Zdravotné Jihoceska univerzita

socidlni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences in Ceské Budéjovice

Problematika vyzZivy pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Tereza Holubova

Vedouci prace: Mgr. Lucie Rolantova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2020



ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze svoji bakalatskou praci s ndzvem ,,Problematika vyzivy pacientl s diabetes
mellitus® jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenll v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby tutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentll prace i zdznamem o pribc¢hu a vysledku
obhajoby bakalaiské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakaldiské prace
s databazi kvalifikacnich pracich Thesses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicichdne

Tereza Holubova



Podékovani

Timto bych chtéla pod€kovat své vedouci Mgr. Lucii Rolantové, Ph.D. za vedeni mé
bakalarské prace, za jeji ochotny a vstiicny piistup, cenné rady a mnozstvi ¢asu, ktery
moji bakalaiské praci vénovala.

Dale bych chtéla pode¢kovat vSem dotazovanym, bez kterych by tato prace nemohla byt

sepsana.



Problematika vyZivy pacientii s onemocnénim diabetes mellitus

Abstrakt
Tématem bakalaiské prace je problematika vyzivy pacientli s onemocnénim diabetes

mellitus.

V teoretické Casti bylo popsdno onemocnéni diabetes mellitus. Jedna se o celozivotni
onemocnéni, které se projevuje zvysSenou hladinou cukru v krvi. V ptipad€, Zze neni
diabetes léCen, dochazi ke vzniku a rozvoji dalSich zdravotnich komplikaci. Dale se
zaméfuje na cile 1éCby, které zahrnuji vyzivu diabetika, dietu a fyzickou aktivitu.
Kone¢ny text se zabyval edukaci diabetika, kterd se zaobird pfedanim informaci

a praktickych dovednosti.

Prakticka ¢ést bakalaiské prace byla zpracovana z kvalitativniho vyzkumného Setfent,
které bylo zpracovdno technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly

uskutecnény s dotazovanymi, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaka je problematika v oblasti vyzivy u pacientl
s diabetem mellitus. Z vysledki se ukazalo, Ze prestoze vétSina diabetikli dba na
dodrzovani vyzivovych doporuceni poskytovanych sestrou a 1ékafem, existuje mnozstvi
diabetikt, jenz doporuceni nerespektuji. Vyslo najevo, Ze mezi hlavni divody patii
nevhodné stravovani, pfi kterém byvaji do jidelnicku zatazovany sladké a mastné
vyrobky a stejné tak nedostatecné planovani, které vede k nepravidelné konzumaci
potravin a zbyte¢nému piejidani. Dal§imi divody vychdzejici z vyzkumu je finan¢ni
naro¢nost zdravych a kvalitnich surovin a neznalost o vyvdzeném obsahu vSech slozek

Vv potrave.

Z rozhovorl s dotazovanymi bylo zjisténo, Ze nejCastéjSim zplsobem, jak vSeobecné
sestry informuji o spravné vyzive je pomoci edukacnich brozur a letacki. S takovymto
zpusobem predani informaci byli nespokojeni z divodu nedostateéné individualizace

a kratkého Casu, ktery jim byl vénovan.

Tato bakalafska prace by mohla svymi vysledky piispét k usnadnéni v orientaci
vyzivovych doporuceni pacienta s onemocnénim diabetes mellitus a zaroven upozornit

na hlavni ptekazky pti dodrzovani diabetické vyZivy.
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The issue of nutrition of patients with diabetes mellitus

Abstrakt
The topic of the bachelor thesis is the issue of nutrition of patients with diabetes mellitus.

The theoretical part described the disease diabetes mellitus. It is a lifetime disease that
manifests itself by increased blood sugar levels. In case, diabetes is not trated, there is
creation and development od other health issues. It focuses on the tratments goals which
includes diabetic nutrition, diet and physical activity. The final text dealt with diabetic

education which delas with the transfer of information and pracical skills.

The practical part is based on a qualitative research survey, which is processed by the
technique of semi-structured interview. The interviews are carried out with respondents

who suffer from diabetes mellitus.

The aim of the practical part was to find out what is the problem of nutrition in patients
with diabetes mellitus. The results showed that although most diabetics try to follow
nutritional recommendations provided by nurse and doctor, there are number of diabetics
who do not follow the recommendations. It turned out that the main reasons include
inappropriate eating, in which sweet and fatty products are included in the diet, as well as
insufficient planning which leads to irregular food consumption and unnecessary

overeating.

Other reasons based on research are the financial demands of healthy and good-quality
ingredients and unfamiliarity of the balanced content of all ingredients in the diet.
Interviews with respondents revealed that the most common way for nurses to inform
about proper nutrition is with the help on educational brochures and leaflets. Pacients
were dissatisfied with the way the informations were handed down due to a lack of

individualisation and the short time devoted to them.

The results of the bachelor’s thesis could contribute to facilitate the orientation of the
nutritional recommendations of a patient with diabetes mellitus and at the same time point

out the main obstacles to adherence to diabetic nutrition.
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Uvod

Diabetes mellitus patii mezi nejstar$i onemocnéni, které lidstvo zna. Podle dochovanych
pisemnych zdznami ji znali uz starovéci Egyptané, Arabové, Indové i Cifané. Piesny
popis ptiznakl diabetu pochazi jiz z 2. stoleti naSeho letopoc¢tu. Diabetes mellitus je
hormonalni onemocnéni, které se projevuje zvySenou hladinou glukézy v krvi
(hyperglykémie) a poruchou metabolismu sacharidii v lidském téle. Podle statistik trpi
nékterou formou diabetu 10 % populace. Nejvice rizikové skupiny pacientii predstavuji
ti, v jejichZ rodiné se jiz onemocnéni vyskytlo. Mezi hlavni rizikové faktory pro vznik
diabetu druhého typu patii obezita. Onemocnéni diabetes je bohuzel dozivotni a spojené

s celou fadou dal$ich zdravotnich komplikaci.

Mezi zékladni 1é¢ebné prostfedky terapie diabetu patii diabeticka dieta. Spravna dieta
pomaha optimalizovat hladinu glykemie, ale také 1épe zvladat komplikace diabetu a dalsi
pfidruzené zdravotni problémy, které jsou s timto onemocnénim ¢asto spojené. Spravnou
dietou a jejim dodrzovanim lze fad¢ komplikaci Gi¢inn¢ ptedchazet nebo jejich projevy
vyrazné oddalit. Diabetickou dietu je vhodné doplnit pravidelnou pohybovou aktivitou.
Pravidelna pohybova aktivita ma fadu pozitivnich vlivi, které se v prevenci, ale i 1é¢bé
diabetu uplatiiuji. Velky vyznam v 1é€b¢€ diabetu a v prevenci pozdéjsich komplikaci ma

edukace diabetika.

Toto téma jsem si zvolila pro jeho pti¢nou souvislost se zdravym zivotnim stylem, ktery
m¢é vSeobecné zajima. Zdravy Zivotni styl, pfimétend vaha, dobré zdravi a kondice jsou
kombinaci spravné stravy, pohybu, odpocinku a dobré fyzické a psychické pohody.
Zaroven principy diabetické diety jsou v podstaté shodné s principy raciondlni stravy

s omezenim cukril a dieta spolu s fyzickou aktivitou jsou zdkladnim lécebnym postupem.



1 Soucasny stav

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je v dnesni dobé nejcastéjSim metabolickym onemocnénim, které se
projevuje vysokou rizikovosti pro vznik a rozvoj dalSich zavaznych onemocnéni. Jedna
se o chorobu, kterd je pfi vhodné a vcasné 1é€be€, dodrzovani jidelnich a rezimovych
opatfeni ve vétSin€é ptipadi vyrovnana. Diabetes mellitus je chronickou endokrinni
chorobou, ke které dochézi z divodu nedostatecného ptisobeni inzulinu (Vranova, 2013).
Vyhradné se projevuje zvySenim cukru v krvi (hyperglykémii) a specifickymi
organovymi komplikacemi, jako je postizeni o€i, nervi, ledvin a nohou ¢i urychleny
vznik aterosklerozy. Dusledkem nemoci je nedostatek inzulinu, nedostatecny ucinek

inzulinu ve tkanich i pfi jeho normalni hladiné v krvi (Jirdskova a kol, 2014).

Karstddt (2017) ve své publikaci uvadi faktory, které maji za nasledek zvysené hodnoty
krevniho cukru. NejcastéjsSimi faktory jsou nadvaha, nedostatecnd funkce slinivky bfisni,
nedostatek pohybu, ale také méstnani zluce, chronické zanéty, nedostatek minerala a —
coz je velmi zradné — uzivani konkrétnich 1ékd, tj. produktti na pokles cholesterolu

v podobé statintl, betablokatort, apod.

Podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2012
uvedeno vice nez 841 000 osob (8 % populace) stimto onemocnénim. Navic se
domnivadme, Ze diabetes neni ufady osob diagnostikovan, a proto se v nastavajicich

letech vyskyt diabetu zvysi na 10 % populace (Jirdskova a kol, 2014).

Diagnéza diabetu ma vyznamné diisledky pro jednotlivce, nejen pro jejich zdravi, ale také
kvilli moznému stigmatu, které maze diagndza diabetu piinést. Miize ovlivnit jejich
zamé&stnani, zdravotni a Zivotni poji§téni, fidicsky status, socialni pfilezitosti a nést jiné
kulturni, etické diisledky a dasledky pro lidské prava (Classification of diabetes mellitus,
2019).

1.2 Zakladni rozdéleni diabetu

Existuji dva hlavni typy diabetu mellitus. Prvni se nazyva juvenilni diabetes mellitus, také
diabetes mellitus 1. typu. Tento typ onemocnéni se zacina projevovat v mladi a rovna se
asi 5 % vSech vyskyti diabetu mellitus. Druhy se nazyva diabetes mellitus 2. typu, kterym

trpi 90 az 95 % vSech diabetikt (Hall, 2017).
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Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu cCastéji vznikd v détském veku, ackoliv se miiZze projevovat
kdykoliv v pribehu zivota. U diabetu 1. typu je vyvolan stav absolutniho nedostatku
inzulinu, kdy dochézi k poruse a zéniku B-bun¢k slinivky bfisni, které za normalni
situace produkuji inzulin. Tyto buiiky jsou zachované v malém poctu a inzulin pak musi

byt dodavan ve vétsin€ pripada externé. (Vranova, 2013).

Lécba diabetu 1.typu zahrnuje aplikaci inzulinu, ktery musi byt injikovan kiizi do tukové
tkané. Jsou vyzadovany vyrazné zmény zivotniho stylu jako casté testovani hladiny cukru
v krvi, peclivé planovani jidla, denni cviCeni, uzivani inzulinu a dalSich 1éka podle
potieby. Lidé s diabetem 1. typu mohou vést dlouhy a aktivni Zivot, pokud peclivé
monitoruji glukézu, provadéji potfebné zmény Zivotniho stylu a dodrzuji lécebny plan

(Dansinger, 2019).
Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu se projevuje nejcastéji v dospelém veéku, Casto za vyskytu jinych
rizikovych faktord. Nedodrzovani zdravého zivotniho stylu postupné vede k inzulinové
rezistenci, kdy se zmenSuje cilovy efekt inzulinu, a nastdva porucha jeho vylucovani.
Dochazi k poruse sekrece inzulinu a jeho t¢inku v cilovych tkdnich. Na vzniku a rozvoji
se ucastni faktory genetické a vlivy zevniho prostfedi (Vranova, 2013). Dansinger (2019)
dodava, ze k inzulinové rezistenci nebo nedostatecné citlivosti na inzulin dochazi
ptedevsim v tukovych, jaternich a svalovych buiikéch. Lidé, ktefi trpi obezitou — vice nez
20% nad svou ideélni télesnou hmotnost, jsou zvlast’ ohrozeni rozvojem diabetu 2. typu
a zdravotnimi problémy. Pfestoze na cukrovku neexistuje 1€k, diabetes 2. typu mtze byt

kontrolovan pomoci fizeni hmotnosti, vyZivy a cvic¢eni Dansinger (2019).
1.3 Klinické piiznaky

Pritomnost pfiznakl diabetu mellitus zalezi na hodnoté krevniho cukru a na rychlosti
vzniku nemoci. NejcastéjSimi piiznaky pro diabetes jsou zvySend Zzizen, proto nastava
zvySeny piijem tekutin, ¢asté moceni, nechutenstvi, tinava a malatnost. Objevuje se
hmotnostni ubytek bez sniZeni pfijmu potravy a pfi nezménéné chuti k jidlu. Dochazi
k nachylnosti infekce se svédénim. Projevuje se také zhorSenim védomi, az kématem,

dechem pachnoucim po acetonu a vyssi kazivosti chrupu (Psottova, 2012)
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S charakteristickou polyurii, nykturii, polydipsii, hubnutim a celkovou slabosti se
shleddvame zejména u diabetu 1. typu, kdy se problémy objevuji z diivodu poklesu
sekrece inzulinu rychle, obcas i béhem nékolika dni. Diabetické koma nebo obdobné
poruchy védomi, které vznikly z diivodu t€zké hyperglykemie jako pocatecniho projevu
nemoci, jsou v§ak dnes velmi ojedinélé. K zachytu diabetu 2. typu, ktery vznika za delsi
Cas, mésice az léta, dojde vétSinou v prubchu preventivnich prohlidek v ordinacich
vSeobecnych praktickych 1ékait. VéEtSinou nejsou symptomy v Casné fazi diabetu tak
typické & vyrazné (Karen, et al., 2014). Skrha (et al., 2016) ve své publikaci zdtraziuje,
ze ve veétsing piipadii diabetu 2. typu typické piiznaky Casto chybéji. Pacient mlize byt

bez ptiznakd, a to i pfi hodnotach glykémie zietelné prevySujicich 10 mmol/l.

Jako jednim z prvnich pfiznakli u Zen mize byt pfitomen pruritus vulvae, mnohdy
i poruchy menstruace, u muzi kandidova balanitida. Dale se u pacienti s diabetem
mellitus vyskytuje horsi hojeni ran, hnisavé kozni afekce, erektilni dysfunkce ¢i ztrata

libida. Bézné jsou projevy distalni polyneuropatie nebo klaudikace (Karen, et al., 2014).
1.4 Diagnoza

Podstatou diagnozy diabetu je zaloZeni na priikazu hyperglykémie za danych podminek.
Stanovuje se na zéklad¢ méteni glykémie ve vendzni plazmé béznymi laboratornimi
metodami. RozliSuje se glykémie nala¢no, ndhodna glykémie a glykémie ve 120 minuté
ordln¢ glukézového tolerancniho testu (0GTT) se 75 g glukdzy. Diabetes mellitus se
diagnostikuje tfemi metodami. Vyskytem pfiznaki diabetu, nadhodnou glykémii
> 11,lmmol/l, glykémii nala¢no > 7,0 mmol/l a glykémie ve 120 minuté oGTT
11,1 mmol/l. V prib&hu méfeni je mozné naméfit prediabetes, ktery je charakterizovany
glykémii nalac¢no 5,6 — 6,9 mmol/l a obvyklou glukézovou toleranci je glykémie ve 120.
minuté¢ oGTT < 7,8 mmol/l pfi normalni glykémii nala¢no. Stanovit glykémii je mozno

v

glukometrem, ale pfesnéjsi je vySetieni glykémie v laboratofi (Karen, et al., 2015).

Odhaleni klinickych symptomil nasvédcujicich pro diabetes mellitus a soubézné zjisténi
glykemie z kapilarni krve, jenz je vyssi nebo rovna 11,0 mmol/l, vede k podezieni na
diagnozu diabetes mellitus. Diagnoézu je nezbytné potvrdit odhalenim glykemie nala¢no
vySetienim ze Zilni krve. Pokud je vysledek glykemie vyS$$i nez 6,9 mmol/l diagnoza
diabetu mellitus je potvrzena. Jestlize nejsou piitomny typické klinické ptiznaky, ale
zaznamename nahodnou glykemii zkapilarni krve, kterd je vyS§i nebo rovna

11,0 mmol/l, udéla se vySetieni glykemie nalacno téz za obvyklych podminek (Karen, et
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al., 2014). Zd’arska (et al., 2017) ve své publikaci uvadi, ze u symptomatického pacienta

postacuje jedna patologicka glykémie k prokazani diagnézy.

Od zjisténi diagnézy diabetu je vhodné spoluprace praktického lékare s diabetologem.
Pokud dojde k nejasnostem o typu diabetu a o vybéru vhodné terapie, navrhuje se

ponechat vedeni na diabetologovi (Skrha et al., 2016)
1.5 Komplikace

Optimalni hodnoty glykemie pro lidsky organismus jsou v uréitém rozmezi, zhruba mezi
4,5 a 7,5 mmol/l. Pokud hladina krevniho cukru stoupd nahoru, dochazi k hyperglykémii.
K hypogklykemii dochdzi, kdyz hladina kreviho cukru klesd smérem dolt. V lidském
organismu vyvoldvaji zmény bud’ akutni nebo chronické (vzniknou opakovanym

pusobenim a jsou jiz trvalé) (Psottova, 2012).
Kratkodobé (akutni) komplikace diabetu

Mezi akutni komplikace diabetu patii hypoglykémie a hyperglykémie zahrnujici
diabetickou ketoacidézu, hyperosmolarni syndrom (kéma) a laktatovou acidozu

(Zdarska, et al., 2017).
Hypoglykemie

Energeticky metabolismus mozku ke své funkci vyzaduje staly piisun glukozy (denné cca
100 g glukdzy). Pfi niz§im mnozstvi glukozy se ukédze soubor ptiznakl nazyvanych jako
neuroglykopenie (Perusi¢kova, 2012). Dle Psottové (2012) se hypoglykémie projevi
snizenim krevniho cukru pod pfiblizné 3,3 mmol/l, kterou dopliiuji nepiijemné ptiznaky.
Témi nejcastejSimi jsou poceni, uzkost, ties, bolest hlavy, dvojité vidéni, porucha feci az
védomi, zmény nalady od euforie aZ po depresi nebo agresivitu atd. Mezi pfiCiny patii
Spatné davky inzulinu, nedostatek jidla, velkd davka léku snizujici hladinu krevniho
cukru, jinou chorobu, stres apod. U nemocného je nejlepsi prvni pomoc peroralni podani
15 - 20 grami glukozy (nebo jakychkoliv jednoduchych sacharidtl) (Zd'arska, et al.,
2017).

