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Uroven vyzivovych znalosti u pacientii s diagnézou diabetes mellitus

Abstrakt

Soucdasny stav: Onemocnéni diabetes mellitus je v soucasné dobé povazovano jako
sveétova epidemie civilizaéniho onemocnéni. Nejvetsi pocet nemocnych v populaci tvoii
seniorska populace. A pravé seniorskd populace byva ve vétsSing piipadi velmi malo az
nedostate¢né¢ informovana o dodrzovani dietniho opatieni a Zivotniho stylu u tohoto
onemocnéni. Diky nedostatku informaci mulze casto dochézet ke komplikacim
onemocnéni, které mohou vést az k fatalnim nasledkim jako je Gmrti pacienta.
Onemocnéni diabetes mellitus je v soucasné dob&é povazovano jako nejcastéjsi
civiliza¢ni onemocnéni a je uvadéno jako devata nejcastéjsi pti¢ina smrti.

Cilem prace bylo zmapovani vyzivovych znalosti pacientd v seniorském véku
s onemocnénim diabetes mellitus. Dale pak vytvofen edukacni plan, se kterym bylo
zjisStovano, jak miize vytvotreny edukacni plan ovlivnit znalosti pacientli o diabetickém
opattenti.

Metodika prace: Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou kvantitativniho
i kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat pro kvantitativni metodu byl vytvofen
dotaznik. Jako kvalitativni metoda byla pouZita metoda nestandardizovaného rozhovoru
s pacienty s diabetem mellitem s pouzitim nami vytvoreného eduka¢niho planu.
Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty s diagnostikovanym diabetem mellitem.
Jednalo se o 200 respondentli. Vybér vyzkumného vzorku pro kvalitativni vyzkumné
Setfeni byl vybran zdmérné€ a velikost vyzkumného souboru byla ur¢ovéana teoretickym
nasycenim dat. Nasledné¢ bylo vybrano pét pacientd, se kterymi byl realizovan
nestandardizovany rozhovor s pouzitim eduka¢niho planu.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pacienti s onemocnénim diabetes mellitus
maji vysokou znalost v oblasti vyzivovych opatieni, ktera se tykaji pfedevS§im
konzumace vhodnych a nevhodnych potravin ¢i napoji ve stravé diabetika. I piestoze
pacienti prokazali svoje znalosti ohledné stravovacich navykt, byly zde i1 oblasti, ve
kterych maji pacienti nedostatek informaci. Jedna se napftiklad o pouZzivani vyménnych

jednotek ve stravé ¢i konzumace DIA vyrobkid. Osloveni respondenti chtéli



V nasledném rozhovoru s edukacnim planem osvojit pravé praktické pouzivani
vyménnych jednotek ve stravé nebo pouzivani nahradniho sladidla.

Zavéry a doporuceni pro praxi: Dle vysledkii vyzkumného Setfeni jsme prokézali, ze
uroven vyzivovych znalosti v seniorském véku je na vysoké urovni. Dale jsme také
prokazali, Ze znalosti o diabetické diet¢ jsou zavislé na vzdélani oslovenych
respondentll. Na zdkladé analyzy vSech dal, byl vytvofen edukac¢ni plan pro moznou

edukaci, ¢i reedukaci pacienta s onemocnénim diabetes mellitus.

Kli¢ova slova
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The Level of nutritional knowledge of patiensts with a diagnosis of
diabetes mellitus

Abstract

Current status: Diabetes mellitus is currently considered as a global epidemic of
civilization. The largest number of patients in the population is the senior population. It
is the senior population that is in the most cases very little or insufficiently informed
about the observance of dietary measures and lifestyle during this disease. Due to the
lack of information, complications of the disease can often occur, which can lead to
fatal consequences such as the patient's death. Diabetes mellitus is currently considered
the most common disease of civilization and is listed as the ninth most common cause
of the death.

The aim of the work was to map the nutritional knowledge of elderly patients with
diabetes mellitus. Furthermore, an educational plan was created and by which it was
found out how this created educational plan can affect patients’ knowledge of diabetic

measures.

Methodology: The research was carried out in the form of quantitative and qualitative
research. A questionnaire was created using the data collection technique for the
quantitative method. The method of non-standardized interview with patients with
diabetes mellitus using the educational plan created by us, was used as a qualitative

method.

The research sample consisted of patients diagnosed with diabetes mellitus. There
were 200 respondents. The selection of the research sample for the qualitative research
survey was chosen intentionally and the size of the research set was determined by
theoretical data saturation. Subsequently, five patients were selected, with whom a non-

standardized interview was conducted using an educational plan.

Results: The research survey shows that patients with diabetes mellitus have a high
level of knowledge in the field of nutritional measures, which relate primarily to the
consumption of suitable and unsuitable foods or beverages in the diet of diabetics.
Although patients demonstrated their knowledge of eating habits, there were areas
where patients have the lack of information. These include the use of exchangeable



units in the diet or the consumption of DIA products. In the subsequent interview with
the educational plan, the addressed respondents wanted to master the practical use of

exchange units in the diet or the use of a sweetener.

Conclusions and recommendations for practice: According to the results of the
research survey, we have shown that the level of nutritional knowledge in senior age is
at a high level. Further information on diabetic diets depends on the education of the
respondents. Based on the analysis of all other patients who have been educated, it is
possible to educate or reeducate patients with  diabetes  mellitus.

Keywords

Diabetes mellitus, DM II. type, nutritional knowledge, senior age, diabetic diet
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UvVoD

Diplomova prace je vénovana piedevS§im trovni vyzivovych znalosti u pacientt, ktefi
trpi metabolickym onemocnénim diabetes mellitus. Pii onemocnéni diabetem dochazi

Kk poruse metabolismu a vstfebavani cukru.

Toto téma jsem si zvolila hlavné proto, Ze dle mého nazoru je diabetes v soucasné dobé
jednim z nejrozsitenéjSich civilizacnich onemocnéni ve spolecnosti. Velmi dilezité jsou
pravé informace, jaké znalosti maji pacienti o potravinach, Gpravé potravin ¢i jejich

energetickych hodnotach.

Problematika metabolického onemocnéni diabetes je zpracovana v prvni ¢asti teoretické
prace, kde je popisovano dané onemocnéni, pficiny DM, piiznaky onemocnéni DM ¢i
jeho diagnostika. Jednou z nejdulezitéjSich kapitol je piedev§im 1écba diabetu pomoci
diabetické diety. Nasleduje kapitola o problematice stravovani starSich pacienti

s diabetem.

Dale je v teoretické ¢asti prace zpracovdna problematika oSetfovatelské péce, kterd je

zaméfena na zdravotni sestru a jedince (seniora) s diabetem.

Ve druhé kapitole jsou stanoveny vyzkumné cile, hypotézy a formovany vyzkumné

otazky.

Treti Cast je cast vyzkumnd, kde zjiStujeme a vyhodnocujeme ziskané informace

0 znalostech o vyZivé a dodrzovani dietniho omezeni.

Cilem prace je zmapovani problematiky tykajici se vyzivovych znalosti zaméfené na

diabetickou dietu a oSetfovatelskou péci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (dale jen DM) je chronické metabolické onemocnéni projevujici se
snizenou nebo nedostatecnou produkci hormonu inzulinu, ktery se tvoii v f bunkach
nachazejicich se v Langerhansovych ostrivcich slinivky bfisni. Rybka et al. (2006)
uvadéji, ze se toto onemocnéni miize dale charakterizovat jako porucha metabolismu
cukrt, tukd a bilkovin. Psottova (2012) uvadi, ze se u DM vyskytuje také porucha
metabolismu minerali v souvislosti s nedostatkem inzulinu. Rybka et al. (2006) tvrdi,
ze DM je nehomogenni onemocnéni, které ma rtiznou etiologii a jeho spolecnym
ptiznakem je hyperglykémie. Fyziologickd hodnota glukézy v plazmé se uvadi
vrozmezi 4-7 mmol/l. Navratil etal. (2008) tvrdi, zZe DM je prokazatelné
diagnostikovatelny pii opakovanych odbérech glykémii nala¢no s hodnotou, ktera

ptesahuje 7 mmol/l.

1.1.1 Epidemiologie DM 2. typu

DMII tvoii az 90% vsech diagnostikovanych nemocnych s diabetem. Podle statistickych
idajti doslo v Ceské republice v priibéhu poslednich 30-35 let ke ztrojnasobeni podtu
registrovanych diabetiki (Skrha, Pelikinova a Kvapil, 2016). Pocet diabetikli stale
nariistd adiky tomu je toto onemocnéni celosvétové oznacovano jako pandemie
(Ol3ovsky, 2018). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi, ze v Ceské
republice bylo v roce 2017 hlaseno 929 945 diabetikt, z toho DM 2. typu je zastoupen
v 84,7% vsech diagnostikovanych a 1é¢enych diabetikti (OlSovsky, 2018). Za rok 2017
bylo dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky hldseno vice nez 110 000 nové
zjiSténych a diagnostikovanych piipadii diabetu, kdy byl vyskyt onemocnéni stejné

zastoupen jak u muzu, tak u Zen.

Toto moderni onemocnéni, které mé narlstajici tendenci, je velmi nebezpecné hlavné
vzhledem k tomu, Ze v celé nasi spoleCnosti je mnoho nerozpoznanych pacientt

(Psottova, 2012).



K manifestaci onemocnéni dochazi nejcastéji ve vyssim véku, tedy po padesatém roce
zivota. Dle Rybky et al. (2006) jsou klinické projevy tohoto onemocnéni velmi

nenapadné, nebot’ zde chybi vyrazna symptomatologie.

Nejcastéji je toto onemocnéni diagnostikovdno az s projevem jeho chronické
komplikace nebo zavaznym az zivot ohrozujicim projevem nemoci, jako je napiiklad

hyperosmolarni hyperglykemické koma (Rybka et al., 2006).

Nejcastéjsimi civilizacnimi faktory pro vznik tohoto onemocnéni jsou piedevsSim
nadmérny piijem kalorii, nedostatecna fyzicka aktivita, naristajici obezita u populace
a také kouteni nebo jiné nevhodné a Skodlivé navyky (Olsovsky, 2018). Psottova (2012)
konstatuje, Ze mezi dalsi rizikové faktory pro vznik DMII se fadi nepravidelny piijem
potravy, predev§im velké az nadmérné porce jidla ve vecernich hodinach nebo v noci,

a stres.

1.1.2 Etiopatogeneze DM 2. typu
Olsovsky (2018) definuje diabetes mellitus druhého typu (dale jen DMII) jako diabetes

non inzulin dependent, ktery je charakteristicky velmi nizkou produkci inzulinu nebo
relativnim deficitem inzulinu (syndrom diabetes dospélych), ktery méd za disledek
nedostate¢né Vvyuziti glukozy v lidském organismu. Onemocnéni DMII ma velmi
progredujici charakter projevujici se jako apoptéza nebo diferenciace B bunék, kdy je
pfitomen pokles sekrec¢ni schopnosti. Jde o poruchu nerovnovahy mezi sekreci inzulinu
a vlastnim ucinkem inzulinu v metabolismu glukoézy. V ptipadé DMII jde o kombinaci
obou poruch soucasné. DMII mize byt ¢asto oznacovan jako Reaventiv syndrom ¢i

metabolicky syndrom (Zamrazil, 2007).

Onemocnéni probihd casto asymptomaticky, a to i pfes vysoké hodnoty glykémie.
Klinika onemocnéni DMII je soubor nékolika ptiznakd, které provazeji toto
onemocnéni. V téchto ptipadech se nejcastéji jednd o polyurie, kdy je denni diuréza
vétsi nez 2500 ml za 24 hodin, polydipsie, ¢asté hubnuti a ubytky na vaze, a to i pies
neporusenou chut’ k jidlu. Dale se také uvadi naptiklad slabost ¢i velka a dlouho trvajici
unava, svédéni klize, poruchy vidéni, které se projevuji nejcastéji jako poruchy zrakové
ostrosti. OlSovsky (2018) uvadi jako dalsi ptiznaky, kterych si musime povSimnout,
naptiklad opakujici se mykoézy, paradentozu ¢i zvySenou kazivost zubl. U mladsich
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jedinct si pfi odbéru osobni anamnézy musime také povSimnout, zda netrpi napiiklad
poruchou menstruaéniho cyklu nebo erektilni dysfunkci (OlSovsky, 2018). Psottova
(2012) konstatuje, ze dalSim pfiznakem onemocnéni mtize byt postizeni dolnich
koncCetin, poruchy védomi, které mohou vyustit v koma. Déle pak také uvadi jako
spolehlivy priikaz onemocnéni DM dech pachnouci po acetonu nebo poruchy zazivani

v

¢i prujmy. Nejspolehlivéjsim ukazatelem onemocnéni DMII je odbér glykémie.

K diagnostice diabetu se vyuzivd screeningové hodnoceni glykémie odebrané
Z kapilarni ¢i zilni krve. Takto provadéna screeningova hodnoceni se uskuteciiuji
u praktického I€kare jednou za dva roky jako nedilnd soucést preventivni prohlidky
u jedinct, kteti nejsou rizikovi (Janickovéa a Kvapil, 2017). U rizikovych osob, které
maji v anamnéze obezitu, hypertenzi nebo jiné kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i vyskyt
DM vV rodiné, se odbér glykémie provadi jednou ro¢né u praktického lékare. Okamzité
provedeni tohoto screeningu se provadi u jedincti, ktefi jiz maji viditelné ptiznaky

onemocnéni (gkrha, J., Pelikanova, T., Kvapil, M., 2016).

Dulezita k diagnostice DM je pfitomnost n¢kterych klinickych ptiznakii a provedeni
odbéru glykémie, kdy je hodnota krevniho cukru vyssi nez 11,0mmol/l, nebo provedeni
odbéru glykémie nala¢no, kdy hodnoty piesahuji 7,0 mmol/l. Diagnézu DM muizeme
stanovit na zdkladé¢ ovéfenych hodnot ze standardizované laboratofe. Hodnoty
naméfené na domacim glukometru nelze brat jako validni (Psottova, 2012). Dale se také
muze provadét vysetfeni nazyvané oraln¢ glukdzovy tolerancni test. Toto vySetieni je
indikovano po ranni glykémii nalacno s hodnotou vys$si nez 5,6 mmol/l, ale
nepiesahujici hodnotu pies 7,0 mmol/l (OlSovsky, 2018). VySetfeni se provadi tak,
Ze pacientovi podame vodni roztok, VnémzZz mame rozmichanych 75g glukozy. Pro
jasnou diagnostiku DM je rozhodujici hodnota glykémie po dvou hodinach od vypiti
roztoku s gluk6zou. Hodnota glykémie, ktera piesahuje 11,0 mmol/l, je diagnosticka pro

onemocnéni DM.

Pfi jasném stanoveni diagndzy diabetu je vhodna konzultace s diabetologem, kde

se nasledn¢ voli vhodna terapie onemocnéni ¢i dalsi postupy 1écby.
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1.1.3 Moznosti lécby DM 2. typu

Lécba DM ma za cil pifedev§im prodlouZeni a zkvalitnéni Zivota pacienta, jenz trpi
timto onemocnénim. Nejvétsi snahou je sniZzeni mortality v interakci
s kardiovaskularnim onemocnénim a jejimi komplikacemi (OlSovsky, 2012). Dalsim
velkym cilem je optimalni a dlouhodoba kompenzace onemocnéni, a tim zpomaleni
rozvoje chronickych komplikaci DM. Dale je dilezité minimalizovat riziko vedouci
k rozvoji akutnich ¢i chronickych komplikaci DM (Prottova, 2012). Kudlova (2015)
uvadi, ze velmi dilezitou roli v 1écbé hraje zvladani selfmonitoringu a edukace

pacienta.

Rybka et al. (2006) konstatuji, ze cilem 1écby DM je zajisténi spravné hodnoty glukédzy
a glykovaného hemoglobinu v krvi, ktery tak prokazuje spravnou kompenzaci diabetu
az né¢kolik tydnl retrospektivné. Dal$im vyznamnym faktorem uspésné 1écby
je udrzovani optimalni télesné hmotnosti pacienta (Perusi¢ova, 2012). Prottova (2012)
konstatuje, Ze predpokladem uspésné 1écby je oboustrannd spoluprace pacienta

s Iékafem a opacné.

Optimalni kompenzace DM je piedevSim odstranéni obtizi, které pacient pocit'uje.
Jedna se o vySe zminéné ptiznaky onemocnéni DM. Déle je velmi dilezité pfedchazet
vzniku komplikaci, kdy jsou nejvice ohrozujici akutni komplikace DM. Jsou
to hypoglykémie, hyperglykémie a ketoacidéza. Také je nutno onemocnéni
kompenzovat, a to v takové mife, aby nedochazelo k chronickym komplikacim DM
(Psottova, 2012).

