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1 Uvod

V minulosti jsem pracovala 17 let jako fyzioterapeu v I&ebreé dlouhodok
nemocnych. Revaznoucast klientely tvaili seniofi a nefasgjsSi diagnézou byla vedle
cévni mozkove fphody diagnoza diabetes mellitus Il. typu a kongudi spojené prév

s touto chorobou. M& prace spala gedevsim v rehabilitaci klietit Spolupracovala
jsem stadou dalSich odbornik(nag. nutricni terapeutka, psycholog, logoped, chirurg,
ortoped ...). Velmi podstatna byla ale spolupracerih a také jeho rodiny.

Vzpomenu-li si nyni na@gadu mych byvalych klieits diabetem, vybavuiji si, jaky
vliv méla strava na jejich usphy v rehabilitaci a zlepSovani jejich zdravotngtavu.
Vzpomindm na jejich ifbuzné, kt& jim s €mi nejlepSimi umysly nosili zasoby
nevhodného jidla, aby jim tzv. #@@mnili pobyt v nemocnici. #buzni zejme
zapominali na dietni opani diabetika a tak s&éasto stavalo, Ze se v dobavstv i
mimo re klienti s diabetem dopustili dietnich chyb. Neka byly tyto chyby zavazné a
jejich nasledky zkazily cely &&bny procesCasto se také stavalo, Ze klient dodrZoval
dietni opateni, byla mu podavana spravna strava a jeho staatséik upravil, Ze byl
klient propustn do domaci pe&e. Zacas se nam vsak tento klient vratil s komplikacemi
a nasled# bylo zjiS€no, Ze se nestravoval podle zdsad stravy pro dgbétvody,
které ho k tomu vedly, bylyazné. Bul’ to byl osanily senior, ktery sam nezvladal svoji
dietu, nebo diabetik, ktery neudrzel své ¢huramci svych omezeni.dddy se &ch
piicin samozejme seslo vic. Kazdopadrstrava ma na zdravotni stav diabetika velky
vliv, ktery je nezpochybnitelny.

Mnoho diabetik si také v poatku své diagndzy nechcégustit, Ze jejich nemoc
je bude provazet po cely Zivot. Zf@tku se snazi dodrzovat dietni dpaf, a kdyz se
jejich zdravotni stav upravi, vrati se ke svymstaistravovacim navykm. Diabetes
mellitus je vSak diagnozajed niZ nelze uhybat ani smlouvat. Zatku se jist zda
¢loveéku dlouhodoba zgna stravovacich navykza &elem udrZzeni pokud mozno
vyrovnané hladiny cukru v krvi n&tpa. Potom ale zjisti, Ze se tak d& vyhniad
komplikaci. Navic jejich jideldek mize byt rozmanity a pozitksky.

V Cechéch Zije s diagn6zou diabetes II. typu vice 8@ tisic lidi. Tendence
tohoto onemoaini ma stoupajici charakter a pacienti jgdon dal tim mladsi. V 60-
90% je vyskyt diabetu spojen s obezitou.iBit |&€by diabetu Il. typu je fedevSim
redukce &lesné hmotnosti, dale je to celkova &ma stravovacich navyka zvySeni

télesné aktivity. Tato opsni by n¢la vést ke zlepSenicinnosti inzulinu a poklesu



hladiny cukru v krvi. Pokud nedojde k zlepSeni stdéka predepiSe tablety. Inzulin se
voli tehdy, pokud neni é&bny efekt tablet uspokojivy (Szwillus & Fritzctzf11).

Problematika stravovani diabelilse dotyka i mne osobnV rodirg jsem néla
blizkého ¢lovéka, ktery v podstétna nasledky komplikaci diabetes mellitus Il. typu
zentel. | pres vSechna varovani, kterych se mu dostalo zeystéaai, tentoclovek
nedodrZoval vhodny jidel&gék a zenel na nasledky cévni mozkovéhmody.

Diabetes mellitus je doZivotni, ale¢itelna choroba. Lze ji ovlivnit spravnym
stravovanim, vhodnou Zivotospravou a je tudiz viméovéka postup choroby
usnernit. Téma své diplomové prace jsem si zvolila prote jsem byvala
fyzioterapeutka, ktera pracovala s diabetiky-sgnidalSim divodem je, Ze se tato
nemoc vyskytovala v mé rodin Navic studuji obor Vychova ke zdravi a téma
stravovani pedstavuje vyraznou slozku mého studia i mych osbbrdajmi, jak
piedejit zdravotnim probléiim a zachovat si vitalitu co nejdéle.

V diplomové praci se zattim na analyzu stravovani senics diabetes mellitus
II. typu a zhodnotim vysledky. Uskdt@m rozhovory se seniory-diabetiky. V praci se
budu opirat o @ivéryhodnou dostupnou odbornou literaturu atd. Cilephochové prace

bude zjistit stravovaci zvyklosti senios diabetes mellitus Il. typu.
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2 Starnuti
Nas zivot probihd od narozeni az do okamziku swmdicitych vyvojovych etapach.
Kazda etapa ma své zakonitosti, které awmdji kvalitu, zpisob a rozsah naseho Zivota.
Témto zakonitostem s&lovék musi pomdrné zasada prizpusobovat, kazda etapa nas
né¢im limituje a také ndm déva jisté moznosti. Toiplaro starnuti a stéa

Sté&i je bohuzel vSeobe&rchapano spotmosti negativé. V ocich mnoha lidi
bere moznosti a radosti Zivota, ®pdoptimismus, omezuj&lovéka a finasi jen
starosti, trapeni a bolest. Staratlloveka si WtSina lidi gedstavuje jako nemohouci,
nesokstatnou osobu, ktera je zavisla na pomoci ostatniah.nfroho lidi je vSak sta
jednim z nejkrastjSich obdobi ZivotaClovek, ktery umi vyuZit Sance kazdého nového
dne, umi i zdra¥ a pohodow starnout. Prot@dasto slySime o uémi starnout (Malikova,
2010).

Podle E. H. Eriksona kazdffovék nad 60 let pdebuje dosahnout integrity
v pojeti vlastniho Zivota.Clovék vtomto wku iesi konflikt mezi integritou a
zoufalstvim. Spravné zpracovani tématu integritylevek tomu, Ze senior fipme
globalre cely swij Zivot, prijima své sté, zivotni chyby a omyly, akceptuje sam sebe,
odpousti si (Weber a kol., 2000).

2.1 Charakteristika stari a starnuti

.Stari je obecné ozn@ni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni wowjetapu,
kterd uzavira, zavrsuje lidsky Zivot. Soukiiole o projev a tisledek involdnich znén
funkénich i morfologickych, probihajicich druhdwspecifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typ&ku obrazu ozravanému jako
Jfenotyp st&i“ (Cevela, KalvachCeledova, 2012, s. 19).

St&i je podle Muhlpachra (2004) spojeno se zvySenyskytem zdravotnich
obtizi a chorob. Krog imrti je hlavni hrozbou ztrata s@ainosti. Ta s rostoucim
vékem kles&asto velmi znatekha nelprosh Staryclovek je tak odkadzan s obstaranim
svych poteb na druhé. To je pro seniora nucend zivotrdinanm

Staecky vzhled a stav jsou dany zakonitou biologickouoluci ¢aste&né
geneticky determinovanou, projevy a nasledky nemebcirasi, Zivotnim stylem,
psychickym stavem, schopnosti adaptovat se naléwblh chorobné zémy a vlivy
prostedi fyzického i socialniho. Kro#&nbiologické involuce jsou zméné faktory

pozitivrg ovlivnitelné Cevela, KalvachCeledova, 2012).
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Definice starnuti podle Webera a kol.(2000) hodstifnuti jako proces, kdy
v organech nastupuji na vSech urovnickryrspecifické degenerativni, morfologické a
funkéni. Zmeny nastupuji viiznou dobu a pokeaji raiznou rychlosti. Proces starnuti je
tedy disociovany, dezintegrovany a asynchronni. hRgt starnuti je geneticky

zakodovana. Jde o multifaktoriélni typditnosti.

2.2 Rozdleni vékovych cykla v dosgElosti a ve st&i

Vek je povaZzovan zaudkezity ukazatel. AvSak ve sfasamotny ¥kovy udaj nema
dostaténou vypovidajici hodnotu. $tova zdravotnick4 organizace (WHO) uvadi
¢lereéni vékovych cykh nasledova (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004):

30-44 let dosjost

45-59 let gedni Bk (také zraly ¥k)

60-74 let senescence{majici,casné std)
75-89 let kmetstvi (senium, vlastnigta

90 letavice  dlouhekost, patriarchum

Dalsi ¢leréni st&i je také hoda uZzivané a znamé (Kalvach, Zadak, Jirdk a
kol., 2004):

65-74 let mladi sento (problematika penzionovani, volnéh@asu, aktivit,
seberealizace)

75-84 let std senidi (problematika adaptace, toleranceé¢zat specifického stonani,
osantlosti)

85 let a vice velmi stasenidi (problém sobstatnosti a zabez@enosti)

2.3 Zmény ve st&i

Malikova (2010) popisujéadu zngn, které probihaji ve gfia Vlastni pfibeh starnuti a
st&i ovliviuje celdfada okolnosti. Tyto okolnosti rozhoduji o tom, jstarnuti u
¢loveéka probiha fyzicky a jak se s nim déty vyrovnava. RozlisSuji se tak aspekty
starnuti socialni, biologické a psychologické. Dixiltasto ke spojenithto aspekt a

to predevSim &ch socialnich a psychickych, provazanost je i ni@miogickymi a

psychickymi aspekty. VSechno souvisi se vSim.
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biologické aspekty starnuti éniZzeni vykonnosti vSech funkci, atrofie orgian
zmeny reakci organismu na ditou zatz, sniZzuje se elasticita orgam tkani,
shiZzuje se funkce endokrinnich Zlaz,é&nmy v distribuci ¢lesnych tekutin, @ni
se sloZeni vody v organismu, zvySuje se obslaisrieho tuku, #ni se ukladani
vapniku v &e, zmenSuje se postava diky zmenSeni meziobraibopéostoru,
dale se postava hrbi pro svalovou ochablostnanv mineralovém hospotiani
téla vede k ¥tSi lomivosti kosti a osteopordze, sniZuje se igidéasta vykonnost
kosterniho svalstva, kozni 2Zny, padani a Sedini vladi, sniZuje setinnost
nervového systému, poruchy spanku, metabolickéngmzneny v okthovém
systému, zrny v respirgnim systému, zemy ve vylwovacim systému, zény

v travicim systému- napatrofie bugk Langerhansovych osirki v pankreatu
a nasledkem je diabetes mellitus,éoyve funkci smyslovych orgén

psychické aspekty starnuti (snizeni funkci kognitivnich a gnostickych-
zapominani, snizena schopnost gi@nkoncentrace, vybavnosti, zapamatovani
novych informaci aj., snizeni funkéeci- pokles schopnostigeco pojmenovat,
porozungt ieci, snizeni vykonnosti intelektovych funkci, etnd nestabilita
vedouci gkdy az k labili¢, vykyvy nalad, prornlivost postoj a rozhodnuti,
nékdy citova zplodtlost, ztrata schopnosti citovych proZitkcelkové zminy
povahy, zvyrazéni povahovych vlastnosti a projewsobnosti, pokles zajim
zmeény v pdadi hodnot, zrmy poteb a jejich peadi, zngna zajmi, sklon
bilancovat svj Zivot, snizena adaptace na&m, nové a narné situace)
socialni aspekty starnuti nepiznivé (odchod do dchodu,omezeni socialni
integrace v aktivitach afinnostech, zmina ekonomické situace,genéma
osantlost,zhorSend moZznost kontaks grateli a jinymi osobami, zhorSeni
podileni se na ifve vykonavanych oblibenychkinnostech, socialni izolace,
obavy ze samoty a nesgbainosti, fyzicka zavislost, nutna nevyhovuijici &rma
Zivotniho stylu, strach ze $tavliv ateizmu, sthovani)

socialni aspekty starnuti giznivé (funkéni rodina, dobré vztahy v rodin
pevna citova pouta, planovana ekonomickidpnava na zabezpeni stdi,
planovana fiprava na vyplani volného ¢asu, moznost uspokojeni pelb

seniora)
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2.4 Pojeti zdravi ve stéi

Vymezeni pojmu zdravi a nemoc neni snadné. Existujeho definic. Kreji (2011)
uvadi, Ze zdravi je podle WHO ,stav Uplgtesné, dusevni, socialni a mravni pohody a
nikoli pouhou nefitomnosti choroby nebo slabosti“. Encyclopedia @&nitica (2005)
uvadi, Ze zdravi je mira kontinualnicklesnych, eménich, mentalnich a socialnich
schopnosti individua vyrovnat se se svym pemtin.

Dulezitymi pojmy @i posuzovani zdravi jsoadaptabilita. Jde o schopnost a
kapacitu vyrovnavat se 8anymi zatzemi a zm¢nami prostedi vrgjSiho a vnitniho.
Potom funkénost, coZ je schopnost zachovat si integritu svého tjgdg roli a
dosahovani dil Zachovavani, obnovovani a posilovani rovnovaineastergeticky
vyhodného stabilniho a vyvazeného stéilu homeostazaat’ télesna nebo socialni je
spole&na adaptabild a funkénosti. Dale je feba zminit isvébytnost a subjektivni
spokojenost.Od t#chto vychodisek se odviji modely zdravi a nemodilyiéch, Zadak,
Jirdk a kol., 2004).

,»Za klcovy pojem i chapani zdravi ve stalze povaZzovat potencial zdravi,
ktery vCR formuloval v polovi# 60. let 20. stoleti C.Drbal jako propojenost t
vzajemud se ovliviujicich a neodditelnych komponent: zdatnosti, odolnosti a kreaitiv
adaptability. VSechny tytagitsloZzky jsou plastické a dynamické, kazda z niahswou
promenlivou miru, ktera se v souvislosti s ostatnimiatiplje v celostnim uspadani
organismu, ma sy rozmer somaticky i psychicky, morfologicky i funk Potencial
zdravi je individudla specificky, je subjektienprozivan i objektivél hodnotitelny.
Zmeny involwni, rezimové i chorobné vedou ve/gté Ubytku potencionélu zdravi
s poklesem zdatnosti, odolnosti i adaptability zvampem stéecké Kehkosti a funénich
deficitz* (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, 2008, s. 27).

Opateni vedouci k podge potencialu zdravi se tykaji salutogeneze.
Salutogeneze charakterizuje teorii, jejimZz centrgan ¢lovék jako celek. Dale
salutogenezeeSi otdzku zdravtlovéka a faktoh napoméhajicich zvladat nemoc.
Clovék by nengl usilovat jen o to, jak ze svého Zivota odstramstogeny, ale & by
také ve svém Ziveéthledat salutory. To jsou prvky &&ujici potencial zdravi. Prevenci
chorob je vhodné chapat jako sast geriatrické salutogeneze (Kiep011).

