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Uvod

OSetfovatelska péce u pacientld s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu se
zamérfuje na udrzovani, podporu zdravi a rozvoji sobéstacnosti. OSetfovatelska péce
se u pacientd podili na prevenci, diagnostice a terapii onemocnéni diabetu.
OSetfovatelska péce hlavné zajistuje profesionalni edukaci (Kudlova, 2015, s. 18).
Vyskyt diabetu kazdoro&né& narGsta. Epidemiologické studie ukazuji, ze Ceska
republika patfi do skupiny s nejvy$Si incidenci a prevalenci Diabetu mellitu v Evropé
(Kudlova, 2015, s. 31). Diabetes mellitus je Casto spojen s jinymi chorobami
metabolismu nebo kardiovaskularniho systému, obzvlasté s obezitou (Kasper, 2015,
s. 278). VSeobecna sestra pfi ziskani informaci o stavu vyzZivy hodnoti informace
ziskané z anamnézy, fyzikalniho a antropometrického vySetfeni, laboratorniho
vySetfeni a z hodnoceni spotifeby (sloZeni stravy, pfijem Zivin a energie). U nutricni
anamnézy se vSeobecna sestra zaméfuje na zmény tykajici se télesné hmotnosti
v posledni dobé (nechténa ztrata vice nez 5 % z télesné hmotnosti za posledni mésic
a 10 % télesné hmotnosti za poslednich 6 mésicu), stravovaci navyky, konzumace
alkoholu, potravinové alergie, obtize spojené s pfijmem potravy, zmény chuti k jidlu.
Vroce 1944 ve Francii byla publikovana Skala pro hodnoceni stavu vyzivy Mini
Nutritional Assesment (MNA). U pacientd s onemocnénim Diabetes mellites Ize
pouzit i zkracenou verzi Skaly MNA — Mini Nutritional Assesment — Short Form (MNA-
SF), ktera z plvodni MNA zahrnuje 6 otazek a netrva déle, jak 3 minuty (Kudlova,
2015, s. 65). Vyziva osob s Diabetem melltem by méla zahrnovat 45-60 %
sacharidu, 20-35 % tukd a 10-20 % bilkovin. Byl zvolen zkoumany problém v podobé
otazky, jaké jsou aktualni publikované poznatky o vyzZivé a nutricni podpofe

u dospélych pacientl s Diabetem mellitem 2. typu?

Hlavnim cilem pfehledové bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané
publikované poznatky o vyzivé a nutri¢ni podpofe u dospélych pacientl s Diabetem

mellitem 2. typu.
Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace byly stanovené tyto dilCi cile:
ciL 1.

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o vyzivé u dospélych pacientl

s Diabetem mellitem 2. typu.



ciL 2.

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci zaméfenou na vyzivu

u dospélych pacient s Diabetem mellitem 2. typu.
Vstupni studijni literatura:

GROFOVA, Zuzana, 2007. Nutriéni podpora: prakticky rédce pro sestry. 1. vyd.
Praha: Grada. 237 s. ISBN 978-80-247-1868-2.

HAINER, Vojtéch et al., 2011. Zaklady klinické obezitologie. 2. vyd. pfeprac. a dopl.
Praha: Grada. 464 s. ISBN 978-80-247-3252-7.

KASPER, Heinrich, 2009. VyZiva v mediciné a dietetika. Pfeklad 11. vyd. Praha:
Grada. 592 s. ISBN 978-80-247-4533-6.

KUDLOVA, Pavla, 2015. OSetfovatelska péce v diabetologii. 1. vyd. Praha: Grada.
212 s. ISBN 978-80-247-5367-6.

KUNOVA, Vaclava, 2011. Zdravé vyZiva. 2. vyd. pfeprac. Praha: Grada. 140 s. ISBN
978-80-247-3433-0.

RYBKA, Jaroslav, 2007. Diabetes Mellitus — komplikace a pridruZzena onemocnéni:
diagnostické a léCebné postupy. 1. vyd. Praha: Grada. 320 s. ISBN 978-80-247-
1671-8.