Lécbou DMII je piedev§im soubor opatfeni vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Jedna se o zménu Zivotniho stylu, kde se doporucuje redukce vahy, zapojeni
vice fyzické aktivity, dodrzovani dietnich opatfeni, tedy dodrzovani diabetické diety,

poptipadé redukéni diety (Skrha, Pelikdnova a Kvapil, 2016).

Déle se zamétujeme na farmakologickou 1écbu, a to predev§im na pravidelné uzivani

vvvvvv

v 1é¢beé je vhodna edukace pacienta a jeho rodiny, kterd zahrnuje veskeré informace

ohledn¢ pacientova onemocnéni (Kvapil, 2016).
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Soucasti 1écby pacienta s DMII je pravidelny selfmonitoring, ktery provadi pacient sam
vV doméacim prostfedi, poptfipadé se mize provadét u praktického 1ékaie

(Skrha, Pelikdnova a Kvapil, 2016).

Selfmonitoring zahrnuje kontrolu glykémie, hmotnosti pacienta a také méieni krevniho

tlaku (Kvapil, 2016). U kazdého pacienta s timto onemocnénim se vzdy postupuje

individualné (OlSovsky, 2018).

1.1.3.1 Nefarmakologicka lé¢ba DM 2. Typu

Nefarmakologicka 1écba diabetu se zaméiuje predevSim na zménu zivotniho stylu
pacienta, jejiz nejdilezitéj$i soucasti je dodrZzovani dietniho opatfeni a redukce
pacientovy vahy. Dal§im krokem je zapojeni fyzické aktivity do Zivota pacienta s DM.
Velmi dilezité je sledovani uréitych parametri, kam tfadime celkovou energii, tuky,
bilkoviny, sacharidy a také zastoupeni stopovych prvki, antioxidantl a vitamind
(Olsovsky, 2018). Tato opatfeni se nedaji ni¢im nahradit a jsou zédkladnim pilifem pro
uspéSnou 1écbu onemocnéni. Soucasti nefarmakologické 1écby DMII je edukace

pacienta ptipadné i pacientovy rodiny (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016).

Zakladnim krokem je dodrzovani diabetické diety. Dieta je zalozena na zaméné
potravin za jiné, a to pomoci vyménnych jednotek (Karen a Svacina, 2014). Tato dieta
zasadné omezuje piijem vSech cukrli, miZe se napiiklad jednat o cukr, med ¢i sladka
jidla nebo dorty a zakusky. Psottova (2012) uvadi jako nevhodné potraviny tucna
I smazena jidla, uzeniny. Dale také nedoporucuje konzumaci alkoholu nebo piva.
Ohledné konzumace alkoholického napoje vina se povoluje konzumace suchého vina
Vv ddvce maximalné 2 dcl za den. Konzumace suSené¢ho ovoce se nedoporucuje diky
piislazovani ovoce pii procesu suseni (Rybka, 2006). Z kategorie ovoce by nemélo byt
konzumovano nasledujici ovoce, jedna se o hroznové vino (bilé i rtizové), hrusky,
Svestky ¢i jahody. Ze zeleniny se doporucuje omezeni mrkve, kukufice a hrasku. Pozor
se musi dat i na konzumaci bilého peciva nebo tmavého az cerného peciva, kam
je ptidavan sladky karamel. Velmi dtlezitym krokem ve zméné stravovani je omezeni
pfijmu kuchyniské soli (Karen a Svacina, 2014). V ohledu pitného rezimu
se nedoporucuje konzumace slazenych napojl, mineralnich vod, nebot maji vysoky

obsah sodiku, a dzust, které maji vysoky podil jednoduchych cukrt (Psottova, 2012).
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Pithova a Stechova (2016) uvadgji, 7e hypoglykémii &asto zpiisobuje i velka
konzumace alkoholu. Tato hypoglykémie je zplisobena etanolem, ktery se nachazi
Vv krevnim fecisti a snizuje produkci glukdzy az o 45%. Dale zptsobuje velké mnozstvi

alkoholu také vznik ranniho down fenomému (Kohout et al., 2010).

Diabeticka dieta mize obsahovat potraviny s nizkym glykemickym indexem, potraviny
s vysokym obsahem vlakniny ¢&i potraviny oznaCované jako light (Rybka, 2007).
Potraviny oznacené jako dia nemusi byt pro diabetiky vzdy vhodné, protoze jsou zde
pouzivana umg¢ld sladidla. V souCasné dobé byly popsany velmi pozitivni ucinky

vegetarianské diety ¢i naopak vynechani jednoho jidla denn¢ (Karen a Svacina, 2014).

Oproti tomu se do jidelni¢ku povolenych potravin zatazuje spotieba konzumniho chleba
¢i celozrnného peciva, které predstavuji velky pfijem vldkniny pro organismus. Kladné
je hodnocena konzumace zeleniny, protoze obsahuje ve velkém mnoZzstvi stopové
prvky, vlakninu a vitaminy (Rybka, 2007). Zelenina vétSinou obsahuje jen velmi malé
nebo dokonce zaddné mnoZzstvi cukri. Ovoce by do jidelnicku diabetika mélo byt
zafazeno v malém mnoZzstvi a mélo by byt konzumovano piedevsim v dopolednich

hodinach, tedy jako svacinka.

Kasper (2015) dale uvadi, ze se v diabetické diet¢ muze v libovolném mnozstvi
konzumovat libové maso, kde upfednostiiujeme konzumaci bilého masa a ryb. Mozné
riziko predstavuje konzumace pfiloh, které se doporucuji pouze v malém mnoZzstvi.
Jednd se predevsim o knedliky (Kasper, 2015). Vhodnéjsi ptilohou k mastim je
naptiklad ryze, brambory ¢i téstoviny. Pitny rezim je tvofen pievazné z konzumace

vody ¢1 mineralnich vod s nizkym obsahem sodiku.

Jidlo by mél pacient s DMII rozdélovat do 4-6 porci za den. Vec€erni porce jidla by
méla byt neyjmensi za cely den. Jak konstatuje Psottova (2012), je mozné, Ze dojde ke
konzumaci zakdzané potraviny ¢i jidla. Toto jidlo nebo potraviny by mély byt

konzumovany maximalné jedenkrat za mésic.

Nedilnou soucasti zmény Zzivotniho stylu je zafazeni adekvatni fyzické aktivity do
Zivota pacienta. Je prokazano, Ze pravidelna fyzicka aktivita ma vyznam v prevenci
vzniku DM a mé prokazatelny hypoglykemizujici G€inek. Pohybova aktivita je jednim
ze zékladnich pilifa 1écby DM, nebot’ ma velmi kladny a vyrazny vliv na inzulinovou

senzitivitu (OlSovsky, 2018). Pravidelna pohybova aktivita vede pfedevs§im ke sniZeni
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hmotnosti pacienta, a tim minimalizuje riziko vzniku komplikaci DM. Fyzické aktivita
by méla byt pfiméfend zdravotnimu stavu a kondici jedince. Doporucuje se pohyb
alespon 30 minut denn¢ s odstupem dv¢ az tfi hodiny po jidle. V tomto ptipad¢ se mtize
jednat napiiklad o sviznou chitizi, turistiku, aerobni cviCeni, jizdu na kole ¢i rotopedu,
plavani nebo tzv. severskou chlzi. Mizeme sem také zatradit meditacni cviceni, jako
je napiiklad joga (Psottova, 2012). Neméli by se provozovat sporty vyzadujici vysoké
soustiedéni (Karen a Svacina, 2014). Olsovsky (2018) uvadi, ze ideéalni pocCet krokt
zaden je 6000,naproti tomu Psottova (2012) tvrdi ze, idedlni denni pocet kroka je
kolem 10 000. V ptipadé akutniho onemocnéni, bolesti ¢i potizi s dychanim se fyzicka

aktivita nedoporucuje.

U pacientt léCenych inzulinem je dilezité planovani fyzické aktivity, kdy se mohou

davky podavaného inzulinu snizovat nebo naopak navysovat.

Pti vyrazngjsi fyzické aktivité¢ se doporucuje monitorovani glykémie a obvykle se

snizuje 1 davka inzulinu (Karen a Svacina, 2014).

Piistup k pacientovi je v tomto ohledu velmi individualni a musime vzdy piihlizet na
jeho fyzické moznosti. Pii zlepSeni fyzické kondice pacienta je mozné intenzitu

adekvatné navysovat (OlSovsky, 2018).

Dal§im velmi dilezitym krokem je edukace pacienta a pfipadn€ i jeho rodiny
0 onemocnéni, 1é€beé, zméné Zivotniho stylu a komplikacich onemocnéni. Hlavnim
cilem edukace je docilit co nejvétsi informovanosti a samostatnosti pacienta, jak zvladat
onemocnéni (OlSovsky, 2018). Dalsim cilem je ziskat pacienta pro aktivni spolupraci
V celém procesu diagnostiky a lécby. Zakladni edukace se zabyva predevsSim dietnim
rezZimem a vyznamem zafazeni aktivity do Zivota. Velky vyznam ma edukace o
akutnich 1 chronickych komplikacich onemocnéni a pouceni o tom, jak adekvatné na jiz
nastalé komplikace zareagovat (Zd'arska a Kvapil, 2017). Edukace zahrnuje dale
informace o farmakoterapii, uzivani 1é¢iv popfipadé o aplikaci inzulinu. Dulezitym
tématem pro pacienty s DM je ponechani fidi¢ského prikazu a fizeni motorovych
vozidel. Velkd pozornost je kladena na edukaci starSich pacientl, kde musime

zohlednovat hlavné vyssi vék nebo polymorbiditu pacienta.

Reedukace pacienta probihd v pravidelnych intervalech a individuélné podle jeho

potieb. Edukuje se pfedevS§im v oblastech, kde mé pacient nedostatky ¢i pochybnosti
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(Zd'arska a Kvapil, 2017). Jedna se o proces, ktery nikdy nekonéi a neustale pokracuje.
Edukace muize probihat rGznymi zptsoby (Psottova, 2012). Nejcastéji se vSak jedna
0 ambulantni edukaci nebo edukaci pfi hospitalizaci pacienta. Edukacni tym tvoii
nejcastéji 1ékar, edukacni sestra a nutricni terapeut, popiipadé muizeme doplnit o
specialisty, jako je naptiklad psycholog, rehabilita¢ni pracovnik nebo socialni pracovnik

(Oliovsky, 2018).

1.1.4 Farmakologicka lécba DM 2. Typu

Farmakologicka 1é¢ba diabetu se zahajuje thned po stanoveni onemocnéni DM. Lécba
se zahajuje spole¢né¢ s nastavenou dietou, redukci hmotnosti a cvicenim.
K farmakologické 1écbé diabetu je v soucasné dobé k dispozici n€kolik registrovanych
antidiabetik (dale jen PAD), ktera vhodné a efektivné snizuji hladinu cukru v Krvi
(Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016). Dale pak PAD efektivné plisobi na inzulinové
receptory, a tim napomahaji produkci inzulinu. Nejcastéji uzivanymi jsou antidiabetika

S nizkym rizikem vzniku hypoglykémie jako naptiklad metformin nebo gliptiny.

Lékem prvni volby pro pacienty s DM je metrofmin, ktery je dobfe snasen. Tento 1€k se
nepodava v ptipadé€, Ze pacient trpi nesnasenlivosti této t¢inné latky, nebo poruchami

glykoregulace (Skrha, Pelikdnova a Kvapil, 2016).

Pokud takto zvolena 1écba neni prokazatelné zjiSténa do Sesti mésici od nasazeni, je

nutnd zména podavaného antidiabetika nebo Uprava jeho davkovani (Kvapil, 2016).

Dalsi moznosti 1é¢by je nasazeni dvojkombinace nebo trojkombinace PAD. Pokud neni
prokazatelné zlepSeni kompenzace diabetu, je tfeba zvolit thned od zacatku lécbu
inzulinem. Inzulin se nejcastéji pacientovi podava v monoterapii s kombinaci PAD
(Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2016). Adamikova et al., 2016 poukazuji na studie,
ve kterych se prokazalo, Ze ¢asna terapie inzulinem mize zlepSovat funkci f bunék.
Obnovuje se zde funkce inzulinové sekrece u noveé zjisténych pacientti s DMII, kde

navozuje remisi daného onemocnéni.

Lécba by méla byt koncipovana tak, aby byly vysledky glykémii co nejvice pfiblizeny
fyziologickym hodnotam glykémie zdravého jedince, a to hodnotam v rozmezi 4-6

mmol/l.
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Dale se také u téchto jedinct vyuziva lécebnych postuptl, jako je naptiklad bariatricka
chirurgie. Jedna se vykony, které maji za ukol predevsim lébu obezity (OlSovsky,

2018).

1.1.5 Prevence diabetu

NejvyznamnéjS§im krokem v primdrni prevenci diabetu je uprava ¢i uplna zména
zivotniho stylu, a to predevsSim v oblasti stravovani. Propaguje se pfedevSim racionalni
sttedomoftska strava. Vhodné jsou tedy potraviny, které¢ obsahuji vysoky podil vlakniny,
a tim maji nizsi glykemicky index. Jedna se napiiklad o citrusy nebo listovou zeleninu
(Olsovsky, 2018).

Dals$i moznosti vhodného stravovani je zvysSeni pfijmu polynenasycenych mastnych
kyselin, které jsou obsazeny piedevsim v ofeSich. Psottova (2012) popisuje jako dalsi
vhodné potraviny také celozrnné pe€ivo, mléEné vyrobky se snizenym obsahem tukil

a omezeni az vynechani produktl z bilé mouky a sladkosti.

Strava, kterou pacient pfijimd, by meéla byt pfizplisobena energetickému vydeji pfi
V Upravé stravovani je predev§im konzumace jidel, kterd je rozloZena do né€kolika porci
v pribéhu dne. Nesmi se tak stt, Ze by pacient konzumoval stravu formou jednoho jidla

za cely den (Kvapil, 2016).

DalSim preventivnim krokem je zapojeni pohybové aktivity, kterd by méla byt
péstovana jiz od utlého mladi a mela by byt soucasti bézného Zivota kazdého jedince.
Dle cinské studie Da Quing bylo prokazano, Ze kazdodenni fyzickd aktivita sniZzuje
riziko vzniku DM az o 50% (Olsovsky, 2018). Olsovsky (2018) také uvadi, Ze jedinci,
ktefi trpi prediabetem nebo jsou nositeli zvySeného rizika onemocnéni, jsou pozitivné
ovlivilovani k upravé zivotniho stylu a vyuziti nékterych farmakoterapeutickych
ptipravki. Olsovsky (2018) poukazuje na fakt, ze ve studii ACT NOW byl prokazan
az 80% tspéch pro snizeni rizika DM 2. typu podavanim farmaka s pioglitazonem.
Oproti tomu OlSovsky (2018) uvadi také 1éciva s opacnym Gc¢inkem, tedy farmaka, ktera
maji velké diabetogenni riziko. Jedna se naptiklad o vétSinu dostupnych psychofarmak

nebo nekteré kortikosteroidy.
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1.1.6 Komplikace DM

Komplikace DM se projevuji jako vykyvy hladin krevniho cukru, které mohou byt
smérem nahoru jako hyperglykémie nebo smérem dold, které se nazyvaji

hypoglykémie.

Komplikace DM rozdélujeme podle doby trvani na akutni a chronické. Dale je miizeme

také délit na vazby specifické a nespecifické (Kudlova, 2015).

1.1.6.1 Akutni komplikace diabetu
Mezi akutni komplikace diabetu fadime hypoglykémii, hyperglykémii, kam muzeme
dale zaradit také diabetickou ketoaciddzu a hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

(Rybka, 2007). Dalsi moznou komplikaci je laktatova acidoza.

Hypoglykémie je charakterizovdna jako nizk4a hladina glykézy v krvi spolecné
S provazejici symptomatologii, kterd vede ve vétSiné piipadi k velmi zavaznym
poruchdm mozku a jeho Cinnosti. Za hypoglykémii povazujeme hodnoty glykémie,

které klesly pod 3,3 mmo/l v plazmé (Psottova, 2012).

Hypoglykémie u starSich osob uzivajici PAD maji velmi pozvolny nastup, u kterého
nejcastéji prevladaji znamky zmatenosti, jeZ je piipisovana jinému onemocnéni, a proto

se v mnoha ptipadech nediagnostikuje (Karen et al., 2014).