Diabeticka ketoacidoza

Jde o typickou akutni komplikaci diabetu 1. typu zdivodu nedostatku inzulinu

a zvySeného ucinku kontraregulacnich hormonti (Perusickova, 2012). Vyvolavajici
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pfi¢inou je nedostatek vlastniho inzulinu, nedostate¢ny piisun aplikovaného inzulinu,
stresogenni podnéty jako je infekce, cévni ptihody apod. U nemocného se projevi slabost,
zavrat, nevolnost, zvraceni, dusnost az poruchy védomi (Psottova, 2012). Zdarska
(etal., 2017) uvadi, Ze 1écba spocivd v ndhradé chybéjicich tekutin, ndhradé inzulinu

a v uprave vnitiniho prostredi.
Hyperosmolarni (neketoacidoticky) syndrom (koma)

Jde o syndrom charakterizovany tézkou hyperglykémii, hyperosmolalitou a dehydrataci
s nepfitomnosti ketoacidozy. VétSina piipadii je pozorovana u starSich pacientl
s diabetem 2. typu, vyskytuje se vSak také u déti a mladych dospélych (Pasquel, et al.,
2014). U vétSiny pacientli se objevuje porucha védomi, vyznamna ¢ast je v komatu.
U poloviny ptipadi je pti¢inou doposud nediagnostikovany diabetes, dalsi pfi¢inou miize
byt diuretickd 1éCba, preruseni 1éCebného rezimu, predevsim preruseni medikace. Lécba

zahrnuje rehydrataci a 1é¢bu inzulinem (Zd’4rska, et al., 2017).
Laktatova acidoza

Laktatova acidéza se tadi do kategorie metabolické aciddzy. Pii vétsi vyrobe laktatu
dochazi k vystupniované glykolyze za anaerobnich podminek, kdy pyruat nemtize vnikat
do Krebsova cyklu a redukuje se v cytosolu na laktat (Perusickova, 2012). Nejprve se
objevuji nespecifické ptiznaky, celkovd neviile, nevolnost, zvraceni. Pokud nedojde
zavéasu k rozpoznani pticiny, dochazi ktézké alteraci celkového stavu a k tézké

metabolické acidoze (Zd’érské, etal., 2017).
Dlouhodobé (chronicke) komplikace diabetu

Dtlezitym ptfedpokladem komplikace je dostate¢na kompenzace diabetu. Riziko diabetu
nastdva rizné zvysenou hladinou krevniho cukru, ale také soubéznym poskozenim
zpracovani (metabolismu) cukrti, tukd a bilkovin. Z divodu téchto poruch mtze dojit ke
komplikacim (Psottova, 2012). Mezi komplikace Perusickova (2012) fadi diabetickou
neuropatii, diabetickou retinopatii, diabetickou nefropatii, diabetickou angiopatii

a syndrom diabetické nohy.
Diabeticka neuropatie
Jednd se o nejcastéjs$i mikrovaskularni chronickou komplikaci provazejici diabetes

mellitus. Vyskytuje se u vice nez 30 % diabetikd, a to jak u diabetikt 1., tak i 2. typu. Jde
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o nezdnétlivé subklinické, nebo klinicky manifestni postizeni perifernich nervii v ramci
diabetu, u kterych se neprojevila jina pficina periferni neuropatie. Projevy mohou byt
v somatické, anebo v autonomni ¢asti periferntho nervového systému. Dochazi
k postizeni rozdilnych druhd vldken (motorickych, senzitivnich, vegetativnich).
Rizikovymi pacienty jsou kompenzovani diabetici, kufaci, pacienti zijici osamocené, se

Spatnymi hygienickymi navyky a samoziejmé s deformitami nohou (OlSovsky, 2015).

Diabeticka retinopatie

Jde o typickou mikrovaskularni komplikaci diabetu 1. i 2. typu. U osob v produktivnim
véku je nejcastéjsi pri¢inou slepoty. Rizikovymi faktory vyskytu jsou chronicka
hyperglykemie, hypertenze, onemocnéni ledvin (albuminurie a pokles glomerularni

filtrace), délka trvani diabetu a geneticka predispozice (Pelikdnova, 2016).

Diabeticka nefropatie

Radi se mezi zdvazné mikrovaskularni komplikace diabetu. S vyvojem &asu dochazi
k ubytku rendlnich funkei (glomerularni filtrace), které mtze vyustit az do termindlniho
selhani ledvin. Lécba spociva v ndhradé funkce hemodialyzou, peritoneéalni dialyzou ¢i

v mensim poétu ptipadi transplantaci ledviny (Stépankova, 2009).

Diabeticka angiopatie

Dochazi k metabolickym poruchdm zptsobenych zménami v cévach. OdliSuji se
komplikace mikroangiopatie (zmény v kapilardch) a makroangiopatie (poSkozeni
arteridlni a zilni systém). Projevuje se pfiznaky jako je necitlivost koncetin, pocit chladu,
bolest doprovazena kieCemi. Vcasné zahdjeni 1écby muize zamezit vazné patologie

a udrzovat tuto nemoc v raném stadiu (Portnov, 2018).

Syndrom diabetické nohy

U pacientl s diabetem mellitus je syndrom diabetické nohy definovan jako postizeni
dolnich koncetin distalné od kotniku, jehoZ vlivem jsou rozmérné ulcerace s rizikem
ztraty tkani a v krajnich piipadech i nutnosti amputace konéetiny. (Zd’arska, et al., 2017).
Perusi¢kova (2012) ve své publikaci klinicky rozdéluje diabetickou nohu dle pfiiny na
neuropatickou — angiopatickou a neuroischemickou. Lécba vyzaduje rozsahly komplexni

pfistup.
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1.6 Cile lécby

Zvladat diabetes neznamend pouze realizovat samostatnou kontrolu, ale zaroven ovladat
urcit hladinu cukru v krvi nebo v mo¢i a rozpoznavat vyskyt ketolatek v moci, méfit
krevni tlak nebo kontinudlné monitorovat glykémie. Zejména je dualezit¢ nauclit se
upravovat lécebny rezim tak, aby byl diabetes dobfe vyrovnany a nenastavaly tézké

hypoglykémie ani ketoacidoza (Jiraskova a kol, 2014).

KozZnarova (2013) ve své publikaci tvrdi, ze velmi vyznamnym faktorem spravné 1écby
diabetu je selfmonitoring. Pokud se pacient aktivné uc€astni na ovlivnéni své nemoci,
obvykle dochazi k vyznamné lepsi kompenzaci diabetu. Dobfe informovany pacient se
pfiblizuje sprdvnym hodnotdm glykémie. Upravena lécba vychdzi z naméfenych
ukazatelt hodnot glykémie. Podle doporuc¢eni Mezindrodni federace diabetu z roku 2013
je hlavnim zpisobem kontroly diabetu ptedevS§im kontrola hladiny cukru v krvi
(glykémie) a cukru v moci (glykosurie). K samostatné kontrole diabetu se fadi méfeni
ketolatek v moci (ketonurie) nebo v krvi a domaci méteni tlaku. Pro zdolavani diabetu
nemocny musi zjiSt'ovat nékteré udaje od 1ékait, protoze se pozoruji v laboratofi. Jeden
z udaji je glykovany hemoglobin, coz je ukazatel dlouhodobé kompenzace diabetu.
DalSimi ukazateli je malé mnozstvi bilkoviny v mo¢i — tzv. mikroalbuminurie a krevni
tuky — cholesterol, trygliceridy a HDL cholesterol. Nedilnou soucésti 1é¢by je pravidelné
sledovani dalSich parametrt, které maji souvislost s kompenzaci diabetu. Dilezita je
trvalou patfi¢nou télesnou hmotnost. Vyvarovat se hubnuti, které mutze byt spojené
s mocenim a dochézi k zhorSeni kompenzace (hyperglykémii). Také ptibirani na vaze
mize byt vyvolano castéjSimi hypoglykémiemi pii vySSim mnozstvi inzulinu,
nadmérnymi davkami perordlnich diabetik nebo porusovanim lécebného rezimu, kdy
dochazi k poklesu citlivosti na inzulin. Pfedpokladem uspé&$né 1é¢by je ze strany diabetika
zaznamenavani a sledovani pravidelné kontroly komplikaci diabetu — napf. ocni
vySetieni, vySetieni nohou a funkce ledvin a nezanedbavat ani preventivni onkologické
vySetfeni. Vyznamné je dosadhnout souladu a rovnovahy mezi silim dobfe vyrovnaného

diabetu a kvalitou zivota (Jiraskova a kol, 2014).

Herczeghova (2008) zdaraziiuje, Ze u onemocnéni diabetes mellitus je schopnosti vyuzit

novodobé 1é¢ebné postupy, které se permanentné vylepsuji. Jeding s neustalou spolupraci
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pacienta muze oSettfujici 1€kat zarucit efektivni 1écbu a zachovat uspokojivy stav jeho
celozivotni nemoci. Spoluprace zahrnuje peclivé dodrzovani diety a rovnéz adekvatni
fyzickou aktivitu, ktera probiha béhem jeho doporuceného denniho rezimu. Veskera
doporuceni néktefi pacienti neberou vazné a po urcité dob& zpozoruji, Ze opomijeni
n¢kterych slozek 1€¢by diabetu se jiz neptiznivé projevuji.

Ackoliv je diabetes pfic¢inou umrti a vyvolava zna¢né zdravotni komplikace, jeho 1écba
neni podle zastupci Evropského diabetologického foéra organy vefejného zdravi

N 4

onemocnéni (Kol, 2018).
Inzulin

Inzulin je proteohormon — bilkovina, tvofen v B-buinikdch Largenhansovych ostravki
slinivky bfisni. Uginek inzulinu je rozsahly. Inzulin je hormon anabolicky, ktery je
uvoliiovan v dobé, kdy organismus piijima potravu, vytvaii a obnovuje své tkané.
Primarnim ¢inkem inzulinu je podpora vstupu glukézy do bunék (Zd’arska, et al., 2017).
Preparaty inzulinu 1ze délit na kratkodobé uc¢inné a dlouhodobé ucinné. Jejich spojenim
vznikaji premixované inzuliny, jejichz farmakokinetika se odliSuje podle typu inzulinu a
oboustranného poméru jednotlivych slozek (Zd'arska, et al., 2015).

Inzulinova terapie je potfebna nejCastéji jako definitivni feSeni pfi nedostatecné
kompenzaci diabetu s vyuzitim dietnich a rezimovych opatfeni a ostatni farmakoterapie.
Inzulinova terapie u pacientd s diabetem 2. typu je kratkodoba — docasné v téhotenstvi
nebo pro nezbytné zvladnuti akutniho stavu ¢i komplikace, jako jsou cévni mozkové
ptihody, akutni infarkt myokardu, septické stavy a podobné. Jestlize dochazi k selhdvani
dietniho, rezimového opatfeni a ostatni antidiabetické terapie v ucinku, piipadné ji

pacient netoleruje, jde o trvalé definitivni feSeni (Karen, et al., 2014).
Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika se uzivaji jako 1éky ke snizovani glykémie u diabetu 2. typu.
V 1é€be diabetu 1. typu se mohou pouzit vyjimeéné za nezvyklych situaci jako doplnék
inzulinoterapie z diivodu jejich u€inku, ktery se vztahuje k sekreci endogenniho inzulinu.
Dulezita je odpovidajici indikace téchto 1ékt, kterd musi vychazet z mechanismu ucinku
daného 1éku a z ureni poméru vyznamnosti dvou podstatnych poruch diabetu 2. typu.
Zakladni poruchy jsou inzulinové sekrece a inzulinové rezistence. Obé zakladni poruchy

jsou u vétsiny nemocnych vyjadreny v urcité intenzité, proto vzristd pocet nemocnych,
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kterym je predepsana kombinovand lécba rliznymi typy perordlnich antidiabetik
(Zdarska, et al., 2017). Terapie Peroralnimi antidiabetiky vétSinou za¢ind nizkymi
davkami vybraného 1éku a postupuje navySovanim do stfednich dadvek. Pti nedostatecném
ucinku se ale pfevazné nepouziva davka maximalni, obvykle se méni na kombinaci

antidiabetik s odliSnym mechanismem ucinku (Karen, et al., 2014).

V dnesni dobé€ existuje rozsahla fada peroralnich antidiabetik. Lécbu je dilezité zahajit
ve vhodnou dobu, nejlépe soucasné s rezimovym opatienim u vSech pacientil s diabetem
2. typu jiz v prabéhu stanoveni diagnézy. Metformin je navrhovén jako 1¢k prvni volby,
patii do skupiny biguanidi. Thiazolindiony — glitazony jsou ve srovnani s metforminem
druhou Iékovou skupinou, ktera snizuje inzulinovou rezistenci. Derivaty sulfonylurey se
fadi do skupiny inzulinovych sekretagog a derivaty meglitinidu — glinidy se nejcastéji

pouzivaji u pacientt se zachovalou, ale pomalou sekreci inzulinu (Fleka¢, 2009).
1.6.1 VyZiva diabetika

Dtlezitou terapii diabetu je spravna vyziva. Zasadnim doporuc¢enim u osob s diabetem je
dopracovat se a udrzet optimalni kompenzaci diabetu pfi stravé sehrané s vlastni produkei
inzulinu, s farmakologickou 1écbou diabetu a fyzickou aktivitou. Zékladnim cilem je
zlepsit celkovy zdravotni stav. Diabetici by méli dbat na zastoupeni jednotlivych Zivin
a stravovat se prisluSnym mnozstvim potravin. Dodrzovat pravidelny piijem potravy, tu
je idedlni rozlozit do 4 — 6 porci denné. Strava diabetika by méla byt rozmanitd, vyvazena
a m¢la by se sklddat z vyvazeného mnozstvi nejen bilkovin, tukli a sacharidd, ale
1 vitaminQ, minerald a vlakniny (Kudlova, 2015). Dilezité je se zamyslet nad kazdym
postupem, ktery musi diabetik podniknout. M€l by ho rozd¢lit na malé kroky, kterych lze
snadno docilit. Po dokonceni n¢kolika malych krokti snadnéji dosdhne svého celkového

cile (Ross, et al., 2015).
Bilkoviny

Krej¢i (2017) ve své publikaci uvadi obvykly ptijem bilkovin, ktery by mél tvotit 15 —20
% ptijaté energie u dospélého ¢loveka. Spousta studii prokazala, ze dlouhodobé uzivani
biologicky vysoce kvalitnich bilkovin s podilem (40 — 50 g denn¢) zasadné snizi
albuminii, znatelné zpomali vyvoj rendlni insuficience a kladné ovlivni profil krevniho
tlaku u diabetikl zavislych na inzulinu a s pokracujici insuficienci nadledvin. (Kasper,

2015). Bilkoviny ziskdvame z mnoha zdroji. Potraviny, které obsahuji nejvétsi mnozstvi
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bilkovin jsou vajec¢né bilky, syr a maso (v€etné ryb a dribeze) - neobsahuji prakticky
zadné sacharidy. Bilkoviny jsou také k dispozici v menSim mnozstvi v rostlinnych
potravinach, jako jsou lusténiny (fazole), semena a ofechy, které kromé bilkovin obsahuji

také tuk a sacharidy (Bernstein, 2011).

Tuky

Dle Jiraskové (et al., 2012) by mél piijem tukl tvofit mezi 20 — 35 % energetického
ptijmu. Spotieba cholesterolu by u pacientd s diabetem neméla byt vyssi nez 300 mg za
den. Tuky jsou bohatym zdrojem energie. Nejvice se vyskytuji v mase, uzeninéch,
ostatnich vyrobcich z masa, vaje¢ném zloutku, v plnotu¢ném mléce a tu¢nych mlé¢nych
vyrobeich, officich a maku. Zivogisné a rostlinné tuky jsou rozdilné v mnoZstvi
cholesterolu, nikoli po¢tem kalorii. Zivo¢igné tuky jsou stejné kalorické jako rostlinné,

s rozdilem, Ze rostlinné neobsahuji cholesterol (Spitalnikova, 2010).

Hlavata (2016) zdiraziuje, ze je dilezité dbat na spravné slozeni ptijimanych tuki,
redukovat nasycené tuky a zvySit mnozstvi nenasycenych tukd z ryb a oleji. Ve strave
hodnotnéji zasyti kvalitni tuky neZ sacharidy, zpomaluji trdveni a pfirozené a bez pocitl

hladu umoziluji nizsi kaloricky piijem (Krejc¢i, 2017).
Sacharidy

Zakladni slozku bézné stravy dnes tvoii sacharidy (50 % i vice pfijaté energie). Aby se
metabolismus diabetika s takovym mnozstvim sacharidl vypotadal, vyzaduje pred jidlem
pfijateln¢ velkou davku rychle puasobiciho inzulinu. Dilezité je si spravné spocitat
mnozstvi sacharid ve stravé, dostate¢né odhadnout nezbytné mnozstvi inzulinu a ve

spravnou dobu jej aplikovat (Krejci, 2017).