Dusledkem a projevem poklesu potencionalu zdravidéjsou kugikladu:
- manifestace chorob, které souviseji s poruchamilaeg somatické, psychické a

imunitni
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- opakované dekompenzaceekkého zdravotniho a futtkiho stavu stale nizsi
arovni zatze, nizsi intenzitou i frekvenci stregor

- klesajici schopnost zvladat vystavenétsv zaezi ¢i te¢zSi dekompenzaci
n¢kterého organu a zotavit se &

- progredujici funkni deteriorace (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazal@d838)

3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus postihuje vyznamnaast naSi populace. Jak jsem jiz zminila
v Gvodu, vCeské republice je vice neZ 800 tisic diakietirodle UZISCR asi 806 000

v roce 2010), p&et diabetik-seniofi presahuje 200 tisic. Z jejich celkovéhocpotrpi
diabetem mellitus I. typu 7%, dalSich 91,6% diddietna diabetes mellitus Il. typu,
zbyvajicich 1,4% tv ostatni formy diabetu. Je velmi pra&pddobné, Ze diabetes
mellitus dostane dhem Zivota kazdyréti z nas. V roce 2025 bude na celéré&sa80
milionu diabetiki.

Roéné je vCR diagnostikovano 20-30 tisic novych pacierkomplikaci, které
mohou nemoc provazet, je mnoho a pro pacienta mamamenat velka omezeni
v béZném kazdodennim i profesnim ZigotNagiklad v roce 2012 bylo evidovano
43 248 pacierit s diabetickou nohou, ztoho 10 425ipadh skortilo amputaci
korcetiny (Klusakova, 2013).

Zajimavym poznatkem je, Ze diabetefzm ovliviiovat také kognitivni funkce.
Dlouhodobé psobeni hyperglykémie ma negativni dopad nagvaamsniZuje tvéivost
mozkové Kiry. U diabetika nad 60 let je tudifeba pravidel& kontrolovat kognitivni
funkce (Pekarkova, 2009).

3.1 Historie diabetes mellitus
Prvni zminky byly piseminzdokumentované jiz v débstarovku. V roce 1862 byl
objeven v hrobce v Thébach tzv.Ehsrgapyrus a je vém popsan diabetes Il.typu
s rozvojem ketoaciddzy. Popis je nasledujici. Jdedenou chorobu, ktera vede k trvalé
Zizni, nutnosti piti velkého mnoZzstvi tekutin, hubin negijemnému zapachu a k&in
smrti (Skrha et al., 2009).

Pojem ,diabetes” pouzil jako prvni Aretaeus z Kaglad ve 2. stoleti n. |. a v 5.
stoleti n. I. indicky lékéa Susruta popsal u nemocnyctizmak diabetu, sladkou mo

pritahujici mravence (S¢ma, 2010).
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Dal3i zminky o cukrovce byly zaznamenany v prvnisicileti i vCing, Indii,
Iranu a jinde. Nai®lomu 10. a 11.stoleti popsal znanégmec Abu Ali al-Husayn ibn
Abdallah ibn Sina (Avicenna) diabetickou gangréouncktiny. Poté byla problematika
diabetu na dlouhou dobu zapomenuta (Skrha, 2009).

AZ v roce 1647 anglicky Iékar. Willis popsal diabetes jako nemoc se sladkou
moci. Onemocani povaZzoval za nemoc krve, protoZze cukr je nejpnla@vi a pak
piechazi do m&. Adjektivum ,mellitus® pripojil k oznaieni diabetes pr&willis. Ke
znané explozi poznatkvSak doslo az v 19. stoleti. Roku 1815 prokazahdouzsky
chemik a léka M.E.Chevreul, Ze u diabefikie nadbytek glukozy. Ve 40. letech 19.
stoleti vznikly metody, které dokazaly stanovit hotli této latky v m&. Cesky
internista V. Petters vroce 1857 uvedl, ze imdiabetika se nachazi aceton.
J.E.Purky ve 30. letech 19 stoleti zjistil, Ze slinivka ddedravit bilkoviny. Purkiav
doktorand P.Langerhans zkoumal slinivku mikroskkpi Ve své disertami préci
zroku 1869 popsal jednotlivé druhy kna buiky ostiivki, které nesou nazev
Langerhansovy ostvky. O. Minkowski a J.von Mering v roce 1889 vyvola psi
diabetes poté co jim adli slinivku. Tak byl doloZzen vyznam slinivky, calalo podsit
k dalSimu badani.

Némecky Iéka G. L. Zulzer provad pokusy s alkoholovym vytazkem z hini
slinivky. Ten podal psm, nasleda lidem. Melo to sice pozitivni vliv na diabetes, ale
vedlejSi @inky byly nezadouci.

Roku 1921 doSlo k vyznamnému pokroku §bi€diabetu. Kanadstiedci Banting
a Best objevili inzulin. Byla zahajenatpnyslova vyroba inzulinu a od roku 1923 byl
inzulin plre Klinicky vyuzivan v I€b¢ cukrovky (Svéina, 2010).

Uvedeny vyet z historie diabetu zdaleka nepokryva vSechnyewbjz oblasti
diabetu, jeho patofyziologie acley. Moderni vyzkum se neustale zabyva prevenci

onemocgni, kterou je teba uplatovat celopopuléné i individudlre.

3.2 Definice a typy DM

.Diabetes mellitus (v minulosti nazyvana uplaviceukwva) je chronicke,
etiopatogeneticky heterogenni onemadn jehoZz spolénym rysem je hyperglykémie.
Onemoceni ma ezné Klinické formy. Kazda z nich méa rozdilnou ego) castene
ruzné klinické projevy a pbeh. Spolénd je komplexni porucha metabolismu
s hyperglykemii. Ve 30. letech minulého stolety lpglprvé dokumentovany dflavni

formy klinického diabetu - inzulinsenzitivni (pgizd oznafovany jako
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inzulindependentni a jeSpozdji tzv. I. typ) a inzulininsenzitivni diabetes (déjz non-
inzulindependentni a jeSpozdji tzv. Il. typ)“(Svaina, 2010, s. 15).

Karen (Karen, Swana a kol., 2011) uvadi definici onemaaon diabetes mellitus,
ktera je uvedena v Dopafeném postupu pro primarni g& roku 2009 a ktera se i
v sowasnosti jevi jako nejucelgjsi.

.Diabetes mellitus je chronické onemeon, které vznika vitsledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pani schopen zachazet s glukézou
jako za fyziologickych podminek, takZze dochazipkrdgyykemii“ (Karen, Svéina a
kol., 2011, s. 14).

3.2.1 Diabetes mellitus I. typu

Diive se oznéovala jako diabetes mladistvych. Je inzulindepetrdeiiypicky z&ina
hyperglykemii a ketoacidézou, ke se objevit koma. Od patku l&by musi byt
aplikovan inzulin. Vyskytuje seé&sSinou do 40. roku &ku clovéka, nefastji se ale
objevuje mezi 10. - 15. rokem, po 20. roce zivagavyskyt men casty (Panek,
Pokorny, Dostalova, 2007).

Pricinou je autoimunitni (#Sinou zmisobena makrofagy) destrukce
Langerhansovych osivkt (které produkuji inzulin) v pankreatu. Tento stawykle
nastartuje virGza, né&stji virove etiologie. Podilet se fie az 20 vil, vakcinace proti
nim vSak nema zadny vyznam. Hyperglykémie vznildoks, kdy zagt probihal delSi
dobu, a sekimi kapacita beta-b@k poklesla na 20%. Zahaji-li se tedycha
inzulinem, zvySi se naépcitlivost a ¢lovék miZze byt I€en mesice az roky velice
nizkou davkou inzulinu. Teoretickytrhe dokonce kba probihat i bez inzulinu, to vSak
neni vhodné. Toto obdobi je nazyvano honey-mooiogeDiabetes I. typu je ¢R
hlaSen u 6,5% diabetik coz ¢ini 0,5% populace. U této formy diabetu dochazi
k postupnému zaniku sekrece inzulinu (Karen ¢Bwaa kol., 2011).

Diky zavedeni stanoveni protilatek anti-GAD progkdrboxyldze glutamové
kyseliny bylo prokdzano, Ze vyskyt autoimunnihobdia je mozny i ve vySSimeku.
Tento typ diabetu se oztige jako LADA (latent autoimunne diabetes in adutiso
jeho existenci se dlouho n&lélo. Onemocani totiz gipominalo diabetes Il. typu, jenz
rychle sglo k I&cb¢ inzulinem. Je prokazano, Ze &tina autoimunnich diabetikméa
manifestaci po 40. roce¢ku a Ze z no¥ vzniklého diabetu po 40. rocetku tvori
LADA diabetes asi 1%-2%. Za diagnosticka kritéria pyp diabetu LADA se tudiz

povazuje ¥k nad 35 let, postupny rozvoj geby inzulinové 1&by bihem rgékolika let a
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nizka a postupnse snizujici hladina C-peptidu. V sasné dob je také tejmé, ze ve
st&i probihaji autoimunni onemoami mére zavazi a maji pomaly rozvoj (Karen,
Svaina a kol., 2011).

3.2.2 Diabetes mellitus II. typu

Za metabolickou pandemii 21. stoleti je povaZzovébetes mellitus II. typu (DM2).
Tomuto typu diabetu &Sinou edchazi projevy rezistence na inzulin. Co fdeac

znamena inzulinova rezistence? Jde o vyznamné réncrdivosti tkani k gisobeni
inzulinu. Normalni koncentrace volného plazmatickémzulinu totiz zfisobuje
snizenou metabolickou odp&a¥. Citlivost tkani na inzulin je rozdilna. Tukovéaikje

nejcitlivéjSi. Naproti tomu svalova tkge mért citliva (OlSovsky, 2012).

~Primarni porucha, tedy mutace gegnmuize postihnout strukturu inzulinového
receptoru (receptorovy defekt) nebocingk inzulinu (postreceptorovy defekt).
Sekundarni inzulinovou rezistenci v cilové tkanin@zno upravit odstramim priciny,
ktera k ni vede, pdfpad s ni pa@itat ve fyziologickych situacich (pubertahatenstvi,
starnuti). Je zgfisobena hormonalnimi vlivy (hypeinzulinismus), maiakymi vlivy
(acid6za, hyperglykémiefipomnost volnych mastnych kyselin v séru) nebal@ticami
proti inzulinu a inzulinovému receptoriNejwtsi prakticky vyznam mé obezita a
metabolicky syndrom, s inzulinovou rezistenci setkdgame dale ve stresovych
situacich a @i hladowhi. Organismus se snaZziipkonat gfitomnou inzulinovou
rezistenci vy3Si sekreci inzulinu a hyperinzulinism* (Karen, Svéina a kol., 2011, s.
18).

Analyza Farminghamské studie ukazala, Ze se zatZ@970-1990) zdvojnasobila
incidence diabetu II. typu, a toiqulevsim u lidi s BMI nad 30 kgfrmeZ u lidi
s normalnim BMI. ZvySujici se vyskyt diabetu 2. dylze pozorovat na celém&y, a
to nejen u dosfych, ale i u mladistvych. Diabetes 2. typu se &téaZznym globalnim
zdravotnim problémem. Diabetici Il. typu jsou v ditvém ¥ku oproti diabetikm I.
typu bez projelr ptiznaki diabetu. Proto je jejich onemagrn dlouhou dobu
nerozpoznatelné (Skrha, 2009).

Choroba se objevujestsinou po 40. rocedku, nefastjsi vyskyt je v rozmezi 55
— 65 let ¥ku, z 80% se objevuje u obéznich osob. Prvni féabetu Il. typu lze
shizenim hmotnosti a uzivanim antidiabetik prodioua mnoho let (Panek, Pokorny,
Dostalova, 2007).
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Genetika hraje v rozvoji diabetu Il. typu vyznamnali, piredstavuje 40-80%
celkového rizika onemoeéni. Budeme-li patrat v rodéndiabetika 1l. typu, obvykle
zZjistime vyskyt tohoto onemoéni v piibuzenstvu. U imych @gibuznych je riziko asi
trojnasobné H vzniku DM2 oproti rodinam nepostizenym. Potendlmi diabetik II.
typu miva pi narozeni nizSi porodni hmotnost, v pubese objevuje inzulinova
rezistence. V dosfosti byvaji tito jedinci obézni a rozviji se u hibypertenze. Déle u
nich pichazi faze zvySené hodnoty glykémie @ata (impaired fasting glukose 5,6-6,9
mmol/l) nebo se objevuje porusena glukézova tokgglykémie 7,8-11 mmol/l ve 2.
hodint oGTT). Oba tyto stavy jsoui@dzwsti skuténého diabetu Il. typu. Glykémie
¢lovéka ohrozeného diabetem se konting&tweda od 6 mmol/l k hodnb mmol/l.
Pomocna laboratorni vy$ehi jsou nutna pro stanoveni diagnozy (KarenciBaaa
kol., 2011).

3.2.3 Ostatni specifické typy DM

Pati sem nap vzacné typy diabetu projevujici se jako inzulepdndentni diabetes,
nag.mitochondrialniho fivodu. V tomto pipadc ma selhani sekrece inzulinu jinou
patogenezi nez autoimunitni.

Velice znamy je gestai diabetes, ktery se vyskytujedhbtenstvi asi u 4 % Zen.
Jeho vyvoj nize byt dvoji. Bd hyperglykémie vymizi, nebo pokmaje a v tomto
piipadt je nemoc klasifikovana jako DM II. typu. WHO jizogorwuje pro diagnozu
gest&ni poruSené glukdzové tolerance a gasteso DM pouzivat pouze klasicky oralni
glukdzovy toleratini test se 75 g glukézy a jeho hodnoceni jako éhothych Zen
(Skrha, 2009).

DalSim specifickym typem je pankreatogenni diabelde o podmimy diabetes
a to bul’ chronickou pankreatitidou, nebo chirurgickym odstnim pankreatu. Liba
spaiiva v podavani inzulinu. Pro rozvojové zeie typicky diabetes z malnutrice a je
provazen kalcifikacemi v pankreatu.

Vzacnym typem diabetu je diabetes MODY (zkratkangliského Maturity Onset
Diabetes in the Zouny), tvbasi 3 % vyskytu diabetu. Rozpoznan byl tepriedp20
letry a maradu podtyg. Jen vzachk spije k inzulinoterapii a jefeba na & myslet
vzdy, kdyZz se diabetes vyskytuje ve vice generaeiaghd atypicky prbéh (Karen,
Svaina a kol., 2011).

Vzacre muze diabetes mellitus #pobit jinA choroba. Nd&fklad to mize byt

pankreatitida (za# slinivky bfisni), endokrinni Cushingova nemoc (tj. onenimgn
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projevujici se zvySenou tvorbou hornfickiiry nadledvin)éi akromegalie (nadprodukce
rastového hormonu). Takeé uzivani velkého mnozstvogte a rekterych diuretik nize
byt pricinou vzniku diabetu (Steven, 1998).