Jani¢kova Zdarska a Kvapil (2017) uvadéji, ze hypoglykémii je mozno délit do
n¢kolika kategorii. Jednd se o zavaZznou hypoglykémii, dokumentovanou
symptomatickou hypoglykémii, asymptomatickou hypoglykémii, pravdépodobnou
symptomatickou hypoglykémii a relativni hypoglykémii. Oproti tomu Pelikanova
aBarto§  (2011) uvadéji rozdéleni hypoglykémie na  asymptomatickou
a symptomatickou. V pifipad¢ symptomatické mluvi o lehké glykémii, kterou pacient
zvladne ve veétSiné piipadid sam, tézké glykémii, kdy pacient vyzaduje pomoc druhé
osoby nebo okoli, a domnélé hypoglykémii, ktera komplikuje pacientovy pokusy
0 sniZeni hmotnosti. Pfi¢inou vzniku hypoglykémie je rozdil mezi pfijmem a vydejem
glukozy v organismu. Nejvetsi zastoupeni piipadi vzniku této komplikace mé nevhodna
terapie antidiabetiky. DalSimi pfi¢inami hypoglykémie miiZze byt vynechani jidla,
neadekvatni a nepfimétena fyzicka aktivita, 1éky, alkohol nebo snizena funkce ledvin
(Janickova Zd’arska a Kvapil, 2017). Casté&ji se tato komplikace vyskytuje u pacienttl, se
kterymi je ztiZzena spoluprace.
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Ptiznaky hypoglykémie maji velmi rychly néstup. Mezi piiznaky hypoglykémie
muzeme fadit nejcastéji poceni, palpitaci, ties, hlad nebo bledost. DalSimi moznymi
pfiznaky vyskytujicimi se u hypoglykémie je zmatenost, ospalost, poruchy vidéni,
zhorSena koncentrace a koordinace nebo atypické chovani pacienta. Rybka (2006)
konstatuje, ze u pacienta s hypoglykémii se mohou také vyskytovat nespecifické
ptiznaky, jako je velkéd slabost, nauzea nebo sucho v tstech. Pacienti, ktefi jiz tento
akutni stav prodé¢lali, Casto dokazou tento stav rozpoznat, a mohou tak predejit
U pacientd pti védomi stac¢i vypiti sladkého napoje nebo konzumace sladkého jidla.
Pokud dojde u pacienta k poruse védomi, pak se takto postizenému jedinci podava
okolo 100ml 20% glukdzy intravenézné (Janickova Zdarska a Kvapil, 2017).
U pacientii, ktefi jsou neklidni nebo agresivni, mizeme podéavat intramuskuldrné

glukagon (Rybka, 2006).

Prevenci vzniku hypoglykémie je dostatecnd edukace pacienta i1 jeho rodiny
0 priznacich alécbé vzniklé komplikace. Pelikdnova a Barto§ (2011) konstatuji,
ze kazdy pacient s diabetem by mé&l u sebe vzdy nosit nékolik kostek cukru nebo sladky

napoj.

Janickova Zd’arska a Kvapil (2017) uvadgji, ze pokud pacient prodéla vice nez dvé
tézké hypoglykémie za jeden kalenddini rok, nesmi byt opravnén k fizeni motorovych

vozidel.

Hyperglykémie je stav, kdy je hladina glykémie v organismu vyS$si nad 6 mmol/l, avSak
typické ptiznaky se vyskytuji pfi glykémii v rozmezi 10-15 mmol/l (Kudlova, 2015).
Glykémie presahujici 20 mmol/l vede k Zivotu ohroZujicimu stavu. Oproti tomu
Psottova (2012) uvadi ze, hladina krevniho cukru je vy$§i nez 12 mmol/l.
Hyperglykémii mize pacient trpét delSi dobu, a to i bez zjevnych ptiznakl. Typickymi
pfiznaky jsou pocity zizné, zvySeny piijem tekutin a s tim spojené ¢asté moceni vedouci
nejcastéji k odvodnéni celého organismu (Psottova, 2012). Nahla ztrata velkého
mnozstvi tekutin mize vést k velkému snizeni krevniho tlaku, slabosti az k porucham
védomi. Tento stav vznikd ndhle a rychle, proto je velmi dilezité v€asné vyhledani

1ékatské pomoci.
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Diabetickd ketoacidoza je zivot ohrozujici stav, ktery je typicky velmi tézkymi
poruchami regulace sacharidového a tukového metaboliSmu organismu, jez
je dasledkem nedostatku inzulinu (Rybka, 2007). Tato komplikace se vyskytuje Castéji
u starSich pacientli s vaznymi komorbiditami, jako je snizeni rendlnich funkci nebo
selhéni ledvin. Déle se také mize jednat o arytmie, srde¢ni selhani nebo vyvoj aspiracni
pneumonie. Jedna se o jednu z nejcastéjSich pfi¢in imrti pacientti s diabetem, ktefi jsou
mladsi 20 let. Pficinou diabetické ketoacidozy jsou infekce nebo rezimové pochybeni
(Jani¢kova Zdarska a Kvapil, 2017). Tato komplikace se projevuje jako polyurie,
pokles hmotnosti, slabost, polydipsie nebo poruchy védomi. Dale mizeme pozorovat
U jedince Kussmaulovo dychani, dehydrataci, hypotenzi ¢i tachykardii. U mladych
jedincti s DM je typicka bolest bficha nebo zvraceni (Janitkova Zd’arska a Kvapil,
2017). Zakladnim krokem v 1é¢bé diabetické ketoacidozy je nahrada chybéjicich
tekutin, zajisténi nahrady inzulinu, a tim iuprava vnitiniho prostfedi. Podavaji se
kratkodobé pusobici inzuliny v malych davkach. Dilezité je pozvolné snizovani

glykémie jako pfedchdzeni pfipadnému edému mozku.

Vyznamna je také suplementace kalia a podavani nizkomolekularniho heparinu jako

prevence tromblembolickych komplikaci (Jani¢kova Zd’arska a Kvapil, 2017).

Hyperglykemicky hyperosmoldrni syndrom je charakterizovan jako velmi vyrazna
hyperosmolarita a dehydratace, kdy vznikd rendlni insuficience nebo rtizné poruchy
védomi az koéma (Rybka, 2008). V prib&hu trvani tohoto syndromu jsou pacienti vazné
ohroZeni kardiovaskularnimi a trombotickymi pfihodami nebo infekénimi

komplikacemi.

NejvyraznéjSim pfiznakem syndromu u pacientl je dehydratace projevujici se nejcastéji
hypotenzi. Tento syndrom [é¢ime podavanim tekutin, elektrolyti a inzulinu (Janickova
Zdarska a Kvapil, 2017). Musime brat zietel na to, Ze se jedna o starsi pacienty, kteii

Casto trpi kardiovaskuldrnim onemocnénim, a proto se tekutiny podéavaji pozvolna.

Laktatova acidoza je metabolickd porucha, kterd je zplisobena velkym nahromadénim
laktatu v organismu, a to na zédkladé mnohocetnych patologickych stavii. Projevuje se
jako zvySena hladina laktatu v krvi nejcastéji nad 5 mmol/l. Jak uvadi Rybka (2008), je
uvaznych ptipadd hodnota u pacienta nad 7 mmol/l. U zdravého Ccloveka
je fyziologicka hodnota laktatu v krvi do 2 mmol/l. Dal§im prokazatelnym ukazatelem
laktatoveé acidozy je niz$i arterialni pH.
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Tuto komplikaci miizeme rozdé€lit na dva druhy. Prvni typ acidézy je provazen
tkanovou hypoxii, kterd je zptsobena disledkem hypoperfize se snizenou hodnotou
arteridlniho kysliku. Druhy typ vznika poruchou energetického metabolismu.
Nenavazuje na hypoxii (Rybka, 2008). Vyvolavajicimi pfi¢inami jsou napiiklad
patologické onemocnéni nebo poruchy, toxiny, 1é¢iva nebo velka svalova zatéz, jako je
napiiklad epilepticky zéachvat typu grand mal. Lécba se zaméiuje piedevS§im na
vyvolavajici pfi¢inu a zadkladni onemocnéni. Dale miizeme podavat oxygenoterapii nebo

1é¢iva na podporu obéhu.

1.1.6.2 Chronické komplikace diabetu

Mezi chronické komplikace diabetu fadime napiiklad diabetickou retinopatii, diabetické
onemocnéni ledvin, diabetickou neuropatii a diabetickou nohu. Tyto komplikace
vznikaji jako nasledek dlouhodobého pulsobeni hyperglykémie a odchylkami
v regulaénim mechanismu pii DM. Velmi vyznamné proto ovliviuji kvalitu Zivota,

a tak zvySuji timrtnost pacientti (Kudlova, 2015).

Diabetickd retinopatie je onemocnéni postihujici nejcastéji cévy sitnice. Jedna se
0 mikrovasuldrni komplikaci diabetu vznikajici na podkladé morfologickych zmén,
které jsou ve vétsin€ pripadi disledkem metabolické poruchy u diabetického syndromu.

Tato komplikace se vyskytuje u DM I. typu i u DM II. typu.

V soucasné dobé se jednd o hlavni pfi¢inu slepoty ve vyspélych zemich. Tuto
komplikaci miZzeme rozdélit na neproliferativni a proliferativni formu. Zachyt
onemocnéni provadime vySetfenim zrakové ostrosti, bio-mikroskopickym vySetfenim

provadénym na Stérbinové lampé a vysetfenim o¢niho pozadi.

Dale se doporucuje provést i dalsi vySetfeni, jako je napiiklad vySetfeni pohyblivosti
arovnovaznosti bulbli, perimetrie ¢i elektroretinografie (Rybka, 2007). Lécba
diabetické retinopatie se vyznacuje hlavné ve zméné rezimového opatfeni, kde se
zajiStuje fyziologicka hodnota glykémie, krevniho tlaku a dyslipidemie. Déle je moZno
vyuzit i farmakologickou 1é¢bu, kdy se podavaji vazodilatancia, antiagregancia
a vitaminy. Vyuzivd se také specializovana oftalmologicka 1écba, kde se naptiklad

pouziva aplikace laserovych paprskii.

Mezi dalsi o¢ni komplikace je mozno zafadit kataraktu, glaukom ¢i poruchy refrakce.
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Diabetickd nefropatie je velmi Casté onemocnéni diabetikli. Jednd se o onemocnéni

ledvin s rtiznou etiopatogenezi.

Onemocnéni se vyskytuje u obou typt diabetu v mife zhruba 35%. Charakterizovana je
poskozenim piedevSim glomerulil 1 jejimi dalSimi ¢astmi. Lisi se také svymi klinickymi

projevy.

Hlavnimi pfiznaky chronické diabetické nefropatie je proteinurie, pokles rendlnich
funkci a hypertenze. Onemocnéni miize Casto probihat bez subjektivnich piiznaki.
Zakladni vySetfovaci metodou je chemické vySetfeni moci, kde se zjistuje hladina
proteinu, dale je také mozno diagnézu potvrdit kvalitativnim vySetfenim proteinurie za

24 hodin (Kudlova, 2015).

Sonografické vysetfeni ledvin posuzuje velikost a symetrii ledvin. Dal§im krokem
je sledovani bilance tekutin, hmotnost pacienta a méfeni krevniho tlaku. Lécba
chronické nefropatie se opira hlavné o zvyseni denniho piijmu tekutin az o 500 ml, nez
je bézna diuréza pacienta, dale je nutné dodrzovani diety s omezenim piijmu proteinti
asoli ve stravé. Velmi dulezitd je normalizace krevniho tlaku, 1é¢ba hyperlipidémie,

renalni insuficience a nahrada funkce ledvin (Pokorna a Mrazova, 2012).

Diabetickd neuropatie je jednou znejCastéji uvadénych chronickych komplikaci

diabetu.

Tato komplikace vede pacienty s diabetem nejcastéji k navstéveé Iékafe. Jedna se
0 poSkozeni autonomnich nebo somatickych nervovych vldken, a tim dochazi
k porucham funkci nervového systému. Projevuje se jako silna bolest, ktera je
popisovana jako paliva a palciva bolest dolnich koncetin. Dal§imi pfiznaky je naptiklad

svalova slabost nebo paréza nervu.

Tyto projevy komplikace velmi Casto pacienta invalidizuji. Proto je velmi dulezité
provedeni 1x ro¢né vySetfeni na prilkkaz senzo-motorické neuropatie, neurologické

vysetieni nohou (Kudlova, 2015).

Syndrom diabetické nohy je klasifikovan jako ulcerace nebo destrukce hlubokych tkéani
s riznymi neurologickymi odchylkami. Dale zde také musi byt pfitomen stupeni

ischemické choroby dolnich koncetin.
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Mezi rizikové faktory pro vznik diabetické nohy se fadi diabetickd neuropatie, koufeni,

infekce, omezena pohyblivost kloubtl, tézké deformity nebo edém (Kudlova, 2015).

Dalsimi jsou zevni pfiCiny, které mohou vyvoldvat ulceraci. Jednd se predevsim
0 otlaky, které pochazeji pfedevSim z nevhodné obuvi, spaleniny, drobné urazy, ragady,
plisfiové infekce ¢i dekubity. K diagnostice je velmi dulezita klasifikace a posouzeni
rizikovych faktort. Lécba se zamétuje na odstranéni tlaku, upravu metabolismu, 1écbu

ischemie ainfekce. Dalsim krokem je také terapeuticka edukace pacienta. Vzdy je

vvvvvv
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1.2 STARI

Jedna se o oznadeni nékolika pozdnich fazi ontogeneze, kde jde o posledni vyvojovou
etapu, kterd uzavirda a ukoncuje zivot Cloveéka. Tyto projevy miiZzeme povazovat za
dasledek funk¢nich a morfologickych zmén, které probihaji svoji specifickou rychlosti
s vyraznou variabilitou, ktera vede k typickému obrazu, jenz je oznaCovan jako fenotyp
staii (Cevala et al., 2012). Fenotyp stafi je obméfhovan riznymi vlivy. Jedna
se napiiklad o prostfedi, zdravotni stav, zivotni styl, socidlné¢ ekonomické vlivy nebo
psychické vlivy (Malikova, 2011). Topinkova a Neuwirth (1995) uvadéji, ze starnuti je
velmi specificky bohuzel jiz nevratny proces, ktery je univerzalni pro cely pribch
zivota. Délka zivota je vzdy geneticky determinovana pro kazdého jedince. Oproti tomu
Karlik et al. (2016) uvadéji, ze starnuti je definovano jako pfirozend degradace
organismu po dosazeni nejvyss$i vyvojové faze tedy dospélosti. Tento fyziologicky

proces je doprovazen poruchami funkci a nemocemi organismu (Jaro$ova, 2006).

Vzhled ¢lovéka ve stéii je jasné dan neékolika determinanty. Jako pfiklad miizeme uvést
zakonitou biologickou involuci, disledky nemoci ¢i prodélanych urazt. Dalsi z velmi
ovliviiyjicich determinantd je Zivotni styl ¢lovéka, a to predevsim vyziva, pohybova
a mentélni aktivita (Cevela et al., 2016). Typicky stafecky vzhled je také ovliviiovan
vlivy ze socialniho nebo spolecenského prostiedi, kde starnouci ¢loveék zaujima socidlni
role. Vyznamnou roli zde hraje i psychicky stav nemocného, kde je nejdilezitéjsi
motivace, pfedstava o vlastnim stafi, adaptace ¢lovéka i jeho osobnostni charakteristiky

(Klavach, 2008).

Vymezeni stafi je velmi obtizné. Miizeme je rozdélit do nékolika kategorii. NejCasteji
se rozdéluji do tii kategorii. Jedna se o kalendatni, biologické a socialni stati (Cevela

a Celedova, 2014).

Biologické stafi je ur€ovano jako dosaZeni jisté miry involu¢nich zmén, kdy se jedna
0 pokles zdravi. Tyto biologické zmény jsou ireverzibilni a zvySuji riziko nemoci
¢i raznych funkénich deficith ¢lovéka az do jeho ptirozené smrti. V soucasné dobé je
biologické stafi nestanovitelné, protoze nemame jasna hodnotici kritéria (Cevela et
al., 2012). NejvyznamngjSim vyjadienim téchto biologickych zmén je velky pokles

vykonnosti ¢loveka a pokles funkéniho zdravi.
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Typickym projevem poklesu funkéniho zdravi jsou tzv. ,stafecké zmény*, kdy se jedna
I 0 nasledujici projevy, jako jsou zmény postoje, chlize, zmény na pokozce (vrasky),
chrupu nebo vykyvy a zmény v chovani ¢lovéka (Venglatova, 2007). Cevela et al.,
(2016) uvadeji, ze do biologického starnuti mizeme zaradit také jako velmi vyznamny
I psychicky aspekt, kde pozorujeme zmény ve vnimani véku, vnimani dostatku nebo

naopak ubytku télesné sily.

Kalendaini stafi je dano dosazenim urcitého veéku jako socidlniho konstruktu, ktery
vychézi z obvyklého pritbeéhu Zivota a je svazan spolu s biologickym starnutim. Toto
vymezeni stafi je snadno stanovitelné. Jedna se o vyhovujici potfeby clovéka, které
mohou byt rozdilné piedeviim demograficky (Cevela et al., 2012). Toto staii se viak
Vv pribehu historie a S ménicimi se potiebami lidi také méni. V soucasné dobé se spolu
se zlepSovanim zdravotni péce a zdravotniho stavu populace posouva i hranice doziti
véku (Sak a Kolesarova, 2012). Existuje zde ale mnoho vyjimek, lidé mohou starnout
»rychleji“ nebo diive a naopak. Proto jde o individudlni posuzovani biologického véku.
V nékterych piipadech mizeme pozorovat vyrazné neshody mezi biologickym vékem a

pramémym kalendainim vékem jedince (Cevela et al., 2012).