Sacharidy nepfiznivé ovliviiuji hladinu cukru v krvi. Studie ukazuji, Ze lepsi je
konzumovat tuky nez sacharidy. Kombinace potravin s vysokym obsahem sacharidii
a tukl podpofti ukladani tukd. Samotny tuk je obvykle spalen. Mytem je, Ze nadvaha je
zpusobena predevsim z nadmérné spotieby tukd. Nadvahou trpi 1idé z diivodu nadmérné

konzumace cukrt a skrobii (Bernstein, 2011).

Zvlaste dalezité je vénovat pozornost ur€itym typtim sacharidii. Nékteré sacharidy, jako
je ovoce, zelenina a celd zrna, jsou kvalitnéjsi nez jiné. Tyto potraviny maji nizky obsah

sacharidli a obsahuji vlakninu, kterd pomaha udrzovat stabiln¢jsi hladinu cukru v krvi.
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Dtlezité je se vyvarovat sladkym ndpojim. Vyjimkou je, pokud ma diabetik nizkou
hladinu cukru v krvi. Napoje slazené cukrem, jako jsou soda, dzusy a sportovni napoje,
1ze pouzit jako ti€¢innou 1é€bu pro rychlé zvySeni hladiny cukru v krvi, kterd je ptili§ nizka.

(Mayo Clinic, 2017).
Vitaminy

Rada zji§téni vypovida o tom, Ze diabetes zptisobuje oxidaéni stres. Navyseny oxida¢ni
stres uleh¢uje vznik pozdnich komplikacich (Kasper, 2015). Vhodné je zatadit do svého
jidelnicku potraviny, které jsou bohaté na antioxidanty, zejména zeleninu, ovoce,
celozrnné produkty aryby. Jestlize je strava diabetika riznorodd a dietni piijem
odpovidajici, neni u vétSiny diabetiki dilezitd specialni suplementace vitaminy

a antioxidanty (Jirkovska, et al., 2012).
Vldknina

Vlaknina pomaha v regulaci krevniho cukru z divodu, ze zpomaluje prudky vzestup po
jidle. Soucasn¢ zpomaluje rychlost traveni jidla a kladné plisobi na vliv cholesterolu.
Strava, kterd obsahuje vétsi mnozstvi vldkniny a niz$i mnoZzstvi tuku je schopna snizit
riziko vzniku arozvoje kardiovaskularnich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku
a obezity. Mezi potraviny bohaté na vlakninu se fadi fazole, ovesné otruby, jeCmen,

pomeranc¢ a ovesné vlocky (Buse, 2016).
Nahradni sladidla

Nértst nadvahy a obezity na celém svété vyvolal potiebu hledat nové 1écebné
a preventivni strategie. Jednim z nich bylo roz§ifené¢ pouZzivani sladidel s cilem snizit
kaloricky ptijem, télesnou hmotnost a hladinu glukézy v krvi. Sladidla jsou ptisady, které
zajistuji sladkost potravin a napoji a napodobuji sladky ucinek cukru (Goméz, et al.,
2018). Vétsina vyrobkl oznacenych ,,dia* obsahuje vétsi mnozstvi tukl a energie, a proto
se znacka ,,dia potraviny* vSeobecn¢é nedoporucuje. Nagelova (2018) ve své publikaci
zdaraziuje, jestlize jde o kompoty, dzemy, dzusy ¢i cokoliv, co obsahuje mouku
neexistuje metoda, jak cukr z téchto surovin vytadit. Pokud je vyrobek oznaceny ,,dia®,
neznamend to, Zze ho diabetik miize konzumovat neomezené. Dilezité je oznaceni
potravin z hlediska obsahu energie i jednotlivych zivin. V diabetické dieté je konzumace

nahradnich sladidel akceptovatelna (Jirkovska et al., 2012).
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Podle smérnice EU o sladidlech mezi pfirozend ndhradni sladidla fadime tyto latky:
sorbitol, manitol, izomaltol, maltitol, laktitol a xylitol. V diabetické dieté se také vyuziva
sladidlo frukt6za (ovocny cukr), ktera se vSak do této skupiny netadi. Mezi povolena
umeéla sladidla zatazujeme: acefulfam-K, aspartam, cyklamat, sacharin, sukral6za,
taumatin, neohesperidin DC. Tato uvedena sladidla neplisobi na potiebu inzulinu
(Kasper, 2015). Chemicky pfipravend um¢la sladidla se vyskytuji v podobé malické
tablety, kapky nebo sypké smeési s vysokou sladivosti (Lébl, 2013).

Alkohol

Podle Jirkovské et al., (2012) by denni piijem alkoholu u Zen nemél byt vyssi nez 10 g
(ptiblizné 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny nebo 125 ml vina) a u muzi 20 g. Konzumace
alkoholu je u diabetika povolena za ptredpokladu, Zze bere ohled na obsah energie
v alkoholu (Kasper, 2015). Piti alkoholu miize zpiisobit nizky nebo vysoky obsah cukru
v krvi, ovlivnit 1éky na cukrovku a zpisobit dal§i mozné problémy. Alkoholické napoje,
jako je pivo a slazené michané napoje, maji vysoky obsah sacharidl, coz mize zvysit
hladinu cukru v krvi. Pokud diabetik konzumuje alkohol, jatra ho musi zpracovat, diky
tomu se prestane uvoliovat gluk6za. Vysledkem je, ze hladina cukru v krvi mtze rychle
klesnout, &imz se vystavujete riziku nizké hladiny cukru v krvi (hypoglykémie). Cim vice
diabetik napojti vypije, tim vyssi je riziko. Toto riziko také vyrazné zvySuje konzumace

alkoholu bez jidla (Wisse, 2019).
1.6.2 Dieta

Podstatnou nefarmakologickou 1écbou zistdva spole¢né s rezimovym opatienim
diabeticka dieta. VétSina diabetikd 2. typu trpi nadvadhou nebo obezitou, proto by mél
jidelnicek soucasné obsahovat redukéni prvky. Diabetikim se navrhuje zredukovat
celkovy denni energeticky pfijem zhruba o 500 az 1000 kcal oproti stavajicimu piijmu
energie (Vranova, 2013). Vyznam a zdravotni benefity ¢i rizika vyZivy jsou zaloZeny na
jejim slozeni. Pfed sestavenim diety konkrétnimu pacientovi je dilezité znat z anamnézy:
vyvoj hmotnosti, pokusy o vahovou redukci, nutri¢ni zvyklosti, fyzickou aktivitu, ostatni
choroby a farmakoterapii (Fried, et al., 2018). Diabetici by méli striktn¢ respektovat
doporuceni 1¢kait. Ke zkvalitnéni stavu pacienta je podstatné predevSim odpovidajici
a pravidelny jidelnicek, jehoz skladbu by méli konzultovat s vyzivovym poradcem

(BureSova, 2018). Karen et al., (2015) doplnuje, Ze dieta by méla byt vyvazena, pestra,
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bez smaZenych a propecenych potravin a méla by sméfovat ik vylepSeni lipidového

profilu.

Mnohdy dochazi k selhani dietni 1é€by pii nesrozumitelné dietni edukaci a pfi
nedostatecné individualizaci diety. Divodem také mtize byt i chybéni pochopitelnych cilti
dietni 1écby a jejich Casté kontroly selfmonitoringem i nepravidelna fyzicka aktivita

(Zdarska, et al., 2017).

Dtlezité je dietu individualizovat, s cilem snizovat pozdni komplikace diabetu. Zkouset
rozdilné diety je dobr¢, ale hlavnim usilim je sledovat u¢inky dané diety a pfesvédcit se,

ze dand dieta pomdhé zdravi (Kahleova, 2016)
Dietni doporuceni

Diabetik by mél dbat na pravidelnost v jidle podle druhu vybrané redukéni diety.
Prestavky mezi jidly by nemély byt pfili§ dlouhé. Podle starSich, a ne vzdy védecky
dolozenych pravidel, by se mél diabetik stravovat po 3 — 4 hodinach. Doporucuje se, aby
diabetik neklesl pod 3 jidla denné. Nejdéle mezi 18 az 19 hodinou by diabetik mél
konzumovat posledni jidlo. V pribéhu dne by nemélo dochazet k hladovéni a vetSim
vykyvim lipemie a glykémie, proto je nezbytné si hlidat rovnomérné rozdéleni energie.
Strava by méla byt pestra, se snizenym obsahem tuku. Stl zptsobuje hypertenzi, otoky
a povzbuzuje chut k jidlu, proto se doporucuje jeji omezeni. Pouze iprava stravy nebyva
uspésna, zasadni je celkova zména zplisobu Zivota, zmény traveni volného casu a zvysSena
fyzicka aktivita. Pokud dojde k poruseni diety, nemél by ji diabetik pierusovat a trpét
vycCitkami. MysSlenka, Ze nedodrzenim diety je vSechno ztraceno, je mylnd. Bez
individudlniho pfistupu ptfedat pacientovi letak ¢i rozpis diety, je dnes povazovano za
chybny postup. Uzite¢néjsi je zdznam jidelnicku a postupné oprava individualnich chyb

(Svacina, 2018).
Glykemicky index

Glykemicky index je ¢islo, které udava predstavu o tom, jak rychle télo pifeméni sacharidy
v potravé na glukozu. Dvé¢ jidla se stejnym mnozstvim sacharidi mohou mit rtizné ¢isla
glykemického indexu. Cim mensi &islo, tim mensi dopad ma jidlo na hladinu cukru v krvi.
Potraviny s niz§im glykemickym indexem jsou napiiklad ofechy, lusténiny ovoce
a zelenina. Mezi potraviny s vy$$im glykemickym indexem se fadi brambory, bila ryze,

suSenky, sladké napoje apod. Potraviny s vyssim glykemickym indexem jsou povoleny
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v jidelnicku diabetika, ale doporucuje se je uzivat v mensich porcich a vyrovnat je
vyzivnymi potravinami s nizkym glykemickym indexem (Dansinger, 2019). Zd’arska
et al., (2017) doporucuje zohlednit vybér potravin bohatych na sacharidy v rdmci shodné

potravinové skupiny.
Vymenné (chlebové) jednotky

Jedna vyménna jednotka se rovna 12 gramii sacharidii. Stravovani diabetika se znalosti
vyménnych jednotek mu usnadiiuje zaménit potravinu za jinou se stejnym poctem

jednotek, aniz by bylo nezbytné ménit pozadovanou davku inzulinu (Vranova, 2013).
1.6.3 Fyzicka aktivita

Podstatnou soucasti 1écby stejné jako strava a léky je pohybova aktivita. Pohyb
u diabetika je diilezity z mnoha diivodl. Fyzicka aktivita plisobi pozitivné na zpracovani
cukrti a jejich pfeménu na tuky a tim zmensuje riziko obezity. Pohyb navySuje citlivost
tkani na inzulin, diabetici vyZaduji mén¢ inzulinu, at’ uz vlastniho, nebo aplikovaného
injek¢éné. Pfijatelnd pohybova aktivita, jeji intenzita a mnozstvi jsou individudlni
v priibéhu diabetu, v zavislosti na 1é¢b¢€, na pridruzenych chorobéch, na pohyblivosti, na
véku, nadvaze ¢i obezité apod. Doporucena je kazdodenni aktivita. Diabetik by si mél
zvolit pohyb, ktery je mu piijemny a bavi ho. Idedlni je chiize, plavani a jizda na kole.
Podle soucasnych doporuceni je idealni pohybova ¢innost 30 minut denné. Dilezité je se
pohybovat pravidelné, aby se organismus ¢asem pfizpisobil. Nejvhodnéjsi intenzita je
takové usili, pfi kterém dochazi kidealni tepové frekvenci. O svych pohybovych
aktivitach je idedlni se poradit se svym Iékafem a dohodnout se na eventualni Upravu

1écby vzhledem k pohybu (Psottova, 2012).
1.7 Edukace

Pod pojmem edukace chapeme vzd€lavaci proces, vychovu, vyuku novych navyki,
stereotypt a ziskavani novych zkuSenosti. Je nutné jednat srozumitelné, nazorné€ a pod
dohledem dovolit nemocnému, aby nové nabyté dovednosti vyzkouSel. Motivace je
podstatou uspésné edukace. Diabetiky je nutné edukovat pokud jde o samostatnou
kontrolu glykémie pii zjiiténi diabetu a kdykoliv je to nutné, tedy celoZivotné (Zd’arska,
et al., 2017). Edukace diabetikil je nepostradatelnou soucasti péce o diabetiky rozdilnych
typt. Na internetovych strankach Ceské diabetologické spoleénosti v Doporuéeni

k edukaci diabetika je pfistupna definice edukace: Edukaci diabetika definujeme jako
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proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou
péci o diabetes a proaktivni spolupraci se zdravotniky. Edukace ma obsahovat
i psychologickou intervenci, protoze emocni pohoda je spojena s dobrymi vysledky 1é¢by

diabetu (Svejnoha. 2015).

Cilem nutri¢ni edukace je potvrdit porozuméni pravidel stravy, stejné jako soulad mezi
nadvahou, obezitou, diabetem a jeho eventualnimi komplikacemi. Velice podstatné je
dosahnout divéry pacienta, ktera vyzaduje znacnou spolupraci. Aby 1écba byla ispésna,
zakladem je terapeuticky piistup a prace s jidelni¢kem konkrétniho pacienta (Fried, et al.,
2018). Diabetik je edukovan sestrou nebo jinymi odborniky ve zdravotnictvi, ktefi maji
odborné znalosti v oblasti diabetu a ziskali bohaté zkuSenosti pii préaci s lidmi v oblasti
diabetu. (Felsonova, 2019). Odbornik z praxe miize pacientim pomoci vytvorit dobry
plan, ktery je pro dané¢ho jedince vhodny. Co miiZze byt dobré pro jednu osobu, nemusi
byt dobré pro druhou. Naptiklad jidelni plan, mnozstvi inzulinu musi byt upraveno podle
individualnich potfeb kazdé osoby (Silverstein, et al., 2013). Kudlova (2015) ve své
publikaci dopliiuje, Ze po stanoveni diagnoézy diabetu se konzultace s nutricnim

terapeutem doporucuje 3 — 6x/ prvnich 6 mésict a dale alesponl 1x rocné

Edukacni proces je mozné rozdélit na tfi faze. Poc¢atecni (zédkladni) edukace se provadi
po stanoveni diabetu mellitus, nebo pokud diabetik nebyl do této doby poucen. Zahrnuje
psychologickou intervenci vzhledem k vyrovnani se s chorobou. Diilezita je individualita
tydnech ¢i mésicich po prvotni edukaci. Navrhuje se skupinova forma. Nabizi se témata
pocatecni edukace, ktera se rozsituji a dopliuji se dal§imi tématy zaméfenymi na podstatu
diabetu, prevenci a lé€bu komplikaci. Reedukace (cilend) edukace se realizuje
celozivotné. Nezbytné znalosti a dovednosti se obnovuji, zaméfuji se na obtiznd mista

(Zdarska, et al., 2017).

Utelem edukace sestrou nebo jinymi odborniky ve zdravotnictvi je predat diabetikovi
informace a praktické dovednosti piijatelnou formou tak, aby bezpecné védel, co délat,
jak 1écit a dohlizet na svou nemoc co nejvice samostatné. Edukace diabetika neznamena
jednorazovou vyuku, ale celozivotni proces. Nedostatecnd a nekvalitni edukace diabetika
a jeho pribuznych se odrazi v chybné 1écbé diabetu a z toho vyplyvaji nésledky jako je
zhorSeni komplikaci. Edukace ma mnoho forem, ale zakladem uspéchu je trpélivost, vira

adivéra v zdravotnicky tym. V pribéhu jednoho sezeni neni mozné zvladnout
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problematiku diabetu, edukace je asové obtiznd. Pfedani informaci musi byt spravné
naCasovano, aby nebyl pacient pfetizen kvantem informaci, nebo obracené¢ nemél
informaci pfili§ mélo. Aby byla edukace uspésna, je dilezité edukovat diabetika podle
planu a ovétovat ucinek edukace, konkrétni problémy feSit postupné, jednoduse
a nazorné. Dulezita je pochvala a motivace. Vyznamné je opakovani znalosti ziskanych

b&hem edukace (Rihankova, 2014).

Edukacni proces tidi edukator. Edukator je vétSinou lékat specializovany v diabetologii,
ale pokud tuto roli vykonava jiny zdravotnik, musi pracovat pod jeho kontrolou. Toto
postaveni mulze zastupovat sestra (zdravotnik) specializovand v edukaci diabetiki.
Nutri¢ni doporuceni do kazdodenniho zivota je roz¢lenéni potravin podle obsahu a druhu
sacharidli, uzivani nahradnich sladidel, alkoholu a tuk. Vyznamné je sdélit vhodna
praktickd cviCeni a ukazky jidelnickd. Dulezita je dietni lécba pfi nadvaze
a hyperlipoproteinémii  (Jirdskovd, 2012). Poskytovani ucinné péce zahrnuje
multidisciplinarni tymovy ptistup, avsak sestra specializovana na diabetes zaujima v péci
o diabetiky a jejich rodiny v pritbéhu nemoci zékladni postaveni. Péce sestry je zamétena
na fyzické, socidlni a duchovni potfeby a tvofi rozhrani mezi pacientem a dalSimi

zdravotnickymi pracovniky (Lawal, 2015).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1 Zmapovat problematiku v oblasti vyzivy u pacientli s diabetem mellitus
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak dodrzuji diabetici vyzivova doporuceni?
Jaké jsou hlavni divody, pro¢ diabetici nedodrzuji vyzivova doporuceni?