3.3 Diagn6za DM
Podkladem pro stanoveni diagnézy diabetes melktas, hraninich poruch glukézové
homeostazy (HPGH), je &&ni koncentrace glukdzy neboli glykémie ve venozni
plazne. Toto stale éstava i v sotasné dob jednoznanym diagnostickym kritériem,
pomineme-li obdobi, kdy se diabetes diagnostik@aldle sladké chuti nid (Skrha,
2009).
Rozeznavame:

- glykemii nal&no (ta se utuje nejmés 8 hodin po pijmu posledni potravy)

- glykémii nahodnou (@uje se bez ohledu na&ijem potravy kdykoliv v pibéhu

dne, vysditt ji Ize jek z Zilni tak z kapilarni krve)
- glykemii ve 120. minut oralniho glukézového toleraniho testu (oGTT),

pouziva se k tomu 75 g glukdzy

Diabetes mellitus je mozno stanoviermi odliSnymi zgisoby a to nasledo¥n
Jsou pitomny @iznaky diabetu a nahodna glykémie je 11,1 mmol/gsi, glykémie
nalatno je 7,0 mmol/l a vySsSi a glykémie ve 120. ménoGTT je 11,1 mmol/l a vyssi
(Karen, Svéina a kol., 2011).

,» Hrani¢ni porucha gluk6zové homeostazy zahrnuje zvysémanidni) glykemii
nalacno, ktera je charakterizovana rozmezim hodnot 56a@mol/l u glykemii natao
a porusenou glukézovou toleranci, ktera se vyapgaglykemii mezi 7,8-11,0 mmol/l ve
120. minu¢ o GTT* (Karen, Svaina a kol., 2011, s. 26).

A jaké jsou wibec normalni hodnoty glykemii? Normalni glykémig¢atao je od
3,8 do 5,6 mmol/l a normalni glukbézova tolerancammana glykemii ve 120. mintt
oGTT < 7,8 mmol/l g normalni glykemii naléno.

K podezeni na diagnozu diabetes mellitus vedigopnnost klinickych giznaka a
souasné zjid&tni ndhodné glykémie z kapilarni krve, ktera je vyi#bo se rovna 11,0
mmol/l. K potvrzeni diagn6zy je vSak peba stanovit hodnotu glykémie n&la
vySetenim ze Zilni krve a je-li hodnota vysSSi nez 6,9 afilmje diagndéza diabetu

potvrzena.
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,Glykémie nala’no nad 7,0 mmol/l je jednozitaym a rozhodujicim kritériem pro
diagn6zu DM. WHO ve svém dopéeni pipoming, Ze stanoveni diagndzy na zaklad
pouze jednoho vy3eni glykémie neni spravné a pro jeji potvrzeniymé@ opakované
vySeteni nebo progeni pitomnosti klasickych symptdnswdcicich pro DM (Ziz,
polyurie, nahlé hubnuti ap.XSkrha, 2009, s. 17).

Pro to, aby bylo laboratorni vy$ehi glykémie validni, jeféba dodrzet standardni
podminky: I&néni po dobu 10 hodin, absence uzivaskterych leki, jez ovliviuji

gluk6zovy metabolismus a fyzicky klid (Skrha, 2009)

3.4 Klinicky obraz DM

Pro onemocni diabetes mellitus je charakteristicka éma v metabolismu glukozy.
Organismus nedokaze udrzet jeji koncentraci vddzpsznych hodnot. Glukoza je
osmoticky aktivni latka adastni se na osmotickém tlaku plazmy. Pokud konaeatr
glukdzy stoupd, rive to mit za nasledek zime zvySeni osmolality plazmy. Rozvine-li
se hyperosmolarni hypeglykemicky staviz@ koncentrace glukézy dosahnout velmi
vysokych hodnot fesahujicich i 50 mmol/l. Diabetik je potom ohroZevySenym
sklonem k hyperkoagulaci. Glykosurie vznika tehdgosahne-li plazmaticka
koncentrace tzv.renalniho prahu pro glukbézu. Ten moénalni hodnotu kolem 10
mmol/l. Ztraty gluk6zy moi doprovazi ztraty vody, nebalukéza na sebe vaze vodu.
Dochazi tak ke ztratcelkové tekutiny organismu. Zde popsané&mynjsou zakladem
typického klinického obrazu diabetes mellitus ($kr009).

Klasické giznaky ¢asté nuceni na mieni, enormni Zizg Unava a podrédzdost,
hubnuti a celkova slabost) se vSak vyskytuji htaviiabetu I. typu. K propadu sekrece
u tohoto typu diabetu dochazi totiz rychle,cad i @Ehem rkolika dni. K stavu
zvanému diabetické kéma dochazi jen vzaddbjevuje se tehdy, jsou-lifignaky
nel&eny (Steven, 1998).

Diabetes Il. typu se vyviji delSi dobugsice aZz roky. K zachytuwtsinou dochazi
v ramci preventivnich kontrol v lIékskych ordinacich. Po této diagnéze by s&om
aktivné patrat a to fedevsSim ud&h jedindgi, u kterych jsou predispazii faktory a
souasre i obezita. Asi 60-90% lidi s diabetem II. typu madvéhu. V peatcich
choroby nejsou ifiznaky natolik vyrazné a tak typickéchkily se objevuje ztrata libida,
u Zen poruchy menses, u niugrektilni dysfunkce. Dochazi k horSimu hojeni ran,
vznikaji hnisavé kozni defekty, objevuje se prwwita projevy distalni neuropatie

(mravergeni, brrni, klidové bolesti DK) aZz klaudikace. Dokoncékdy miZze byt
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prvnim giznakem az akutni infarkt myokardu. Diabetik mivaZzeny prah vnimani
bolesti diky diabetické neuropatii a tak bolesbjgkojev koronarni nemoci nemusi byt
natolik vyrazna. Akutni infarkt myokarddi angina pectoris se tak manifestuje
rozvojem akutni dusnosti. U diabetu Il. typu sézm vyskytnout také vysSi tepova
frekvence a snizena pulzova variabilita, na to poteavazuje hypertenze (Karen,
Svaina a kol., 2011).

3.5 Komplikace diabetu

Objev inzulinu v roce 1921 @wma kanadskymi badateli doktorem F. Bantingem a
medikem Ch. Bestem zachréanil diabetiky, ale kongdikn nepedeSel. RozliSujeme
komplikace akutni a chronické. Akutni vznikaji vZkadennim Zivat a chronické jsou
dlouhodobého razu.

Vyskyt znamych komplikaci méa v poslednich letechupgjici tendenci, coz
prokézal vyzkum sledujici osoby nad 65 let trpiabdtem II. typu. Vysledky vyzkumu
byly zverejnény v roce 2004, vlastni vyzkum probihal 10 let doby ném zapojeno
118 657 osob. Celkevse pravédpodobnost negativnich naslédiiabetes mellitus II.
typu zvysila ve sledovaném obdobi o 4,4%. Vyzkumvpdl tym odbornik z ,Duke
University" pod vedenim Dr. Franka A. Sloana, PhBray, 2010).

3.5.1 Akutni komplikace diabetu

a) Hypoglykémie, nizkad hladina krevniho cukruiichdzi &tSinou neéekarté a
nahle. Vyskytnout se @Ze u kazdého nemocného diabetem. Terminem
hypoglykémie ozn&ujeme stav, kdy je hladina krevniho cukru pod 3y&atil.
Zareaguje-li nemocny sam na hypoglykémii a zvladpeavit hladinu cukru,
ozna&ujeme ji jako lehkou. Jak@zkou hypoglykémii oznaijeme stav, kdy je
potreba pomoci dalSi osoby. Riziko hypoglykémie je vZHgyZ je diabetik
lé¢en peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Déieko vznikd, jestlize
diabetik vynecha jidlo, sni mensi davku sachandz obvykle nebo nedodrzi
dobu mezi aplikaci inzulinu a podanim jidla. Daléykoglykémii vede i
konzumace #&Siho mnoZstvi alkoholu, Spa&trevolené mnozZstvi inzulingi
nezvykla fyzicka za&?. Hypoglykémie vyvolava pestré&ipnaky. Objevuji se
pocity hladu, nervozita, celkova slabost, Unavadedichlavy, rozmazané widi,
zivani, tes rukou, poceni, zrychlena stde akce, poruchaeci, neadekvatni

chovéani az agresivita, poruchydomi. Nasledkem hypoglykémie mohou byt i
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b)

arazy, hrozi dopravni nehody i kriminalni jedndsiseniofi prevaZzuji centralni
poruchy. Pro diabetika jde zkratka o velmi Higgnny zaZzitek. Praihne-li
hypoglykémi, je nutné zjistit jeji ff£inu, recidiv¥ je treba zabranit pdivou
edukaci, pipadreé Upravou antidiabetickédby (Vrzalova, 2013).

Diabeticka ketoacid6za je potencionéfatalni komplikace. dlo je v podstat
otraveno vlastnimi toxiny. Hlavni roli zde hrajerest, gedevSim ten
dlouhodoby. To ma za nasledek, Ze hladina cukryvivrigchle roste. Paebuje-
li organismus energiierpa vtomto stavu z tukovych zasob. Ngmnou
strankou je skutmost, Ze dojde-li ke spalovani fukdochazi sotasré i ke
vzniku toxickych ketofi. A praw jejich zvySené mnozstvi #pobuje
ketoacidozu. Hznaky jsou pocit na zvraceni, Ziza nadndrné maeni. Tlo se
zkratka snazi zbavit toxickych latek. Stav séze zkomplikovat a nasledn
vznikd dehydratace organismu, objevi se bolesthh, zvraceni, zrychlené
dychéni. Stav rive vyustit v diabetické koma, pacient musi byt ftaipovan
na jednotce intenzivni pé. Je zavotbvan a léen inzulinem, musi byt
upravena mineralova dysbalance diabetika (Ste\@98)1

Zamlzené vidni zpisobuji vysoké hladiny glukoézy. Dochézi tak kerivéni
¢ocky. Stav se upravi po sniZeni hladiny krevniho gukr

3.5.2 Chronické komplikace diabetu

Dveé

hlavni chronické komplikace diabetu jsou mikrovdékni nemoc a

makrovaskularni nemoc. Mikrovaskularni nemoc pogtihmalé krevni cévy a

makrovaskularni nemoc postihuje velké cévy.

I. Mikrovaskularni nemoc se vyskytuje v pozgSich fazich DM . typu.

Mikrovaskularni komplikace ispivaji zasadnim Z#gobem k morbidd 50%

diabetilka trpi nefropatii, neuropatii trpi az 70% diabétifKaretova, 2009). Jsou

pricinou nasledujicich komplikaci:

a) Diabetické onemocmi ledvin (diabeticka neuropatie) je takové postiz&dy

ledviny vylwuji bilkoviny do mai. Postupg dochazi ke snizovani glomerularni
filtrace aZz k selhani ledvin. VSichni pacienti alaktem Il. typu by proto &
podstoupit minimal&é 1 x rain¢ vySeteni sérového kreatininu (Karen, Swe,
Skrha, 2013).
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b) Diabetickd neuropatie je postizeni nervového systédde o nezatlivé
postizeni. Zfsobuji ho metabolické vlivy a mikroangiopatie &&gejSim
typem je periferni neuropatie. Tykd se dolnich arnfulh kortetin.
V postizenych ¢astech zfisobuje brini az necitlivost. Pacient diky tomu
nevnima drobné Urazy a to potom vede k infekcineréktse Spatn hoji.
Nasledkem rize byt gangréna a nasledna amputace (Steven, 1998).

c) Diabeticka retinopatie postihuje priméreévy sitnice oka u diabetika. tide
dojit az k oslepnuti. Riziko oslepnuti u diabetij@ 10-20x vySSi neZz u

nediabetika.

[I. Makrovaskularni nemoc se u diabetika Il. typu vyskytuje p@m¢ casto. Jeji
socioekonomicky a klinicky dopad je vyznamny. Ndkyeh tepnach diabetik jsou
patrné aterosklerotické projevy. Tento typ kompikaznika dive, rychleji progreduje

a je difuzrjSi nez u nediabetik VétSina diabetik mé zarove vysoky tlak, obezitu,
poruchu metabolismu tik postiZeni jater, endokrinopatie atd. Diabetik 2rdnasobné
riziko kardiovaskularniho onemogmi, progndéza nemocnych po infarktu myokardu je u
diabetika zetelre horSi. Prevalence cévni mozkovighpdy je u diabetika trojnasobn
vySSi, cévni mozkovérihody jsou udchto nemocnych rozsahlejSi a provazégansjsi
komplikace (Karetova, 2009).

[ll. Syndrom diabetické nohy neni Zadnou raritou. Vyskytuje se u 25% vSechquici
s DM. Dilezitd je wasna diagnostika. Dale byémdiabetik i jeho I€ka provadt
pravidelnou vizualni prohlidku dolnich ketin a vy3eteni dolnich kodetin. VCR je
70% vSech provedenych amputaci gravdiabetiki. Fri¢in vzniku diabetické nohy je
mnoho, ¢asta je kombinace lokalnich ischemickych a neuidpath zmen. Castym
vyvolavajicim faktorem je mistni otlak, drobna imkk ¢i Graz nebo fidruzena
meziprstni mykoza. Nasledimojde k mistni infekci, poté ke Spatse hojicimu ¥edu.

Tento stav mze nakonec vyustit az v gangrénu s moznymi dalkamplikacemi.

IV. Ostatni komplikace DM zahrnuji infekce respitai (pneumokokova infekce),

gastrointestinélni (parodont6za, periodontitidachigrektalni a rektalni abscesy).
Komplikaci je také erektilni dysfunkce, ktera senuzi diabetiki vyskytuje 3xcastji

nez u nediabetik U 12% mua je dokonce prvnim symptomem diabetu (Karen,

Svaina, Skrha, 2013).
24



3.6 Lé&'ba diabetu
.Hlavnim cilem Ieby diabetu je dosadhnout dlouhodobormoglykémie nebo se k ni
aspoi co nejvice pblizit. Lé&ba kazdého diabetika ma vzdy obsahovat
nefarmakologicka rezimova opahi, k nimz pa& vhodr zvolena dieta a fyzicka
aktivita s ohledem naéel, typ diabetu, hmotnost pacienta &gtpmnost pidruZzenych
komplikaci. Podle situace volime diety diabeticlkdbsahem 175 g, 200 & 225 g
sacharid: nebo diety reduki. Cilem terapie je sestaveni komplexnikietb&@ého planu
tak, aby se dosahlo trvalé normalizace hodnot ghke oddaleni nebo zabrémi
rozvoje komplikaci diabetKaren, Svaina, Skrha, 2013, s. 9).

Co se tyka farmakologické dBy, ta je odliSna u diabetu 1. a Il. typu. dbé

provadi diabetolog nebo internistaigspusnou erudici.

3.6.1 L&ba diabetu I. typu

Diabetici I. typu v sotasnosti nejsou &&ni kombinaci antidiabetik, zaklackcky je u
nich inzulinoterapie. Jedinym moznym |lékem z aatiditik indikovanych u diabetu I.
typu je akarbdza, ktera blokuje¢geéni sacharitl Mnoho vyzkund doklada, Zze u
diabetiki I. typu by mohl byt vyuzit k I&é skupiny [éKi metformin a inkretinova
analoga (injekni |&ba). Zatim vSak neni ani jedna skuping&chto |€ki schvalena pro
pouziti v kombinaci s inzulinem (Karen, Suza a kol., 2011).