SVACINA, Stépan et al, 2008. Klinicka dietologie. 1. vyd. Praha: Grada. 381 s. ISBN
978-80-247-2256-6.



1 Popis resersni strategie
Pro reSersSni Cinnost byl pouzit standartni postup vyhledavaci strategie s vyuzitim

vhodnych kli€ovych slov a s pomoci booleovskych operatoru.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kliéova slova v CJ: Vyziva, racionalni vyziva, edukace, o$etfovatelstvi, Diabetes
mellitus Il. typu, dospéli.

Klicova slova v AJ: Nutrition, rational nutrition, education, nursing, Diabetes mellitus
type II, adults.

Jazyk: Cestina, anglictina, slovenstina.

Obdobi: 2000-2018 (pro pfinos podrobnéjSich dat a moznosti srovnavani bylo
puvodni ¢asové obdobi 2010-2018 rozSifeno na obdobi 2000-2018).

Dalsi kritéria: vék od 18 do 60 let, plnotexty, recenzovana periodika.

|

DATABAZE:
EBSCO, PUBMED, BMC, MEDVIK, GOOGLE SCHOLAR

g

Nalezeno 215 ¢lankul

J

VYRAZOVACI KRITERIA:
- Nerecenzovana periodika
- Duplicitni ¢lanky

- Clanky netykajici se daného tématu

|

- Clanky nevztahuijici se k véku

- Kvalifika¢ni prace




SUMARIZACE DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO

PUBMED

BMC

GOOGLE SCHOLAR

MEDVIK

J

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Patient Education and Couseling 1 ¢lanek

Solen: medicina pro praxi 1 ¢lanek

International Journal of Behavioral Medicine 1 ¢lanek
Acta Diabetologica 1 ¢lanek

European Journal of Clinical Nutrition 1 ¢lanek
Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care 1 ¢lanek
The New England Journal og Medicine 2 ¢lanky
Obesity Medicine 1 ¢lanek

Eating Behavioral 1 Clanek

Journal of Nutrition Education and Behavior 1 ¢lanek
Diabetes Care 2 ¢lanky

Current Diabetes Reports 1 ¢lanek

Pro prehled publikovanych poznatkl bylo pouzito 14 dohledanych ¢lanku
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Piehled publikovanych poznatkl(i o problematice vyzivy a
nutricni podpory u dospélych pacientit s Diabetem
mellitem 2. typu.

V kapitole jsou pfedlozeny dohledané aktualni publikované poznatky
o vyzivé a nutriCni podpofe u dospélych pacientl s onemocnénim Diabetes mellitus
2. typu. Kapitola je rozdélena na dvé Casti, které zahrnuji dva dilCi cile, prvni Cast
predklada aktualni poznatky o vyzZivé u dospélych pacientd s onemocnénim Diabetes
mellitus 2. typu. Druha Cast predklada aktualni poznatky o edukaci zaméfenou na

vyzivu u dospélych pacienti s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu.