Jaké maji diabetici znalosti o vyvazeném obsahu vSech slozek potravin?

D

Jakym zpiisobem vSeobecné sestry informuji diabetiky o spravné vyzive?
2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v prdacl a vyzkumnych otdazkdch

Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provazené hyperglykemii

v dusledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu (Karen et al., 2015, s. 19).

Edukacni proces je soustavné ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit

pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech (Jutenikova,

2010, s.9).
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Empiricka cast bakalafské prace snazvem na téma Problematika vyzivy pacienta
s onemocnénim diabetes mellitus byla zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Ke zpracovani teoretické casti byla uplatnéna odbornd literatura v tisténé
i lelektronické¢ formé. Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Dle
stanoven¢ho cile byly zhotoveny otdzky pro rozhovor s pacienty. Rozhovor se skladal
z 30 otazek (viz ptiloha 1). U 29 otazek se respondenti vyjadiovali slovné. U jedné
zotazek byla pouzita tabulka s potravinami (viz pfiloha 2), kde dotazovani
zaznamenavali potraviny, které nejcastéji konzumuji. Prvni 3 otazky se tykaly
identifika¢nich udaji dotazovanych. Dalsi skupiny otdzek se tykaly zdkladniho
onemocnéni respondentii a dodrzovani doporucenych opatieni. Posledni skupinou otazek
jsme se zaméfili na hodnoceni informovanosti o doporucené vyzivé. V prubchu

rozhovoru jsme u nékterych otazek pouzili dopliujici otazky.

Polostrukturované rozhovory byly provedeny anonymné s 10 dotazovanymi. Kazdy
zrozhovortl trval pfiblizng¢ 40 minut. Sest dotazovanych souhlasilo s nahravanim
rozhovoru. Tyto rozhovory byly nahrany pomoci diktafonu. Zaznam rozhovoru byl
prepsan do programu Microsoft Word. Ctyfi dotazovani s nahravkou nesouhlasili. Tyto
rozhovory byly zaznamendny pisemnou formou. K zhotoveni dat zrozhovort byla
pouzita technika ,,tuzka, papir®. Na zaklad¢ zjisténych udaju byly vytvoieny kategorie

a podkategorie. Rozhovory probihaly na pfelomu tnoru a bfezna roku 2020.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 dotazovanych. Dotazovani byli zvoleni zamérnég. Jediné
kritérium pro vybér vyzkumného vzorku bylo, aby dotazovani méli onemocnéni diabetes
mellitus. Rozhovory byly uskuteénény v Jiho¢eském kraji ve méstech Strakonice,
Vodiiany a Ceské Budg&jovice. Sedm rozhovorii se konalo v domacim prostiedi
u dotazovanych. Tti rozhovory v kavarng, v klidném prostfedi. VSichni dotazovani

spolupracovali a na vSechny otazky radi odpovidali.

Pied zacatkem rozhovoru byli dotazovani informovani o tématu bakalarské prace a dale
upozornéni, ze se jednd o anonymni vyzkumné Setfeni a zjisténé informace budou pouzity

pro ucely bakalatské prace.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje dotazovanych

Dotazovany | Pohlavi Vék Typ diabetu Druh lIécby Doba onemocnéni
D1 muz 71 II. typ Dieta 6 let
D2 muz 63 II. typ Inzulin 10 let
D3 muz 55 I typ Inzulin 8 let
D4 muz 59 I typ Dieta 25 let
D5 Zena 82 II. typ Dieta 31 let
D6 Zena 52 L typ Inzulin 30 let
D7 Zena 25 L. typ Inzulin 20 let
D8 Zena 55 II. typ Dieta 5 let
D9 Zena 68 I typ Dieta 12 let
D10 Zena 73 1L typ Dieta 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum

V piehledné tabulce jsou uvedené identifika¢ni udaje dotazovanych, které se tykaji
pohlavi, véku, typu diabetu, druhu 1éby a dobé onemocnéni. Dotazovanych je celkem

10, z toho 4 muzi a 6 zen.

Dotazovany 1| je muz ve véku 71 let, méa diagnostikovan diabetes II. typu, se kterym se
1€¢i 6 let, druhem 1€¢by je dieta. Dotazovany 2 je muz ve véku 63 let, ma diagnostikovan
diabetes II. typu, se kterym se 1é¢i 10 let, druhem 1éEby je inzulin. Dotazovany 3 je muz
ve veéku 55 let, ma diagnostikovan diabetes I1. typu, se kterym se 1é¢i 8 let, druhem 1écby
je inzulin. Dotazovany 4 je muz ve véku 59 let, ma diagnostikovan diabetes II. typu, se
kterym se 1é¢i 25 let, druhem 1éCby je dieta. Dotazovany 5 je zena ve véku 82 let, ma
diagnostikovan diabetes II. typu, se kterym se 1é¢i 31 let, druhem 1écby je dieta.
Dotazovany 6 je zena ve véku 52 let, ma diagnostikovan diabetes 1. typu, se kterym se
1é¢i 30 let, druhem léCby je inzulin. Dotazovany 7 je Zena ve ve€ku 25 let, ma
diagnostikovan diabetes I. typu, se kterym se 1é¢i 20 let, druhem [éCby je inzulin.
Dotazovany 8 je zena ve veku 55 let, mé diagnostikovan diabetes II. typu, se kterym se

1€¢1 5 let, druhem 1é¢by je dieta. Dotazovany 9 je Zena ve véku 68 let, mé diagnostikovan
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diabetes II. typu, se kterym se 1&¢i 12 let, druhem 1é¢by je dieta. Dotazovany 10 je Zena
ve véku 73 let, ma diagnostikovan diabetes II. typu, se kterym se 1é¢i 20 let, druhem 1écby

je dieta.

4.2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie: Podkategorie:

1. Zakladni onemocnéni

A. Navsteéva lékare
B. Lécba diabetu

C. Méfeni glykémie
D. Omezeni

E. Komplikace

2. Dodrzovani doporuc¢enych opatieni

A. Dietni opatieni
B. Glykemicka hodnota potravin
C. Znalosti o slozkéach potravy

D. Zivotosprava

3. Hodnoceni informovanosti o doporucené vyzivé

A. Zptsob podani informaci
B. Porozuméni

C. Spoluprace
D. Dilezitost diety
1. Zakladni onemocnéni

A. Navsteéva lékare
Ctyfi zdeseti dotazovanych (D1, D3, D6, D7) uvadi, ze svého praktického lékate

navs§tévuji pravidelné 1x za 3 mésice. ,,Svého praktického lékare nebo diabetologa
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navstéevuji I1x za 3 mésice z ditvodu kontroly a predepisovani lékii.** (D3) ,,Chodim na
pravidelné kontroly, kde mi sestra zkontroluje hladinu glykémie a dle vysledku doporuci
mnozstvi aplikace inzulinu “ (D7). Dal$i 3 dotazovani (D2, D5, D10) odpovédéli, ze svého
I¢kate navstévuji 1x za rok .,,Od zacatku, kdy mi byl diagnostikovan diabetes mellitus
pravidelné navstevuji svého lékare z ditvodu predepsant lékii. Ze zacatku jsem absolvoval
vySetreni lékarem, posledni 4 roky se setkavam predevsim se sestrou, se kterou se
domluvim na predepsani léku“(D2). D8 a D9 uvadéji, ze svého lékate pravidelné
nenavstévuji. ,,Ze zacatku jsem diabetologickou ordinaci navstévovala pravidelné, od
doby, kdy se miij diabetes zlepsil, lékare navstévuji minimalne.” (D8). D4 uvadi, ze
dodrzuje dietu a svého 1ékate nenavstévuje. ,,V soucasné dobé dodrzuji dietu a lékare

nepotiebuji* (D4).

B. Lécba diabetu

Vsichni dotazovani (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10) se shodli, ze podstatné
pti 1écbé diabetu je dodrzovat natfizeny lékatsky postup. ,,Musim dodrzovat spravnou
Zivotospravu a denné brat léky* (D1). ,,Na prvnim misté je spravnda kompenzace
diabetu.” (D5). ,,Dodrzovani diabetické diety, pravidelné aplikace inzulinu, dostatek
pohybu a pravidelny rezim“ (D6).

I ptesto, ze dotazovani znaji podstatu [é€by pii onemocnéni diabetu, z otazky, jaké faktory
spravného zivotniho stylu piedev§im dodrzuji vyplynulo, Ze 6 z dotazovanych D1, D2,
D3, D7, D8, D10) porusuji 1écbu nevhodnym stravovanim. ,, Nejcastéji bojuji se sladkym *
(D2). ,,Musim si zakazat navstévu rychlého obcerstveni (D7). ,,Sladké potraviny si
odepru, ale casto porusuji dietu tucnymi vyrobky “ D (8). Dotazovani (D4, D5, D6,) svijj
doporuceny jidelni plan dodrzuji. ,,Za tu dobu uz jsem si zvykl, zZe sladké do mého
Jjidelnicku nepatii* (D4). ,,Dieta mi zménila zivot, diky spravné stravé se citim byt jako
zdrava“ (D6). Posledni z dotazovanych D9 ze zacatku zjiSténi své diagndzy dietu
porusovala, ale postupem €asu si uvédomila, ze je nezbytné omezit nevhodné potraviny

pro zlep3eni svého zdravi. ,, Casto mi délalo problém omezit sladké potraviny, ted uz vim,

Ze je i lepsSti varianta sladkeé chuti nez vetrnik z cukrarny “ (D9).

Dotazovani se zminili, Ze dalsi dilezitou podstatou pii onemocnéni diabetu je pravidelné
dodrzovéani aplikace inzulinu a uzivani premedikace. 4 z dotazovanych (D2, D3, D6, D7)
si aplikuji inzulin. Uvedli, Ze z pocatku jejich onemocnéni jim s vysvétlenim aplikace

inzulinu a ndzornou ukazkou pomohla sestra v ordinaci. V soucasné¢ dobé¢ jim aplikace
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inzulinu ned¢la zadny problém. ,, Inzulin si aplikuji nekolik let, uz mi to prijde prirozené *
(D3). D7 doplnila, Ze ji aplikace inzulinu ¢asové omezuje. ,,Kdyz jsem venku s pratel,
musim si hlidat kolik je hodin “ (D7). D5 si na zacatku zjisténi svého onemocnéni musela
aplikovat inzulin, ale v soucasné dob¢ uziva pouze antidiabetika. ,, Moje hladina krevniho
cukru se natolik vyrovnala, Ze si uz 5 let nemusim aplikovat inzulin® (D5). Dalsi
3 z dotazovanych (D1, D9, D10) uzivaji ptedepsanou premedikaci. ,,V davkovani léku
jsem dusledny* (D1). ,,Mam meéné vykonnou slinivku, a proto musim uzivat léky na
zvysujici citlivost na inzulin“ (D10). Zbyli z dotazovanych (D4, DS) si neaplikuji inzulin

ani neuzivaji premedikaci. ,,Zadné Iéky ted’ neuzivam*“(D4).

C. Méfeni glykémie

Béhem rozhovoru jsme zjistili, ze polovina dotazovanych (D1, D4, DS, D9, DI10) si
glykémii méfi nepravidelné. U dotazovanych to znamend, Ze si glykémii méfi pouze
tehdy, kdy se u nich projevi naznak komplikace. ,, Glykémii si mérim nepravidelné behem
tydne. Uz jsem se naucil, jaké potraviny jist, které mi udrzuji stabilni hladinu cukru
v krvi*“ (D4). ,,Drive jsem si hladinu glykémie merila pravidelné, posledni 2 roky se citim
lépe a méreni glykémie jsem omezila“ (DS8). Glykémii si merim ruzné, jednou Ix tydne,
nekdy pouze Ix meésicne, zalezi na tom, jak se zrovna citim.” (D9). Zbylych
5 dotazovanych (D2, D3, D5, D6, D7) si hladinu glykémie méii pravidelné. ,,Glykémii si
meérim kazdy den pravidelné 5x denmné pomoci glukometru® (D2). ,,Momentalné se
pohybuji s mérenim glykémie tak 15x za den” (D7). D7 si méti glykémii pravidelné
ak méfeni pouzivd senzor, ktery ji usnadiiuje kontrolu hladiny cukru v krvi.
,,Momentadlné se pohybuji s meérenim glykémie tak 15x za den. Glykémii si merim
kontinualné pomoci senzoru. Mereni glykémie je bezbolestné, staci prilozit ctecku

k senzoru‘ (D7).

D. Omezeni

Vétsina dotazovanych (D1, D2, D3, D5, D6, D7, D8, D9, D10) uvedlo, Zze onemocnéni
diabetes mellitus vnimaji jako omezuyjici. ,, Pri zjisteni diabetu pro mé bylo narocné ridit
se pravidly, které mi byly predany od sestry v ordinaci** (D2). ,,Musel jsem zménit praci,
diky diabetu byvam vice unaveny “ (D6). ,, Potraviny, které si ted kupuji jsou drahé *“ (D5).
,,Chtéla bych vice cestovat*“ (D7). ,,Je tézke odeprit si sladké potraviny *“ (D8). Shodli se,
Ze nejvice jsou omezeni v oblasti vyzivy. ,,Pripravé jidla vénuji hodné casu* (D3).
,,Pohyb mam rada, ale zdrava strava mi dava zabrat* (D7) ,,Pokud jsem mimo domov,

musim si pripravovat jidlo s sebou” (D8). Posledni z dotazovanych D4 uvedl, zZe
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onemocnéni nevnima jako omezujici. ,,S diabetem jsem se uz szZil. Rad se stravuji zdrave

a diky spravné strave se citim dobre (D4). U D4 z odpovédi vyplynulo, ze ma velkou

podporu v roding a pokud je potieba, vSichni mu se v§im pomahaji.

E. Komplikace

Osm dotazovanych (D2, D3, D4, D6, D7, D8, D9, D10) umélo odpovédét na otazku, jaké
znaji komplikace, které se mohou objevit u jejich onemocnéni. Jako nejznamé;jsi
komplikaci dotazovani uvadéli hyperglykémii nebo hypoglykémii, které se tfadi do
akutnich komplikaci. ,, V ordinaci mi bylo sdéleno, Ze bych mohl i oslepnout (D2)
,, U Spatné kompenzace diabetu se miize projevit hyperglykémie, hypoglykémie, selhdavani
ledvin, probléemy s ocima a Spatny cit v nohou (D6) .,,Vim, Ze se komplikace déli na akutni
a chronickée” (D7). ,,Hypoglykémie, hyperglykémie, vysoky tlak, cévni onemocneéni,
unich dochdzi k horSimu hojeni ran. ,, Musim na sebe davat veétsi pozor abych se
nezranil“ (D3). ,,Kdyz se mi vytvori puchyr nebo odérka na noze, Spatné se rana hoji‘*
(D4). 2 z dotazovanych (D1, D5) si nevzpomnéli, jaké komplikace mohou vzniknout.
,,Asi jsem nervozmi, ale nemiizu si v tuto chvili vzpomenout* (D5). Po vyjmenovani
komplikaci, které mohou vzniknout si oba z dotazovanych vzpomnéli. ,,Samoziejme, Ze

hyperglykémie nebo hypoglykémie (D1).

Na dopliyjici otdzku, kdo jim piedal informace ohledné komplikaci, které mohou
vzniknout u onemocnéni diabetu bylo zjisténo, ze nejvice informaci jim bylo sdéleno
sestrou v ordinaci. ,,Sestricka mé upozornila, jaké komplikace mohou vzniknout, pokud

nebudu dodrzovat dand doporuceni* (D2). ,,0d nutricni sestry jsem dostala prehledny

letacek* (D10).

U Sesti dotazovanych (D2, D5, D7, D8, D9, D10) se projevuje komplikace spojena
s jejich onemocnénim. ,, Zhorsil se mi zrak** (D2). ,,Lékar se sestrickou mé upozornili, Ze
mam zvySeny krevni tlak a vyssi hladinu cholesterolu* (DS). ,,U mé se kviili Spatné
kompenzaci diabetu v puberté projevily problémy s ocima. Musela jsem na laserovani
a pichali mi do oka injekci* (D7). ,,Nékdy trpim hypoglykémii, citim se unavené,
podrazdené a boli me hlava“ (D9). ,, Pravidelné si kontroluji glukozu v krvi a krevni tlak,
protoze mam posSkozené krevni cévy ledvin“ (D10). Tti dotazovani (D3, D4, D6)
v soucasné¢ dobé nepocituji zadné komplikace. ,,Ted’ se u me zZadna komplikace

neobjevuje‘“ (D4). ,, Trpéla jsem brneénim koncetin, ale uz se citim dobre “ (D6). D1 zatim
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nezaregistrovala zadné komplikace spojené s onemocnénim diabetes mellitus. ,,U mé se

Zadna komplikace neprojevuje “ (D6).
2. Dodrzovani doporucenych opatieni

A. Dietnich opatieni

Vice jak vétSina dotazovanych (D1, D4, D5, D6, D7, D10) se snazi dodrzovat dietni
opatfeni, ktera pomahaji ke zlepSeni kompenzace diabetu. ,,Od lékare mam doporucenou
diabetickou dietu, podle které si skladam sviij denni jidelnicek* (DS). ,,Hlidam si
mnozstvi cukru v porci jidla, aspon se o to pokousim, ale obcas samoziejmé zhiesim *
(D6). Kdyz mi zachytili cukrovku, rodice mi vazili porce jidla, protoze jsem byla jeste
mala. Postupem casu jsem se naucila odhadnout mnozstvi jidla v porci, kterd mné
vyhovuje “ (D7). Zbyli 4 dotazovani (D2, D3, D8, D9) by méli dodrzovat dietni opatient,
ale doporuceni sestry a lékate nerespektuji. ,,V ordinaci mi byla narizena diabeticka
dieta, kterou jsem se snaZil na zacatku dodrzovat, ale v soucasné dobé dietu casto
porusuji konzumact sladkého jidla“ (D3). ,, Zadnou specidlni dietu nedodrzuji, snazim se
Jist nizkotucné produkty, ale v hlavnich jidlech se neomezuji*“ (D8). Na dopliujici otazku,
z jakého diivodu nedodrzuji dotazovani doporucenou dietu, bylo nejcastéjsi odpoveézeno,
ze nejsou zvykli na pravidelnou konzumaci jidla béhem dne. Z tohoto diivodu u nich
dochazi nejcastéji k veCernimu piejidani a tim poruSeni diety. Také uvedli, ze zdravé
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predrazené* (D2).