Déale I&ba zahrnuje samézjmeé i individualni dietni rezim, kterym dofalje
vhodny Zivotni styl. Kror edukace pacienta bydha byt edukovana i rodina diabetika.
Lécena by ndla byt sodasre i dalSi fipadna onemoemi diabetika. Nedilnou s¢asti
lécby tohoto typu diabetu je tzv. selfmonitoring glyki€. Nemocny si tuto

sebekontrolu provadi sam (Karen, 8wa, Skrha, 2013).

3.6.2 L&ba diabetu II. typu
Je-li stanovena diagnéza DM II. typu, je zahdjepalis s reZimovymi opa&nimi l&ba
metforminem (neni-li kontraindikovan). Tata:ba je zlatym standardenxlgy diabetu
. typu. V sokasnosti by neil existovat diabetik k&ny jen dietou.

Metformin je peroralni antidiabetikumdamé pro lébu diabetu II. typu. Tento Ik
ze skupiny biguaniilinhibuje vydej glukdzy z jater, sniZzuje oxidacilmgch mastnych
kyselin az o 30%. Dale sniZuje inzulinovou rezistea také zlepSuje, i kdyz ngmo,

funkci beta-busk. Metformin ma pozitivni &inky kardiovaskularni, u diabetika snizuje
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vyskyt nadot 0 40%. Vyld&uje se ledvinami. Doba podavani metforminu neni
omezena, rize byt podavan i po cely zZivot diabetika (Karenadwa a kol., 2011).

Jevi-li se Iéba metforminem jako nedostat&, je mozné pouZzit do kombinace
zastupce dalSich skupin antidiabetdetns inzulinu. K I&b¢ inzulinem gistupujeme u
diabetika Il. typu jak kratkodob (pfi zvladnuti akutniho stavdi komplikace) tak
dlouhodols ¢i trvale (selhavaji-li dietni, rezZimova a dalSi idibeticka opdateni).
Inzulinova terapie vyZaduje u diabetika vzdy indivdlni gistup. Pacient musi byt
fadre edukovan, stejntak jeho nejblizsi rodinniifslusnici (Karen, Swéna, Skrha,
2013).

Inzulin se aplikuje injeéné¢ pod KiZi (tj. subkutdng). Mistem vpichu inzulinu
jsou b@ni ¢asti pazi, Eicha, na pedni stranu stehen. Neni dobré aplikovat inztdisto
jen do jednoho mista.r@dchazi se tak Spatnému iediavani latky a chrani se tak i
podkozni tké. Zajimavé je, Ze nejrychleji se inzulin tebdva z podkoZi ifcha.
Naopak nejpomaleji se ¥ebava z podkozni tkdrfAndél, 1999).

3.7 Edukace pacienta a rezimova op#&eni u diabetu
Edukace diabetika je specificka. Reni o gicinach onemoaini a moznostech ¢éy
by meély byt sowasti pée o takového pacienta. Vedou k tomu tyloatly:
- jde o vazné onemoéni a bez vyrazné spoluprace ze strany pacienta je
v podstat nel&itelné
- diabetes neboli, dlouho se projevuije jen laborétarbez ohtzujicich giznak,
pacient musi byt motivovan opakovanou edukaci
- diabetik zodpovida za kazdodenni samostatné roxtaodoo I€b¢ (Gprava
diety, Zivotniho stylu, Uprava davek inzulinu apod.
- lécba diabetu a jeho komplikaci velmi &atje kazdy zdravotni systém, edukace
pacienta a ndklady vynaloZzené na edukaci a zdravgtihovu populace se tak
logicky vrati na zdravotnich vydajich (S¥aa, 2008)

3.8 Diabetes mellitus ve vysSiméku

Ve vy8Sim ¥ku se setkdvame Hus diabetikem, u &hoZ choroba probih&adu let,
anebo s diabetikem, &lmoZ se choroba projevila teprve v tomto obdobi atela nové
a do té doby nemanifestované onentoéninvoluini zmeny ve stéi a sodasny ptibéh

dalSich chorolgini z diabetu mellitus ve vysSinéku nemoc charakteristickodzanymi
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zvlastnostmi, ktera seime svym pitbéhem i projevy odliSovat od diabetu v mladém a
strednim ¥ku (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004).

Porucha glukézové tolerance faista s ¥kem, u populace nad 65 let se diabetes
mellitus vyskytuje az ve 20% (vesku 20-30 let se diabetes vyskytuje vimperu u
2-3% populace). Zajimavy je také fakt, Ze fyziotdgi glykémie miré stoupa s skem.
Ve vysSim ¥ku se vyskytuji oba typy diabetu. V minulosti sgegpokladalo, Ze
diabetes ma ve dgiavyhradre charakter Il. typu, ve své podstanezavisiého na
inzulinu.

.vVe st&i byla popsana fitomnost inzulinové rezistence, kterd se rozwigkem,
aniz by se musel manifestovat diabetes (De Frob2@9). Fredpoklada se porucha
zpisobena snizenym vychytavanim glukézsidng pruhovaném svalu, kdeztégobeni
inzulinu v jatrech ovliveno neni (Chen aj., 1985). Mozna, Ze se jedna olurdnd
metabolicky jev, ale jeho podstata nebytag¥dcive vysvtlena Déale byla pozorovana
zpomalena sekrece inzulinu z Biky, kterd se e podilet na vyrazisim vzestupu
postprandialni glykémie ve gfanez je tomu u mladych jediric (Kalvach, Zadak,
Jirak a kol., 2004, s. 695).

Ve sté&i je typickd porucha metabolismu glukézy, kterdsgbuje jeji zhorSenou
toleranci. Jde o diabetes mellitus Il. typu podininrelativnim nedostatkem inzulinu a
charakterizovany s@asnou kombinaci poruchy sekrece a poruchy periferpisobeni
hormonu. Jak organismus postapstarne, zhorSuje seciinost inzulinu v cilovych
tkanich, zejména ve svalech.

Ve std&i je tteba pomyslet na vysSi vyskyt symptomatickéhbgitu diabetu.
Casto jedinou potizi je celkova Unava, coZ je zomspecificky piznak. Nastupujici
zmeny provazejici st totiz mohou zpsobit, Ze symptomy diabetuistavaji skryté
nebo se na & organismus adaptuje. Na diabetes se pa&h@zi ze standardniho
laboratorniho vySéeéni provedenéhoipakutnim onemoacini nebo pi nalezu zmn
jinych orgatri, které vedou k cilenému vy$eni glykémie (Kalvach, Zadak, Jirak a kol.,
2004)

Lécba diabetu ve sthje zaloZzena na obecnych principectbl diabetu. Jeféba
piedevSim vychazet z celkového klinického stavu peaaie Sodasti I&€by jsou i
nefarmakologické postupy, kterymi se vzdy u diddietiatina. U starSich osob je ale
naplreni téchto cifi ¢asto omezeno moznostmi a celkovym stavem. Zasad#éinaz
Zivotnich navyk muze vést ve sid spiSe k negativnim tdledkim v psychice

nemocného. Proto se dietni Upravaimpreny pohybovy rezinieSi individuald. Mélo
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by samorejmé ale dojit k redukci nadénné tlesné hmotnostici alespd o jeji
nezvySovani u obéznich diabétikCilem I|&€by kazdého diabetika je, aby jeho
kompenzace byla co nejlepSi s ohledem na rozvodmioh cévnich komplikaci.
Zarover by ale Iéba nengla pacienta dovést do situace, které by zvySovaly
potencionalni riziko zhorSeni jeho zdravotniho gta¥ejména je ieba pedchazet
stavam hypoglykémie, nelibta mize ve sté indukovat rozvoj akutni koronarni nebo
mozkové pihody. Ve sté také dochazi mnohetiastji k hyperosmolarnim stawn na
cozZ je teba brat tetel @i [écebnych opdeni. Zajimavy je i fakt, Ze diabetes mellitus IlI.
typu je fazen k progerickym procés urychlujicim starnuti (Kalvach, Zadék, Jirdk a
kol., 2004).

3.9 Dieta u cukrovky
V minulosti se¢asto uvadla pouze jedna diabeticka dieta. V &asnosti jiz ale vime,
Ze jedna univerzalni dieta pro vSechny typy cukyovieexistuje. Rozdily jsou
v rozlozeni jednotlivych jidel, u cukrovky Il. typje nutno omezit kvantumiiaté
energie (Svéna, Mullerova, BretSnajdrova, 2013).

.Zakladem diabetické diety je omezeniAvpdu jednotlivych Zivin, fgdevsim
sacharidi, ale také tuk a bilkovin. Doble sestavend diabetickd dieta je vyznamnym
lécebnym opaenim i vSech typ cukrovky, u Il. typu spojeného s obezitou vSak

opat'enim zcela zasadnim(Andél, 1999, s. 16).

3.9.1 Dieta u cukrovky I. typu

Diabetik I. typu cukrovky by @l své jidlo rozlozit do Sesti jidel detinDiky inku
inzulinovych gipravki je nutny velmi pravidelnyifjem potravy, mezi jidly by neéy
byt pauzy delSi nez 2-3 hodinyideichazi se tak hypoglykemii a také tendenci k &orb
acetonu. Diabetik I. typu&Sinu nema sklony k otylosti. Jeho energetickijepn tedy
neni vyrazg omezen. Pokud je navic tento diabetik dostgtezdkilany, nize ¢asto
konzumovat vic€i mére cukru, nez je fedepsano. Sam si pak upraviipbnou davku
inzulinu. Cilem Iéby u diabetu I. typu je dobra uravelykémie nalano i po jidle a
zarove také svobodny a volny Zivot, kdy neni diabetikyppu handicapovan oproti
zbytku populace. Diabetik I. typu bydhtaké omezit ve svém jideltku tuky, kalorické
napoje a kaloricka sladidla, aby nebyl ohrozen wbez (Sva&ina, Muellerova,
BretSnajdrova, 2013).
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3.9.2 Dieta u cukrovky Il. typu

Dieta je u tohoto typu cukrovky néijZitéjSi sokasti I&€by. Je nutné pdivé sledovani
hmotnosti diabetika. U obézniho diabetika, alaediabetika s mirnou nadvahou felba,
aby doslo k redukci hmotnosti. & by dojit k omezeni fijmu tuki, protoZe strava
bohatd na tuky prohlubuje rezistendi¢v insulinu a pisobi toxicky na betaliku
(Svaina, Mullerov4, BretSnajdrova, 2013).

Diabetici Il. typu by samaejmé méli omezit @ijem sacharitl ve stra¥. Pacienti
lé¢eni inzulinem by rdli 6 x denr¢ piijimat malé mnozstvi jidla. Pravidelnost jidla vSak
nelze vynucovat za kazdou cenu, diabetik by sec¢hato jidla nutit. Po ufité
nepravidelnosti by ale #&o nasledovat jidlo v obvyklé porci (Stina, Millerova,
BretSnajdrova, 2013).

,U obéznich pacient je mozno ponechat pouze 3 hlavni chody. | u @abyykle
vyhodrjSi prijem malych davek jidla 4-6x denrPii zachovani pesnidavek a svan,
pripadre druhé véere, se z#azenim nizkoenergetickych potravin — ovoce, zelenin
nejsou tak velké pocity hladuqa hlavnimi jidly a druha vere omezi werni a ne@ni
prejidani, nap. pri sledovani televize. Posledni jidlo by paciedt pfijimat nejpozdiji
v 18-21 hodin, alespio hodinu pred spankem*“(Svaina, Millerova, BretSnajdrova,
2013, s. 84).
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit stravovaci zvykiaeniofi s diabetes mellitus II. typu.

4.2 Vyzkumné otazky

1) Vnimaji senid dietu jako zakladni tebny prostedek u diabetes mellitus II. typu?
Lze predpokladat, Ze se u seniorské generace didbBtikypu vyskytnou problémy s
dodrzovanim diabetické diety. Tyto problémy souvisimorejm¢ se zdravotnim
stavem &lesnym i duSevnim. Dale zaleZi na socidlnim zazemitom zda senior Zije
sam ¢i s nekym z rodiny. Svou roli hraje i to, zda je senioobte obeznamen
s problematikou onemoéni a zda ji dobe chape. Rktefi senidgi mohou své
onemocgni podcéovat. Lze pedpokladat, Ze mladSi a pohyblivy senior bude
dodrZovat dietni ops&ni a véit si jidlo pro diabetiky snaz nez senior starshige
mobilni. Roli v dodrzovani diabetické diety fissehraje i ochota senibzmenit svjj
stravovaci stereotyp a ZzZivotni styl. Je pggpatiobné, Ze i ceny potravin mohou
predstavovat pro seniory problém. Sénipredstavuji skupinu s nizkymi finamimi
piijmy. Co se tyka pitného rezimu, Ize se domnivath#a seniti zanedbavaji a pitny

rezim bude tudiZz nedostatgy.

2) Jsou senid informovani o problematice pozdnich komplikaci DMtypu?
Komplikaci vazanych na onemaan diabetem Il. typu je celéada. Lze vSakdekavat,
Ze ty zakladni komplikace budou respondenti znditstije fada odbornych Iékakych
termini, které mohou seniora diabetika mast a év&0 do nejistoty a strachu. Velkou
roli opét tedy pedstavuje informovanost paciént Radou komplikaci mohou
respondenti jiZ trit. |1 to se d& fedpokladat. Nepstji se komplikace tykaji Spatného
hojeni ran, poruch zraku, problérse srdcem, ledvinami apod.