Zde muzeme pouzit rozdéleni dle Svétové zdravotnické organizace, kterd uvadi rané
stati (60—74 let), vlastni stari (75-89 let) a dlouhovékost (90 a vice let) (Kelnarova
a Matéjkova, 2010). Naopak Americkd geriatrickd spole¢nost uvadi odliSné rozdéleni
stafi dle veéku. Jako prvni stadium je uvadéno mladsi stati (65-74 let), stati (75— 84 let),

lidé velmi staii (85-94 let) a dlouhovékost (95 let a vice).

Socialni stafi je soubor socidlnich zmén, socialnich roli, postojui ¢i znevyhodnéni, které
jsou spjaty s udalostmi pokroéilého véku (Cevela et al., 2016). Mezi tyto udalosti
muzeme zafadit napiiklad pokles zivotni trovné, nezaméstnanost, pfijeti nové role nebo
ztraty perspektiv. Zde mizeme hovofit o tzv. ,,vystoupeni ze svéta mladych®. Pocatek
socialniho staii se obvykle uruje vznikem naroku na starobni diichod nebo vlastnim

odchodem do diichodu (Sak a Kolesarova, 2012).

Kelnarova a Matéjkova (2010) uvadéji, ze dle E. Eriksona je hlavnim ukolem staii
dosdhnuti integrit v pojeti svého vlastniho Zivota jako celku a déle také pochopeni

smyslu Zivota.
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1.2.1 Kilasifikace seniorii dle Spiridusové

Jedna se o hodnoceni seniort z hlediska jejich potieb ¢i zajmu. Toto rozd€leni zaujima
sedm oblasti, kde se posuzuje také jejich télesna zdatnost (Cevela a Celedova, 2014).
Prvni kategorie se nazyva elitni, kde si seniofi zachovavaji vysokou toleranci

kK extrémnim vykoniim az do vysokého véku.

Druhéd kategorie je nazyvéana zdatni, je to kategorie, kde seniofi zvladaji narocné
pozadavky kladené spolecnosti a zvladaji velmi dobfe i1 narocné pohybové nebo

pracovni &innosti ¢i aktivity (Cevela et al., 2016).

Dalsi, a to tieti kategorii, jsou senioii nezavisli, ktefi zvladaji bézné pozadavky
spole¢nosti, nemaji problémy se sobéstacnosti, zvladaji aktivity bézného zivota, ale maji
niz§i miru potencialu ve srovnani zdravymi. V naro¢nych situacich se mohou dostat
do problémil. V takovychto naro¢nych situacich potiebuji pomoc okoli (Cevela et al.,

2012).

Ctvrtou kategorii zastupuji kiehci seniofi, ktefi maji problémy se zvladnutim zakladnich
prvki sobéstaénosti. Casto potiebuji pravidelnou pomoc okoli nebo chranéné prostiedi,
jako jsou naptiklad domovy s peCovatelskou sluzbou nebo sluzby domaci péce a charity

(Cevela et al., 2016).

Pata kategorie je nazyvana jako zavisli, seniofi maji velmi nizky potencidl zdravi nebo
maji velmi zavazny funk¢ni deficit, ktery vyZaduje trvalou péci rodiny ¢i dlouhodobé

podpiirné sluzby.

Sesta kategorie je pojmenovana jako zcela zavisli, kde seniofi vyzaduji trvaly dohled
druhé osoby nebo jsou trvale upoutani na lizko. Tito seniofi mohou jiz trpét

pokrocilymi syndromy demenci, které vyZaduji dlouhodobou oSetfovatelskou péci.

Posledni kategorii je kategorie umirajici, kde seniofi vyZaduji pouze poskytovani

paliativni pé¢e (Cevela et al., 2012).
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1.2.2 Klasifikace seniorii 7 hlediska produktivity

Cevela et al., 2016 rozdéluji lidsky Zivot z hlediska produktivity na étyfi ekonomicko-
socialni véky. Jednd se o vek predproduktivni, produktivni, postproduktivni a jako
posledni uvadi vek nesobéstacnosti. Predproduktivni vék je chapan jako obdobi vyvoje

a ziskévani zkuSenosti. Toto obdobi pievlada predevsim v détstvi a mladi.

Produktivni vék je v obdobi dospélosti a charakterizuje se jako socidlni, ekonomicka
a biologicka produktivita. Tteti kategorie —postproduktivni vék je obdobi, kdy maji
jedinci obdobi bez produktivity, kdy mize ve vétsiné piipadi dochazet k minimalizaci
potteb nebo dokonce i diskriminaci jedince. Pojem v€k nesobé&sta¢nosti miizeme popsat
jako vek stafecké bezmoci nebo upadku. Bezmoc nebo jakékoli funkéni nebo mentalni
postizeni je predev§im projevem onemocnéni a neni projevem véku jedince (Cevela et

al., 2016).

Cevela et al. (2016) uvadéji, Ze britsky historik Lasalett vytvofil teorii tfetiho a &tvrtého
veku, kterd je pozitivni podporou zdravi. V této teorii popisoval velmi pozitivné tieti
vek jedince, a to jako obdobi, kdy je jedinec na vrcholu osobniho vyvoje a lidského

zivota, ktery by mél byt dostatecné podpoten celou spolecnosti.

1.3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S DIABETEM

Osetfovatelska c¢ast bude zpracovana pomoci modelu M. Gordonové, ktery nahlizi
a znazoriiuje Cloveka v oSetfovatelstvi co mozna nejkomplexnéji (Tothova, 2014).
Veskera oSetfovatelskd péce by méla byt poskytovana holistickym pfistupem

k pacientovi, ktery je komplexni.

Komplexni oSetfovatelska péce zahrnuje dva hlavni pilite. V prvni oblasti se zabyva
predevsim prevenci a edukaci pacienta. Druha oblast je jiz zaméfena na terapii, 1€ebné

metody a moZnosti 1écby komplikaci (Jani€¢kové a Kvapil, 2017).
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1.3.1 Podpora zdravi

Tato kategorie zahrnuje vSechny dostupné kroky, které pacient podnikl k naplnéni
svého zdravi. Zde zjistujeme ptredev§im informace o tom, jak pacient vnima svoje

zdravi, zdali se pacient nechova rizikové, aby své zdravi ohrozoval.

Zjistujeme, zda pacient dochazi na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
praktickému 1€kari, na pravidelné kontroly ke specialistovi, v tomto piipadé ke svému
diabetologovi. Dale je dilezité zjistit, zda pacient dodrzuje doporuceny postup 1€cby

nebo naptiklad dané dietni omezeni.

V souvislosti s zivotnim stylem zjistujeme, zda pacient trpi nebo je ohroZen akutnimi
nebo chronickymi komplikacemi diabetu. Déle se také zabyvame vhodnou péci o dolni

koncetiny diabetika a také jeho vhodnou obuvi.

1.3.2 VyZiva a metabolismus

Tato oblast se zaméfuje predevSsim na dodrzovani diabetické diety, ktera je v 1éc¢be
diabetes mellitus primarni. Smahelova (2008) ve své praci uvadi, Ze mezi pacienty jsou
myty o tom, ze diabetickd dieta miize byt poruSovana. Nejcastéjsi pti¢inou selhani diety
je hlavé nedostate¢na nebo naopak nevhodnad edukace. Dal§im problémem je také
neporozuméni dietnimu doporuceni ¢i nerealizovatelny dietni plan (Kohout et al.,
2010). Edukace je v tomto piipadé velmi vyznamna v motivaci pacienta k tomu, aby
nastaveny dietni plan dodrzoval. Usp&na edukace je realizovana piedeviim pomoci
individuélniho pfistupu k pacientovi, stanoveni realnych cilii nebo pldnovani a realizace
kontrol v diabetologickych ordinacich (Kohout et al., 2010). Perusic¢ova (2012) uvadi,
ze ,,edukace nemocnych s diabetem je definovana jako dlouhotrvajici proces, ktery ma

za cil posilit schopnosti samotnych nemocnych pecovat o sebe “.

Cilem dietni 1écby je hlavné dosazeni dlouhodobé normoglykémie a optimalni télesné
hmotnosti. Také je dilezité zajisténi normalizace hodnot krevniho tlaku (Kudlova,
2015).

Dle Kudlové (2015) je dulezité zjistit, zda pacient respektuje doporuceni o nutnosti
dodrZzovéani diabetické diety. Ta obnasi predevSim zménu zivotniho stylu
u diagnostikovaného jedince. Velmi dilezité je i mnozstvi tekutin piijatych za 24 hodin
a také to, o jaké tekutiny jde. OlSovsky (2018) tvrdi, ze velmi dulezitd v oblasti vyzivy

je edukace pacienta zdravotni sestrou o potravinach vhodnych ¢i nevhodnych pro
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diabetickou dietu. Také je dulezitd edukace o uzivani farmak k 1écbé diabetu a
0 moznych komplikacich, kterym je nutno piedchazet. Kvalitu poddvanych farmak
muzeme overit jednoduchym krevnim odbérem na vykovany hemoglobin, ktery ukazuje

hodnoty krevniho cukru az 6 tydnti zpétné.

Dle Topinkové (2005) maji stafi lidé vSeobecné snizenou chut’ k jidlu a velmi snizenou
potiebu piijmu dostateéného mnozstvi tekutin. Casto se doporuduje, aby pacienti nejedli

0 samoté ¢1 v ustrani.

Perusicova (2012) dale uvadi, ze sestra musi také hodnotit vzhled pokozky, kdy
kontroluje, zda nema pacient drobné odérky, dekubity ¢&i pruritus. Dale si musi

povsimnout stavu vlast, nehti nebo chrupu.

1.3.3 Wylucovani a vyména

U pacientil s diabetem dochazi nejcastéji k velkému vyskytu infekci mocovych cest.
Proto musime dbat na pravidelné vySetfovani mikroalbuminu a ketoldtek v moci.
Nejcastéji je glykosurie znamkou Spatné kompenzovaného diabetu. Vyrazné zvysSena
nebo vysoka hladina ketolatek je znat i z pacientova dechu, kdy mizeme citit aceton

(Perusicova, 2012).

V nemocni¢nim prostiedi se tato vySetfeni provadé¢ji nejcastéji pii rannim odbéru moci.
Vysetfeni mizeme provadét pomoci diagnostickych prouzki na oddéleni nebo je mozno

vzorky moc¢i zasilat do laboratofte.

Dale se také zaméfujeme na vyprazdiovani stolice. ZjiStujeme cetnost, konzistenci
nebo barvu stolice. Dlllezit4 je také informace zda pacient pouziva k vyprazdnéni stolice

specialni preparaty (Tothova et al., 2014).

1.3.4 Aktivita a odpocinek

velmi rozdilna a individualni. Dospély jedinec potfebuje okolo 5 aZ 6 hodin spanku
denn¢ k tomu, aby se citil odpocaty (Tothova et al., 2014). Oblast spanku proto zahrnuje
informace o spankovych ritualech pacienta, pouzivani farmak, kterd napomahaji

K usinani pacienta.
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Dle Kudlové (2015) je fyzicka aktivita vhodné pro zlepseni psychické pohody a hraje
vyznamnou roli v prevenci vzniku komplikaci diabetu. I pfes vSechny pozitivni G€inky
fyzické aktivy musime pamatovat na rizika s tim spojena. Proto musi sestra o téchto

komplikacich pacienta edukovat.

Vhodnou fyzickou aktivitou u diabetu je naptiklad plavani, nordicwalking, cyklistika
nebo golf. Musime zde zohlednovat mnoho faktort. Jedna se o stddium diabetu, v€k
pacienta nebo o dalsi pfidruZzena onemocnéni, ktera nemuseji s diabetem souviset
(Kudlova, 2015). Pithova a Stechova (2016) uvadgji, ze by pacient nemél vyhledavat

extrémni sporty.

Pti kazdé fyzické aktivité¢ si musi diabetik kontrolovat piijem sacharidi, kdy se
doporucuje ptijem jejich optimalniho mnozstvi v pribéhu aktivity i po jejim skonceni.

V této souvislosti je nutna kontrola glykémie pted a po vykonani fyzické aktivity.

Kategorie aktivita a odpocinek zahrnuje posouzeni Urovné sobéstacnosti pacienta.
Sobéstacnost posuzuje sestra pomoci hodnoticich nastroji. Jednim z nich je Barthelové
index, kdy sledujeme deset zakladnich oblasti. Dalsi mlze byt naptiklad funkéni mira

nezavislosti (Pokorna, 2013).

1.3.5 Vnimani a pozndvani

Zde sestra posuzuje smysly. Zaméfuje se na predev§im na poruchy zraku, hmatu, ¢ichu
nebo pozndvani chuti. Poruchy védomi ¢i poruchy smysli zna¢i komplikace diabetu
nebo nevhodnou 1é¢bu diabetu. Dale se posuzuji kognitivni funkce pacienta.
Zaméfujeme se na slovni zasobu, orientaci v prostoru, ¢ase nebo orientaci osobou.

Nejcastéji se tyto kognitivni funkce posuzuji pii rozhovoru s pacientem.

1.3.6 Vnimadni sebe sama

Oblast pacientova vnimani sebe sama je pro sestru velice t€zké posoudit. Zaméfujeme
se na pfedev§im na emociondlni stav pacienta. Pacient s diabetem, ktery je soustavné
vystavovan velkym stresovym situacim, mtize byt v disledku hormonalnich pochodt
ohrozen vznikem diabetické ketoacidézy (Janitkova Zd’arska a Kvapil, 2017). Déle je
dialezité posouzeni miry sebeucty pacienta a jeho vniméani sebe sama, kde mizeme

posoudit fyzicky vzhled, oblibené ¢innosti nebo dovednosti (Tothova et al., 2014).
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1.3.7 Vztahy

Kazdy c¢lovek ve svém zivoté zaujima rizné zivotni role. NejcCastéji se jedna o role
manzela ¢i manzelky, potomka, rodi¢e nebo prarodi¢e. Diabetes mlze vyznamné
ovlivnit dostate¢né napliiovani roli. Naruseni roli zplsobuje selhdni pacienta a nese

s sebou urcitou nejistotu a nezodpovédnost (Tothova et al., 2014).

Sestra v rozhovoru s pacientem zjistuje pfedevS§im rodinné zdzemi a rodinné vztahy.
Dale se muze ptat na to, zda se o pacienta ma v pripad¢ potfeby kdo postarat nebo jestli

je pacient spokojeny v zivoté ¢i zaméstnani (Mastiliakova, 2014).

1.3.8 Sexualita
Rybka (2006) popisuje, Ze sexualita diabetika je nejCastéji ovlivnéna erektilni
dysfunkci. Pfi¢iny erektilni dysfunkce byvaji vétSinou velmi rozséhlé. Jsou

diagnostikovany u vice nez 75% pacientl trpicimi diabetem.

1.3.9 Zviadani zatéze, odolnost viiéi stresu

Diabetes je sam o sob& velmi stresujicim onemocnénim. Zatézové situace se tedy
mohou projevit u pacienta jako zmény nalad, do kterych muizeme zatadit napiiklad
uzkost nebo depresi, dale se pacient mize projevovat jako agresivni nebo miize byt
vznétlivy vici svému okoli (Tothova et al., 2014). Za takto popsané emoc¢ni vykyvy ve
veétsing pripadi mize spiSe encefalopatie, kterd vznikne v disledku Castych nefesenych
hypoglykemickych stavii. Situace mize vyvrcholit az ztratou z4jmu o 1écbu ¢i ve velmi

vyrazné omezeni spoluprace s nemocni¢nim personalem.

1.3.10 Bezpecnost a ochrana

V této doméné se zabyvame predev§im koznimi komplikacemi, které jsou velmi Casté.
Komplikace se vyskytuji az u 50% pacientii s diagnostikovanym diabetem (Karen

a Svacina, 2014). Take je nutno brat ohled na lehce vznikajici defekty.

1.3.11 Rust a vyvoj

Diabetes je manifestovany jako genetickd predispozice v souvislosti se Spatnym
zivotnim stylem. Dilezité je proto dbat u rizikovych pacientl a i u pacientl s jiz
vzniklym diabetem na udrzeni idedlni hmotnosti. K udrzeni tzv. optimalni hmotnosti je
dalezité zatazeni fyzické aktivity do béZného dne pacienta. U hospitalizovaného

pacienta kontrolujeme vahu pacienta pravidelnym vazenim (Kvapil, 2012).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovani znalosti pacienti o diabetické

dieté. Na zaklad¢ vyzkumného Setieni byl stanoven tento cil.