S pravidelnou konzumaci neméli problém ¢tyfi dotazovani (D1, D4, DS, D7). “Snazim se
konzumovat jidlo 5x denné v malych porci (D1). ,Jidlo konzumuji po 3-4 hodindch,
pokud vim, Ze budu nékde déle, tak si delam krabicky s jidlem s sebou* (D4). ,,Jidla
konzumuji pravidelné 5x denné, zalezi na programu dne a moji hodnote glykémie“ (D5).
Ostatni dotazovani (D2, D3, D6, DS, D9, D10) se shodli na tom, Ze v pocatcich jejich
onemocnéni se snazili dodrzovat pravidelnou konzumaci jidla, ale po néjaké dobé ji zacali
porusovat. ,, Vim, Ze bych mél mit rozestup mezi jidlem 3-4 hodiny, na zacatku zjisteni mé
diagnozy jsem casovy rozestup dodrzoval, ale v soucasné dobé mam narocnou prdci, kde
neni mozné pravidelnost konzumace jidla dodrzovat*“ (D2). Vétsinou se mi dopoledne
dari dodrzovat pravidelnou konzumaci jidel dle doporucenych rozestupii, ale odpoledne

mé casto prepadne chut na néco sladkého “ (D8).

B. Glykemicka hodnota potravin

33



Méné jak polovina dotazovanych (D1, D4, D6) sleduje, jaky maji potraviny glykemicky
index. ,,Snazim se sledovat jaky ma potravina glykemicky index, aby u me nedoslo
k rychlemu vzestupu glykemie™ (D4). ,,Ve svém jidelnicku uprednostiiuji potraviny
s nizsim glykemickym indexem, jako je libové maso, vejce, lusteniny a zelenina‘ (D6).
Z odpovédi dotazovaného D2 vyplynulo, Ze si neni jist, co to glykemicky index znamena.
,,Snazim se sledovat pomeéry cukrit v potravinach, teda pokud je to ten glykemicky index.
Zbylych 6 respondentd (D3, D5, D7, D8, D9, DI10) se zminili, ze si hodnotu
glykemického indexu v potravinach nehlida. ,, Podle glykemického indexu v potravinach
se neridim, pouze se snazim konzumovat vice Cerstvych potravin nez tepelné
zpracovanych*“ (D7). ,,Sestra mi doporucila konzumovat potraviny s nizsim glykemickym
indexem z duvodu mého kolisani glykémie. Vyménila jsem bilé pecivo za celozrnné,

v priloze k jidlu se nijak neomezuji. ““ (DS§)

Pouze jedna tfetina dotazovanych (D3, D4, D6) vyuzivd vyménné jednotky pfi
stravovani. VSichni z téchto dotazovanych uvedli, Ze se fidi dle vlastniho jidelniho planu,
ktery si samostatné sestavili a konzultovali s dietni sestrou. ,,Denné si hlidam pocet
vymeénnych jednotek, 15 -18 vyménnych jednotek za den* (D3). ,,Vyménné jednotky mi
usnadnili premyslet o jidle “ (D4).,,S pochopenim vymennych jednotek mi pomohla dietni
sestra, ktera mi pomohla sestavit muj jidelni plan* (D6). D9 uvedla, Ze by potfebovala
vice informaci k pochopeni pouzivani vyménnych jednotek. ,, V' nemocnici mi
o vymennych jednotkdach nic nerekli, snazila jsem se ziskat informace z internetu, ale
v praxi vypocet stale nechdapu“ (D9). Z odpovédi u 4 dotazovanych (D1, D5, D7, D10)
vyplynulo, zZe maji znalost vyménnych jednotek, diky kterym dochdzi k udrzeni stabilni
hladiny krevniho cukru, ale ve svém jidelnicku je nevyuzivaji. ,, Cukrovku mam 31 let, ze
zacatku jsem si vymenné jednotky pocitala, ale nyni je nepocitam a mnozstvi jidla si
pripravuji automaticky “ (D5). D2 a D8 neznaji tento pojem. ,, Vyménné jednotky pocitat

neumim a s dietni sestrou jsem to v dlouhém zZivoté diabetika neprobirala“ (D2).

C. Znalosti o slozkéach potravy

Z odpovédi na otazku, zda dotazovani znaji vhodné potraviny, které¢ by méli konzumovat
vyplyva, ze vétsina z nich je spravné informovana. Sedm dotazovanych (D1, D2 D3, D4,
D5, D6, D7) uvedlo, Ze v pocatcich jejich onemocnéni dostali informace od sestry, jaké
potraviny jsou vhodné a jaké naopak ne. ,, Vim, Ze mam konzumovat maso s nizsim
obsahem tuku, brambory, lusténiny a hodné zeleniny* (D1). ,,Bylo mi doporuceno

celozrnné pecivo, nizkotucné “skyr” jogurty. Snazim se jist hodné zeleniny, pokud cestuji,
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mam ji vzdy s sebou pripravenou syrovou v krabicce” (D4). ,,Driv jsem mél problemy
rozeznat vhodné potraviny od méné vhodnych, ale diky sdélenym informacim v ordinaci,
které mi predala sestra, se samostatné dokazu rozhodnout, jaké potraviny vybirat“ (D6).
,, Uz od mala jim na snizeni glykémii bilé kyselé zeli a hodné jsem jedla i topinambury “
(D7). Dalsi 2 dotazovani (D9, D10) uvedli, ze jim byly sdéleny informace, jaké potraviny
by méli konzumovat, ale stale si nejsou jisti, jakym potravindm by se méli striktné
vyhnout. ,,Snazim se omezit sladkosti, cukrovinky, smazena jidla a sladké napoje, ale
Casto mi dela problém urcit obsah sacharidii v prilohdach* (D9). ,,Kdyz mam chut na néco
sladkého, pouziju nahradni sladidla urcené pro diabetiky“ (D10). Posledni
z dotazovanych D8 neznd potraviny, které by mél konzumovat. ,, Nejradeji si k odpoledni

svacine davam krajic chleba s maslem a néjakou uzeninou* (DS).

Nejcastejsi odpoveédi na otazku, zda si respondenti sleduji mnozstvi piijmu tuku, cukru,
bilkovin a soli ve stravé béhem dne bylo, Ze spiSe ne. Tuto odpovéd pouzilo osm
respondentt (D1, D2, D3 DS, D7, D8, D9, D10). ,, Popravde to uplné nesleduji, pouze se
snazim vyhybat nezdravym potravinam‘ (D1). ,,Vim, Ze se potraviny skladaji z techto
zakladnich slozek, ale nemam podrobny prehled o jejich mnozstvi* (D2). ,,SpiSe ne,
hlidam si pouze mnozstvi cukru v jednotlivych potravinach® (D5). ,,Na zacatku zjisteni
mé diagnozy jsem se snazila mit prehled o mnozZstvi tuku a cukru® (D3). Jeden
z dotazovanych (DS8) uvedl, Ze nepovazuje za dilezité, aby si hlidal mnozstvi téchto
slozek v potravinach. ,,Sledovani téchto slozek mi prijde zbytecné, dulezité je jist mensi
porce a zdravé potraviny “ (D8). Zbyly dva z dotazovanych (D4, D6) se shodli, ze je
dilezité sledovani mnozstvi téchto slozek v potravé. ,, Dodrzuji spravné mnozstvi tuku,
cukru a bilkovin, které mam prijmout behem dne v potravinach. “ (D4). D6 zdiraznil, ze
diky sledovani mnozstvi téchto slozek, doséhl ke zlepSeni diabetu. ,,Peclive si hlidam

slozeni potravin, od té doby u mé nedochazi ke kolisani hladiny krevniho cukru“ (D6).

D. Zivotosprava

6 dotazovanych (D2, D3, D4, D7, D8, D9) se snazi dodrzovat fyzickou aktivitu béhem
dne. D3, D4, D7 a DS se pravidelné€ vénuji svému oblibenému sportu. ,, 2x tydné si chodim
s kamarady z vesnice zahrat nohejbal “ (D4). ,,Diky permanentce se donutim alespon 3x
tydné navstivit plavecky stadion* (D9). ,,Hraju zavodné basketball, na tréninky chodim
4x tydnée* (D7). D2 a D9 se zminili, Ze se pravidelné sportu nevénuji, ale snazi se byt
aktivni kazdy den. ,,Chodim na pravidelné prochazky se svym psem‘ (D2). Ostatni
z dotazovanych (D1, DS, D6, D10) se pfiznali, Ze fyzickou aktivitu nedodrzuji. ,,Kdyz
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Jjsem byl mladsi, pohyb jsem mél rad, ¢im jsem starsi, tim jsem lenivejsi“ (D1). DS a D10
uvedli, ze z divodu vysSiho véku a bolesti kloubl se fyzické aktivit¢ vyhybaji. ,,Se

stareckou hilkou uz toho moc neujdu* (D5).

Z odpovédi na otazku, kolik respondenti vypiji denné tekutin vyplynulo, Ze vice jak
polovina z dotazovanych (D1, D3, D4, D6, D7, D9,) dodrzuje denni pitny rezim. ,,Ani si
nemusim hlidat pitny rezim, vodu piju rada a automaticky *“ (D3). ,,Denné vypiju okolo
2,5 litru tekutin*“ (D6). ,,Kdyz vypiju Salek kavy, vypiji 1x tak vice cisté vody “ (D9). Jedna
dotazovana D7 ovSem uvedla, Ze denn¢ vypije okolo 2 litrii tekutin, ale ¢asto zafazuje do
pitného rezimu i nevhodné tekutiny. ,,Rada si dam behem dne Coca- Colu zero* (D7).
Tii dotazovani odpovédéli, e jim dodrzovani pitného rezimu dé&la problém. ,, Uplné
zapominam, ze bych se mél jit napit* (D2). ,,Posledni dobou mdam mensi chut k jidlu a
také malo piju“ (DS5). Jedna dotazovana uvedla, ze pokud je doma, pitny rezim se snazi
dodrzovat, ale diky praci se ji to béhem tydne nedafi. ,,Kdyz jsem v praci, nemam na piti

cas“ (D8).

Dalsi otazka v rozhovoru se tykala zmény télesné hmotnosti od pocatku jejich zjisténi
diagnézy. VSichni z dotazovanych uvedli, ze diky zméné svého zivotniho stylu
zaznamenavali hmotnostni ubytek. ,,Co jsem omezil nevhodné potraviny, moje hmotnost

o (¢

se snizila o 7 kilogramii“ (D2). ,,Dodrzovani stravy mi nedeéla problém, ale diky sportu,
kterému se venuji pravidelné, jsem zhubl okolo 5 kilogramii“ (D4). Jedna z dotazovanych
uvedla, ze ji délalo problém snizit svoji télesnou hmotnost ,, Trvalo mi hodné dlouho, nez
se moje hmotnost zacala hybat smerem dolu* (D9).

3 z dotazovanych (D2, D7, D8) pfiznali, ze po urcité¢ dobé zacala jejich hmotnost zase

narustat. ,,Zhubl jsem 15 kilogramii, ale ted’ se moje hmotnost zacala zase navysovat*

(D2). ,,Pokud budu opét dodrzovat jidelnicek, moje vaha se nebude zvysovat* (D7).

Dva z deseti respondentii (D9, D3) jsou kuiaci. Oba uvedli, Ze zacali s koufenim uz ptred
onemocnénim diabetu. ,,Kourim uz spousty let, ani muj zdravotni stav mé nedonutil
prestat” (D9). ,,Kourim okolo Sesti cigaret dennée“ (D3) 3 z respondentli (D4, D8, D10)
odpoveédéli, ze pred zjisténim jejich diagndzy koutili, ale v soucasné dobé se za kutraky
nepovazuji. ,, Ze zdravotnich divodii uz nekourim. Od té doby netrpim na hlenovity kasel
(D4) ,,Naposledy jsem méla cigaretu pred dvanacti lety” (DS). ,,Po otéhotneni jsem
prestala kourit* (D10). Zbyli z dotazovanych (D1, D2, D5, D6, D7) kutéci nejsou.

3. Hodnoceni informovanosti o doporucené vyzive
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A. Zptsob podani informaci

Na otazku, jakym zpiisobem byli dotazovani informovani sestrou ohledné pravidel
doporucené stravy, nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych bylo, ze informace ziskali na
pocatku jejich onemocnéni od diabetologické sestry a dietni sestry v nemocnici.
Nejcastejsim zptisobem piedani informaci dotazovani (D2, D3, D4, D5, D6, D8) uvadéli
edukacni brozuru, kde jsou shrnuty zakladni informace pro diabetika. ,,Od dietni sestry
Jjsem dostal prehlednou tabulku*“ (D2). ,,Nejvice informaci jsem ziskal z letacku, ktery mi
darovala sestricka v ordinaci® (D4). ,,V ordinaci mi doporucili, abych si stahla na
internetu brozuru v PDF formatu, dle které se ridim do ted’** (D8). D10 uvedl, Ze mu byly
prvotni informace ptedany pouze doktorem v ordinaci. ,,Pan doktor mi vysvetlil zakladni
informace, dostala jsem prehledny plakat, ktery mi hodné pomohl* (D10). D7 uvedla, Ze
onemocnéni ma uz od 5 let a vétSinu prvotnich informaci ziskavala od rodic¢t formou
videl. ,,Moji rodice mi predali zakladni informace, které ziskali od nutricni asistentky.
Casto mi poustéli naucna videa* (D7). Dva z dotazovanych (D1, D9) uvedli, Ze nebyli
informovani sestrou. Zakladni informace si vyhledali v knizce nebo na internetu. ,,Sestra
mi v ordinaci zadné informace nepredala, zjistovala jsem si vsechno na internetu“ (D1).

., Informace jsem si nasla sama v knihach* (D9).

Sesti dotazovanym (D2, D3, D4, D5, D7, D10) byly pfedany informace ohledn¢ sestaveni
spravného jidelnicku. ,,V tabulce jsem meél uvedeny jidelnicek s vyrazné vyznacenymi
nevhodnymi potravinami“ (D2). ,,V ordinaci mi sestricka slovné zdiraznila, jaky
potraviny mam vyradit ze svého jidelnicku (D4). ,,Sestra v ordinaci mi darovala knihu,
ze které cerpam duilezité informace* (DS5). ,,Byl mi predam plakat od rodicu, kde jsem se
o spravném sestaveni jidelnicku docetla” (D7). D10 uvedla, Ze ji oSetfujici lékar
doporucil navstévu do diabetologické ordinace, kde ji dietni sestra pomohla se sestavenim
spravného jidelnicku. ,,Po individuadlni schiizce v ordinaci jsem dostala sestaveny
inspirativni jidelnicek na tyden* (D10). Ostatnim dotazovanym (D1, D6, DS, D9) nebyly
predany informace ohledné sestaveni spravného jidelnicku. ,,Neucastnil jsem se zZadné
edukace’ (D1). ,,Zatim jsem zdadné informace o spravném jidelnicku nedostala, vystacim
si s vlastni literaturou* (D8). ,, Vsechny informace si hledam sama‘“ (D9). D6 se zminila,
ze si nevzpomind, ze by ji nckdo ptedaval informace ohledné spravného jidelnicku.
Uvedla, Ze v ordinaci byla informovana, jaké potraviny jsou vhodné do diabetické diety
a poté ji byla pfedvedena ndzorna ukazéana aplikace inzulinu. ,,Sestricka mi predvedia,

Jjak si mam aplikovat inzulin* (D6).
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Zdravotnim personalem o doporucené vyzive bylo informovano 8 dotazovanych (D2, D3,
D4, D5, D6, D7, D8, D10). ,,Soucdsti tabulky byla i doporucend vyziva*“ (D2). ,,Sestra
mi slovné predavala informace o spravné vyzive, vSechno jsem si nezapamatoval “ (D3).
,,Chodim na prednasky*“ (D5). ,,Brozurou s barevnymi potravinami‘ (D6). , Dostala
jsem knihu, byla méné prehledna nez plakat* (D10). D8 uvedla, ze byla informovana
zdravotnim personalem v nemocnici pti hospitalizaci. ,,Kdyz jsem byla hospitalizovana,
nekdo ze zdravotniho persondlu mi prinesl brozuru s vhodnou vyzZivou pro diabetiky *
(D8). D7 ptipomenula, ze v zacatcich jejiho onemocnéni ziskavala informace od svych
rodict, od svych patnécti let je informovana o doporucené vyzive svou sestrou v ordinaci.
Podotkla, ze nejvice informaci ziskala z videa, které ji bylo doporuceno od dietni sestry.
,,Od patnacti si chodim k sestiicce pro informace sama, nejradéji si poustim video
o doporucené vyzive“ (D7). Dva dotazovani (D1, D9) nebyli informovani o doporuc¢ené

vyzivé zdravotnim persondlem. ,,Na internetu existuje spousta clanku* (D1).