5 Metodika
Praktickacast diplomové prace byla zpracovana kvalitatierientovanym vyzkumem.
Pro skr dat bylo vyuZzito metody polostrukturovaného roabra. Kvalitativni vyzkum

vyuziva mensi okruh respondér snazi se najit podstatu ziskavanych informaci.
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5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tv@n dvanacti respondenty veéku 60 az 76 let. Zasadnimi
parametry pro vyr dotazovanych byla sami@gnmeé diagnoza diabetes mellitus Il. typu,
seniorsky ¥k, pohlavi. NejmladSimu respondentovi je 60 letegstarSimu 76 let. Ve

vyzkumném souboru je 5 Zen a 7 auz

Tabulka ¢. 1 — Rozdleni respondenti podle wkovych skupin:

Cislo respondenta]  Pohlavi Veék Datum rozhovoru
R1 zena 67 let i®zen 2014
R2 zena 73 let i®zen 2014
R3 muz 62 let Bzen 2014
R4 muz 74 let Duben 2014
R5 muz 65 let Duben 2014
R 6 zena 68 let Duben 2014
R7 muz 76 let Duben 2014
R8 muz 60 let Duben 2014
R9 zena 70 let Kiten 2014
R 10 muz 66 let Kéten 2014
R 11 muz 71 let Kéten 2014
R 12 zena 60 let Kdten 2014

5.2 SlkE¥r dat

Dotazovani se uskuteilo vrozmezi misioi biezen az kdten 2014. Rozhovory
probihaly se souhlasem jednotlivych respondleméspondenti byli obeznameni o
anonymit. Délka jednotlivych rozhovdrbyla zhruba 30 minut.fBpisy rozhovat jsou
zachovany v hovorovéeci pro zachovani autenticity. Zkratka T ozZope tazatele a
zkratka R respondenta. Aby bylo dosazeno kvalitnidbrmaci, bylo zapéebi i
komunikaci navodit dvéru a vzajemnou Uctu a takécurpiijatelny styl komunikace.
Otazky se tykaly diagn6zy diabetes mellitus Il.uyjeji 1&by, komplikaci, diabetické
diety a jideln¢ku.
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5.3 Vysledky
Respondenté. 1: Zena, 67 let
T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rekolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani sersodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?“
R: ,Je to asi 5 let. Byla jsem na nav¥g¢ a tam se mi udlalo Spatre. Odvezli rd do
nemocnice, tam se na teéigo."
T: ,Znate problematiku onemoéni diabetes mellitus Il. typu?*
R: ,Spat® m¢ funguje slinivka a nevytvése mi inzulin ne?*
T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“
R: , Ted' uz beru jen Iéky. Ale v nemocnici maca pichali. Ten inzulin.”
T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerdiwiom diabetes mellitus Il typu?
Popiste je.”
R: ,Tak nesmim cukr no. di& bych se vyhybat sladkému, ale jedzky. Ja mam moc
rada suSenky, vite. @as si ji dam. Ale ne ty pro diabetiky, ty mechutnaji. A abec
potraviny pro diabetiky jsou drahy, to nekupujukyédych rdla néjaky kilo shodit. Ale
co, vmém &ku uz na to nehledim. TakZe bych viastanela jist tuweny jidla. A taky
bych nela davat pozor, kolikeho vlasté jim. No je to &ky."
T: ,DodrZujete tato omezeni?*
R: ,Snazim se, to vite, Ze jo. Ale ty chigou. Takze seckdy neudrzimReknu to
poprava. Doktor n¢ za to hubuje.”
T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate ¢gaké nejasnosti?”
R:,S doktorem. Taky se sousedama, ty maji taky cukr.”
T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sama nebakdo jiny?*
R: , Tak pes tyden @vozi jidlo z vyvéovny a ges vikend si vam.*”
T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jideku pro
diabetika?*
R: ,Vite, ja se tim nezé&kuju. Na @co un¥it musim. No to jidlo je hla¥rhrozre drahy,
tak asi cena potravin.”
T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."
R: ,Radji se o to nestaram.”
T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*
R: ,Asi ne.*
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T: , Trpite nadvahoui obezitou?*

R: ,Tak stai se na rd podivat a je vidt, Ze mam nadvahu. Ale zase to neni tak
hrozny.”

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere

a sv&iny?*

R: ,Moc nesnidam, jen¢faky jogurt. Dopoledne je&ke svdiné snim péivo. Oked mi
vozi z vyveovny, nahlasila jsem jim tam, Ze jsem cukrevkEeba dnes jsem dia
brambor s kigetem. Polivky si nechavam k'@, dnes byla gjaka cockova. A k ni si
davam taky p&vo. No a pak to sladky ke ké&u, to musi ekdy byt.”

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gsgji pijete?”

R: ,No tak j& mam nejradSi mineralky sighuti a pak vodu z kohoutku. Ta je
nejlevrejSi. Ale piju malo, ja vim. A alkohol — ten nepijibec. Nechutna mi.”

T: ,Jak moc diabeticka dieta oviivje vas zZivot?

R: ,Vlastre moc ne. Mla jsem z tohodtSi strach, ale neni to nic hrozného.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 2 — Respondent. 1

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v’ znalost dobra
typu v' §patna funkce slinivky
v’ chybna pedstava o0 netveni
inzulinu
Dodrzovani stravovacich omezeni seiipr v* dieta dodrZzovana jerasténé
s DM II. typu v' dovaZena diabeticka dieta
v dalSi strava ghem dne neodpovida
v’ pfiznani konzumace sladkosti
v nedodrZuje pitny rezim
Lécba DM Il. typu v' peroralni Iéba
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v nevi 0 nich nic a nezajima se
Il. typu v’ zadnou komplikaci neudava
Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu v' mirna nadvaha
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Respondenté. 2: zena, 73 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji

diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani seérsodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy

u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?*

R: ,Je to 10 let. Byla jsem na preventivni prohlidctak se na to fiSlo. Akorat né v tu
dobu zen®el manzel.”

T. ,Znate problematiku onemoéni diabetes mellitus Il. typu?*

R: ,Jsem byvala zdravotni sestra, vite. Tudiz vimzmamena toto onemadri. Jde o

narusenou funkci slinivky. Jde o poruchu metabalis

T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“

R: ,Nasesti beru jen Iéky, nemusim si aplikovat inzulinmyékce. No a samégjme

dodrzuji dietu a dalSi opatni, kterA mi dopowi mij lékar — diabetolog. Toho

navsevuji pravidelre. DodrZuji i pravidelny pohyb. Chodim na vychazkgaacvieni

pro seniory. 2la mi to moc doke.”

T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerfiwiom diabetes mellitus Il typu?

Popiste je.”

R: ,Tak ze svého jideliliu jsem vylodila cukr, misam opravdu jen vyjiri@. Jim dost

cerstvé zeleniny a ovoce, zajimam se i o bylinkgteadichi zpisoby stravovani. Vite,

prav ma nemoc edonutila zardrit se na s¥j jidelnicek. Jidlo si rozlozim doep

nebo Sesti davek za den¢lljsem i obdobi, kdy jsem si jidlo odfmvala. Dnes uz to

odhadnu. Také jsem shodila 15 kilo a drzim si hositnNejim pilis tucna jidla. A

dodrzuiji pitny rezim. Pijdistou vodu, vyjiméné si dam bilé vino.”

T: ,DodrZujete tato omezeni?*

R: ,To jsenvlastre ted’ /ekla. DodrZuji. Nebo se o to snazim.”

T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate ¢aké nejasnosti?”

R: ,Hlavre s diabetologem. Ale i se znamou, ktera je byvadtnidsestra. No a zajima

m¢ i literatura o stravovaniCtu casopisy, sleduji televizi a tak podebn

T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sama nebakdo jiny?*

R: ,Varim si sama. Mam nejtsi diveru v to, co si sama nachystam. Navi€ tm bavi

a na olzdy ke maé chodi i néj syn. Tak nevdm vlast@ jen pro sebe.”

T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jidéku pro

diabetika?*

R: ,AZ na ceny potravin nevidim problém wem. Dnes je sortiment potravin pro

diabetiky velmi pestry, k dostani je hégmoduki:.”
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T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Znam je. Tato nemoc postihuje nervova zalam, zrakovy nerv, rany se Spatn
hoji. Mam na mysli hlavhbércové xedy, dochazi k horsimu prokrvediovek mize
prijit o korcetinu, prsty..... Raiii o tom nepemyslet.

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*

R:,Mam horsi zrak. Ale to je asi itkem. Jinak nic.”

T: , Trpite nadvahoui obezitou?"

R: ,Kdepak, s tou jsem zaita pred lety. A hlidam si kazdé kilo."

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekei. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere

a sva&iny?"

R: ,Rano nepastji jim pecivo s maslem @aj. Na svainy mam ovoce nebo zeleninu.
K obedu si uva@im teba zapéené ¢stoviny se zeleninou a syrem, maso jim minigaln
Moc ho nemam rada. No a kée#i si dam jen éco lehkého. fieba zeleninovy salat
s bagetkou. Mam rada, kdyz je jidlo barevné. Takénmada lu&niny.”

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

R: ,Vodu neperlivou, 2 litry derdn Na to si davam pozor. A alkohalilezitostr, jen
bilé vino."

T: ,Jak moc diabeticka dieta ovtivje vas Zivot?

R: ,Nijak mi zivot nekomplikuje, jestli mate na myslhle. Naopak #nuti ma nemoc o
jidle vice gpemyslet. TakZe sovliviiuje pozitivie.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor."

Tabulka ¢. 3 — Respondent. 2

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v’ znalost dobra
typu v porucha metabolismu
v' §patna funkce slinivky
Dodrzovani stravovacich omezeni sehipr v° dodrZzovana diabeticka dieta
s DM II. typu v’ zajima se o netrathi zpisoby
stravovani
v' dodrzuje pitny rezim
Lécba DM 1. typu v' peroralni Iéba
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v* zna komplikace
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Il. typu v" ma horsi zrak

Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu v" nema nadvahu ani obezitu

Respondenté. 3: muz, 62 let
T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani seérsodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?*
R: ,Pred péar dny. Skafil jsem v nemocnici, rychla dnodvezla pimo z lesa. Dostal
jsem mrtvici a je$t k tomu mam cukrovku. A pry silnou. To je Zivow’ §e nenizu
hybat, jsem lazar. Bwi jak to se mnou dopadne.*
T: ,Znate problematiku onemoéni diabetes mellitus Il. typu?*
R: ,No moc o tom nevim, jen to, Ze mam vysokou hladikuu v mdi i v krvi. Co ja
tomu rozumim. Od toho jsou dotd
T: ,Jak u vas probihatéa diabetes mellitus Il. typu?“
R: ,No pichaji mi ped jidlem inzulin, p&@d n¥ taky pichaji do prstu. Beru plno ek
jsem z toho otravenej.”
T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerfmiom diabetes mellitus Il. typu?
Popiste je.”
R: ,Tak zatim toho moc nevim. Bude se mnou o tom mijaka sestra. Asi nesmim
sladky co? A ja ho mam tak rdd. ManZelka hiople’e, je to cukréka.”
T: ,DodrZujete tato omezeni?“
R:,Ted vlastre musim. Jsem pod dozorem. Ale médady tedy nechutna.”
T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate &aké nejasnosti?”
R: ,Zatim s nikym, vzdyvamrikam, Zze ma jjit nejaka sestra co énto vysvtli. Ja
tomu tedy ¥bec nerozumim. Jidlo doma chysta i nakupuje Zemgh ja ji nemluvim.
Mozna bude dote, kdyZ to vygtli ji ne?"
T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama neb&kdo jiny?*
R:,Manzelka, ja vait neumim. Ani se do toho nepletu.”
T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jidéku pro
diabetika?*
R: ,Pro mne bude problém asi vSechno. Mam z toho obde$¢, Ze mam Zenu. Jsem
na ni zavisly. Neni to dob, ale to ona se odstara. Je hodna. A jadébudu mrzak.”
T: ,Znate komplikace spojené s cukrovkouuiskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."
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;. Viibec nevim. Msta’i, co n# potkalo. NestraSte #jese necim dalSim.*
. ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*
: ,MozZna ta mrtvice..."

. ,Trpite nadvahoui obezitou?*

I 4 10 4 X0

. ,Je me kus, to je pravda. Vazim dogep metrak, radSi se ani nevazim.“

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere
a sva&iny?“

R: ,Tak tady v nemocnici mam dietu. Ale neSmakuje aiy.t K snidani je rohlik
s re¢im, dnes byl syr. Na sitau nejaky ovoce nebo jogurt/psnidavka. A ala jsem
dnes vynechal, ¢hjsem jen polivku. Byly fleky a ty ja nejim. Jdnmdv ve‘ere.
Takovy maly. Hodhmaly ..... Musim zhubnout.”

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

R: ,Mineralky s pfichuti, vodu nemam rad. Piju asi malo, i tady. Ho@iju kafe. Tak
pet denrg. Tady mam jen jedno. No a doma si rdd zajdu dpdabg na pivo, tak @t/
denrg.”

T: ,Jak moc diabeticka dieta oviiuje vas Zivot?

R: ,Zatim moc ne, teprve se s ni musim seznamit. thedi. Bojim se.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 4 — Respondent. 3

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v znalosttasténa

typu

<\

piitomnost cukru v krvi a v mio

Dodrzovani stravovacich omezeni seinipr v~ diabetickou dietu nyni dodrzuje

s DM II. typu protozZe je v nemocnici
v ma obavy zdodrzovani diety
doma, neumi wué, zavislost na

zers

v' nedostatény pitny rezim
Lécba DM . typu v’ peroralni Iéba

v aplikace inzulinu
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v neznaje
Il. typu v boji se jich

v

cévni mozkova fihoda
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Vyskyt obezity u senidrs DM IlI. typu v obezita

Respondenté. 4: muz, 74 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji
diplomovou préaci na téma ,,Analyza stravovani s@&nsadiabetes mellitus Il. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?*

R:,To je uz 15 let, akorat jsem Sel dégahodu. ZhorSil se mi zrak a nemohl jsem moc
chodit. Zjistili m¢ problémy se srdcem a k tomu tu cukrovku.”

T: ,Znate problematiku onemoéni diabetes mellitus Il. typu?*

R: ,Za ty roky abych nedeél, o co jde. To vite, Ze znam. Mam Spatnou slinikkysi
jsem ndl i zaret. Lezel jsem dlouho v nemocnici. No a paktgch potizich se srdcem
m¢ zjistil doktor, Ze mam vysokou glykémii.”

T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“

R: ,Drzim dietu pro cukrovkée a beru léky. No a pravideirthodim k panu doktorovi
na kontroly cukru.”

T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerfiwiom diabetes mellitus Il typu?
Popiste je.”

R: ,Nemiizu jist sladké, ani mi to nechybi. Vite, ja na kéadtej@ nikdy nebyl. Mam
rad maso. A to na&sti mizu. A taky si adas musim hlidat, kolikeho niZu snist. A
nesmim byt dlouho bez jidlaglél se mi potom Spaétt

T: ,DodrZujete tato omezeni?“

R:,Vicemére ano. Nemam s tim problém a za ty roky jsem sa sdisil Zit. Navic Ziju
V penzionu, je nas tady takovych vic. Je to jed&&idu

T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate &aké nejasnosti?”

R: ,Tak hlavr¢ s doktorem. Pak nAm sem dochazi/sdst z Charity, tak ty emtaky
eknou co a jak. No a s kamaradama, co tady Zijoysdu taky cukra.”

T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama neb&kdo jiny?*

R: ,Neéco si koupim tady v marketu, je to vedle. No &glmam sem vozi, mam dietu
pro diabetiky. A z tohoetS§inou mam i veeri. Jsou to velké porce. Ja uz jsem sam, moc
toho nesnim.”

T. ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrZzeni spravného jideku pro
diabetika?*

R: ,Abych rekl pravdu, nemam Zadny problém. Jsem byvaly vojékn disciplinu.

KdyZ nenizu, tak to zkratka dodrzim.”
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T: ,Znate komplikace spojené s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Je, tak #ch se teda bojim. Kamaradoviizli nohu a pak to s nim Slo z kopce.
Unmvel. Asi je gch komplikaci hod#) Uplre se v tom nevyznam.”

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*

R: ,Nohy mam a ani nic jiného mi zaplsdnhih nechybi. Ne, nevim o Zadnych
problémech. Jen to sidkio ne obcas zlobi.”

T: , Trpite nadvahoui obezitou?"

R: ,Kdepak, ja jsem byl vZzdycky Stihly. Spi$ hubeny.”

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere

a sva&iny?"

R: ,Snidam peéivo s maslem, aflly mi vozi. To mam diabetickou diettena jsem ral
tFeba Spenat s masem a bramborové knedliky. A poléyy vai dobry, ty mam
vzdycky na w&i. Vezmu si k ni diaké peivo. Moc nemusim ovoce a zeleninu, ale
shazim se je jist. A ebs si koupim dto pro diabetiky. Tady v marketu toho maji dost.
Ale zase ty ceny jidla, ty jsou vysok&.r®ém dchodu musim Sat.”