2.1 Cile prace

Zmapovat problematiku vyzivovych znalosti u pacientll v seniorském véku s diagnézou

diabetes mellitus 2. typu.

2.2 Hypotézy

Znalosti o diabetické dieté jsou v mladSim seniorském véku na vyS$si urovni nez znalosti

senioril v pokrocilém véku.

Zeny v mlad$im seniorském veéku maji vétsi Groven znalosti o diabetické dieté nezli

muzi v mlad$im seniorském véku.

Existuje vyznamna zéavislost mezi dosazenym vzd€lanim a vyzivovymi znalostmi

diabetiku.

2.3 Vyzkumné otdazky

Jakym zpiisobem ovlivituje edukacni plan znalosti pacientd o dietnim opatieni?

2.4  Operacionalizace pojmii
Seniorsky vék je oznacovan jako posledni vyvojova faze v Zivoté ¢lovéka, kterd uzavira

a ukoncuje zivot ¢lovéka (Vagnerova, 2010).

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni zptisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho

malou uc¢innosti. Vznika u star§ich mnohdy obéznich pacientii (OlSovsky, 2018).

Edukace je proces ovliviiovani vychovy, vzdélavani a chovani, jehoz cilem je
osvojovani a ziskdvani zmén. Jednd se o zmény ve védomostech, zrucnostech a

postojich jedince (Kuberova, 2010).
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Design kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni

Pro empirickou cast diplomové prace byl pouzit kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum.
Sbér dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni probihal pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl ur€en pro vyzkumny soubor pacientti. Kvalitativni $efeni probihalo
formou nestandardizovaného rozhovoru pted edukaci pacienta a pii nasledném

rozhovoru s pacientem po edukaci za pouziti eduka¢niho planu.

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano od biezna do kvétna roku 2019. Seteni probihalo
vV Nemocnici Jihlava, a to na geriatrickém a internim oddéleni a dale v geriatrické

a interni ambulanci.

3.1.1 Vyzkumny soubor pacienti

Pro vyzkumny soubor pacientli byl pouzit dotaznik, ktery vytvofila autorka prace.
Nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha ¢. 1) byl vytvofen ve spolupraci s vedouci
prace. Dotazniky byly vypliiovany ve vétSin€ piipadt za pfitomnosti personalu, a to

z diivodd, Ze je pacienti sami nezvladli vyplnit, a to naptiklad ze zdravotnich divodi.

Dotaznik se sklada ze Ctyt oblasti a 36 otazek. Prvni oblasti v dotazniku jsou zékladni
osobni udaje. Druha oblast zahrnuje informace o edukaci pacienta o diabetické dieté
a onemocnéni DM. Tteti oblast obsahuje znalostni otdzky o onemocnéni DM. Posledni
a Ctvrtou oblasti v dotazniku jsou otdzky tykajici se vyzivovych znalosti o diabetické
dieté.

Na vétSinu otazek odpovida pacient pomoci nabizenych moznosti, dale jsou v dotazniku

pouzity i oteviené odpovedi.

Cast otazek se tykala osobnich udajii (v€k, pohlavi, dosaZzené vzdélani, délka trvani
onemocnéni, druh 1é€by). Na nékteré otdzky v nestandardizovaném dotazniku bylo
mozno odpoveédét oznacenim vice odpovédi, u nékterych otazek byla vyzadovéana pouze

jedna odpovéd’. Nejvice otazek bylo zaméfeno na vyzivové znalosti pacientd.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou ¢ést diplomové prace byl zvolen jediny vyzkumny soubor, a to soubor

pacienttl.

Vyzkum byl realizovan po schvaleni podané zadosti o sbéru dat naméstkyni pro
osetfovatelskou péci v Nemocnici Jihlava, p. o. Vyzkumny soubor tvofili pacienti
s diagnostikovanym diabetes mellitus hospitalizovani v nemocnici i pacienti oSetfeni
Vv ambulantnim traktu. Jednim z kritérii pro vyplnéni dotazniku byl vék na 60 let,

diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus a ochota dotaznik vyplnit.

Dotazniky byly vyplnovdny samostatné nebo s pomoci (personal piecetl pacientim

otazky a pacienti odpovidali ustn€ a vybirali nabizené moznosti).

Ucast ve vyzkumném Setfeni byla anonymni, dobrovolna a osloveni respondenti méli

moznost kdykoli vyjadiit nesouhlas s vyzkumnou ¢innosti a z vyzkumu odstoupit.

Celkem bylo pacienty hospitalizovanymi na oddélenich nebo dochézejicimi do
ambulanci vyplnéno 200 nestandardizovanych dotaznikd. Jednalo se o geriatrické

a interni odd¢leni,dale interni ambulanci a ambulanci pro geriatrické oddé€leni.

Po sbéru dat byla provedena nasledné kontrola dotaznikti, data byla pfepsdna a vlozena

do programu MS Excel,déle do tabulek a grafli. Dotazniky jsou archivovany.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum byl tvofen 5 pacienty, ktefi trpi
onemocnénim diabetes mellitus. Osloveni respondenti byli ochotni poskytnout rozhovor
a absolvovat edukaci po pfedchozi domluvé. V diplomové praci jsou tito pacienti
oznacovani jako P1, P2, P3, P4, P5.
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3.3 Statistickd analyza kvantitativnich dat
Ke statistickému zpracovani sebranych dat byl vyuzit program MS Excel a Statistica

EN 13. Vyhodnocovana data byla ptepsana do MS Excel a Statistica EN 13 a byly

vypocteny absolutni a relativni Cetnosti a dal$i nezbytné parametry popisné statistiky.

K vyhodnoceni pfedem uréenych hypotéz byly vyuzity nasledujici testy. Prvnim
pouzitym testem byl Mann-Whitnexho test, Shapiro-Wilkiivke zpracovani znalostniho
dotazniku byl pouzit test nezavislosti, ktery je zalozen na Spearmanové korelatnim

koeficientu. Tyto pfedem zminéné testy byly aplikovany v programu Statistica EN 13.

Vysledkem provedenych testli byla data interpretovana do tabulek a nasledné¢ byly
vytvofeny grafy.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Setifeni

4.1.1 Vyzkumny soubor pacienti

Graf 1 VEék respondentii (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 200 tedy (100%) respondentt, bylo ve véku 60—79 let146 (73%)
respondentt, 54 (27%) respondentd ve véku 80-99 let.

Tabulka 1 Pohlavi respondenti (N=200)

Celkem 200 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazornuje pohlavi vSech pacientt, ktefi vyplnili dotaznik pro vyzkum.
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Graf 2 Pohlavi respondenti (N=200)
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Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 200 respondentii (100%), z ¢ehoz muzi, ktefi

vyplnili dotaznik, bylo 92 (46%) a zen 108 (54%).

Graf 4 Vzdélani respondentii (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 200 respondentd mélo zdkladni vzdélani 18 (9%) respondentd,

vyuceni bez maturitni zkouSky mélo 81 dotdzanych (41%), stiedoSkolské vzdélani

s maturitni zkouskou dosahlo 74 respondentli (37%) a s vysokoskolskym vzdélanim

bylo 27 (14%) oslovenych.
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Graf 5 Délka trvani onemocnéni (N=200)
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Celkem 18 (9%) oslovenych uvedlo, Ze onemocnéni maji nové zjiSténo nebo trpi

onemocnénim teprve nékolik tydnid, déale 63 (32%) respondentd vyplnilo, Ze

onemocnénim trpi vice nez jeden rok (1 — 5 let) a 119 (60%) dotazanych uvedlo, Ze

onemocnénim trpi jiz n€kolik let (5 a vice let).

Graf 6 Dostatek informaci o onemocnéni diabetes mellitus (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice je zastoupena odpoveéd ,spisSe ano“ kdy takto odpovédeélo 125 (63%)

respondentti, dale 37 (19%) dotdzanych odpovédélo ,,nevim®, 29 (15%) respondentt

odpovédélo na dotaz odpovédi ,,spiSe ne®, 8 (4%) oslovenych odpovédélo na polozenou

otazku v dotazniku ,,zcela ano* a 1 (1%) respondent v dotazniku uvedl odpovéd’ ,,viibec

13

ne .

Graf 7 Dodrzovani dietniho opatieni (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 154 (77%) respondentli odpovédélo ,,ano®, tedy dodrzuji doporuéena dietni

opatieni, 30 (15%) oslovenych odpovédélo ,,ne”, ze doporuceni od lékaie nedodrzuji a

16 (8%) dotazanych odpovédélo ,,nevim®, zda dodrZzuji doporuceni od 1ékare.

Graf 8 Problémy s vahou (N=200)
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Ve 106 (53%) ptipadech se nejednd o problémy s vahou. V 94 (47%) ptipadech maji

dotazovani problémy s vahou (mtiZe se jednat o nadvéahu nebo obezitu pacienta).

Graf 9 Koureni (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve 159 (80%) pripadech respondenti nekoufi, ale 41 (21%) oslovenych uvedlo, ze

koufi.

Graf 10 Dalsi pridruZena onemocnéni (N=200)
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Ve 122 (61%) ptipadech respondenti uvedli, ze maji diagnostikovano dalsi ptidruzené
onemocnéni, v 78 (39%) ptipadech respondenti uvedli, ze nemaji diagnostikovana dalsi

pridruzena onemocnéni.

Graf 11 Popisuje, kolikrat denné se pacienti s onemocnénim DM stravuji (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V 88 (44%) pripadech respondenti uvedli odpoveéd’ ,,5x denné“, ve 44 (22%) ptipadech
osloveni uvedli, Ze se stravuji ,,6x denné*, dale dotazovani uvedli odpovéd’ 4% denné,
kterd byla zastoupena 42 (21%) respondenty, v 26 (13%) piipadech uvedli dotdzani

odpoveéd’ ,,3x denné®.
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Graf 12 Terapie onemocnéni (N=200)
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Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.

Nejvice zastoupenou odpovédi je ,dieta a peroralni antidiabetika®, kdy takto

odpoveédélo 77 (39%) respondentt, dale je 76 (38%) respondenty zastoupena odpoveéd’

»dieta a inzulin“, nasleduje odpovéd ,dieta* zastoupena 28 (14%) dotdzanymi,

odpovéd’ ,,peroralni antidiabetika a inzulin“ uvedlo 13 (7%) dotazanych a nejméné byla

uvadéna odpoveéd’ ,,jiné*, kdy osloveni pacienti vyplnili jinou 1é¢bu neZ z nabizenych

moznosti — tato odpovéd’ byla zastoupena 6 (3%) respondenty.
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Graf 13 Od koho ziskavaji pacienti informace o onemocnéni DM (N=327)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.

Ve 179 (54,7%) piipadech oznacili pacienti odpoveéd’ od 1ékate, ve 105 (32,1%) oznacili
dotazovani odpoveéd’ od sestry, dale byly oznaceny moznosti z internetu a to poctem 22
(6,7%), 11 (3,4%) respondentt vyplnilo odpoveéd z literatury. V 8 (2,4%) ptipadech
byla oznafena odpovéd, ze informace neziskavaji a 2 (0,6%) respondenti oznacili
odpovéd’ ,jiné“. Prvni zrespondenti uvedl k odpovédi ,,jiné*“ ,rodina“ a druhy

respondent uvedl ,,jiny pacient®.
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Graf 14 Kdo nejcastéji edukuje pacienta o diabetické dieté (N=357)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.

Ve 163 (45,7%) pripadech edukuje pacienty o diabetické dieté¢ lékai diabetolog,
v 94 (26,3%) informuje respondenty prakticky Iékat, v 84 (23,5%) situacich
informovala pacienty vSeobecna sestra, dale 11 (3,1%) respondentti ziskalo informace
od nutri¢niho terapeuta. Ve 3 (0,8%) ptipadech nedostali pacienti informace nikde a ve
2 (0,6%) situacich vyplnili respondenti v dotazniku moznost ,,jiné*“. Prvni z respondentti
uvedl k mozné odpovédi jiné ,klub dichodci®, a druhy respondent uvedl odpovéd

,1ékar a sestra v nemocnici‘.
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Graf 15 Jakym zpiisobem byli pacienti edukovani o onemocnéni DM a diabetické

dieté (N=297)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.

Nejcastéji voulenou moznosti byla forma tstni edukace, a to ve 161 (80,5%) ptipadech,
druhou nejvice zastoupenou skupinou byla odpovéd’ pomoci informacnich materiald, a
to v poctu 130 (65,0%). Dalsi moznosti byla odpovéd’ ,,jiné*, a to v zastoupeni 3 (1,5%)
odpovédi respondentd. K mozné odpovédi jiné uvedli prvni a druhy respondent
»edukaci pfes internet” a tfeti respondent uvedl jako formu edukace ,,prezentaci®.

Odpovéd’ ,,nijak* reprezentuji 3 (1,5%) respondenti z celého vyzkumu.
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Graf 16 Pocet reedukaci pacienta (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve 116 (58%) ptipadech odpovédéli dotazovani pacienti, ze byli reedukovani

opakovang, v 81 (41%) situacich byli respondenti edukovani pouze jednou a ve 3 (2%)

ptipadech uvedli pacienti odpovéd’, ze nebyli edukovani.

Graf 17 Faktory vedouci ke vzniku komplikace diabetu (N=559)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.
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Nejcastéji volenou odpoveédi byla nadmérna konzumace tuénych jidel, a to v zastoupeni
179 (32%) respondentt, druhou nejcastéji volenou odpovédi byla obezita, a to 159
(28,4%) respondentt. Dale byly voleny odpovédi vysoka hladina tukt v Krvi, a to 120
(21,5%) respondenty, dalsi odpovédi byla moznost koufeni, a to Vv zastoupeni 89
(15,9%) respondenty. Mezi nejméné zastoupené odpovédi patiilo hubnuti, a to 7 (1,3%)
respondentli, odpovéd’ nevim byla zastoupena 3 (0,5%) respondenty a odpovéd

adekvatni fyzicka aktivita byla oznacena 2 (0,4%) respondenty.

Graf 18 Faktory, které pozitivné ovliviiuji onemocnéni diabetes (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o otevienou otazku v dotazniku a odpovédi byly rozpracovany do dvou
nasledujicich kategorii. V kategoriich se hodnotila znalost ¢i neznalost respondentti o
faktorech, které pozitivné ovliviiuji diabetes mellitus. Znalost prokazalo 182 (91%)

respondentl a neznalost 18 (9%) respondentii.
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Graf 19 Pozdni komplikace diabetu (N=559)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.

Nejcastéjsi odpoveédi s celkovym poctem 158 (28,3%) bylo, Ze pozdni komplikaci
diabetu je onemocnéni srdce a cév, 127 (22,7%)respondenti uvedlo postizeni nervd,
115 (20,6%) respondentt uvedlo postizeni ledvin, 112 (20%) dotazovanych uvedlo
postizeni o¢ni sitnice, 28 (5%) oslovenych oznacilo odpovéd hyperglykemické koma,
11 (2%) oslovenych uvedlo odpoveéd’ nevim, 7 (1,3%) respondentii oznacilo jako svoji

odpoveéd zluénikové zachvaty a jeden (0,2%) z oslovenych zaskrtl odpovéd’ jiné.
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Graf 20 DodrZovani omezeni sacharida pii DM (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpoveéd’ uvadéna celkem 114 (57%) respondenty dokladala, Ze pacienti

obcas dodrzuji omezeni piijatych sacharidl v potrave, 77 (39%) respondentti uvedlo, ze

dodrzuje omezeni sacharidii ve strave, 9 (5%) respondenti uvedlo, Ze nedodrzuji

omezeni sacharidii pfijatych ve strave.

Graf 21 VazZeni konzumovanych potravin (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji oznaCovand odpoved’ byla odpovéd’ ,,ne”, takto odpovédélo 105 (53%), dale

78 (39%) respondentti odpovédélo ,,obcas* a 17 (9%) dotazanych odpovédelo ,,ano™.
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Graf 22 Pouziti jednotek pro

jednotky, aj.) (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji oznaCovanou odpoveédi byla odpovéd’ ,ne, nevim, jak se pouzivaji®.

Oznacena byla 107 (53%) respondenty. Dale odpovidali dotazovani na tuto otazku ,,ano,

vim, jak se pouzivaji, nepouzivam je* v poctu 81 (41%). Ve 12 (6%) ptipadech

respondenti odpovédeéli na tuto otazku ,,ano, vim, jak se pouZzivaji, pouzivam je*.

Graf 23 Glyke

micky index (N=200)
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Celkem 120 (60%) respondenti odpovédélo spravné, 57 (29%) respondenti
odpovédélo, Ze na danou otazku nezna odpoveéd’, 17 (9%) respondenti a 6 (3%)

respondentli odpovédélo na poloZzenou otazku Spatné.

Graf 24 Jednoduché cukry ve stravé (N=350)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.