Vyziva u dospélych pacientti s Diabetem mellitem 2. typu

Autofi Nelson, et al., provedli vyzkum, ktery popisoval stravovaci navyky
a cviCeni u dospélych pacientd s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu. Vyzkum
byl proveden v narodnim centru The Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANESIII) ve Spojenych statech americkych. Spravné stravovaci navyky
a cviCeni jsou povazovany za dulezitou soucast l[éCby u dospélych pacient
s onemocnim Diabetes mellitus 2. typu. Vhodnou stravou a cvienim muze dojit ke
snizeni glykémie v krvi a ke snizeni uzZivani peroralnich antidiabetik nebo ke snizeni
mnozstvi aplikaci inzulinu. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 1 480 respondentd.
Do vyzkumu byli respondenti zafazeni, pokud jejich vék byl vySSi nez 18 let
a diagnostika Diabetu mellitu 2. typu byla delsi nez 17 let (Nelson, et al., 2002, s.
1722). Z vyzkumu byly vyfazeny Zeny, kterym byl diagnostikovan gestaéni diabetes
a jedinci s Diabetem mellitem 1. typu a jedinci, ktefi si aplikuji inzulin. Vyzkum se
skladal z rozhovoru v domacim prostfedi, fyzického vySetfeni a laboratornich testu.
V rozhovoru zjiStovala v8eobecna sestra informace o anamnéze a o onemocnéni
Diabetes mellitus. Pfi fyzickém vySetfeni zjiStovala vSeobecna sestra informace od
respondenta tykajici se vysky, hmotnosti a méfila respondentim BMI. Pokud bylo
u respondenta naméfeno BMI 30 byli zafazeni do skupiny respondentt s nadvahou.
Do laboratornich testll spadaly hodnoty HbA1c naméfenych u respondentd. Pro
respondenty byly vSeobecnou sestrou vytvofeny 2 stravovaci dotazniky. Prvnim
dotaznikem v8eobecna sestra zjiStovala ¢astost konzumace potravin (napf. jak ¢asto
jedli za posledni mésic potraviny vhodné pro diabetické pacienty, zeleninu, ovoce).

Dotaznik zahrnoval informace tykajici se konzumace ovoce (napf. Cerstvé,
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zmrazené, susené, konzervované ovoce, ovocné Stavy, dzusy) a zeleniny (Cerstva,
vafena, zmrazena, konzervované, zeleninové napoje). Potraviny do dotazniku se
zapisovaly jako pocet spotfebovanych kust za den, tyden, mésic nebo pokud je
respondent nekonzumoval, tak jako nikdy. Pokud respondent uvedl, Ze za uvedenou
Casovou dobu nikdy danou potravinu nekonzumoval, bylo respondentovi zapocteno 0
bodu. Druhy dotaznik ziskaval informace o stravovani u respondentu za 24 hodin.
Z dotazniku, ktery ziskaval informace o stravovani za 24 hodin byly vypocteny
procenta. Procenta pfedstavovala u respondentid konzumaci poctu kalorii za den,
celkového tuku a nasycenych mastnych tuku. Informace byly nasledné porovnavany
na zakladé doporucenych vyzivovych smérnic pro stat, ve kterém vyzkum probihal.
Fyzické vySetfeni respondentl zahrnovalo jakoukoliv fyzickou aktivitu nebo sportovni
¢innost, kterou respondent vykonava. Respondenti byli klasifikovani, jako neaktivni,
pokud v pfedeslém mésici nevykonavali Zzadnou fyzickou aktivitu nebo nevykonavali
zadnou cinnost z uvedenych aktivit: chlize, jogging, jizda na kole, plavani, tanec,
zahradnictvi, posilovani nebo jinou fyzickou aktivitu mimo povolani (Nelson, et al.,
2002, s. 1723). Ze sbéru informaci o vyZivé mélo 5 % pacientl kriticky nizky pfijem
vhodnych potravin a 45 % respondentld mélo 45 % nizkého pfijmu potravin. 82 %
respondentd mélo hodnoty BMI 25, 36 % respondentd bylo klasifikovano jako
pacienti s nadvahou a 46 % respondentd méli nadvahu. U respondentu, kterym byla
klasifikovana nadvaha, neudavali zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu v pfedeslém
mésici. DalSich 38 % respondentl uvedlo, Ze nevykonavaji Zadnou fyzickou aktivitu.
doporu¢ené mnozstvi ovoce a zeleniny. Navic téméf jedna tfetina respondentl
neuvedla zadnou fyzickou aktivitu. Vy8§i konzumace ovoce, zeleniny a potravin
s nizkym obsahem tukd byla zaznamenana u respondentl ve véku 65 let a mezi
mexickymi Ameri¢any. Autofi dale popisuji, Zze je zvyzkumu patrné, Ze vétSina
respondentu trpi nadvahou nebo obezitou, jak potvrdily nedavné zpravy o rostoucim
vyskytu onemocnéni diabetu a obezity ve Spojenych statech americkych (Nelson, et
al., 2002. s. 1725). Autofi navrhuji, aby v8eobecné sestry pacienty motivovaly
ke zméné Zivotniho stylu, cvi¢eni a vhodného stravovani (Nelson, et al., 2002. s.
1727).