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gsgji pijete?"

R: ,Dodrzuji, pokud si vzpomenu. To je wien problém. Veer zjistim, Ze jsem vypil
s bidou sklenici vody. A piju vodu. Neperlivogkdy mineralku. Alkohol jen vyjirtiee,
vino.Cervené.*

T: ,Jak moc diabeticka dieta oviivje vas zZivot?

R: ,Nijak dramaticky. KdyZz skam jedu, vozim si ssi@ay. Nesmim zapominat jist.
Nemam s tim potize.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 5 — Respondent. 4

Znalost problematiky onemoémni DM II. znalost dobra

typu porucha funkce slinivky

vysoké glykémie

Dodrzovani stravovacich omezeni setipr dovéazena diabeticka strava

s DM II. typu sam dodrzuje diabetickou dietu

nedostatény pitny rezim

NEENEE NN AN NN

Lécba DM Il typu perorélni Iéba
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Komplikace vyskytujici se u seniora s DM

. typu

Casté&né je zna

problémy se srdcem

AN ERNERN

Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu netrpi nadvahou ani obezitou

Respondenté. 5: muz, 65 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rekolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani seérsodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?“

.Pred 21 lety.”

. ,Znate problematiku onemoéni diabetes mellitus II. typu?*®

: ,NO znam problematiku. Sam@gme. Mam vysoky cukr.”

. ,Jak u vas probiha téa diabetes mellitus Il. typu?*

g 4 10 4 X0

. ,Beru léky a navivuji obcas svého doktora.”

T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerdiwiom diabetes mellitus Il typu?
Popiste je.”

R:,Jo, znam. Nesmim sladky a alkohol.”

. ,DodrZujete tato omezeni?*

:,S jidlem jakZtakz a s alkoholem je to horsi.”

. .S kym konzultujete skladbu svého jidelku, pokud mate ¢jaké nejasnosti?*

T
R

T

R:,Ted uZ toreSim sam.”
T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama neb&kdo jiny?*

R:,Ziju sam, takZe si musim vysia"

T. ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jideku pro
diabetika?*

R: ,Obcas neodolam pokuseni dat gco, co nd netla Uplrn¢ dobe. Mam rad pivo a
rum.”

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Bércaky. Vidite, Ze m¥izli nohu pod kolenem. Tak je zndm na vlasidi ke?"

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?"

R:,Tahle otdzka je zbytma!"

T: , Trpite nadvahoui obezitou?"

R:,Vzdyt jsem hubenej jako luntgiprat mi nejde. To bych p&aboval.”
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T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere
a sv&iny?*

R: ,Rano si dam, co doma najdu¢jbkej chleba nebo housku, zapiju to pivem. Na
svaiiny zapominam no. A k éllu mam dnes uzeny s chlebem, to budeegrgeTo vite,
jsem sam. Co mam, to mam. Jidlo je drahya@bni sousedkarmese @co up&eného.
Ale to pivo, to piju hodh A rekdy i rum. To v hospa@dkdyZ potkam kamarady.*

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

R: ,KdyZz pacitdm i alkohol, tak ho dodrzuju. Voda mi tedy nejedl limonady jsou pro
slecinky.”

T: ,Jak moc diabeticka dieta oviivje vas zZivot?

R:,P rfimérere, zvykl jsem si na to. \ekterych ¥cech si stejtinedam tak upkrict.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 6 — Respondent. 5

Znalost problematiky onemoéni DM II. v' znalosttast&na
typu v vysoky cukr
Dodrzovani stravovacich omezeni sehipr v* diabetickou dietu nedodrzuje
s DM II. typu v konzumace alkoholu
v" konzumace ténych jidel
v" nedodrZuje pitny rezim
v pije alkohol ve ¥tSim mnozstv
(rum a pivo)
Lécba DM Il typu v' peroralni Iéba
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v° komplikace zna
Il. typu v" ma amputovanou DK
Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu v' netrpi nadvahou ani obezitou

Respondenté. 6: Zzena, 68 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani seérsodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?*

R:,V 65 letech, to jsem byla na prohlidceikwautu, tak tam mi to nasli."

T: ,Znéte problematiku onemoéni diabetes mellitus II. typu?*
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R: ,Byla jsem stim sezndmena |éken. Léka mi vysvtlil, Ze ve sté dochazi ke
sniZeni produkce inzulinu a takife vzniknout toto onematn. Glykémii nyni ale
nemam nijak vysokou."”

T: ,Jak u vas probihatéa diabetes mellitus II. typu?“

R: ,Zpocatku byla nasazena dieta a zdalo se, Ze bud#t.sRo roce se ale muselo
pristoupit k perorélni lébé."

T:. ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerdiwiom diabetes mellitus Il typu?
Popiste je.”

R: ,No tak omezeni, nejim sladkosti. Omezuji biléiyae p-liS sladké ovoce a sladké
napoje. Taky se snazim ha@drybat, takZze prochazky s pejskem.

. ,DodrZujete tato omezeni?“

., Ano, vétSinou ano. Jensidka zlfeSim.*

. .S kym konzultujete skladbu svého jidelki, pokud mate gaké nejasnosti?”

:,,S diabetologem, chodim kmu tak 4x do roka."

4 u 4 ©1 d

. ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama nebé&kdo jiny?*

R:,Ja sama.”

T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jideku pro
diabetika?*

R:,Tak vzhledem k tomu, Ze jsem rada mlisaiéa dhi problém nejist sladkosti.”

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,T/eba diabeticka noha, té se bojim. Staram se o gimilry¢ si oSekuji nohy. Pak
se bojim, abych si nemusela pichat inzulin, to &yinilo problémy.*

., Vyskytly se u vas tyto komplikace?*

. ,Zatim se nasisti nevyskytly.”

. ,Trpite nadvahoui obezitou?"

I 4 xn

. ,Par kilo navic mam. Snazim se riéprat.”

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere
a sva&iny?*

R:,Snidare — platek chleba s trojuheliliem syra, nesladka kava. Swve treba jablko.
Obed — platek masa s ryzi nebo trochu brambor nebo lahetdliky s masem. Suaa
treba banan. No a vere to manvasto chleba s maslem nebo zeleninovy salat.”

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”
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R: ,Nejcastji piju vodu, nesladkyaj stavi. A jednou dernkavu. Olgas bylinkové
caje. A mnozstvi tak do 2 litdenrg dodrZuiji.”

T: ,Jak moc diabeticka dieta oviiuje vas Zivot?

R:,Moc ne, jen to sladky mi @las chybi.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 7 — Respondent. 6

Znalost problematiky onemoéni DM II. v' znalost dobra
typu v zvySena glykémie
v' snizena produkce inzulinu
Dodrzovani stravovacich omezeni seiipr v* diabetickou dietu dodrzuje az na
s DM II. typu vyjimky
v’ pitny rezim dodrzuje
Lécba DM Il. typu v' peroralni Iéba
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v znaje
Il. typu v’ zatim se nevyskytly
Vyskyt obezity u senidrs DM IlI. typu v lehk& nadvaha

Respondenté. 7: muz, 76 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani seérsodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?*

R: ,Bylo mé cerstw padesat. P&d jsem hubnul, dlalo se mi zle, az jsem zkolaboval.
No a v nemocnici/isli na to, Ze trpim silnou cukrovkou."

T: ,Znéte problematiku onemoéni diabetes mellitus II. typu?*

R: .,V nemocnici ng to tehdy vysitlili. Jde o poruchu metabolismu cukru. Dostal jsem
plno letakiz, hodre jsem si toho preetl.”

T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“

R: ,Porad se snazim dodrzZovat to, co mi tehdy v nemaogaktii Dietou ani Iéky se ale
casem nedalo udrzet gijatelnou hladinu cukru a tak uz si nyni pichamuiiiz. Byl to
zparatku pro mne velky problém. Zfaku n# ho pichala manzelka, deuz to ale
ovladam ja. Zena jen dohlizi. M&m doma i glukomsém si umim zjistit hladinu

cukru.”
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T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerfmiom diabetes mellitus Il. typu?
Popiste je.”

R: ,Musim omezit nebo rafi vynechat cukr. Asi i tuky bycheéhromezit. No a jidlo si
musim rozdit do nekolika porci dens, nesmim mit velké prodlevy mezi jidly.

T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate ¢gaké nejasnosti?”

R:,S diabetologem. A Zena mi radigkaly."

T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama neb&kdo jiny?*

R: ,ManZelka se stara, bere to zodgowe. Bez ni nevim, co bycleldl. No, a kdyz
Zena musi jet za dcerou, beru si jidlo z nemocMoei mi ho Charita.”

T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jideku pro
diabetika?*

R: ,Cely Zivot jsem i rad pivo a to t& mam zakazané, to mi chybi nejvic. Na sladké
jsem si nikdy nepoteh A diapivo — to neni ono.”

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuiskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Komplikace znam. Porucha zraku, Spatné hojeni naostihuje i srdce a ceévy...
Dokonce i postihly.”

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?"

R: ,Slabne mi zrak a boli ;mnohy. Spat#ise pohybuiji.

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere

a sv&iny?*

R: ,Snidam chleba se Sunkou. 3wvyy n¥ Zena dava ovoce, to moc nemusim, ale
prekonam se. Qlas rgjakou dia dobrotu. K ofdlu mam rad polévky, ta nesmi chiya
pak v rfjakém omezenirgba #stoviny s éc¢im. Mivam druhou veri, zalezi, jakou
mam glykemii. Je to jerieba platek chleba, jablko nebo polovina bananu.”

T: , Trpite nadvahoui obezitou?*

R:,Jo, jo. Mam deset kilo navic tite."

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

R:,Je to problém. Nemam moc gebu pit. To ®imanzelka honi. Piju vodu a nesladky
caj. Také neslazené mineralky. Alkohol netsV Zizé u m¢ byva spojena s vyssi
hladinou cukru.”

T: ,Jak moc diabeticka dieta ovtivje vas Zivot?

R:,Moc asi ne, az na ty chéta pivo se to da vydrzet.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”
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Tabulka ¢. 8 — Respondent. 7

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v znalost dobra
typu v' porucha metabolismu
Dodrzovani stravovacich omezeni sehipr v* diabetickou dietu dodrzuje
s DM II. typu v dostateény pitny rezim
Lécba DM Il. typu v' peroralni Iéba

v aplikace inzulinu
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v znaje
Il. typu v' slabnuti zraku

v bolesti DK
Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu v' nadvaha

Respondenté. 8: muz, 60 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rekolika otdzek pro moji
diplomovou préaci na téma ,,Analyza stravovani s@&nsadiabetes mellitus Il. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?“

R: ,Je to pet let. Mel jsem infarkt a naslednmi zjistili v nemocnici zvySenou hladinu
cukru v krvi. Jinak jsem nikdy Zadné problémy #&em

T: ,Znéte problematiku onemoéni diabetes mellitus II. typu?*

R: ,Myslim, Ze vim dofe co je cukrovka. VSude se o tom mluvi a piSeo pegtizeni
slinivky, metabolicka porucha. Ja jsem roky pradqa&o sanit& a s cukrovka jsem
se setkal. Jo a v krvi jesppomen cukr. | v mé myslim.*

T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“

R:,Jen dodrzuiji dietu, bral jsem i Iéky. Aledt@memusim. Jsem disciplinovany.”

T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerfmiom diabetes mellitus Il. typu?
Popiste je.”

R: ,Vynechat cukr, vyhybat se bilemucpel, nejist téna jidla. Taky se vyhybat
sladkym napajm a pozor na ovoce, ne vSechno je épimodné pro diabetiky. A potom
by se jidlo o rozcdlit do vice porci za den. Tak 5 — 6 x déni mezi jidly by nedia
byt velka pauza, aby nedoslo k poklesu hladinytculdrvi.”

T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate ¢aké nejasnosti?”

R: ,Vite, ja Ziju ve spoléné domacnosti s dcerou a jeji rodinou. A dcera yritini
terapeutka. Takze mam doma povolanou osobu, tamgadohlédne. No a potom také

konzultuji s doktorem.*
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T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama neb&kdo jiny?*

R:,Vari dcera, ja ji gispivam na domacnost. Stara se ®hmazky."

T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jidéku pro
diabetika?*

R: ,Nemam s n¢éim problém. J& serzpisobim a diabeticka dieta neni tak hrozna.
Pokud chci misat, koupim séjaké misky v diabetickém koutku. V mistni progiéo
maji slusS@ vybaveny.”

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Jo, znam. Mockréat jsem vitlv nemocnici, Ze cukrovkéavzali nohu.Rika se tomu
diabeticka noha. Pak je to Spatny zrak, Spatné ek orgam. To pak niZze dojit

k mrtvici nebo k infarktu. Takyithe nastat &aké to kdma, dojde ke snizeni cukru a
nastane kolaps. Jo a taky séaou komplikace projevit na ledvinach. Je tohdtdrvic.
Cukrovka dokaze byt previt.”

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*

R:,Tak u n¢ to asi byl ten infarkt. Ale t&jsem celkem v padku.”

T: , Trpite nadvahoui obezitou?*

R: ,Uz jsem ta kila shodil dal. Kdyz jsem @i ten infarkt, tak mito vylekalo. Ml jsem
tehdy hodd nadvahu. Dnes uz se drzim, nemam nadvahu. Heelipohybuji. Jezdim
na kole a chodim.*

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jid&kai. Jak vypada vaSe snidaobsd, vetere

a sv&iny?*

R: ,Tak jak jsemiekl. Ziju u dcery a ta mi vaa stara se mi o jidlo. Ke snidani jsem
me¢l dnes tmavy chléb s maslem a se Sunkou. Naingvanivam ¥tSinou ovoce a
zeleninu. K obdu dcera dnes vda Specle s rajaty a polévka byla nudkova. A na
veceri mivam @co studeného, vyjirdee mam veéeri teplou.”

T: ,Dodrzujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

R: ,Nejrad¢ji mam obyejnou vodu, rad si vam bylinky. Alkoholu neholduji davno. A
denr¥ ty 2 litry vypiju, to si hlidam.”

T: ,Jak moc diabeticka dieta oviivje vas zZivot?

R: ,Vlastné to mij Zivot ovlivnilo pozitivd. Zacal jsem se zajimat o své stravovani. Je

mi ted’ [épe nez dve."
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Tabulka ¢. 9 — Respondent. 8

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v znalost dobra
typu v" naruSena funkce slinivky
v' porucha metabolismu
v' zvySena hladina cukru v krvi a|v
maoci
Dodrzovani stravovacich omezeni seinipr v dodrZuje diabetickou dietu
s DM II. typu v dostatény pitny rezim, popij
bylinky
Lécba DM II. typu v léky neuziva, dodrzuje pouze dietu
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v znaje
Il. typu v procglany infarkt
Vyskyt obezity u senidrs DM IlI. typu v' netrpi nadvahou ani obezitou

Respondenté. 9: Zena, 70 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani seérsodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy

u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?*“

R: ,Asi od ctyriceti let jsem rda problémy se zvySenou hladinou krevniho cukru.
DrZela jsem dietu, ale to moc nezabiralos#&bjsem byla ve stresu. Pracovala jsem
jako vrchni sestra na kardiologickém @tihi. No a v Sedeséti se mi cukr vyhoupl na
Silenou hodnotu. Bolelo dncelé ¢lo, poad jsem pila, objevily se u drproblémy

s ledvinami. A to mi |ékadiagnostikovali diabetes. LeZela jsem v nemochida jsem
tam moZzna @sic.”