S celkovym poctem 147 (42%) oznaeni jsou jako nejcastéj$i odpovéd’ uvadény
jednoduché cukry v laskominach. Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi na otazku,
kde nachazime jednoduché cukry, byla zvolena odpovéd’ ovoce a to V zastoupeni 136
(38,9%) respondentt. Odpoveéd’ pecivo zvolilo 28 (8%) respondentd, odpovéd’ nevim
zvolilo 25 (7,1%) respondentl, mlécné vyrobky oznaéilo 12 (3,4%) dotazanych

a odpoveéd’ maso zvolili 2 (0,6%) respondenti.
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Graf 25 SloZené cukry (pomalu u¢inkujici) (N=264)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.

Nejcastéji oznacovanou odpovédi bylo, Zze se nachazeji v pe€ivu, a to 123 (46,6 %)

respondenty, stejné zastoupenou odpovédi byla odpovéd’ lusténiny a nevim, a to v poctu

42 (15,9%) respondentt. Nasledovala odpovéd” mlécné vyrobky v poctu 29 (11%)

dotazovanych a odpovéd’ zelenina v poctu 28 (10,6%) oslovenych..

Graf 26 U¢inky nerozpustna vliaknina ve stravé diabetika (N=200)
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Z celkového poctu 200 (100%) respondentti 116 (58%) uvadi, ze pozitivné ovliviiuje
hladinu cukru v krvi, 46 (23%) respondentd uvedlo jako svoji odpovéd’, Ze urychluje
vstiebavani glukézy do krve, 21 (11%) dotdzanych oznacilo jako spravnou odpovéd
moznost, ze snizuje hladinu cholesterolu a 17 (9%) oslovenych uvedlo, Ze zvySuje

glykémii.

Graf 27 Doporuceny denni prijem sacharidu ve stravé diabetika (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 131 (66%) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’ tykajici se doporuceného
mnozstvi sacharidli ve stravé diabetika, 69 (34%) respondentii uvedlo nespravnou
odpovéd’. Z nespravnych odpovédi pak 40 (20%) oslovenych uvedlo odpovéd’ nevim,
16 (8%) respondentti oznacilo odpovéd 300g a 13 (7%) respondentti uvedlo jako svoji
odpoveéd’ 100 g sacharidu.
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Graf 28 Preferecence oleje pro diabetickou dietu (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji zastoupenou odpoveédi je fepkovy olej, ktery zvolilo 95 (48%) respondentd,

dale pak olivovy olej, zastoupeny 43 (22%) respondenty. Dalsi nejcastéji uvadénou

odpovédi byla odpovéd’ slune¢nicovy olej — zastoupena 42 (21%) respondenty, 15 (8%)

dotazovanych odpovédélo nevim a 5 (3%) oslovenych odpovédélo sadlo.

Graf 29 Technologie pripravy pokrmui (N=397)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka ke grafu — respondenti mohli oznacit vice odpovédi v dotazniku.
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NejcastéjSim vyuzivanym technologickym zplsobem ptipravy pokrmit v diabetické
diet¢ je vafeni s poCtem oznaceni 174 (43,8%). Dale byla nejcastéji volena odpovéd
duSeni s poctem oznaceni 164 (41,3%). DalSich 56 (14,1%) oslovenych oznacilo, Ze
podle nich je nejvhodnéjsim zplisobem ptipravy pokrmil peceni, 3 (0,8%) respondentil
odpovédélo, ze smazeni je podle nich nejvhodnéjsi technologie upravy stravy. Odpoveéd’

jiné nezvolil nikdo.

Graf 30 Nejkalori¢téjsi typ jidla u diabetické diety (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 121 (61%) respondentl si vybralo odpovéd obéd,
58 (29 %) respondentii odpovédé€lo snidan€, odpovéd” nevim zvolilo 10 (5%)
dotdzanych. Odpovéd’ dopoledni svacinka a vecetfe byla zastoupena ve stejném poctu
respondentt, a to 5 (3%) respondenty. Odpovéd’ druha vecete zvolil 1 (1%) osloveny.

Odpovéd odpoledni svacinku nezvolil zadny z dotdzanych respondentt.
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Graf 31 Doporucené mnozstvi prijaté vlakniny (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondent odpovédélo 40g vldkniny, a to v zastoupeni 93 (47 %) dotazanych,

odpovéd nevim zvolilo 78 (39%) respondentl a 29 (15%) oslovenych uvedlo odpovéd

30g vlakniny.

Graf 32 Tolerance alkoholu (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejhojnéji zastoupenou odpovédi byla moznost, ze Zeny mohou konzumovat 0,3 1 piva

a muZi mohou zkonzumovat 0,5 | piva, a to u 150 (75%) respondentil, nasledovalo 39

(20%) respondenti s odpovédi nevim. Nejméné zastoupend odpovéd’ Zeny mohou

konzumovat 0,5 1 piva a muzi 11 piva bylau 11 (6%) respondent.
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Graf 33 MnoZstvi poZiti nahradniho sladidla, které zvySuje glykémii (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumné Setfeni uvadi, ze 108 (54%) respondentii odpovédélo nevim, 45 (23%)
respondentll odpovédélo nad 40g/den. Déle 36 (18%) respondentii odpovédélo nad
30g/den. Oproti tomu 11 respondentli udava, Ze mnozstvi nahradniho sladidla zvySujici

glykémii je nad 20g/den.

Graf 34 Vhodnost konzumace DIA vyrobki (N=200)
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Z pohledu vhodnosti konzumace DIA vyrobkl byla nejvice zastoupena moznost spise
ano, ato vpocétu 102 (51%) respondentii, moznost zcela ano zvolilo 18 (9%)

respondentli, odpovéd’ nevim zvolilo 45 (23%) z oslovenych. Dal§i moznost odpovédi
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byla spiSe ne, kterd byla zastoupena 29 (15%) respondenty, odpovéd’ zcela ne byla

zvolena 6 (3%) dotazovanymi.

Graf 35 Nejméné kalorické maso v diabetické dieté (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice oslovenych respondenti udava, ze nejvhodnéj$i maso pro diabetickou dietu je

kréali¢i maso, a to 109 (55%). DalSich 53 (27%) respondentll udava, ze nejvhodnéjsi je

kufeci maso, dale pak kriti maso, a to v zastoupeni 30 (15%) respondentti. Stejné

zastoupena je odpovéd hovézi maso a odpovéd nevim, a to 3 respondenty (2%).

Variantu exotické maso zvolil 1 (1 %) osloveny. Odpovéd’ vepifové maso nezvolil zadny

respondent.
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Graf 36 Nejvhodnéjsi piiloha k pokrmiim pi#i diabetické dieté (N=200)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji oznacovanou odpoveédi jsou vaiené brambory s poctem oznaéeni 127 (64%).
DalSich 53 (27%) respondentti oznacilo odpoveéd’ vatena ryze, dale 18 (9%) respondentli
oznacilo odpovéd’ varené téstoviny. Odpovedi houskovy knedlik bramborovy knedlik je
zastoupen ve stejném poctu a to 1 (1%) respondentem. Odpovéd’ bramborova kase

nezvolil nikdo z dotazanych respondent.
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4.2 Statistické zpracovani dat

4.2.1 Ovéreni hypotéz pro vyzkumny soubor pacienti

1Ho: Pocty ziskanych bodl ze znalostniho testu o diabetické diet¢ maji pro mladsi 1

star§i seniory stejné rozdéleni.

1HA: Rozdéleni poctu ziskanych bodli ze znalostniho testu o diabetické dieté se pro

mladsi a star$i seniory lisi.

Tabulka 2 Ovéreni hypotézy 1

KATEGORIE | P-HODNOTA ROZHODNUTI

STARSI 0113 NULOVOU HYPOTEZU O NORMALNIM
SENIOR ’ ROZDELENI DAT NEZAMITAME

Zdroj: vlastni zpracovani

Vzhledem k tomu, ze pfedpoklad normalniho rozdéleni nebyl dle Shapiro-Wilkova testu

splnén, byl k porovnani pouzit Mann-Whitneyho test.

Pomoci Mann-Whitneyho testu jsme zjist'ovali, zda jsou znalosti 0 diabetické dieté

v mladSim seniorském véku na vyssi Grovni.

Tabulka 3 Ovéreni hypotézy 1

p-hodnota
0,115

\

(nezamitame Hy)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 2 prezentuje vysledky tykajici se signifikace hodnoceni znalosti o diabetické
dieté v zavislosti na véku pacienta. P hodnota Mann-Whitneyho testu vysla 0,115, tedy
vys§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyl tedy
prokazan rozdil v poctu ziskanych bodl ze znalostniho testu o diabetické diet¢ mezi

mladS$imi a star§imi seniory.

Graf 37 Poradova charakteristika
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Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci naSeho vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze mladsi seniofi ziskali v dolnim
kvartilu, medidnu 1 hornim kvartilu o 1 bod vice nez star$i seniofi a v priméru o 0,7
bodu vice. Pofadové charakteristiky byly zobrazeny pomoci kategorizovan¢ho

krabicového grafu.
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2Hp: Pocty ziskanych bodl ze znalostniho testu o diabetické diet¢ maji pro mladsi

seniory-zeny a mladsi seniory-muze stejné rozdéleni.

2HA: Rozdéleni poctu ziskanych bodii ze znalostniho testu o diabetické dieté se pro

mladsi seniory-Zeny a mladsi seniory-muze lisi.

Tabulka 4 Ovéreni hypotézy 2

NULOVOU HYPOTEZU O NORMALNIM

MUZ 0,009 5 , .
ROZDELENI DAT ZAMITAME

Zdroj: vlastni zpracovani

Vzhledem k tomu, ze pfedpoklad normalniho rozdéleni nebyl dle Shapiro-Wilkova testu

splnén, byl k porovnani pouzit Mann-Whitneyho test.

Tabulka 5 Ovéreni hypotézy 2

p-hodnota
0,021

(zamitame Hy)

Zdroj: vlastni zpracovani

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,021, tedy
niz8§i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve

prospéch alternativni hypotézy.
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Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil v poctu ziskanych bodli ze
znalostniho testu o diabetické dieté mezi mlad$imi seniory-Zenami a mladSimi seniory-

muzi. Zeny méely pocet bodii statisticky vyznamné vyssi nez muzi.

Graf 38 Poradova charakteristika
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Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci vyzkumného vzorku bylo zji§téno, Ze Zeny ziskaly v dolnim kvartilu a medianu
0 2 body vice nez muzi, v hornim kvartilu o 1,5 bodu vice nez muzi a v priméru o 1,5
bodu vice nez muzi. Pofadové charakteristiky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu.
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3Ho: Pocet ziskanych bodu ze znalostniho testu o diabetické dieté nezavisi na urovni

dosazeného vzdélani.

3Ha: Pocet ziskanych bodl ze znalostniho testu o diabetické dieté zavisi na Grovni

dosazeného vzdélani.

Tabulka 6 Ovéreni hypotézy 3

HODNOTAR | P-HODNOTA | ROZHODNUTI O ZAVISLOST

HO PROKAZANA

Zdroj: vlastni zpracovani

P-hodnota testu nezavislosti zalozeného na Spearmanové koeficientu pofadové korelace
0,000 byla nizsi nez 0,05. Nulova hypotéza tedy byla zamitnuta ve prospéch hypotézy

alternativni.

Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokézana zavislost mezi poctem ziskanych bodi ze
znalostniho testu o diabetické dieté a Grovni dosazeného vzdé€lani. Vzhledem ke kladné

hodnoté korela¢niho koeficientu (0,39) se jedna o pfimou zavislost.

Hodnota korelacniho koeficientu je mezi 0,3 a 0,5 jednd se tedy o stfedni miru
zavislosti. Celkove lze tedy interpretovat, Ze s rostouci urovni dosazeného vzdélani je
ve stfedni mife zavislosti spojen rostouci pocet bodli ze znalostniho testu o diabetické

dieté.
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Graf 39 Poradova charakteristika
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Zdroj: vlastni zpracovani

Rostouci tendenci hodnot potadovych charakteristik na zikladé rostouci wUrovné

vzdelani je mozno pozorovat v uvedeném kategorizovaném krabicovém grafu.

65



4.3  Vysledky kvalitativniho Setieni

4.3.1 Empiricka data
Predlozena empirickd data jsou zaméfena na zjiSténi mnozstvi informaci tykajicich se
onemocnéni diabetes mellitus pfed pouzitim edukacniho planu. Déle nasleduji

empirickd data zjisténa po pouziti edukacniho planu.

4.3.2 Kategorizacni skupiny u rozhovoru s pacienty

Prvni kategoriza¢ni skupina nese nazev vhodné potraviny pro diabetickou dietu. Tato
kategorie ma dvé podkategorie. Jedna se o podkategorii konzumace dia vyrobkl nebo
pouzivani nahradniho sladidla. Druha kategorizacni skupina ma ndzev nevhodné
potraviny pro diabetickou dietu. Tteti kategorizacni skupina nese nazev vyménné
jednotky ve stravé diabetika. Zavére¢na kategorizaéni skupina ma nazev pitny rezim

u diabetika.

4.3.3 Vhodné potraviny pro diabetickou dietu

Z provedenych rozhovord je patrné, ze osloveni respondenti s DM maji dostacujici
informace o vhodnych potravinach, které mohou pii onemocnéni DM konzumovat bez
jakychkoli obtizi. VSichni dotazani respondenti se shodovali, Ze maji dostatek informaci

o vhodnych potravinach ve stravé diabetika.

Vsichni dotazovani respondenti uvadéji, Ze nejvhodné&jsimi potravinami diabetické diety
jsou predevsim dostatek zeleniny v konzumované stravé. P1 uvedl: ,, NejdiilezZitéjsi ze
vSech potravin je dostatek zeleniny. ““ Dotazovany P3 tvrdi: ,, Nejvice musim jist zeleninu
a malo tucné maso, jako treba kureci nebo kradlici maso.* Osloveni P4 a PS5 také
zmifnuji pfi rozhovoru krali¢i i1 kufeci maso. Oproti tomu osloveny P2 jesté dodava, Ze
vhodné je také 1kriti maso. P2 rovnéz ve své odpoveédi uvadi, Zze velmi dilezité je
konzumovat celozrnné pecivo jako zdroj vldkniny a mlééné vyrobky i ovoce

V pfiméfeném mnozZstvi.

V diabetické dieté¢ se také doporucuje ve vétSim mnozstvi konzumace ryb. Tuto

potravinu uvedl pouze jeden z oslovenych pacienti.

Ohledné ptiloh k hlavnim jidltim se vSichni dot4dzani pacienti jednotné shodli na tom, Ze

nejvhodnéjsi ptilohou jsou brambory. Dale P1 také uvedl: ,, Dalsi dobra priloha je ryze
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nebo téstoviny. ““ 1 osloveny P2 uvedl ve své odpovédi téstoviny jako vhodnou variantu

pfilohy k hlavnimu jidlu.

4.3.3.1 Konzumace DIA vyrobkii

V otazce konzumace dia vyrobki se P1, P2, P3, P4 i P5 jednomysIné shodli, Ze vyrobky
s oznaenim dia je vhodné konzumovat pii diabetické dieté. P3 ke své odpovédi

dodava: ,, DIA je oznaceni jidla, ktery praveé miizeme jist. *

4.3.3.2 PouZivani nahradniho sladidla

Na otazku, kterd byla zaméfena na pouzivani ndhradniho sladidla, byly odpovédi
rozdilné. Z velké Casti se dotazovani pacienti shodli, Ze pouzivani nahradniho sladidla je
u diabetické diety vhodné. Osloveny P1 uvedl: ,, Nevim, jestli se to miize pouZit pri
cukrovce, kdyz je to viastne druh sladidla a cukr by se mél vynechat.” Také i

dotazovany P5 uvedl, Ze si neni jist pouzivanim umélého sladidla pii diabetu.

Ohledné pouzivani umélych sladidel se bohuzel literatury rozchéazeji. Nektefi autofi
uvadéji, ze pouzivani umelych sladidel neni pfi diabetické dieté hrozbou, jini uvadéji, ze
pouzivani sladidel, a to i t€ch umélych, nedoporucuji. Proto tato kategorizac¢ni skupina

vyzaduje vétsi zaméfeni pti pouziti edukacniho planu.

4.3.4 Nevhodné potraviny pro diabetickou dietu

Na otazku, ktera byla pfedev§im zaméfena na nevhodné potraviny, odpovidali osloveni
pacienti velmi podobné. Velka cast oslovenych se shodla na tom, Ze velmi nevhodné
potraviny jsou potraviny, které¢ obsahuji velké mnozstvi cukri. Naptiklad Pl
uvedla: ,, Nejmin vhodné jsou zdakusky a rizné cukrovinky. A taky i sladké pecivo jako
kolacky nebo koblihy. Déle osloveny P5 uvedl oproti Pl: ,, Také sladké vody, stavy
a kola nejsou dobré. Doktor mi taky rikal, Ze musim prestat jist i tucny salamy
a klobasy.“P3 aP4 uvedli ve svych odpovédich tucné salamy, tu¢né maso nebo

klobasy.