,,O doporucené vyzive pro diabetiky si ctu v knihach* (D9).

B. Porozuméni

VéEtsi polovina dotazovanych (D2, D3, D4, D5, D6, D8) se shodla, ze porozuméli
informacim, které jim byly sdéleny ohledné vyzivy. ,,Byl jsem prekvapeny, jak rychle
Jjsem vsem informacim porozumel® (D2) ,,Sestra mi vysveétlila pojmy, kterym jsem
nerozumel “ (D3). ,,Skoro vSechno, co mi bylo Feceno jsem mél uz nastudovany* (D4).
,Meéla jsem hodne dopliujicich otazek, ale myslim si, Ze jsem porozuméla‘ (D5).
,,Porozumél jsem informacim, které jsem si sam vyhledal“ (D8). D6 se pochvalila
a uvedla, Ze ziskanym informacim, které si vyhledala porozuméla. ,, Vytvorila jsem si dle
prehledu z internetu viastni jidelni plan* (D6). Zbyli dotazovani (D1, D7, D9, D10)
pfiznali, Ze informacim, které jim byly sdéleny ohledné vyzivy porozuméli jen z Casti
anebo vubec. ,,Opravdu tomu nékdy nerozumim *“ (D7). ,, VSem informacim, které jsem si
vyhledala nerozumim® (D9). ,, V ordinaci mi bylo receno tolik informaci, ze jsem vsechny
nestacila pochytit* (D10). D1 doplnil, Ze pokud informacim ohledn¢ vyzivy nerozumi,
pomuze mu rodina nebo si vyhleda odpovéd’ na ovéfené strance pro diabetiky. ,, Nekdy si

nevim rady, pro radu si jdu k manzelce nebo na internetove stranky“ (D1).

C. Spoluprace
Respondenti se rozchazeli v odpovédich na otdzku, jak vnimaji spolupraci s nutriénimi
pracovniky a celkovou informovanost pacientd s diabetem. Sest respondentti (D2, D3,

D4, D5, D7, D8) uvedlo, ze byli pfijemné piekvapeni ve spolupraci s nutricnimi
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pracovniky. Zminili, ze ziskané informace jim pomohly k lep$i kompenzaci diabetu.
,,Sestricka byla prijemnd** (D2). ,,Casto mi déld problémy se déle soustiedit, ale nutricni
sestra se mi casove prizpusobila“ (D3). ,,Pokud se drzim rad od specialisti, citim se
lépe. “ (D5). Dalsi tfi dotazovani (D1, D6, D8,) odpovédéli, ze spolupréci s nutriénimi
pracovniky a informovanost pacientli vnimaji za velmi diilezitou, ale nejsou spokojeni se
spolupraci nutri¢nich pracovnikli a informovanosti pacienti s diabetem. ,,Nechci byt
otravny, myslim si, Ze maji malo casu* (D1). ,,Spolupraci s odborniky nepodcenuji, ale
co potrebuji vedet si radeji vyhledam na internetu* (D6). ,,Uvitala bych individudlnéjsi
pristup“ (D8). D10 odpovédéla, ze je spokojend s informovanosti pacientti s diabetem,
ale také zalezi na pfistupu sester, ktery pfedani informaci mtze ovlivnit. ,,Setkala jsem se
S neprijemnym pristupem sestry, ktera mi s nicim nepomohla® (D10). Posledni
dotazovana D9 uvedla, ze spolupraci s nutricnimi pracovniky neabsolvovala, ale
s vyhledanymi informacemi pfes internet nebo z knih je spokojena. ,,Vystacim si

s vlastnimi informacemi, které si rada vyhledam *“ (D9).

D. Dilezitost diety

Vétsina dotazovanych vnima, Ze dodrzovani diety je dilezité. ,,Diky spravné dieté se
muizu veénovat svym konickum jako pred onemocnenim* (D3). ,,Spravnou stravou miizu
docilit uzdraveni* (D4). ,,Dieta je u me na prvaim miste “ (D6). ,,Dieta je velmi diileZita
k oddaleni komplikaci, které cukrovka zpuisobuje* (D9). 1 ptesto, Ze dotazovani vnimaji
dodrzovani diety za diilezité 3 dotazovani (D1, D5, D7) se pfiznali, Ze by se méli zamyslet
nad dosavadni stravou a ucinit jisté zmény. ,,Samozrejme, ze je diilezita, ale tézko si
zakazuji nevhodné potraviny “ (D1). ,,Musim mit zase pevnou viili“ (D5). ,,Kazdy den si
zacnu vypisovat nevhodné potraviny, které behem dne snim* (D7). D10 odpovédéla, ze
dodrzovani spravné stravy je dilezité, ale také doplnila, Ze by clovék mél byt predevsim

v psychické pohod¢. ,, Také psychika hraje velkou roli* (D10).
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4.3 Zastoupeni potravin ve stravé respondentii

Z dalsi otazky v rozhovoru zjist'uji, jak Casto dotazovani zatazuji uvedené potraviny do

svého jidelnicku. Dotazovani zaznamenavali, jaké potraviny konzumuji nejcastéji.

Dotazovany 1

Jak €asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Vibec

Cukr a sladké vyrobky X

Tuky a vysokotucné potraviny X X

Masné vyrobky X

Smazené potraviny X

Cervené a tmavé maso X

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X

Miééné vyrobky X

Ryby X

Ovoce X

Zelenina X

Umeéla sladidla X

Slazené napoje X

Alkoholické napoje X

Dotazovany 1 v tabulce oznacil, Ze vytadil potraviny jako je cukr, sladké vyrobky,
smazené potraviny a slazené napoje, uméla sladidla nepouziva. ,,Od lékare a sestry mam
zakazané sladké potraviny a predevsim slazené ndpoje, které rychle zvysuji glykémii
v krvi“. Zminil se, ze 2x tydné porusi dietu konzumaci masnych vyrobk, jako je salam
Herkules nebo uzena klobasa. 2x tydné si ptipravi k obédu hoveézi maso, ale dava prednost
kutecimu nebo rybam. 5x tydné si k snidani pfipravuje chléb. ,,Manzelka mi kazdou
nedeli upece kvaskovy chléb, ktery si davam k snidani,,. Kazdy den se snazi konzumovat
zeleninu nebo mensi kousek ovoce k svaciné s mléénym vyrobkem. Alkohol si dopieje

vyjime¢né v malém mnozstvi pouze pii spoleenské udalosti.

Dotazovany 2
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Jak casto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?
Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Viibec
Cukr a sladké vyrobky X
Tuky a vysokotuc¢né potraviny X
Masné vyrobky X
Smazené potraviny X
Cervené a tmavé maso X
Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X
MIééné vyrobky X
Ryby X
Ovoce X
Zelenina X
Uméla sladidla X
Slazené napoje X
Alkoholické napoje X

Dotazovany 2 v tabulce oznacil, ze uméla sladidla nevyuziva. ,, Cukr se snazim omezovat,
ale nikdy jsem neuzival zadné nahrazky cukru®. Ptiznava se, ze doporucenou dietu
porusuje. 3x tydné si neodepie sladké vyrobky s vys$im obsahem cukru. ,,Nekdy si rad
dam po obéde mij oblibeny zdakusek puncovy rez“. Dotazovany udava, ze mu dcera
pomaha v ptipravé vhodného jidla, ale vétSinu Casu trdvi sdm nebo v praci a dietu
nedodrzuje. Nejvice hfesi konzumaci vysokotuénych a sladkych potravin, masnych
vyrobki a vét§im mnozstvim ptiloh. ,,Dodrzovani stravy mi déla problém, vétsinou dietu
porusim konzumaci vetsi porce prilohy a néjaké uzeniny. “ 1x tydné konzumuje veprové
maso, 3x tydné kuteci nebo kriti. O vikendu si k obédu nejradéji dopieje rybu, nejcastéji
pstruha s bramborem. Ke svacing se snazi konzumovat mlé¢né vyrobky s niz§im obsahem
cukru. ,,Kdyz mé honi mlsna, nejcastéji sahnu po zdravejsi varianté, jako je napriklad
jogurt s nizsim obsahem cukru“. Dotazovany uvedl, ze zeleninu konzumuje 2-3x tydné
a ovoce Castéji. ,,Nez jsem onemocnél diabetem II. typu zeleninu jsem vynechdval, ale
v soucasné dobé se snazim jeji prijem v jidelnicku navysit. “ Slazenym népojiim se snazi

vyhybat, alkoholické napoje uziva minimalné, vyjimecné o vikendu.

Dotazovany 3
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Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina

Denné

5-6x tydné

4-5x tydné

2-3x tydné

1x tydné

Vibec

Cukr a sladké vyrobky

X

Tuky a vysokotuc¢né potraviny

Masné vyrobky

Smazené potraviny

Cervené a tmavé maso

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny

Miécné vyrobky

Ryby

Ovoce

Zelenina

Uméla sladidla

Slazené napoje

Alkoholické napoje

Dotazovany 3 v tabulce oznacil, ze slazené a alkoholické napoje nekonzumuje. ,,Snazim
se udrzovat svou glykémii v rovnovaze, slazené napoje uz nepiji vice jak 5 let“. Um¢la
sladidla uzivd maximalné¢ 1x tydn€ v ndpojich. Nejvice mu délaji problémy sladké
vyrobky, které konzumuje 4-5 x tydné. ,, Potraviny, které obsahuji vyssi mnozZstvi cukru
se snazim omezovat, ale deéla mi to velky problém, protoZe je mam odjakziva rad"*.
Vyjimecné si béhem tydne dopieje potraviny s vySSim obsahem tuku a smaZené
potraviny. ,,Smazené polotovary se snazim nahradit libovym masem.” 2x tydné
konzumuje ryby jako je tunak nebo losos. Ke snidani si nejcastéji pfipravuje zapeceny
celozrnny toust se Sunkou a vétsim mnozstvim zeleniny. Jeho odpoledni svacina se sklada
z mléénych vyrobkl a mensiho kousku ovoce. ,,Ke svacine mi byly doporuceny jogurty

s bobulovitym ovocem. “

Dotazovany 4
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Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina

Denné

5-6x tydné

4-5x tydné

2-3x tydné

1x tydné

Vibec

Cukr a sladké vyrobky

X

Tuky a vysokotuc¢né potraviny

X

Masné vyrobky

Smazené potraviny

Cervené a tmavé maso

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny

Miécné vyrobky

Ryby

Ovoce

Zelenina

Uméla sladidla

Slazené napoje

Alkoholické napoje

Dotazovany 4 v tabulce oznacil, ze nekonzumuje nevhodné potraviny. ,,Snazim se, aby
moje cukrovka byla kompenzovand, proto se vyhybam tucnym, sladkym a smazenym
potravinam “. Dava prednost libovému masu a rybam. 6x tydné¢ konzumuje piilohy
k obédu a veceti, kdy vyuziva vyménné jednotky. ,,Nejvice mam rad brambory a ryzi,
Jjejich mnozstvi si hlidam pomoci vyménnych jednotek ““. Z mléénych vyrobku ma nejradéji
neochuceny kefir, ktery ma casto k odpoledni svacin¢ s kouskem ovoce. Slazené

a alkoholické ndpoje od zjisténi diabetu nekonzumuje. ,,Od nutricni sestry mi bylo

zakdzano pozivat slazené a alkoholické napoje “.

Dotazovany 5
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Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Viibec

Cukr a sladké vyrobky X

Tuky a vysokotuc¢né potraviny X

Masné vyrobky X

Smazené potraviny X

Cervené a tmavé maso X

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X

MIééné vyrobky X

Ryby X

Ovoce X

Zelenina X

Uméla sladidla X

Slazené napoje X

Alkoholické napoje X

Dotazovand 5 v tabulce vyznacila vysokotu¢né potraviny jako nevhodné do svého
jidelnicku. Masné vyrobky a smaZené potraviny konzumuje v malé mite. ,,Mdm rdda
masné vyrobky jako je slanina, ale snazim se je jejich konzumaci omezit na Ix tydne“. 3x
tydné konzumuje tmavé maso, méa ho radé¢ji nez bilé. ,, Nejradeji mam zveérinu, kterou
dostavam od svého tchana, protoze je myslivec”. Ryby se snazi zaradit do jidelnicku
alespont 1x tydné. ,,Ryba neni moje nejoblibenéjsi potravina, ale ma vysoky mnozstvi
omega 3, které je pro moje télo prinosné ““. 2x tydné si dopieje kolac, ktery pece o vikendu
kvili navstévam. Ke svaciné ma nejradéji celozrnné pecivo, které si pece ve vlastni
pekarné. ,,K Vanociim jsem dostala pekdarnu na chleba, od té doby si pripravuji viastni
pecivo, nejcastéji celozrnny nebo kvdskovy chléb®. 5x tydné zatazuje mléné vyrobky,
jeji nejoblibenéjsi snidané je tvarohova pomazanka na jakykoliv zplsob s kusem
zeleniny. ,,Vetsinou si k snidani pripravuji vajickovou nebo bylinkovou pomazanku
z tvarohu “. Slazené napoje konzumuje minimalné. ,, Mdm rada pomerancovy dzus, ktery

si dam rada o vikendu, kdyz mé navstivi vnoucata “.

Dotazovany 6
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Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Viibec

Cukr a sladké vyrobky X

Tuky a vysokotuc¢né potraviny X

Masné vyrobky X

Smazené potraviny X

Cervené a tmavé maso X

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X

MIééné vyrobky X

Ryby X

Ovoce X

Zelenina X

Uméla sladidla X

Slazené napoje X

Alkoholické napoje X

Dotazovand 6 ze svého jidelnicku vytadila potraviny jako jsou sladké vyrobky, cukr,
masné vyrobky a ¢ervené a tmavé maso. Uvedla, Ze maso konzumuje v malém mnozstvi,
dava prednost pouze libovému masu, nejradéji ho nahrazuje rostlinnymi alternativami.
,,Maso nemam v oblibe, poslednich 5 let davam prednost rostlinné strave, nejradeji mam
uzené tofu nebo marinovany tempeh. Cukr a sladké vyrobky se snazi nahradit
v pfirozené form¢é ovocem nebo pouziva pii peeni misto cukru uméla sladidla. ,,Kdyz
mam chut na sladké, dam si banan nebo jablko, také rada pecu koldce, ale misto cukru
pouzivam kapicky FlavDrops, které mi byly doporuceny moji dcerou®. 6x tydné
konzumuje k obédu nebo veceti ptilohy jako jsou téstoviny, ryze nebo kuskus, také se
snazi zatadit lusténiny. ,,Obédy si delam s sebou do prdace, kazdy den se snazim obmenit
prilohu a navysit mnozstvi zeleniny“ K dopoledni svaciné zatfazuje mlécné vyrobky.
,,Musim jist pravidelné a dodrzovat dopoledni a odpoledni svaciny, nejradéji mam syr

Cottage s rohlikem ““. Alkohol konzumuje pouze na rodinnych seslostech v mensi mifte.

Dotazovany 7
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Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Viibec

Cukr a sladké vyrobky X

Tuky a vysokotuc¢né potraviny X

Masné vyrobky X

Smazené potraviny X

Cervené a tmavé maso X

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X

MIééné vyrobky X

Ryby X

Ovoce X

Zelenina X

Uméla sladidla X

Slazené napoje X

Alkoholické napoje X

Dotazovand 7 nekonzumuje masné vyrobky a ryby. ,,Uz od svych 10 let nejim ryby . 3x
tydné do svého jidelnic¢ku zafazuje potraviny s vysSim obsahem tuku. ,, Nejradéji mam ke
snidani pecivo se syry jako je Cheddar nebo Niva“. Zminila se, ze 1x — 2x tydné
navstévuje rychlé obCerstveni. ,, Nekdy jdeme se spoluzaky do McDonald, nejradéji mam
smazené kureci nugetky nebo cheeseburger se zero Coca Colou . Sladké vyrobky a cukr
nevyhledava. ,,Sladké vyrobky jim maximalné Ix tydne, abych nemusela navysovat
Jednotky inzulinu, hlidam si prijem potravin s obsahem cukru*. Cervené maso zafazuje
2x tydné. ,,Nejradéji mam lasagne s mletym masem, ktery mi déla mamka*. Z masa ma
nejrad¢ji kufeci maso. Snazi se omezovat pecivo a pfilohy z divodu jeji vyssi vahy.
,,Pecivo jim minimalné, snazim se ho nahrazovat suchary, z priloh mam rada kuskus
a ryzové nudle. M1éEné vyrobky konzumuje 5x tydné€. ,,K odpoledni svaciné si dam rada
puding s vyssim obsahem proteinu nebo bily jogurt se skorici a jablkem “. Alkoholu se
vyhyba. ,,Kdyz jsme s prateli o na zabave, radéji dam prednost dzusu nebo

nealkoholickému pivu *.