T: ,Znéte problematiku onemoéni diabetes mellitus II. typu?*

R: ,Znam. Je to poskozeni slinivky, konkietrangerhansovych osivki. Nevytvai se
dostaténe inzulin. Dojde k hyperglykéemii.”

T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“

R:,DodrZuji diabetickou dietu a beru perorériéky.“

T:. ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerdiwiom diabetes mellitus Il typu?
Popiste je.”

R: ,Vyhybam se cukru. Sladkémucdpai, bilému péivu. Nesladim si kavu aniaj,
pouzivam u@a sladidla a nebo stévii. Navsuji prodejnu, kde maji Siroky sortiment

produki: pro diabetiky. Nejim ani tima jidla. Dodrzuji spravné rozlozZeni jidel do
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celého dne. Jim dostatek zeleniny, z ovocedmostuji jablka, pomerate, hrusky,
hroznové vino. Co jeStlodat?”

T: ,DodrZujete tato omezeni?*

R: ,JistéZe ano. Pece nebudu riskovat potize. V métkuby to mohlo Spagnskorit.
Stardm se o manzela, mam sy Mam pro co Zzit."

T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate ¢gaké nejasnosti?”

R: ,Zijeme s manzelem v pensionu. Dochazi k namslékan nam poradi. Nebo
sesticky z Charity. Také si leccoggstu vcasopisech.”

T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama neb&kdo jiny?*

R:,V tydnu si chodime do nemocnice prazadp, je to pro nasfljiemna vychazka a tam
vari dietu. A chutna nam to. Mame z toho defe Snidaw a svainky si ¢lame sami,
na to jest stacime.”

T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jidéku pro
diabetika?*

R:,Nevidim zasadni problém.*

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Diabetickd noha, problémy s prokrvenim kKetin a nejen jich, infarkty myokardu,
mrtvice, problémy s ledvinami, kolapsy, Spatné tojan, problémy se zrakem... Je
toho pondrne dost coz?"

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*

R: ,Obcas n# zlobi ledviny, také jsemdm bércovy ved. Ten se mi na&ti zahojil.
Parkrat se mi udalo zle, hypoglykémie. Momentéljgem bez potizi.”

T: , Trpite nadvahoui obezitou?"

R: N ¢jakeé kilo mam navic. Ale nic drastického. Néej&o pijde dol: samo. Bude vice
pohybu a porvu dcei na zahrad.”

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere

a sva&iny?*

R: ,K snidani mivdme s manzZelem chléb a k tomu gy§unku, neslazenyaj. Na
svainy si davame jahtko, v Ié€ mame radi rafata a okurky. K o#du jime, co nam
uvaii v nemocnici. Dnes jsmeetinkarbanatky s kaSi a polévku. To bude i kee zbylo
dost. Nebo si k veri nechavame polévky.*

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

48



R: ,S pitim je to tedy horSi, musime se nutit. A zapdme. Nejvic pijeme vodu
z kohoutku, je nejlevsi a tady u nas je navic dobra. &is si koupime mineralky
s prichuti. Po obde si dame neslazenou kéku."

T: ,Jak moc diabeticka dieta oviivje vas Zivot?

R:,,Abych vamrekla pravdu, moc nas to neoviije.“

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 10 — Respondenk. 9

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v znalost dobra
typu v poskozeni Langerhansovych
ostravka ve slinivce
v" hyperglykémie
Dodrzovani stravovacich omezeni seiipr v dodrZuje diabetickou dietu
s DM II. typu v’ asténé si ji chysta sama
v na olédy dochazi do jidelny y
nemocnici
v nedodrzuje pitny rezim, pije malg
Lécba DM Il typu v' peroralni Iéba
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v znaje
Il. typu v’ problémy s ledvinami
v bércové vedy
v' obtasna hypoglykémie
Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu v' mirna nadvaha

Respondenté. 10: muz, 66 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rekolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani sersodiabetes mellitus II. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?“

R: ,Byla u mne zjigha ped piti lety. Mel jsem Uraz, ote\enou zlomeninu bérce ¢jdk
se mi to celé Spatrhojilo. A viasti@d jsem ndl vice piznaki, jen n# nenapadlo, Ze by to
mohla byt cukrovka.”

T: ,Znéte problematiku onemoéni diabetes mellitus II. typu?*

R: ,Je naruSena slinivka a glukéza je vyplavovana daekobjevuje se i v ndb Chybi

inzulin.”
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T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“

R: ,BohuZel si musim aplikovat inzulin. Pomaha mins mhianzelka. Léky se to néiia
No a dodrzuji dietu. T8 tedy gisrgji, predtim jsem to Sidil. Doufam, Ze se vratim
k lékim.“

T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerfmiom diabetes mellitus Il. typu?
Popiste je.”

R:,Znam, moc dobe. Spdiva v omezeni sacharidtuki a bilkovin.*

T: ,DodrZujete tato omezeni?*

R: ,Z pocatku jsem myslel, Ze to bude hroznyl dem rad sladkycokoladu, susenky,
sladky kafe ...... Nethu moc pivo, to mi chutnd. Davam si ho jen matopplavach.
Ted’ dietu dodrzuju pocté& Opravdu, nechci si pichat ten inzulin...."

T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate &aké nejasnosti?”

R:,S doktorem, s manzelkou. Ona je zdravotni sestra.”

T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sdm/sama neb&kdo jiny?*

R: ,Manzelka. Ta se o vSechno stara.”

T. ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrZzeni spravného jideku pro
diabetika?*

R: , Ty chuté nekdy jsou strasSny. Chybi mi to sladky. Ale kdyZewidim, je to lepsi.
Sice si do kafe davanejaky to sladidlo, Zena ho dava i do buchet. Alei nerzkratka
cukr.”

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Aby ne. Spat#i se hoji rany, bércaky, slabne zrakjzou to odnést ledviny. Pak to
diabeticky koma..."

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*

R: ,Zazil jsem parkrat hypoglykémii. A to Spatné hojani ne taky potkalo.*

T: , Trpite nadvahoui obezitou?*

R: ,Tak deset kilo navic mam.*

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere

a sv&iny?*

R: ,Rano jsem dnes #h redkvikovou pomazanku s chlebem, v poledne Zedklad
kue na zampionech s ryzi. Na &vg mivame jogurt dopoledne a odpoledne ovoce.
K veceri mam v planu topinky se zeleninou. Jime 5x ééénn

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?"
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R: ,Naucil jsem se pit vodu, 2 litry de&inRano si ji naliji do lahve a do vera vypiju.

A po olzd¢ kaficko."

T: ,Jak moc diabeticka dieta ovtiuje vas Zivot?

R:,Kdyby Slo jen o jidlo tak @to Zivot nijak neovliwuje. Ale ten inzulin, tendéhodre
vadi. Nesmim nagpzapominat. P&d si musim kontrolovat hladinu cukru. Mam na to
taky piistroj. VSude to taham sebou. Vadi mi to."

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 11 — Respondent. 10

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v’ znalost dobra
typu v' naruSena slinivka

v" do krve se vyplavuje inzulin
Dodrzovani stravovacich omezeni sehipr v diabetickou dietu dodrzuje pocéiv
s DM II. typu v’ dostateény pitny rezim
Lécba DM Il. typu v' peroralni Iéba

v' aplikace inzulinu
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v znaje
Il. typu v' §patné hojeni ran

v" hypoglykémie
Vyskyt obezity u senidrs DM Il.typu v" nadvaha

Respondenté. 11: muz, 71 let

T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji
diplomovou préaci na téma ,,Analyza stravovani s@&nsadiabetes mellitus Il. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?“

R:,Cukrovku mam asi dva roky."

T: ,Znate problematiku onemoéni diabetes mellitus Il. typu?*

R: ,Tak néco malo o tom vim. Chybi mi inzulin, v krvi a wimmam cukr.”

T: ,Jak u vas probihaéa diabetes mellitus Il. typu?“

R: ,JeSt¢ nedavno mi stly Iéky. Pak rd zenkela Zena. Dostal jsem se do nemocnice
s infarktem. A od té doby jsemiad po nemocnicich. VSechno se mi od té defakn
hrouti, i ten zdravotni stav. Musim si pichat ifizuble nejde mi to. & m¢ to tady
sesticky, jeS¢ to poad neumim. Nevim, co bude, asjdo do dichadaku, uz mi to

vyrizujou. Co naplat.”
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T:. ,Znate stravovaci omezeni spojena s oner@miom diabetes mellitus Il. typu?
Popiste je.”

R: ,Jo, byla tady ta dietka. VSechno niekla, vys¥tlila. Musim jist pravidela.
Nehladov¥t. Nesmim cukr, to neni Zzadna novina pré. io a nesmim timy na to
srdicko. Jo a solit nesmim moc. Ja stegladky nikdy nemusel. ¥aneumim ubec,
anicaj.”

T: ,DodrZujete tato omezeni?*

R:,To se vi, Ze dodrzuju. A tadyemavic hlidaji. Jsem tady uz dvastce, ten cukr mi
ale klesa pomalu.

T: ,S kym konzultujete skladbu svého jidekii, pokud mate ¢gaké nejasnosti?”
R:,Jsem v nemaocnici, tak doktorem nebo se sestrasou fady ochotny, hodny.”

T: ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama neb&kdo jiny?*

R: ,Tak ted’ se mi o jidlo staraji tady vdebre. Komplet. M&m servis. Mocénto tak
vyhovuje. Neumim si@dstavit, Ze bych se staral sam, kdyZ neméam paninBby to
neslo.”

T. ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrZzeni spravného jideku pro
diabetika?*

R: ,Kdybych n¥l Zit sdm, byl by pro mne problém sifitea dodrZovat dietu. Ja to
neumim. Ale tady v nemocnici to je bez profiléNp, a kdyZ fjdu do domova, tak to
asi taky nebude problém. | kdyZz mam z toho stre@e, nevim, jak si tam zvyknu.
Chybi mi moc ma Zena.”

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R:,Bércové vedy n# napadaji. Je toho asi vic co?"

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?*

R: ,No ja mam pra¥ ted’ ty bércové kedy, vibec se mi to nehoji. No a dds se mi
udela Spatre. To pry je taky od cukru.”

T: , Trpite nadvahoui obezitou?"

R:,Jsem obézni, mam 115 kilgid70 cm. T& nemam pohyb, péad jen lezim."

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere
a sv&iny?*

R: ,Rano mam chléb se syrem nebo s maslem a k tonkwShia svéinu dostavame
ovoce nebo jogurty. K édu polévka a brambory gjakym masem, dnes k tomu byly

fazolky. Moc mi to nechutnalo. Ke gir& zase fteba presnidavka a k veri pomazanka
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a chléb nebo i tepla vere. Treba zapéend zelenina. A mam druhouced. Neco
malého.”

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

R: Do piti m¢ tady nuti, zapominam. Ani nemam pocit&ipavaji mi tady neslazeny
caj. Dcera mi nosi neperlivou vodu adals dzusy. Vim, Ze si tady zapisuji, kolik toho
vypiju. Musim pit vic."

T: ,Jak moc diabeticka dieta ovtivje vas Zivot?

R: ,Moc asi ne, pokud jsem tady v nemocnici. Jist musi jestli je to diabeticka dieta
nebo normalni, to je mi jedno. Akoréat kdybyc#l hit sam a pichat si inzulin a &ig to
bych nedokéazal. Ani na ndkup bych si nedoSel, ndavdé nohy.“

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 12 — Respondent. 11

Znalost problematiky onemoéni DM |I. v znalosttasténa
typu v/ piitomnost cukru v krvi a v mio
v’ chybna pedstava o chyni
inzulinu
Dodrzovani stravovacich omezeni seiipr v dodrZuje diabetickou dietu
s DM II. typu v" nedostatény pitny rezim
v" nachazi se momentéln l&ebrg
Lécba DM Il typu v’ peroralni Iéba
v aplikace inzulinu
Komplikace vyskytujici se u senioras DM v znaje
Il. typu v’ bércové vedy
v nevolnost
Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu v' obezita

Respondenté. 12: Zena, 60 let
T: ,Dobry den. Chila bych vas pozadat o zodpaeni rgkolika otdzek pro maoji
diplomovou praci na téma ,,Analyza stravovani seérsodiabetes mellitus IlI. typu. Kdy
u vas byla zji&tna cukrovka Il. typu?*
R: ,,Cukrovku mam deset let./Bel na to nij prakticky |éka pri pravidelné kontrole
kwili zamegstnéni.”
T: ,Znate problematiku onemoéni diabetes mellitus Il. typu?*
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R: ,Znam. Hned jsem se o0 to zajimala. Vim, Ze mam gbharutvorby inzulinu
v Langerhansovych ogitvcich. Ty jsou ve slinivce. V krvi mam zvySenodihtacukru.
A v ma@i je také patrny cukr.”

T: ,Jak u vas probihatéa diabetes mellitus Il. typu?“

R: ,Beru léky a drZzim diabetickou dietu.”

T: ,Znate stravovaci omezeni spojena s onerfmmiom diabetes mellitus Il. typu?
Popiste je.”

R: ,Diabeticka dieta speiva v omezeni sacharidtuki a bilkovin ve stra& Nejim
sladké péivo, suSenky, buchty. Nepouzivam cukr, jen nahraldwiidla. T&’ jsem si
zvykla sladit stévii. Nepiju sladké kafe ani jidgpaoje. A jim pravidel5x-6x dena.”

. ,DodrZujete tato omezeni?”

:Jiste, Ze dodrzuji. To bych byla sama proti &6b

. .S kym konzultujete skladbu svého jidelki, pokud mate gaké nejasnosti?”

I 4 1

.S lékarem. O vyZivu se navic velmi zajimam. Je to taktroaij konicek.”

—

. ,Kdo vam jidlo gipravuje? Vy sam/sama nebé&kdo jiny?*

R: ,Varim ja sama. Bavi tnhto. A manzel ma navic také cukrovku, takze si sgmu
jidlo pripravovat extra.”

T: ,Co pro vas pedstavuje neptSi problém v dodrzeni spravného jidéku pro
diabetika?*

R:,Krom¢ vysokych cen neni zadny problém. To vite, jidtngs drahé. A pokud chce
clovek jist kvalitre a zdra, tak to také #éco stoji. Jen si vezte, co dnes stoji zelenina
a ovoce. My uZ si nic négtujeme, nestédme na to. VSe si kupujeme. A sortiment pro
diabetiky je také cenéwarocny. Jak je mozné, Ze nemocihgvek za vSe plati takové
penize?"

T: ,Znate komplikace spojena s cukrovkouuskdku nevhodného stravovani? Popiste
mi je."

R: ,Cukrovka mize postihnout zrakovy nerv, ledviny, zhorSuje ekt tla.
Nasledkem toho je cévni mozkovéhpda, infarkt myokardu, Spafrse hojici rany.
Pat’i sem i rizné kolapsy a Sokové stavy. Ta'stg toho porérnée hodre.”