Dale se také osloveni P1, P2 a P4 shoduji na tom, Ze pfi diabetické diet€ neni vhodna
konzumace bilého peciva, velkého mnoZstvi alkoholu a i nékteré ovoce by se nemélo
konzumovat ve velké mitfe. Naptiklad P2 uvedl: ,,Z ovoce by se nemélo jist hodné

3

hrozno a tieba taky i jahody, protoze maji v sobé moc cukru. “,
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Zadny s oslovenych respondentii neuvedl, Ze i néckterd zelenina by se neméla

konzumovat ve velké mife. Jedna se napiiklad o hrasek nebo kukufici.

4.3.5 Vyménné jednotky ve stravé diabetika

V otdzce vyménnych jednotek bohuzel vétsi ¢ast oslovenych respondentd vi, co
vymeénné jednotky predstavuji, ale neumi je dobie pouzivat vzhledem k diabetické diet¢.
Osloveny P2 uvedl: ,, Vyménné jednotky je néco jako navod jak si jidlo prepocitat na
jednotky, a dobre tak ovlivnit prijem cukru ve strave.* Oproti tomu P5 uvedl, Zze nevi,
co jsou vyménné jednotky a odpovédél takto: ,, Nezmam pojem vymeénné jednotky
a neumim je pouzivat. “ Dotazany P3 odpovedél: ,, Vymeénné jednotky jsou prepocet jidla

na cukry.

I tato podskupina kategorizacni skupiny vyzaduje vétSi pozornost pii reedukaci za

pouziti edukacniho planu.

4.3.6 Pitny reZim u diabetika

Na otazku polozenou ohledn¢ pitného rezimu u diabetika se vSichni pacienti (P1, P2,
P3, P4 i P5) shodli, Ze se musi dodrzovat doporuc¢eny denni piijem tekutin v objemu
1,5 - 2 litry za 24 hodin.

VSsichni pacienti se také shodli na tom, Ze neni vhodna konzumace alkoholu, kde se
jednalo pfedev§im o pivo a vino. Osloveny P4 ke své odpovédi také dodéava: 1 piti

tvrdého alkoholu je Spatné. “

Dale vyjmenovavali jednotlivi pacienti vhodné ndpoje ke konzumaci pifi diabetické
dieté. Dotazovany P1 uvedl: , Nejvhodnéjsi piti jsou minerdlky jako Magnezia,

neslazené piti a obcas i dzusy. “

Naptiklad také P4 uvedl: ,,Dovoleny jsou i ovocné Stavy a nekdy taky i mineralky.
S odpovédi, ze vhodna je konzumace hlavné vody a Caje, se ztotoziuji i dotazovani P2,

P31 P5.

Ohledné pitného rezimu jsme se respondentli dotazovali 1 na napoje nevhodné pro

diabetiky. VSichni osloveni pacienti jednotné¢ odpovédéli, Ze nevhodnymi népoji jsou
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slazené limonady. P2 ke své odpovédi ptipojuje: ,,Jedna se hlavne o ty napoje jako je

Coca-Cola nebo takove ty zluté limonady. *
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5 DISKUSE

Tato diplomova prace se zamétuje na celkové shrnuti zpracovanych a vyhodnocenych
dat, ktera byla ziskana na podkladé kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setteni
S pacienty s onemocnénim diabetes mellitus. Onemocnéni diabetes mellitus je jednim
Z nejvice rozsifenych civilizacnich onemocnéni a ma v populaci nartistajici tendenci.
Vyzkumné Setieni této diplomové prace bylo zaméfeno piedevSim na tUroven

vyzivovych znalosti seniord, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 200 respondentti (viz graf 1 na strané 37).
Pomér muzi a Zen byl relativné vyrovnany — vyzkumného Setteni se za€astnilo 92 muzi

a 108 Zen.

Celkem 67 % respondenti se subjektivné domniva, Zze ma dostatek informaci o svém
onemocnéni a 0 dietnich omezenich s timto onemocnénim spojenych. Jirkovska et al.
(2012) uvadg¢ji, ze standardné ,, dietni lécbu pacientit s diabetem jako soucast komplexni
terapie zajistuje lékar vyskoleny v péci o diabetiky ve spolupraci s nutricni terapeutkou
a edukacni sestrou* (Jirkovska, et al., 2012). Nutno podotknout, Ze pfi snaze o zlepseni
kompenzace diabetu dietni lé€bou je nutné respektovat kvalitu zivota diabetiki.
Prakticky to znamend individualizovat dietni doporuceni podle specifickych pozadavki
kladenych na urcitého pacienta s ohledem na potfebu metabolické kontroly, riziko
komplikaci diabetu a kvalitu pacientova zivota (Jirkovska et al., 2012).Drtiva vétSina
respondentti v ramci vyzkumného Setteni uvedla, ze dodrzuji dietni opatieni pfedepsana
osetfujicim lékatem. Cést oslovenych respondentti piiznava, e dietni opatieni
nedodrzuji. Statistiky uvadgji, ze v Ceské republice je 1é¢eno zhruba 8 % z celkového
poctu obyvatel na diabetes, tj. vice nez 800 000 osob (Olsovsky, 2018). Procentualni
podil pacientd 1é¢enych pouze dietou v poslednich letech klesa, jen sdietou bylo v roce
2010 léceno 21,2 % diabetikd, dieta je vSak dualezitou a nezbytnou soucasti vSech
dalsich Iécebnych postupu (Jirkovska et al., 2012). Ukazuje se, ze efektivitu dodrzovani
specifické diety souvisejici s onemocnénim diabetes mellitus determinuje celd tada
faktorti, mezi nimi také zdroj informaci o vhodné Zivotospravé. Mgller et al. (2016)
vroce 2017 provedli vyzkum zaméteny na efekt edukace o dieté¢ a Zivotospravé pro
pacienty s DM 2. typu. Cilem bylo zjistit, zda ma lepsi Gc¢inek edukace od zdravotnich

sester a lékafd z riznych oborli nebo piimo od diabetologa (Meller et al., 2016).
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Zvysledklt  vyzkumu vyplyva, Ze nejefektivnéj§i je poskytovani informaci

0 individuélni vyzivé pfimo oSetfujicim diabetologem.

Vyzkum realizovany v ramci této prace prokazuje, ze drtivda vétSina respondentl
(81,5 %) ziskava informace o diabetické diet¢ od odborného Ilékaie-diabetologa
(viz graf 13 na strané 44). U vétSiny respondentll vyzkumu probéhla také reedukace. Jak
uvadi Lebl et al. (2018), je velmi dulezitd reedukace kazdého pacienta s DM. Tyto

reedukace by mély probihat co nejvice individualné.

Ptiblizn¢ polovina respondentti ma problémy s udrzovanim télesné hmotnosti a trpi tedy
nadvéhou ¢i obezitou, druhd polovina respondentli obtize s vdhou neguje. Jirkovska
etal., (2012) uvadgji, ze vétsina faktort pusobicich negativné na lidské zdravi souvisi
s nevhodnou vyzivou, kompenzaci diabetu a jeho dasledky tedy mize spravna vyziva
ovlivnit naprosto zasadnim zpiisobem, zatimco nespravnd vyziva, predevsim pak
nadmérny piijem energie, nespravné slozeni tukti a vysoky piijem soli (Jirkovska et al.,
2012). ,, Podrobné doporuceni regulace prijmu energie obvykle neni nutné pro dospélé
diabetiky s prijatelnou hmotnosti, tj. s body mass indexem (BMI) 18,5—25 kg/m? (u 0sob
nad 70 let je mozné tolerovat BMI do 27 kg/m?)”. Pro 0soby s nadvahou, obezitou nebo
s tendenci k obezit¢ pak plati omezeni energie tak, aby se co nejvice piiblizili pfimétené
hmotnosti. Redukce energie v diet¢ ma byt spojena s pifimétenym zvySenim fyzické
aktivity (Olsovsky, 2018). Nejjednodussi je doporucit omezeni energeticky bohatych
jidel obsahujicich volné sacharidy a saturované tuky. Pokud nestaci kvalitativni zmény
ve vybéru jidel, je nutné pfikrocit k presnéjSimu kvantitativnimu pocitani energie.
Dietni doporuceni by mélo byt individualizovéano tak, aby se docililo snizeni nejméné
0 500—1000 kcal/den (2100—4200 kJ) proti dosavadnimu piijmu, které mize vést
k redukci az o 10 % vychozi hmotnosti rychlosti vahového ubytku 0,5—1 kg/tyden.
Udrzeni snizené hmotnosti vyZzaduje dalsi nezbytna a nutna opatieni, napf. pravidelnou
fyzickou aktivitu, behavioralni terapii apod. (Jirkovska et al., 2012). Diraz kladeny na
udrZovani télesné hmotnosti v normé& je opodstatnény také s ohledem na vysledky studii
prokazujicich zvySenou mortalitu u obéznich osob (Jirkovska et al., 2012). VétSina
respondentl se stravuje 5x denné. Optimalni pocet dennich jidel je v pfipadé diabetika
nutno urcovat individualné, protoze kazdy ma jiné obtiZze spojené s touto diagnodzou
a také jiné potieby (Psottova, 2015). Oproti tomu Jirkovska et al. (2016) uvadgji, ze ,, ve

vetsiné pripadi staci, jsou-li sacharidy rozdéleny do 4 dennich jidel. Pokud pacient
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nemd nocni hypoglykémie, nejsou nutné druhé vecere” (Jirkovska et al., 2016).
Diabetici si mnohdy s nastavenim spravného dietniho rezimu nevédi rady, zvlasté
v dobé¢, kdy jim bylo onemocnéni diagnostikovano a cela situace je pro n¢ nova. Proto
je bezpodminecné nutnd spoluprace pacienta a jeho rodiny s lékafem, nutri¢ni
terapeutkou, edukacni sestrou a dal§imi ¢leny edukac¢niho tymu. Dietni doporuceni je
nutno individualizovat a jejich ucinnost pribézné kontrolovat v podobé jidelnicku,
zmén hmotnosti, kompenzace diabetu, hladin lipidd a krevniho tlaku. Konzultace
S nutricnim terapeutem se doporucuje po zjisténi diabetu 3—6x v prib¢hu prvnich 6

mesict a dale priabézné alesponi 1% ro¢né (Olsovsky, 2018).

Diabeticka dieta je spojena S omezenim sacharidi ve stravé. Pouze 39 % respondentti
vyzkumu uvadi, ze toto omezeni dodrzuje, 57 % respondentl toto omezeni dodrzuje
pouze obcas a 5 % respondentil je nedodrzuje vibec. ,, Spotieba sacharidii, predevsim
ve formé potravin bohatych na vidkninu, ma tvorit 45— 60 % celkového energetického
prijmu” (Saudek, 2018). Zejména pii vys$i spotiebé sacharidd v dieté¢ je vhodné
konzumovat potraviny bohat¢ na vlakninu asnizkym glykemickym indexem
(doporucuji se zelenina, lusténiny, ovoce, a celozrnné potraviny). Na druhé strané se
U pacientl s diabetem nedoporucuje dieta s velmi nizkym obsahem sacharidi (pod 130
g/den) pro zajiSténi funkce CNS bez nutnosti glukoneogeneze z proteinli nebo tuk.
Monitorace piijmu sacharidil je zakladni strategii pro kompenzaci diabetu, a to zejména
u pacienti na intenzivnich inzulinovych rezimech a u pacienti ohrozenych
hypoglykémii (Meller et al., 2016). Hlavnim zdrojem sacharidti ve stravé diabetika maji

byt potraviny bohaté na vlakninu, vitaminy a mineraly (Jirkovska et al., 2012).

Jednou z moznosti, jak si udrzovat piehled o mnozstvi zkonzumovanych potravin, je
jejich vazeni. Nadpolovicni vétSina respondentli realizovaného vyzkumu uvedla, ze
konzumované potraviny Si nevazi (viz graf 21 na strané¢ 50). Dals$i moznosti je pouziti
jednotek pro vypocet potravin. Této moznosti vyuzivd pouhych 6 % respondentl
realizovaného vyzkumu. V nasledném kvalitativnim vyzkumu jsme se tedy nejvice
zam¢tovali v edukanim planu na praktické pouzivani vyménnych jednotek ve strave
stravovani pacientil s diabetem je vazeni potravin a pouzivani tzv. vyménnych nebo také
chlebovych jednotek. Tyto jednotky jsou nadpovédou pro pacienty o mnozstvi ptijatych
sacharidli ve stravé. Jak také uvadi Lebl et. al. (2018),maji tyto jednotky sviyj velky

vyznam pii ptipravé dietniho planu. Takto sestavovany plan je pro kazdého pacienta
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vypracovavan velmi individualné v zavislosti na povoleném poctu vyménnych jednotek

ve strave jeho 1ékarem.

Dutlezitou slozkou stravy diabetika je nerozpustna vlaknina. Nadpolovicni vétSina
dotazovanych respondentli tohoto vyzkumu odpovédéla, ze nerozpustna vlaknina
pozitivné¢ ovlivituje hladinu glukozy v krvi. Podle European Food SafetyAuthority
(EFSA) z roku 2010 je denni piijem 25 g vlakniny adekvatni pro normalni funkci stfev,
s vyS$im obsahem vldkniny je spojeno nizsi riziko srde¢nich onemocnéni, diabetu
2. typu a obezity. Pro diabetiky se doporucuje denn¢ 20 g vlakniny/1000 kcal denniho
energetického pfijmu. Za potraviny bohaté na vlakninu (tyka se hlavné pekarenskych
vyrobki) pokladame takové, které maji v jedné porci vice nez 5 g vlakniny (Jirkovska et

al., 2012).

Specifické postaveni ma Vv diabetické dieté alkohol. Nadpolovi¢ni vétSina respondent
vyzkumu se domniva, ze zeny mohou konzumovat 0,3 1 piva a muzi 0,5 | piva denné
(viz graf 32 na stran¢ 57). Doporucuje se, aby denni piijem alkoholu u zen neptevysoval
10 g (ptiblizné 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny nebo 125 ml vina) a u muza 20 g, tydenni
ptijem pak neptfevysoval piiblizn€¢ 60 g alkoholu u Zen a dvojnasobek u muzi. Alkohol
je ale bohatym zdrojem energic a muze vést k dalsi obezité, ke zvyseni krevniho tlaku
a hypertriglyceridémii, a proto je vhodné ho omezit u osob obéznich, u hypertonikli
a u osob s hypertriglyceridémii (Psottova, 2015). I Neumann et. al. (2017) uvadgji, ze
alkoholu by se pacienti s timto onemocnénim méli spiSe vyhybat. Konzumace by méla

byt zatazovana do jidelni¢ku velmi ziidka ¢i velmi vyjimecné.

Nadpoloviéni vétSina respondentl vyzkumu se domniva, Ze tzv. dia vyrobky jsou pro
diabetiky spiSe vhodné. S ohledem na skutecnost, Ze mnoho specidlnich dia vyrobkl
obsahuje zvySené mnoZzstvi tukd a energie, miZe jejich soustavnd spotieba sniZovat
compliance diabetikii s dietni 1é€bou, a proto se oznaceni ,,dia potraviny” pauSalné
nedoporucuje. Je nutné zajistit odpovidajici oznaceni potravin se vSemi informacemi,
které¢ jsou rozhodujici pro spotiebitele k usmériiovani jeho vyzivy (Jirkovska et al.,
2012). Nektetri autofi jako napiiklad Psottova (2015) ve své literatufe uvadeéji, ze
konzumace dia vyrobkt diabetikim nedoporucuje, a to z divodl negativnich dopadi
moznych pouzivanych nédhradnich sladidel. Oproti tomu OlSovsky (2018) uvadi, ze
obCasna konzumace vyrobkll s oznaenim dia za pouziti nahradnich sladidel

neovliviiuje negativné krevni hodnoty glukdzy.
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Vyzkumna otdazka je zameérena na ovlivnéni znalosti pacientii o dietnim omezeni pomoci

edukacniho planu.

V kategorizani skupin€¢ vhodnych potravin pii diabetické diet¢ méli dotazovani
pacienti dostatek informaci o vhodnych potravinaich a pii reedukaci s eduka¢nim
planem Slo spiSe o zopakovani a zapamatovani si informaci tykajici se vhodnych
potravin. V prvni podkategorizacni skupiné zaméfené na konzumaci dia vyrobkd se
odpovédi respondentd shoduji, ale naptiklad Psottova, (2012) uvadi, ze konzumace dia
vyrobkli neni vhodna, a to z divodl, ze muze obsahovat velké mnozstvi umélych
sladidel. Oproti tomu Olsovsky (2018) tvrdi, Ze ob¢asnd konzumace dia vyrobkl neni
ze strany zvySovani glykemii skodliva. V oblasti konzumace dia vyrobkii byla potieba
reedukace s edukac¢nim planem vyssi oproti reedukaci o vhodnych potravinach. Druhou
podkategorizaéni skupinou je skupina zaméfujici se na oblast pouzivani néhradniho
sladidla ve stravé diabetika. N¢ktefi autofi preferuji jeho pouzivani, a to z divodl
omezeni ptisunu bilého cukru z diabetické stravy. Naptiklad Psottova (2012) pouzivani
umélého sladidla nedoporucuje, a to z duvodl, ze uméld sladidla pomalu zvySuji
glykémii u pacientd. I v této oblasti byla velmi efektivni reedukace pacienta pomoci

edukacéniho planu, kdy doslo k zafixovéani informaci.