Dotazovany 8
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Jak casto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?
Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Viibec
Cukr a sladké vyrobky X
Tuky a vysokotuc¢né potraviny X
Masné vyrobky X
Smazené potraviny X
Cervené a tmavé maso X
Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X
MIééné vyrobky X
Ryby X
Ovoce X
Zelenina X
Uméla sladidla X
Slazené napoje X
Alkoholické napoje X

Dotazovana 8 uvedla, ze zatazuje do svého jidelnicku nevhodné potraviny, prestoze by
neméla. ,,Rdda si k snidani pripravuji rohlik namazany mdslem a debrecinkou . Také se
svétila, ze by chtéla sviij jidelni plan dodrzovat jako dfiv, ale nema pevnou viili. ,, Co jsem
nastoupila do prdace, mam s dodrzovanim stravy problémy . 6x tydné konzumuje piilohy
ke kterym si pfipravuje libové maso nebo rybu, které rada pfipravuje na zeleniné. Uvedla,
ze 1x tydné si dopfeje tucnéjsi variantu. ,,O vikendu si s rodinou radi upeceme kachnu
s knedlikem a zelim*. Aby dodrzovala pravidelny rozestup mezi jidly, pfipravuje si
s sebou do prace dopoledni svacinu. ,,Abych neméla v praci hlad, vidy si s sebou
pripravim svacinu jako je napriklad bily jogurt s bandnem . Alkohol nepije a slazené
napoje konzumuje minimalng. ,,Alkohol nepiji uz 5 let, slazené napoje jsem hodné

omezila “.

Dotazovany 9
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Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Viibec

Cukr a sladké vyrobky X

Tuky a vysokotuc¢né potraviny X

Masné vyrobky X

Smazené potraviny X

Cervené a tmavé maso X

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X

MIééné vyrobky X

Ryby X

Ovoce X

Zelenina X

Uméla sladidla X

Slazené napoje X

Alkoholické napoje X

Dotazovand 9 uvedla, ze vyfadila masné vyrobky a smazené potraviny ze svého
jidelnicku. ,,Smazené potraviny jsem nikdy neméla rada, proto mi nedéla probléem je do
Jidelnicku nezarazovat . Svétila se, ze nejCastéji porusSovala svou dietu sladkymi vyrobky
s vy$8§im obsahem cukru, ale v soucasné dobé¢ se ji dafi sladké potraviny omezit a nahradit
lepsi variantou jako je ovoce. ,,Na zacatku zjisteni mé diagnozy jsem méla problem nejist
sladké, kdyz mé prepadnou chute, dam si pomeranc nebo jablko“. 3x tydné do svého
jidelnicku zatazuje maso, které rada obmeéni rybou. ,,Alespoit 2x tydné si pripravuji
k obédu rybu, nejcastéji lososa nebo tresku”. Uvedla, ze mlééné vyrobky nejsou jeji
oblibend potravina, ale snazi se je do svého jidelniho planu zatazovat. ,,Mlécné vyrobky
Jjsem dlouhou dobu nejedla, ale chutna mi bily jogurt smichany s domaci marmeladou *.
Jeji oblibenou potravinou je zelenina na jakykoliv zpiisob. ,, Nejradéji mam zeleninu jako
je ledovy salat nebo paprika, pripravuji si z ni jidlo kazdy den “. Slazené napoje a alkohol
konzumuje minimalnég, pouze pfi rodinné udalosti. ,, Naposledy jsem méla sklenku vina

minuly tyden na oslavé mé dcery .

Dotazovany 10
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Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelni¢ku?

Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné [ 1x tydné Viibec

Cukr a sladké vyrobky X

Tuky a vysokotucné potraviny X

Masné vyrobky X

Smazené potraviny X

Cervené a tmavé maso X

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny X

Miécné vyrobky X

Ryby X

Ovoce X

Zelenina X

Uméla sladidla X

Slazené napoje X

Alkoholické napoje X

Dotazovana 10 se snazi omezit sladké vyrobky a smazené potraviny na minimum.
., K veceru mam obvykle chut’ na sladkeé, ale snazim se ho nahradit zdravéjsi variantou
Jjako je ovoce®. 3x tydné konzumuje vysokotuéné potraviny a masné vyrobky. ,,Moji
oblibenou potravinou jsou syry, vétsinou si je pripravim k svacinée s cerstvym pecivem *.
Uvadi, ze ¢im je starsi, konzumuje mén¢ potravin nezli diive. ,,Snidani nekdy vynecham,
béhem dne mi staci vétsi obéd a vecer mensi porce vecere“. K obédu si nejcastéji
ptipravuje veptové nebo kufeci maso s ptilohou, kterou doplituje zeleninou. ,, Nejradeji
mam brambory posypané kminem s rozpustenym mdaslem “. Um¢la sladidla konzumuje 2x
tydn€. ,,Rodina mi doporucila bonbony pro diabetiky slazené fruktozou*. Slazené

a alkoholické napoje vytadila ze svého jidelnicku.
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5 Diskuze

Prvni oblasti, na kterou jsme se zaméfovali, bylo, zda dotazovani pravideln¢ navstévuji
svého praktického 1€kate. Podle Kosty (2013) je preventivni prohlidka idealni nadé¢ji na
vySetieni glykemie. Podstatné je zalit 1écbu vcas, agresivné a drzet pacienta pod
kontrolou s ohledem na vesker¢ jeho rizikové faktory. Z odpovédi jsme zjistili, Ze vétSina
dotazovanych svého praktického l¢kaie navstévuje pravidelné. Nejcastéjsi odpovedi
bylo, Ze respondenti svého praktického lékafe navstévuji z divodu kontroly hladiny
glykémie a predepsani 1ékli. Pouze 2 dotazovani se priznali, Ze pravidelné praktického
l¢kate nenavstévuji. Barochova (2015) ve své publikaci zdlraznila, Ze by pacienti méli

navstévovat preventivni prohlidky v pravidelnych intervalech.

Dale jsme zjistovali, co dotazovani povazuji za podstatné pii 1écbé diabetu. Karen (2014)
ve své knize zmifluje, ze bez rezimovych opatieni, jako je dietoterapie a 1écba fyzickou
aktivitou, neni Uspé$na 1écba mozna. VSichni z dotazovanych souhlasi, Ze podstatné je
dodrzovat nafizenou lécbu, kterd zahrnuje predev§im diabetickou dietu, uzivani 1éka
a fyzickou aktivitu. Vice nez polovina dotazovanych se pfiznala, Ze porusuje 1écbu
nevhodnym stravovanim. Zjistili jsme, ze dotazovani nej¢astéji porusuji diabetickou dietu
konzumaci sladkych potravin. Ctyfi dotazovani dbaji na dodrzovani spravného
stravovani. Souhlasime s Janovska (2019), ktera tvrdi, Ze nedodrzovani diety pii cukrovce
se muze projevit az po delsim obdobi pozdnimi komplikacemi diabetu, kterym je mozné

ptedejit respektovanim zdsad diabetické diety.

Dalsi dilezitou podstatu pii 1é€bé diabetu dotazovani uvadéli dodrzovani aplikace
inzulinu. Dozveédéli jsme se, Ze jim v prvotnich pocatcich aplikaci inzulinu ndzorné
ukdzala sestra v ordinaci, diky které pochopili spravnou techniku aplikace inzulinu.
Dotazovani uvedli, ze na zac¢atku zahdjeni 1é€by inzulinem si jej neaplikovali, jak jim
bylo ptedepsano. Nejcastéjsi pri¢inou poruseni 1€cby uvadéli, ze neméli ¢as a na aplikaci

inzulinu zapomn¢éli.

V soucasné dob¢ tiem dotazovanym aplikace inzulinu ned€ld problémy. Jedna
z dotazovanych se pfiznala, Ze ji aplikace inzulinu stdle ¢asové omezuje (D7). Karen
(2014) tvrdi, ze musi byt inzulinovy rezim pacientem akceptovan a v praxi zvladan, aby
nedochdzelo ke komplikacim. Dotazovani, ktefi uzivaji léky se snazi piedepsanou

premedikaci dodrzovat.
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Svacdina (2018) je toho nazoru, ze v prevenci je dualezitd redukce hmotnosti. Se
byt fyzicka aktivita populace. Z odpovédi dotazovanych jsme se dozvédéli, Ze jsou toho
nazoru, ze za nejvyznamnéjsi 1é€bu povazuji diabetickou dietu. Co se tyce fyzické
aktivity, Sest dotazovanych uvedlo, Ze se ji snazi dodrzovat. Dozveédéli jsme se, Ze se
nejcasteji vénuji svému oblibenému sportu. Dva dotazovani uvedli, Ze fyzickou aktivitu

nedodrzuji z ditvodu jejich vyssiho veku a horsiho zdravotniho stavu.

Také jsme se zabyvali otazkou, jak Casto si dotazovani méfi hodnotu glykémie v krvi.
Polovina z dotazovanych si glykémii méfi nepravidelné. NejcastéjSim divodem
nepravidelného méfeni uvadéli, ze pokud se citi dobfe, méteni vynechéavaji. S timto ale
nesouhlasi Myslivcova (2014), kterd ve svém c¢lanku uvadi, Ze pravidelnym méfenim
hladiny cukru v krvi mohou diabetici zabranit komplikacim a amputaci nohy. Je
doporuceno si méfit hladinu cukru pravidelné za den Ctyfikrat az sedmkrat. Zbyli
dotazovani si méfi hladinu glykémii pravideln¢ dle doporuceni Iékafe. Jedna
z dotazovanych se zminila, Ze si méfi hodnotu glykémie kontinudlné pomoci senzoru.
Uvedla, ze méfeni je snadnéjsi, bezbolestné a spolehlivé. Stejného nazoru je Chocova
(2016), ktera tvrdi, Ze spravné pouzivani kontinualniho senzoru zkvalitni 1é¢bu a usnadni

zivot diabetikovi.

Dalsi zkoumana oblast byla ta, zda dotazovani vnimaji svoje onemocnéni jako omezujici.
Piekvapujici zjisténi bylo, Ze pouze jeden z dotazovanych nevnimé svoje onemocnéni
jako omezujici. Zbytek dotazovanych uvedlo, Ze svoje onemocnéni diabetes mellitus
vnimaji jako omezujici. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze jsou omezeni v oblasti vyzivy. Jak
dodrzovanym lé¢ebnym prostfedkiim. Predstavuje mnohdy kompletni zménu stavajicich

stravovacich zvyklosti pacienta.

Na dotaz, zda dotazovani znaji komplikace, které se mohou objevit u jejich onemocnéni
jsme zjistili, Ze jsou seznameni s komplikacemi, které se u nich mohou projevit pfi
nedodrzované 1écbé. Nejcastéjsi odpovedi dotazovani uvadéli akutni komplikace jako je
hyperglykémie a hypoglykémie, kterd se u kazdého z dotazovanych v pribchu jejich
onemocnéni objevila. ZtotoZitujeme se se Zd“arska (2017), Ze akutnim komplikacim je
diilezité zabranit. V soucasnosti z divodu inzulinoterapie, spravné edukace a moznosti

selfmonitoringu ustoupily akutni komplikace do pozadi, ale stale jsou zasadni pfic¢inou
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umrti pacientl s diabetem. Z chronickych komplikaci dotazovani nej¢astéji uvadeli cévni
onemocnéni, poSkozeny zrak a hor$i hojeni ran. Tfi dotazovani uvedli, Ze v soucasné dobé
netrpi zadnou komplikaci diabetu. Sest dotazovanych odpovédélo, Ze trpi na néktera
z téchto onemocnéni. Mezi Casté komplikace dotazovani uvadéli problémy s krevnim
tlakem, hladinou cholesterolu, se zrakem, srdcem a poskozeni cév. Jedna z respondentek
dokonce uvedla, ze podstoupila laserovani oka a injek¢ni 1éCbu. Karen (2015) klade diraz
na seznameni pacienta s cili 1é¢by. Spole¢né€ jsme toho nazoru, Ze tyto informace pacienta

motivuji ke spravnému uzivani 1éki a k vétSimu dodrzovani rezimovych opatteni.

Dalsi oblast, které jsme se vénovali, byla, zda dotazovani dodrzuji dietni opatieni. Zde
jsme zjistili, Ze ¢ast z dotazovanych se snazi dietni opatfeni dodrzovat. 4 dotazovani se
pfiznali, Ze dietni opatfeni ¢asto porusuji. Hlavnim problémem poruseni diety uvadeli
vecerni chut’ na sladké a vyssi cenu potravin. Dalsi otdzkou ohledné dietnich opatfeni
diabetikll bylo, zda jidla béhem dne konzumuji pravideln¢ a jak casto. Podle Kodlova
(2020) pfti pravidelné stravé zaru¢ime organismu pravidelny pfisun energie a Zivin
a vyhneme se neovladatelnym chutim. Také jsme toho nazoru, ze zdkladem diabetické
diety neni snizeny piijem jidla, ale pravidelné porce jidla s pfisluSnym mnozstvim
sacharidi. Z dotazovanych respondenti Ctyfi uvedli, Ze pravidelnost jidel dodrzuji.
Ostatni dotazovani odpovidali, Ze na zacatku jejich onemocnéni dodrzovali pravidelnou
konzumaci jidel, ale postupem Casu to zacali porusovat. NejcasteéjSim divodem udavali,
ze jim pravidelnost neumozni jejich prace nebo porusuji rozestupy mezi jidlem z ditvodu

chuti na néco sladkého nebo tuéného.

V dalsi ¢asti rozhovorl jsme zjiStovali, zda dotazovani sleduji, jaky maji potraviny
glykemicky index. Mala ¢ast z dotazovanych odpovédéla, ze sleduje glykemicky index
u potravin. Zminili se, Ze upfednostiiuji potraviny s niz$im glykemickym indexem
z diivodu pomalejs$iho vzestupu glykémie. Ztotoziiujeme se s Dansinger (2019), ktery
doporucuje potraviny s vyssim glykemickym indexem konzumovat v mensich porcich
aradéji je nahradit vyzivnymi potravinami snizkym glykemickym indexem. Sest
dotazovanych uvedlo, Ze si hodnotu glykemického indexu u potravin nehlidaji. Béhem
rozhovoru se ukazalo, Ze dva dotazovani si nejsou jisti, co to glykemicky index znamena.
Dale nas zajimalo, zda dotazovani vyuZzivaji vyménné jednotky pfi stravovani. Jelikoz
Broz (2012), tvrdi, Ze pokud se naucime dobie nakladdat se sacharidy, vyménnymi
jednotkami a jejich vypocty z obalil, dokézeme si lehce stanovit, jaké mnozstvi sladkosti

si smime dovolit. Pouze tfi dotazovani vyuzivaji vyménné jednotky pii stravovani.
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Uvedli, Ze jim vyménné jednotky usnadnuji ptipravu vhodnych jidel. Zjistili jsme, ze
vetsi ¢ast z dotazovanych by uvitala vice informaci, k pochopeni pouzivani vyménnych
jednotek. Pouze jedna z dotazovanych se zminila, Ze ji s pochopenim pouZivani

vyménnych jednotek pomohla sestra v ordinaci.

Dalsi okruh se zabyval, zda dotazovani znaji vhodné potraviny, kter¢ by méli
konzumovat. Z rozhovort vyplynulo, Ze vétSina z nich je spravné informovéna. Uvedli,
ze zékladni informace o vhodnych potravinach ziskali v ordinaci od sestry. VE&di, Ze maji
omezit potraviny jako jsou sladkosti, tuénd a smazend jidla a sladké napoje.
V rozhovorech s dotazovanymi se v§ak ukéazalo, ze i po spravné predanych informacich,
porusuji svilj doporuceny jidelni plan. Uvadéli, ze nejcastéji porusuji svou diabetickou
dietu sladkym nebo tuénym jidlem. Tfi dotazovani se pfiznali, Ze i po ziskanych
informacich v ordinaci si stale nejsou jisti, jaké potraviny jsou nevhodné zatazovat do
svého jidelnicku. Jak uvadi Svacina (2018), diilezity je individualni piistup k diabetikovi.
Chybou je, pokud diabetik dostane letak ¢i rozpis diety bez individualniho pfistupu.

Doporucuje zapis jidelni¢ku a postupnou opravu individualnich chyb.

Co se tyce prijmu tuku, cukru, bilkovin a soli ve stravé, respondenti védi, ze by mnozstvi
téchto slozek méli sledovat, ale vétSina odpovédéla, Zze se mnozstvim téchto slozek ve
vybéru potravin netidi. Z odpovédi vyznélo, ze nejvice se zaméiuji na obsah cukru
v potravinach, zbylym slozkam nedévaji velkou pozornost. Jiného nézoru je Kudlova
(2015), ktera klade diraz na zastoupeni jednotlivych Zivin v potravinach. Souhlasim, Ze
strava by méla byt vyvaZena a méla by se skladat z vyvazeného mnozstvi bilkovin, tukt
a cukrt ve straveé. Stejného nazoru jsou dva dotazovani, kteii uvedli, ze diky sledovani

téchto slozek v jidelnicku dosahli ke zlepSeni kompenzace diabetu.