T: ,Vyskytly se u vas tyto komplikace?"

R: ,Obcas, kdyZz se zapomenu najist, se n#ldigdlabo. Jinak @ nasesti nic z toho
nepotkalo. Hodése o sebe s muzem starame.”

T: , Trpite nadvahoui obezitou?"
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R: ,Kdepak, vAhu mam v pédku. Hodd s manZelem chodime, jsme turisté. Jezdime
na kole. Vnodata nas prohani a to je dob.”

T: ,PopiSte mi denni skladbu vaseho jidekoi. Jak vypada vaSe snidaobid, veiere

a sva&iny?"

R: ,Sniddme s manzelem ceredlie s jogurtem nekovperamazané syrei maslem,

k tomu neslazengaj. Na svainy mame jogurty, ovoce, zeleninu. Kdb vaim ryzi,
brambory nebodstoviny se zeleninou a masem. Kynuté knedliky alkymean oldas,

ani je moc radi nemame. Mame radi netwadi potraviny. Jahly, pohanku, cizrnu,
bulgur, lustniny. D¢élame si také na svmu ovesné kaSe s ovocem. A to mivame i
k ve'eri. Také mame radi zeleninové salaty, ten budemealn&$. Nezapominame na
dostatek vlakniny a dodrzujeme pitny rezim.“

T: ,DodrZujete pitny rezim? A co n&gstji pijete?”

R: ,Na to jsem vlastd odpovdéla. Pijeme cistou vodu, balenou i kohoutkovou. A
vyjimené si s manzelem dame bilé vino.c@bkavu.”

T: ,Jak moc diabeticka dieta ovtivje vas Zivot?

R: ,Nijak zasadr® nam diabeticka strava Zivot neoviije. Jen nesmime zapominat na
pravidelné stravovani. HlavrkdyZ cestujeme.”

T: ,Dé&kuji vam za rozhovor.”

Tabulka ¢. 13 — Respondent. 12

Znalost problematiky onemoéni DM 1. v’ znalost dobra

typu v' porucha tvorby v
Langerhansovych osivcich ve
slinivce

zvySena hladina cukru v Krvi

piitomnost cukru v mé

Dodrzovani stravovacich omezeni setipr
s DM II. typu

dodrzuje diabetickou dietu
pouziva nahradni sladidla

dodrzZuje pitny rezim

Lécba DM Il typu perorélni I[éba

Komplikace vyskytujici se u seniora s DM

. typu

Znaje

obxas je ji nevolno

N RN NI N N NN

Vyskyt obezity u senidgrs DM Il. typu netrpi nadvahou ani obezitou
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Vysledky jednotlivych rozhovdrjsou uvedeny v niZze uloZzené shrnujici tabulce.

Tabulka ¢. 14 — Shrnuti poznatka z rozhovoni s respondenty

Znalost problematiky onemoémi DM II.
typu

v

v

8 responderit prokazalo dobrot
znalost

3 respondentiasté&nou znalost

I

Dodrzovani stravovacich omezeni setipr

s DM II. typu

v

(\

dietu nedodrZzuje pouze jeds
respondent
jeden ji dodrzuje jedaste&ne

10 respondeiitdietu dodrzuje

pitny rezim dodrzuje 6

respondertt
nedodrzuje ho 6 respondént

Lécba DM II. typu

jeden respondent je bez¢hdy a
dodrzuje pouze diabetickou dietu
7 respondeiitbere peroralni 1éky
4 respondenti berou peroralni 1é

v kombinaci s inzulinem

Komplikace vyskytujici se u seniora s DM

. typu

komplikace u DM Il. typu zna ]
respondertt

2 je znaji jertaste&ne

3 se nezajimaji

vlastni komplikace udava 1
respondertt

2 respondenti komplikac

neudavaji

Vyskyt obezity u senidrs DM II. typu

<\

obezitu udavaji 2 respondenti
5 respondeiritudava nadvahu
zbyvajicich 5 nemé& problé

s nadvahou ani s obezitou

56



6 Diskuze

Diplomova prace se zabyvala analyzou stravovanbses diabetes mellitus Il. typu.
Do kvalitativniho vyzkumu bylo zapojeno celkem khieii ve wWku 60 az 76 let, 7
muzi a 5 Zen. VSichni respondenti pochéazeli z okresaidly a Strakonice.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda sewmioimaji diabetickou dietu
jako zakladni |&bny prostdek u diabetes mellitus Il. typu. Podivame-li s& n
zawrecnou shrnujici tabulkd. 14, zjistime, Ze ano. 10 respondeavedlo, Ze dodrzuje
diabetickou dietu. Pouze jeden uvedl, Ze dietu dgdasténe a jeden seifznal, Ze
dietu nedodrzuje. V rozhovoreckkteti dotazovani dokonce uvedli, Ze se diky svému
onemocgni za&ali vice zajimat o svoji stravu i Zivotni styl. gadrespondent dokonce
uved|, Ze se zajima o alternativniigpby stravovani. V zasadiSichni respondenti
znaji stravovaci omezentippnemocgni diabetes mellitus Il. typu. &di, Ze maji ve
svém jidelntku omezit sacharidy, tuky a proteiny. Jidlo je dolozdlit do 5-6 porci
za den. Stejného nazoru je i profesor &n@l996), ktery navic uvadi, Ze deb
sestavena dieta je u cukrovky deatim zcela zasadnim. Z rozhotoryplynulo, Ze
tento nazor zastavaji i dnesni diabetici-s&niDobie wdi, Ze spravna stravaipnivé
ovliviiuje jejich zdravotni stav a to se saiejae odrdzi na jejich kvakt Zivota.
Souhlasim s docentkou K&égj(2011), Ze aktivni p@ ¢lovéka o zdravy styl Zivota je
piedpokladem toho, aby az do vysokéhtkw byl Zivot prozivan v Zadouci kvalit
Proto dotazovani serfiovoli stravu pestrou s dostatkederstvé zeleniny a ovoce,
vlakniny, lusénin, rekteri kupuji potraviny uwtené pro diabetiky, dodrzuji pitny rezim,
hlidaji si gijem tuki apod. Z rozhovdr navic vyplynulo, Ze se¢hteri senidi-diabetici
shazi sportovat a udrzovat si Zivotni optimismus. je pro jejich Zivot Zadouci a ma to
nesporg priznivy vliv na onemocni diabetes mellitus Il. typu a prevenci komplikaci
s timto onemoainim spojenych. | tady bych rada zminila Kfef2011), ktera uvadi
adekvatni pohybovy rezim jako blahod&rpisobici na cely nervovy, pohybovy a
ob¢hovy systém a upravuijici funkci viiich orgaih a Zlaz s vnini sekreci.

Pfi dotazovani byl zmimy i pitny rezim. Spravny pitny rezim je nedilnou
souwasti zdravé vyzivy. Stejného nazoru je i Neoral@®@09), ktera navic dodava, ze
se pitny rezim podili nemalou ému na udrZzeni optimalnich hodnot a zachovani
homeostazy v lidském organismu. U diab&tikdrzuje optimalni hodnoty kyseliny
mocove, glykovaného hemoglobinu, glykemieseesné hmotnosti.

Z dotazovanych respondérjich 6 uvedlo, Ze pitny rezim dodrzuje. Zbyvajftie

responderit uvedlo, Ze pitny reZzim nedodrzZuji. Respondentirdojci pitny rezim
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vodu. Oltas si dopeji neslazené dzusy, bylinkovéaje, kavu ¢i neslazenyca,j.

Neoralova (2011) uvadi, Ze sehi®e casto radi pklangji ke konzumaci chioveé

vyrazrejSich napaj a prav i to negiznivé ovliviiuje seniofiv zdravotni stav. ¥Sina
responderit vSak byla obezndmena s faktem, Ze sladké napggounerhodné pro
diabetiky a toto doporieni dodrzuiji.

Respondenti nedodrzujici pitny rezim sézpali, Ze nemaji pocit zZizna
zapominaji sedhem dne napit. Souhlasim s Kunovou (2004), Ze Sanigji oslabeny
pocit Zizrg, alecasto i poruchy regulace tekutin.

Jeden respondent uved|, &esto popiji alkohol (rum a pivo) a dalSi holdugesté
konzumaci kavy a to az 5x dehrKunova (2004) udava, Ze alkohol a kava nejsou
souwasti pitného rezimu, nelze je §iat do potebného denniho objemu tekutin. Jsou
pouze chtiovym dophkem.

Z alkoholu voli respondentiippezitostré vino. Nekteti muzi uvadli, Ze jim chybi
pivo, které si p diabetu nemohou dé@t tak casto, jak by crdi. Andél (1996)
potvrzuje, Ze malé mnozstvi alkoholu neni pro diteeSkodlivé. AvSak diabetici by
meli mit na mysli, Ze kombinace alkoholu a inzuli®idéki na bazi sulfonylurey dze
vyvolat hypoglykemii.

Pokud maji respondenti¢jaké pochybnosti ohlednsloZzeni svého jideldku,
obraceji se pro radu r@stji na svého lékae. Dale se informuji u zdravotnich sester,
dietni sestrygtou dostupnou literaturu a sleduji televizi. Doteenni si jidlo ¥tSinou
chystaji sami, jen dktefi si nechavaji diabetickou dietu dovézet z jidelmgbo do
jidelny dochéazi. Zajimavy je i fakt, Ze muzi diabetuvadi jistou zavislost
s dodrzovanim diety a ¥@nim na svych manzelka¢hdcerach.

NejvétsSim problémem ip dodrzovani spravného jidetkit pro diabetiky je cena
potravin a chti na sladké. MuZzi uvé&tl chut’ na pivo. DalSi otdzkou ohledvyzivy
diabetiki bylo, zda diabeticka dieta oviiuje jejich Zivot. PevaZzna wSina jich
odpowdéla, Ze nikoliv nebo jen malo. Dva respondenti dal@hkonstatovali, Ze je
jejich dieta ovlivnila pozitive a z&ali diky ni vice pemySlet o svém stravovani.

Na dotaz, zda senior-diabetik trpi nadvahdu obezitou respondenti také
odpovidali. Podle Braye (2010) se dokonce obezitadvaha na vzniku diabetu podili a
to vyznamnou rrou. Obezitu fiznali v rozhovoru 2 respondenti a nadvahu udalo 5
responderit. DalSich 5 respondantdpowvdélo, Ze nemaji s nadvahou ani s obezitou

problém. Nektefi z respondefit dokonce fiznali, Ze svou vahu vigledku svych
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zdravotnich komplikaci snizili pomoci jidetkii a pohybu. A navic si svoji hmotnost i
nadéle hlidaji. To je jistpozitivni.

Druha vyzkumna otazka zkoumala, zda jsou gemdormovani o problematice
pozdnich komplikaci DM II. typu. Ztotékiji se se Sudnou (2010), Zze komplikacim
diabetu mellitus Il. typu je snazsSi a vyhéphh predchazet a pokusit se je co nejvice
odvrétit. L&ba komplikaci je sloZit4, zdlouhavd a néré, mize dojit k nevratnym
poSkozenim a je nutné se sd@adit na primarni a sekundarni prevenci.

7 respondetit komplikace diabetu mellitus Il. typu zna, 3 respenti se o &
nestaraji aasté&n¢ je znaji 2 respondenti. dKtefi priznavaji, Ze se komplikaci boji a
snazi se jim fedchazet. Bkteri o nich radji nechtji ani slySet. Svéna (2008) tvrdi,
Ze diabetici jsou malo ochotniémt swij Zivotni styl. Cukrovka je dlouho neboli a
nezmsobuje komplikace. Z tohoidodu je jednodussi brat |eky neZmit swij Zivotni
styl a jidelnéek. V rozhovorech s respondenty diabetiky se viakalo, Ze tomu tak
aplré neni. Utite k tomu grispiva i dobra informovanost o problematice diabetu
mellitus 1l. typu. Zrozhovar vyzrelo, Ze problematiku onemoémi zna doke 8
responderit. 3 respondenti znaji problematiku jeastén¢. Tito 3 diabetici uvadli
napgiklad mylnou pedstavu, Ze jim chybi inzulin. Sima (2008) klade @taz na
kvalitni informovanost nemocnych. Nejen individ@alinemocného odrazitiptup
k samotné nemoci, iteZitd je i ochota spoluprace zdravotnického petkonS tim
souhlasim.

Na dotaz, zda sami diabetici trggjakymi komplikacemi, odpatdélo 10 kladr a
2 neudavaji komplikace zadné. MezidasitjSi komplikace, kterymi respondenti trpi a
které uvedli, pat problémy se zrakem, se srdcem, s ledvinami, gphtjeni ran,
bércové vedy, cévni mozkova ifhoda, hypoglykémie. Jednomu respondentovi
dokonce v minulosti amputovali dolni kimtinu. 2 respondentky uvedly termin
.diabeticka noha“. Jedna a jako jedina z nich zhajrie o své nohy paje a giklada
duraz spravnému vyiou obuvi.

Z rozhovoii je ®€zké ukit, do jaké hloubky znaji respondenti komplikacealditu
II. typu. Rozhoda vétSina z nich komplikace do jisté miry zna a trpiji V zawru
nezbyva nez souhlasit se Swebu (2008), Ze komplikace doprovazejici diabetes
mellitus Il. typu gedstavuji ohromnou hrozbu pro Zivot i kvalitu ZoPrevence je

tedy lepSi nez sebelepstiva.
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7 Zavér

Diabetes mellitus Il. typu je ve $t&elice castym onemoamim, @inasi jisth omezeni
tykajici se stravovani a zmy Zivotniho stylu. Bnasi ifadu komplikaci, které jsou
zavazné, jejich kba je caso¥ i financné nara@na. Novych paciefit kazdor@né
piibyva, pro mnoho senidrpredstavuje onemoéni obavy a strach. Pokud je u nich
tato nemoc diagnostikovana, napada j& jishoho otdzek nejen kolem stravovani ale i
kolem jejich budouciho Zivota. Zvladnou to? Kdo jparadi? A jak pedchazet tomu,
aby se nemoc zhorSovala? Jeé¢jigednodussi tuto otazkiesit, pokud je senior
v mladSim ¥ku a ma kolem sebe partnera, rodintatele. Pro seniora ve vySSigku a
osanglého edstavuje onemoéni a diabetickd dieta jistdaleko ¥tSi problémy.

Aby nemoc byla daofe zvladnuta a komplikacim sefeplchazelo, je nutné
dodrzovat diabetickou dietu. A ktomu je zaebi dobra informovanost i edukace
seniora. Osohinsi myslim, Ze v této oblasti nastal pokrok fegu a sotasni senifi se
0 svij jidelnicek zajimaji. Chyji prozivat i ve vysokéméku a s cukrovkou sy Zivot
plnohodnotg, maji své zajmy, vnaata, rodinu. CRi se citit v co nejlepSim zdravi a
kondici. Diabetiky i v seniorskémélu zajima strava, ipmysSli o ni, zajimaji se o
netradéni potraviny. Jsou siddomi toho, Ze dieta jim pomahéeplchazet komplikacim

¢i je zmirnit na tnosnou miru.
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