Druhou kategorizaéni skupinou byla skupina s nidzvem nevhodné potraviny pro
diabetickou dietu. V této oblasti maji osloveni pacienti dostatecné informace o tom, jaké
jsou nevhodné a nedoporucené potraviny pro diabetickou dietu. Pouzitim edukacniho
planu doslo u nékterych pacientli pouze k nepatrnému rozsifeni informaci o nékterych
nevhodnych potravinach. Reedukace tedy slouzila ve vétSiné piipadd pro fixaci

informaci.

Piedposledni kategoriza¢ni skupina zahrnovala informace o vyménnych jednotkach ve
stravé diabetika. V této oblasti neméli dotdzani pacienti dostatek informaci pifi prvnim
rozhovoru o tom, co vlastné vyménné jednotky jsou, jak se pouzivaji a co znamenaji.
Perusicova (2012) uvadi, ze vyménné jednotky by mely byt predevSim jakousi
napovédou jaké potraviny a pokrmy pacienti konzumuji. V reedukaci jsme se velmi
intenzivné zaméfili u vSech pacientll na vysvétleni vyznamu vyménnych jednotek
ajejich pouziti v jidelni¢ku diabetika. Edukacni plan proto podpofil zafixovani

informaci, které byly 1 nasledn€ ovefeny zpétnou vazbou pro tazatele.
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Posledni kategoriza¢ni skupina nese ndzev pitny rezim u diabetika. Tato kategorie uzce
souvisi s vhodnymi a nevhodnymi konzumovanymi potravinami. Osloveni pacienti
dokazali vyjmenovat vhodné i nevhodné napoje, které¢ ne/lze zahrnout do diabetické
diety. Proto také ziskané informace v prvnim rozhovoru byly vyhodnoceny jako
uspokojivé a ndsledna reedukace pomoci edukacniho planu poslouzila predevsim

k fixaci ziskanych informaci.

Velky ptinos v oblasti kvalitativniho Setfeni méla reedukace s vytvofenym edukacnim
planem v oblasti pouzivani nahradniho sladidla, konzumaci DIA vyrobkii a predevSim
je vyznamnym Kkladem objasnéni problematiky vyménnych jednotek ve stravé pacienta

S onemocnénim DM.
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6 ZAVER

Diplomova prace na téma Uroveii vyZivovych znalosti u pacientil s diagndzou diabetes
mellitus je zaméfena predev§im na zmapovani znalosti tykajicich se diabetické diety.
Onemocnéni diabetes mellitus je jednim z nejcastéjSich civiliza¢nich onemocnéni
dne$ni doby. V Ceské republice je kazdy rok nové diagnostikovano az 60 000 lidi.
Nejcastéjsi jsou nove zjisténi pacienti diagnostikovani jako DM II. typu, ktery nejcastéji
postihuje pacienty v seniorském véku, a proto nas také zajimalo, na jaké tirovni jsou
jejich vyzivové znalosti. Osloveni byli pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

diabetes mellitus, kteti dochazeji na interni oddéleni do diabetologické ambulance.

Dle dostupnych vysledkd vyzkumného Setfeni 1ze ucinit zavér, Ze osloveni pacienti maji
dobré znalosti o dietnich opatienich. Edukacnich materidlti ¢i informaci tykajici se
vyzivovych znalosti u onemocnéni diabetes mellitus existuje velmi mnoho, a proto je

znacné slozité, vybrat pro efektivni edukaci pacienta vhodnou moznou metodu.

Na zaklad¢ statistického zpracovani dat jsme potvrdili hypotézu c¢islo 1 — Znalosti
0 diabetické dieté jsou v mlads$im seniorském veéku na vyssi trovni nez znalosti seniort

V pokrocilém véku.

Dale jsme potvrdili hypotézu ¢islo 2 — Zeny v mlad$im seniorském véku maji veétsi
urovenl znalosti o diabetické dieté nezli muzi v mladSim seniorském véku. Zde jsme
zjistili, Ze zeny mély pocet bodil ze znalostniho testu statisticky vyznamné vyssi nez

muzi.

Posledni hypotéza Cislo 3 — EXistuje vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdélanim
avyzivovymi znalostmi diabetiki —se rovnéZ potvrdila. Zde jsme prokazali, Ze
respondenti se stitedoskolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim maji vyssi aroveil znalosti

0 VyZive.

Na zéklad¢ vSech zpracovanych dat z dotazniki, prostudované literatury a nékolika
vlastnich zkuSenosti jsme vytvofili navrh edukaéniho pldnu pro vhodnou edukaci
seniorl o diabetické dieté. Srozumitelnost ¢i vyuZitelnost tohoto edukacniho planu jsme
ovetili metodou kvalitativniho vyzkumu u oslovenych pacientd, a to konkrétné formou
nestandardizovaného rozhovoru pied pouzitim edukac¢niho pldnu a po pouziti

edukac¢niho planu. Osloveni pacienti, se kterymi byl ndmi navrzeny edukacni plan
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vyplnén a pouzit, ho vnimaji jako vhodny néstroj pro potiebnou edukaci ¢i reedukaci
pacientli nedodrzujicich diabetickou dietu. Velké vyhody vidi v obsahlosti celého

edukacniho planu. Naopak negativné hodnoti jeho ¢asovou naro¢nost na vyhodnoceni.

Abychom efektivné zajistili dodrzovani dietniho opafeni u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus, je nutné kvalitni zhodnoceni jejich jiz stavajicich vyzivovych znalosti.
To by mélo obsahovat komplexni informace o dietnim opatfeni u tohoto onemocnéni.
Tato diplomova prace a vytvoreny edukacni plan by mohly slouzit jako nastroj pro
dosazeni vysoké urovné znalosti o daném onemocnéni, protoze pouze s pacienty
kvalitné¢ informovanymi o tomto onemocnéni miizeme piedejit jeho fatdlnim

nasledkim.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro pacienty (vlastni konstrukce)

Vazend pani, vaZeny pane,
Jmenuji se Monika Dvotdkova a jsem studentkou na Zdravotné socialni fakult¢ JihocCeské
Univerzity v Ceskych Budgjovicich, 2. roéniku oboru Ogetiovatelstvi ve vybranych klinickych

oborech — vnitini 1ékaistvi.

Timto Vas laskaveé oslovuji a také zadam o pravdivé vyplnéni mého dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad k vyzkumu mé diplomové prace. Diplomovéa prace nese nazev Uroveii

vyzivovych znalosti pacientl s diagnoézou diabetes mellitus.

K pouziti informaci z dotazniku je nutné otazky zodpoveédét pravdiveé, a aby byly zodpovézeny

vSechny otazky (pokud neni uvedeno jinak).
Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela anonymni. Vyplnénim tohoto dotazniku také davate souhlas

se zpracovanim vSech Vasich odpovédi v naSem vyzkumu.

Dékuji za Vasi ochotu a Cas straveny nad vyplnénim dotazniku.
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OBLAST 1 — OSOBNI UDAJE

1. Kolik Vam je let?

2. Jste?
a) Zena
b) Muz

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen/ vyuéena bez maturitni zkousky
c) StredoSkolské vzdélani s maturitou
d) Vysokoskolské

4. Jak dlouho mate diagnostikovano onemocnéni DM?
a) Nové zjisténo/ nékolik tydni
b) Vice jak jeden rok (1 —5 let)
€) Nékolik let (5 a vice let)

5. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni?
a) Zcelaano
b) Spise ano
c) Nevim
d) SpiSe ne
e) Vibec ne

6. DodrZujete dietni opati‘eni urcené lékarem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

7. Mate problémy s vahou (nadvaha, obezita)?
a) Ano
b) Ne

8. Koufrite?
a) Ano
b) Ne
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9. Trpite jinym dal§im pridruZenym onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

10. Kolikrat denné se stravujete?
a) 3x
b) 4x
c) 5x
d) 6x

11. Jak probiha terapie Vaseho diabetu?
a) Dodrzuji dietu
b) Dieta a antidiabetika
¢) Dieta a inzulin
d) Antidiabetika a inzulin
e) Jiné:

OBLAST 2 - EDUKACE

12. Od koho ziskaviate informace o diabetické dieté? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) Od lékare
b) Od sestry
c) Z literatury
d) Zinternetu
e) Neziskavam
f) Jiné:

13. Kde jste byl/byla edukovana o diabetické dieté? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) Lékaf diabetolog
b) Prakticky Iékat
c) Nutriéni terapeut
d) Vseobecna sestra
e) Nikde
f) Jiné:
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14. Jakym zpusobem jste probihala Vase edukace? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) Ustni edukace
b) Informacni material (brozura, letak)
c) Jiné:

15. Kolikrat jste byla edukovana?
a) Pouze jedenkrat
b) Opakované
€) Nebyl jsem edukovan/a

OBLAST 3 - ZNALOSTI DIABETU MELLITU

16. Jaké z nasledujicich faktori vedou ke vzniku komplikaci diabetu? (moZno oznacit
vice odpovédi)
a) Nadmérna konzumace tuénych potravin (napf. uzeniny, tuéné maso, sladkosti)
b) Obezita
¢) Koufeni
d) Hubnuti
e) Vysoka hladina tuki v Krvi
f) Adekvatni fyzicka aktivita
g) Nevim

17. Jaké faktory pozitivné ovliviiuji onemocnéni diabetes? (prosim vypliite)

18. Vite co patii mezi pozdni komplikace diabetu? (moZno oznadit vice odpovédi)
a) Onemocnéni srdce a cév
b) Hyperglykemické koma
¢) Zluénikové zachvaty
d) Postizeni ledvin
e) Postizeni o¢ni sitnice
f) Postizeni nervi
g) Nevim
h) Jiné:



OBLAST 4 - VYZIVOVE ZNALOSTI

19.

20.

21.

22.

23.

24,

DodrzZujete pii diabetické dieté omezeni sacharidu?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

Vazite si konzumované potraviny?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

Vite, jak se pouZivaji jednotky pro vypoc¢ty potravin (napi. vyménné jednotky,
chlebové jednotky, atd.)?

a) Ano, vim, jak se pouzivaji, pouzivam je

b) Ano, vim, jak se pouzivaji, nepouzivam je

€) Ne, nevim, jak se pouzivaji

Vite, co se udava glykemickym indexem?

a) Pomér sacharidi a tuki ve stravé

b) Obsah sacharid v dané potraviné

€) Rychlost vyuziti glukozy télem z potraviny
d) Nevim

Kde byste hledal/a jednoduché cukry? (mozno oznadit vice odpovédi)
a) Pecivo

b) Ovoce

c) Laskominy

d) Mlééné vyrobky

e) Maso

f) Nevim

Kde byste hledal/a sloZené cukry (pomalu u¢inkujici)? (moZno oznacit vice
odpovédi)

a) Pecivo

b) Lusténiny

C) MIlééné vyrobky

d) Zelenina

e) Nevim

25. Vite, jaké u¢inky ma nerozpustna vlaknina ve stravé v souvislosti s diabetem?

a) Urychluje vstiebavani glukozy do krve

b) Zvysuje glykémii

c) Snizuje hladinu cholesterolu

d) Pozitivné ovliviiyje (snizuje) hladinu glykézy v krvi
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26. Jaky je prumérny doporuceny denni prijem sacharidi ve stravé?
a) 100g
b) 200g
c) 300g
d) Nevim

27. Jaky typ oleje preferuje diabeticka dieta?
a) Olivovy
b) Repkovy
€) Sluneénicovy
d) Sadlo
e) Nevim

28. Jako technologii pripravy pokrmi preferuje diabeticka dieta? (moZno oznacit vice
odpovédi)
a) Pecena
b) Vaiena
C) SmaZena
d) DuSena
e) Jiné:

vvvvvv

a) Snidané

b) Dopoledni sva¢inka
c) Obed

d) Odpoledni svacinka
e) Vedefe

f) Druha vecete

g) Nevim

30. Jaké je primérné doporucené mnozZstvi prijaté vlakniny v diabetické dieté?
a) 30g
b) 40¢
¢) Nevim

31. Jaké mnoZstvi alkoholu tolerujeme u diabetické diety?
a) Zeny (0,51 piva) muzi (1 1 piva)
b) Zeny (0,3 1 piva) muzi (0,5 1 piva)
c) Nevim
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32. Pti jakém mnoZstvi po poZiti nahradniho sladidla se zvysi glykémie u diabetika?
a) Nad 20 g/den
b) Nad 30 g/den
¢) Nad 40 g/den
d) Nevim

33. Je vhodna konzumace dia vyrobkii pii diabetické dieté?
a) Zcelaano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Zcelane

34. Jaka zelenina obsahuje nejvice sacharidi a nedoporucuje se konzumovat ¢asto a
ve velkém mnoZstvi?

35. Jaky druh masa obsahuje nejmensi mnoZstvi kalorii?
a) Krali¢i maso
b) Kufeci maso
¢) Kruti maso
d) Vepifové maso
e) Hovézi maso
f) Exotické maso
g) Nevim

36. Jaka priloha se nejéastéji vyuziva v diabetické dieté? (nejnizsi mnoZzstvi sacharidii)
a) Brambory vafené
b) Knedlik houskovy
c) Knedlik bramborovy
d) Ryze vafena
e) Téstoviny vaiené
f) Bramborova kase

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 2 Souhlas s provedenim vyzkumu

Monika Dvofékova
Lhita 36, 566 01 Vysoké Myto

dvoram41@zsf.jcu.cz

Megr. Jarmila Cmuntova
Néméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

cmuntovaj@nemiji.cz

Ceské Budéjovice 20. Biezen 2019

ZADOST O UMOZNEN{ VYZKUMNE CINNOSTI

VéZzena pani ndméstkyné,

touto cestou Zdddm o umoznéni vyzkumné &innosti k diplomové préci. Aktudiné jsem studentkou 2.
roéniku navazujiciho magisterského programu, specializace vnit¥ni lékafstvi, Zdravotné socidlni
fakulty, Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Téma moji diplomové prace je: Urover
vyZivovych znalosti pacientd s diagnézou DM.

Prostfednictvim této Zadosti bych rada uskuteénila své vyzkumné $etieni formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery vyplini pacienti s diagnostikovanym onemocnénim diabetes
mellitus. Vyzkumné Setieni bude realizovano na geriatrickém oddéleni Nemocnice Jihlava. Vechny
ziskané informace budou zpracovény anonymné.

Vysledky vyzkumného Setfeni by byly pouzity a zpracovédny v diplomové préci: Uroveri vyZivovych
znalosti pacientd s diagnézou DM.

Dékuji za kladné vyFizeni mé zadosti.

S pozdravem

Monika Dvofékova

PFiloha

Nestandardizovany dotaznik.

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 3 Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

TEMA EDUKACE o Diabeticka dieta

o Pouziti vyménnych jednotek ve straveé

0 Vhodné potraviny pro konzumaci

o Nevhodné potraviny pro konzumaci

o Vyménné jednotky ve strave

DIABETICKA DIETA o Konzumace DIA vyrobku

o Pouzivani nadhradniho sladidla

o Pitny rezim u diabetika

EDUKATOR 0 Vyzkumnik - sestra
EDUKANT O Senior diabetik
EDUKACNI PROSTREDI o Nemocni¢ni pokoj

o Odborna ambulance

FORMA EDUKACE o Individuélni

FAZE EDUKACE o Edukace

o Reedukace

o Ustni

o Letak

METODA EDUKACE o Brozura

o PC

o Prakticka ukazka a nacvik

OVERENI ZNALOSTI A o Kladeni kontrolnich otazek
DOVEDNOSTI EDUKANTA o Prakticka demonstrace
DIABETIKA o Pozorovani
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CiL EDUKACE

o Poskytnuti adekvatnich informaci o vhodnych
potravinach pro diabetickou dietu, poskytnuti
informaci o nevhodnych potravinach pro konzumaci
u onemocnéni diabetes mellitus a praktické

pouzivani vyménnych jednotek u potravin

REALIZACE EDUKACE |
REEDUKACE

VYHODNOCENI EDUKACE CI
REEDUKACE
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DATUM USKUTECNENI

Zdroj: Vlastni
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9 SEZNAM ZKRATEK

DM

INZ

PAD

DMII

DMI

Diabetes mellitus

Inzulin

Peroralni antidiabetika
Diabetes mellitus druhého typu

Diabetes mellitus prvniho typu
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