Autofi Seligman, et al., provedli vyzkum na téma vyziva u dospélych pacientu

s onemocnénim Diabetes mellitus 2. Vyzkum byl proveden v narodnim centru
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zaméfujici se na hodnoceni stavu vyzivy (National Health and Nutrition Examination
Survey — NHANES) ve Spojenych statech americkych (Seligman, et al., 2012. s.
233). Do vyzkumu bylo vybrano 711 respondentl. Respondenti museli splfiovat
nasledna kritéria: museli mit diagnostikovany Diabetes mellitus 2. typu, museli
navstévovat kliniky zabyvajici se péci a Ié€bou o pacienty s onemocnénim Diabetes
mellitus v San Franciscu nebo v Chicagu, hovofili plynule anglicky nebo Spanélsky
a museli mit vice jak 18 let. Vyfazovaci kritéria z vyzkumu byla nasledujici: kognitivni
poruchy, zneuzivani latek nebo psychozy. Ke kazdému respondentovi byla pfifazena
vSeobecna sestra, ktera v narodnim jazyce ziskavala ustni formou informace
0 vyZivé a nasledné je zaznamenavala do programu. Pomoci programu Department
of Agriculture’s Food Security Survey Module bylo u respondentl zjisténo
nedostateCné stravovani. Program se skladal z nasledujicich 6 polozek: nevhodné
jidlo v domacnosti pro diabetického pacienta, konzumace potravin s vysokym
obsahem cholesterolu, pfijem ovoce a zeleniny, pfijem mlé&nych vyrobkdl, pfijem
mikrozivin, Castost vynechani hlavniho jidla (Seligman, et al., 2012. s. 234). U 46 %
respondentl s onemocnénim Diabetes mellitus, bylo vyzkumem zjisténo nevhodné
stravovani. Autofi popisuji, ze se pacienti nestravuji ve vhodnou dobu a nedodrzuji
konzumaci potravin, které jsou pro né vhodné. Autofi navrhuji, Zze by se mély vytvofit
programy, které by podporovaly vzdélavani pacientd v oblasti vyzZivy (Seligman, et
al., 2012. s. 236).

Autofi Chandalia, et al., provedli vyzkum na téma, zda ma vysoky pfijem
vlakniny ve stravé pfiznivy vliv na hladinu glykémie u dospélych pacientl s Diabetem
mellitem 2. typu. Vyzkum probihal ve vyzkumném centru Univerzity of Texas
Southwestern Medical Center v Dallasu. Do randomizované studie bylo zahrnuto
celkem 13 respondentl, z toho bylo 12 muzu a 1 Zena. Respondenti museli splfovat
nasledna kritéria, aby mohli byt do studie zahrnuti: jejich primérna télesna hmotnost
musela byt v rozmezi mezi 93,5+12,7 kg a BMI v rozmezi 32,3+3,9. VSechny tyto
antropometrické udaje u respondentu zjisStovala vSeobecna sestra. VSeobecna sestra
dale u respondentu provedla podrobnou anamnézu. Respondenti byli sledovani po
dobu 6 tydnU a dodrzovali 2 diety. Prvni dieta obsahovala mirné mnozstvi vlakniny
(vldkninu celkem tvofilo 24 g, z toho 8 g tvofila vlaknina rozpustna a 16 g vlaknina
nerozpustna, jak doporuCuje ADA). Druha dieta obsahovala vysoké mnozstvi