Pii dotazovéni byl uvedeny i pitny rezim. Cast z dotazovanych uvedla, Zze dodrzuji pitny
rezim béhem dne. Jak uvadi Herczegova (2008) obvykle se za nejvhodnéjsi napoj
povazuje pitna voda ¢i sodovka. Hodi se i voda ochucend, ale ne cukrem. Zbyli
dotazovani se pfiznali, Ze jim dodrZzovani pitného rezimu déla problém. NejcastéjSim
diivodem uvadéli, Ze nepocit'uji Zizen a zapominaji se napit. Rada z nich se pfiznala, Ze
piji kavu ve vétsim mnozstvi, nez je doporuceno, a to az 4x denné. Tti dotazovani
odpoveédéli, ze si radi dopteji pivo nebo vino. Herczeghova (2008) tvrdi, Ze alkohol 1ze
tolerovat jen v mensim mnozstvi u kompenzovanych diabetiki. AvSak diabetici by méli

pamatovat, ze alkohol mé vysokou energetickou hodnotu.
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V dalsi ¢asti rozhovort jsme se zabyvali zménou télesné hmotnosti od pocatku zjisténi
diagnézy dotazovanych. VSichni dotazovani uvadéli, ze svou hmotnost od zjisténi
diagnozy snizili diky dodrzovani spravného jidelnicku a zvySené fyzické aktivité. Tti
dotazovani se ptiznali, Ze po urcité dob¢ prestali dodrzovat doporucenou dietu a jejich
véaha se zatala zpatky navySovat. Podle Skrha (2016) oSetiujici lékai uréi podle stupné
nadvéhy, zda je vhodnd dieta diabetickd nebo dieta redukéni, kterd je vhodné&jsi
u obéznich diabetikii. Pouze dva dotazovani uvedli, Ze jsou kufaci. Cést z dotazovanych
odpovédéla, ze z diivodu zjisténi diabetu s koutenim piestali. Jsme stejného nazoru jako
Chocova (2016), ze kouteni zhorSuje pritbéh a znehodnocuje Gcinnost 1é€by. Diabetik by

m¢él s koutfenim prestat z divodu snizeni rizik spojenych s koutenim.

Dalsi zkoumana oblast byla ta, jakym zpiisobem jsou dotazovani informovéni sestrou
ohledné pravidel doporucené stravy. Dotazovani uvadéli, ze dostavali edukacni brozury
se zakladnimi informacemi o doporucené stravé pro diabetiky. Jako dalsi zptisob ziskani
informaci uvadéli, ze jim sestra piedala letacky a doporucovala vhodné internetové
stranky pro diabetiky. Jedna z dotazovanych odpovidala, Ze byla informovéana pouze
I¢katem v ordinaci. Jiraskova (2012) tvrdi, ze vybornym vysledkim edukace se lze
dopracovat spravnou spolupraci 1ékait s edukacnimi sestrami, kdy diabetici navstévuji
pti jedné navstéve edukacni sestru i 1ékare. Dalsi dotazovand ndm sdélila, Zze diagnozu
diabetes ma uz od 5 let a ohledn¢ pravidel stravy byla informovéna pfedev§im od svych
rodi¢d. Dva dotazovani uvadéli, Ze nebyli informovani sestrou ohledné pravidel
doporucené stravy pro diabetiky. Uvadéli, ze si informace vyhledavali sami v knihdch
nebo na internetu. Podle Rihankové (2014) se nedostate¢na a nekvalitni edukace diabetika
odréazi ve zhorSené 1é¢bé diabetu a z toho ukazujicich se komplikaci. Ohledné sestaveni
spravného jidelnicku bylo informovano Sest dotazovanych. Informace jim byly preddvany
od sestry v ordinaci. Dotazovani uvadéli, Ze byli informovéani pomoci inspirativnich
jidelnicki z tabulek, letacki a knih. Zbyli dotazovani nedostali Zddné informace ohledné
sestaveni spravného jidelnicku. Vhodné informace si vyhledavali z literatury a ucastnili
se prednasSek. Z rozhovorli vyplynulo, ze vétSina dotazovanych byla informovéna

o doporucené vyzivé od personalu.

Co se tyCe porozumeéni, spokojenosti a kvality piredani informaci ohledné¢ doporucené
vyzivy, zjistili jsme, ze Ctyfi dotazovani nebyli spokojeni s pfedanim informaci od
personalu. Uvadéli, Ze by uvitali vice individualniho pfistupu a ¢asu k pochopeni novych

informaci. Radi bychom zminili Rihankovou (2014), ktera tvrdi, ze podateéni edukace
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ma byt individualni a zahrnovat pfedevs§im zékladni nezbytné informace na podstatné
znalosti a dovednosti. Informace predavat postupné a diabetikovi poskytnout dostatek
prostoru pro jeho otazky a obavy. Zbyli dotazovani uvadéli, ze porozuméli sdélenym
informacim diky spravnému postupu sestry v ordinaci. Jeden z dotazovanych uvedl, Ze
pokud néfemu ohledné doporucené vyzivy nerozumi, obraci se na rodinné ptislusniky,

ktefi mu radi pomohou.

Na informovanosti diabetikl se obvykle podili nutri¢ni pracovnici. Z rozhovort vyslo, ze
Sest dotazovanych vnima spolupraci s nutricnimi pracovniky a celkovou informovanost
pacientli s diabetem za pozitivni. Sest dotazovanych uvadélo, e pfedané informace od
nutriénich pracovnikl v ordinaci jim pomohly ke zlepSeni kompenzace diabetu. Podle
naseho nazoru je velice dilezité, aby spoluprace mezi diabetikem a nutri¢nimi pracovniky
byla uspésna a vedla k nejlep$im vysledkiim. Nase tvrzeni potvrzuje Jirdskova (2012),
kterd doplituje, Ze hlavnim cilem je zdokonaleni zdravotniho stavu pacienta, jeho
kompenzace diabetu a kvality zivota. Objevily se také odpovédi, kdy tfi dotazovani
odpovidali, Ze nejsou spokojeni se spolupraci nutricnich pracovnikli a informovanosti
pacientii s diabetem. Nejcastéj$im diivodem nespokojenosti uvadéli neuspokojivou
individualitu a malo ¢asu na pfeddni informaci. Jedna z dotazovanych uvedla, Ze také
zalezi na ptistupu lékare, sestry a nutricnich pracovnikii. Posledni dotazovana uvadéla, ze

se netcastnila zddné spolupréce s nutri¢nimi pracovniky.

Zasadni otdzkou, kterou jsme se zabyvali bylo, jak dotazovani vnimaji dualezitost
dodrzovéani svoji diety. Pozitivni zji§téni bylo, ze vétSina dotazovanych vnimé dodrzovani
svoji diety za dulezité. Jsou toho nazoru, ze pokud se budou drzet rad zdravotniho
persondlu a svého doporuceného jidelniho planu, mohou tim docilit zlepSeni kompenzace
diabetu, nebo Gplnému uzdraveni. Tti dotazovani se pfiznali, Ze svoji doporucenou dietu
Casto porusuji, ale doplnili, ze by se méli pozastavit nad porusovanim dosavadni stravy
a podstoupit ur€ité¢ zmény. Karen (2014) ve své knize zminuje, Ze diabetes ,,neboli*“ a jeho
projevy jsou po relativné dlouhou dobu jen laboratorni, a proto je diilezitd opakovana

edukace, ktera motivuje diabetika v jeho zlepSeni.

V posledni &asti rozhovoru byla dotazovanym piedlozena tabulka s potravinami. Ukolem
dotazovanych bylo zaznamenavat potraviny, které konzumuji nejcastéji. Z vyplnéné
tabulky jsme zjiStovali, jak Casto dotazovani zafazuji uvedené potraviny do svého

jidelnicku. Z vyplnénych tabulek vyplynulo, Ze dotazovani se snazi dodrzovat dietni
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doporuceni. Snazi se do svého jidelnicku zatazovat bilé maso, ryby, mlécné vyrobky, bilé
pecivo nahrazovat celozrnnym, omezovat piilohy, které¢ obsahuji vysoky podil sacharidd,
zatazovat potraviny s niz§im glykemickym indexem. Zvysit mnozstvi zeleniny a sladké
potraviny nahradit ovocem. Jsme stejného ndzoru jako Kahleova (2016), ktera tvrdi, ze
podstatnou strategii je snizeni piijmu tukl a jednoduchych cukrt. Jidelnicek je vhodné
vytvofit na konzumaci rostlinnych potravin v pfirozeném stavu. Vhodné je nezatazovat
pramyslove zpracované potraviny. V rozhovoru nékteti dotazovani uvadeéli, ze se diky
diabetu vice zajimaji o svoje zdravi a o potraviny, které konzumuji. Nékteti dotazovani
v tabulce &asto zaznamenavali, Ze do svého jidelni¢ku zafazuji i nevhodné potraviny. Cast
dotazovanych do svého jidelnicku v pribéhu tydne zatazovala ve vétSim mnozstvi
nevhodné potraviny jako jsou vysokotu¢né a smazené potraviny, masné a sladké vyrobky,
bilé pe€ivo, uméla sladidla, slazené a alkoholické napoje. Zjistili jsme, Ze nejcastéjsi
potravinou, kterou dotazovani porusSuji svoji diabetickou dietu, jsou sladké a masné
vyrobky. Dotazovani odpovidali, Ze se snazi nevhodné potraviny omezovat, ale tyto
nevhodné potraviny zaznamenané v tabulce ukazuji, Ze dotazovani by méli projevit vétsi
snahu a sniZit nevhodné potraviny na minimum. Dle Zd'arské (2017) by mélo byt
mnozstvi pfijaté energie takové, aby u obéznich smétovalo k postupnému snizovani
hmotnosti a u diabetikli s vhodnou hmotnosti poskytovalo jeji udrzeni. Souhlasime, ze je
diilezité drzet se jasnych dietnich cilti a dochdzet na priabézné kontroly selfmonitoringem,

aby nedochazelo k selhani dietni 1é¢by.
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6 Zavér
Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyzivy pacienta s onemocnénim diabetes

mellitus. Cilem prace bylo zmapovat problematiku v oblasti vyzivy u téchto pacienti. Cil

byl splnén.

Pro dosaZeni cile byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se
zajimala, jak diabetici dodrzuji vyzivova doporuceni. Zkoumdny byly zejména hlavni
divody, pro¢ diabetici nedodrzuji vyzivova doporuceni. Dalsi otazka se zabyvala
znalostmi o vyvazeném obsahu vsech slozek potravin. V posledni vyzkumné otazce jsme

zjiStovali zplsoby, jakymi sestry informuji diabetiky o spravné vyzivé.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze diabetici ¢asto porusuji vyzivova doporuceni
poskytované sestrou a lékafem. Castou chybou diabetikl je nedostateéné planovani
a nepravidelnd konzumace jidla. Z tohoto divodu dochazi u diabetika k zbyte¢nému
ptejidani a k nevhodnému stravovani, pii kterém byvaji do jidelnicku zatfazovéany sladké
a mastné potraviny. DalSimi divody nedodrzeni vyzivovych doporuceni dotazovani
uvadeli finanéni naro¢nost zdravych a kvalitnich surovin. Ptekvapujicim vysledkem bylo,
ze jsou diabetici, ktefi si stale nejsou jisti, které potraviny by méli zafadit do svého
jidelnicku i po ziskani informaci od sestry ohledn€ vhodnych potravin. Co se tyce znalosti
o vyvazeném obsahu slozek potravin jako je tuk, cukr, bilkoviny a stl bylo zjisténo, ze
mnozstvim téchto slozek se vétSina diabetikii ve vybéru potravin netidi. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze se zaméfuji na obsah cukru v potravindch a zbylym slozkdm nedévaji

velkou pozornost.

DalSim zjisténim bylo, Ze nejcastéjSim zplsobem, jak vSeobecné sestry informuji
diabetika o spravné vyzivé je pomoci edukacnich brozur a letacku. Zjistili jsme, co se
tyCe srozumitelnosti, spokojenosti a kvality preddni informaci je diabetiklim poskytnuto
nedostatek prostoru pro porozuméni sdélenych informaci. Diabetici by uvitali vice
individudlniho pfistupu a ¢asu k pochopeni novych informaci. V Souvislosti s timto

problémem, bychom navrhovali sdélovat zakladni informace a ptedavat je postupné.

Povazujeme za piinosné, ze jsem se zabyvala problematikou vyzivy u pacient
s onemocnénim diabetes mellitus. Ukazalo mi to pohled na kompletni problematiku

vyzivy u diabetiki.
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Na zaklad¢ vysledki byl vytvofen informaéni materidl o vhodnych a nevhodnych
potravinach (viz ptiloha 8) pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus. Informac¢ni
material umoznuje diabetikiim usnadnit orientaci ve vyzivovych doporucenich a zaroven

upozornit na hlavni ptekdzky pti dodrzovani diabetické vyzivy.
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Ptiloha 1 Otazky k rozhovortim do bakaléiské prace

% N kWD =

p—
N = O

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Kolik Vam je let?

Jaky typ diabetu mate?

Jak dlouho se léCite s onemocnénim diabetes mellitus
Jak Casto navstévujete svého praktického Iékare?

Jak Casto si méfite hodnotu glykémie?

Jakou dietu dodrzujete v soucasné dob¢?

Jak mate nastavenou pravidelnost konzumace jidel?
Jak Casto denng jite?

Jaké vhodné potraviny znate?

. Sledujete, jaky maji potraviny glykemicky index?
. Jak vyuzivate vyménné jednotky pfi stravovani?

. Sledujete si pfijem tuku, cukru, bilkovin a soli béhem dne? Jak kontrolujete

spravné

mnozstvi, které mate béhem dne konzumovat?

Co povazujete za podstatné pii 1écbé onemocnéni diabetu

Jaké faktory spravného zivotniho stylu ptfedevsim dodrzujete?

Které chybné stravovaci ndvyky pro Vas bylo obtizné zménit?

Jaky vliv méla zména Zivotniho stylu na redukci télesné hmotnosti?
Jak se zménila VaSe hmotnost od pocatku zjisténi diagnozy?

Jaké aktivit€ a jak Casto se pravidelné vénujete?

Pokud jste byl/a kuiak, m¢lo ukonceni néjaky vliv na zdravotni stav?
Kolik vypijete denné tekutin?

V jaké oblasti zivota Vas nejvice omezuje toto onemocnéni?

Jaké znate komplikace, které se mohou objevit u VaSeho onemocnéni?

Jaka komplikace spojend s Vasim onemocnénim se u Vs projevovala/projevuje?

Jakym zpiisobem Vas informovala sestra ohledné pravidel doporucené stravy?
Jak Vam byly pfedany informace ohledn¢ sestaveni spravného jidelnicku?

Jak jste porozumél/a informacim, které Vam byly sdéleny ohledné vyzivy?

Jak jste byl/a informovana zdravotnickym personalem o doporucené vyzivé?

Jak vnimate spolupraci s nutriénimi pracovniky a celkovou informovanost
pacientl s diabetem.

Jak vnimate dulezitost dodrzovani Vasi diety?



Piiloha 2 Tabulka

Jak ¢asto zarazujete nasledujici potraviny do vaseho jidelnicku?

Potravina Denné 5-6x tydné | 4-5x tydné | 2-3x tydné | 1x tydné Vibec

Cukr a sladké vyrobky

Tuky a vysokotucné potraviny

Masné vyrobky

Smazené potraviny

Cervené a tmavé maso

Pecivo, obilniny, ryze, téstoviny

Miécné vyrobky

Ryby

Ovoce

Zelenina

Uméla sladidla

Slazené napoje

Alkoholické napoje

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 Glukometr, testovaci prouzky, kopitko

Zdroj: vlastni



Ptiloha 4 Testovaci prouzky

(2 x 25 prouzka) >

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5 Vlastni méteni glykémie z kapky kapilarni krve

£

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 Senzor

7

Zdroj: vlastni



Ptiloha 7 Tabulka vyménnych sacharidovych jednotek

Zdroj: KISSOVA, V., SUGROVA K., KOPRDOVA 1., 2014. Stravovaini diabetikii
v systemu sacharidovych jednotek [online]. [cit. 17.5.2020]. Dostupné z: WWW:
https://www.diastyl.cz/webdata/uploads/2018/02/sacharidove jednotky.pdf



Pfiloha 8 Informac¢ni material

INFORMACNI MATERIAL PRO PACIENTY
S ONEMOCNENIM DIABETES MELLITUS

Spravna strava diabetika je diilezitym faktorem ve spravné

kompenzaci diabetu. MiZe ovlivnit hmotnost, glykemii a prevenci

rozvoje pozdnich komplikaci. Spravna strava diabetika by méla byt

sestavena ze vSech sloZek potravin s diirazem na vhodné a vylouceni

UMIS ROZEZNAT VHODNE

POTRAVINY OD NEVHODNYCH?

Vhodné potraviny

Pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus by méli do svého
jidelnicku zaradit potraviny jako
jsou:

BILKOVINY: luiténiny, libové

maso, vejce, zakysané mlécéné
vyrobky

OLEJE A TUKY: maslo,
ofechy, kvalitni oleje

SACHARIDY: ryze, celozrnny
chléb, obiloviny, celozrnné
téstoviny, vlocky
ZELENINA
OVOCE

PITNY REZIM

Nevhodné potraviny

Pacienti s onemocnénim diabetes

mellitus by méli ze svého

jidelnicku vyftadit potraviny jako

jsou:

BILKOVINY: tavené syry, tuéné
mlécné vyrobky

OLEJE A TUKY: margariny,
ztuzené tuky, polotovary,
uzeniny

SACHARIDY: sladké vyrobky,
dresinky, zmrzliny

SLAZENE NAPOJE




VYVAZENA STRAVA DIABETIKA

Diabetik by mél do svého jidelniho pldnu zafazovat vhodné
potraviny, jako jsou zobrazeny na zdravym talifi.




VZOROVY JIDELNICEK

Jidelnicek diabetika

Snidané Michana vaji¢ka, celozrnny chléb, zelenina
Svacina Bily jogurt, granola

Obéd Raj¢atova omacka s masovymi koulemi, celozrnné téstoviny
Svacina Celozrnny chléb s tvarohovou pomazankou, pazitka, ovoce
Vecere Bramborové noky se $penatek a kufecim masem

VZOROVE POTRAVINY
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