vlakniny (vlakninu celkem tvofilo 50 g, z toho 25 g tvofila vlaknina rozpustna a 25 g
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vlaknina nerozpustna). Obé diety byly pfipravovany v kuchyni, ktera byla pro vyzkum
urCena a obsahovaly stejné makronutrienty a mély stejny energeticky obsah.
Respondenti byli rozdéleni do 2 skupin. Prvni skupina dodrzovala po dobu 3 tydn(
dietu navrzenou asociaci ADA jako prvni. Druha skupina dodrzovala po dobu 3 tydnu
dietu obsahujici vysoké mnozstvi viakniny. Po uplynuti 3 tydnu byla respondentim
dieta vyménéna za tu, kterou jesté nekonzumovali. Respondenti si pro stravu chodili
do vyzkumného centra. Strava byla specialné zabalena do zatavenych misek, aby si
ji respondenti mohli odnést domu. Respondenti byli pouceni, aby stravu, kterou
nezkonzumovali vratili do vyzkumného institutu. Respondenti méli moznost v obdobi
diety vybéru potravin (Chandalia, et al., 2000, s. 1393). Autofi vytvofili pfehled stravy,
kterou respondenti ve vyzkumu méli na vybér. Strava navrZzena asociaci ADA
zahrnovala ke snidani: pomeranCovy dzus 220 g, krupici 50 g, vejce 40 g, olivovy olej
10 g, kavu bez kofeinu 2 g. NavrZzena strava k obédu zahrnovala: Sunku (5 % tuku)
50 g, majonézu 6 g, ledovy salat 15 g, Cerstva rajcata 30 g, nizkotucny chléb 60 g,
kukufici (konzervovanou) 140 g, jableCny napoj 5 g, cibuli 2 g, olivovy olej 10 g,
zeleny pepr 10 g, celer 15 g, ovocny koktejl 105 g, instantni €aj 2 g, ovesné vloCky
s rozinkami 20 g. Navrzena strava asociaci ADA k vecefi: kufeci prso 90 g, vloCky
obsahuijici otruby 10 g, nizkotuény chléb 20 g, parmazan 1 g, vejce 1 g, rajCata
(konzervovana) 120 g, nizkotuény syr 11 g, Spagety 45 g, zelené fazole 75 g, olivovy
olej 17 g, celozrnny chléb 21 g, grahamové susenky 21 g, instantni ¢aj 2 g. Asociace
ADA k druhé vecefi navrhuje tyto potraviny: syr Mozarella 30 g, nizkotu€ny chléb 30
g, ananasovy dzus 190 g. Druha skupina respondentl konzumovala stravu
s vysokym obsahem vlakniny, ktera byla navrzena autory vyzkumu. Respondenti méli
ke snidani na vybér. pomerancovy dzus 300 g, ovesné vioCky 50 g, michana vejce
37 g, olivovy olej 10 g, kavu bez kofeinu 2 g. K obédu byly navrzeny tyto potraviny:
Sunka (5 % tuku) 52 g, majonéza 12 g, ledovy salat 10 g, Cerstva raj¢ata 15 g,
celozrnny chléb 60 g, kukufice (konzervovana) 4 g, zeleny hrasek (konzervovany)
110 g, cibule 2 g, olivovy olej 10 g, zeleny pepf 10 g, celer 15 g, papaja 250 g,
instantni €aj 2 g. K vecCefi méli respondenti na vybér: kufeci prso 90 g, otrubové
vloCky 5 g, ovesné viocky 10 g, parmazan 1 g, nahrazku vajec 10 g, rajCata
(konzervovana) 105 g, nizkotuény syr 19 g, Spagety 19 g, cuketu 195 g, olivovy olej
19 g, celozrnny chléb 30 g, Cerstvé broskve 300 g, instantni ¢aj 2 g. Druha veclefe
respondentl zahrnovala: ovocny koktejl 200 g, tfeSné (konzervované) 100 g, Misli
15 g. Jednotlivé potraviny byly denné pfi pfipravé stravy zvazeny ve vyzkumné
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kuchyni klinického centra pro vyzkum (Chandalia, et al., 2000, s. 1393). Respondenti
zkonzumovali vice stravy, ktera obsahovala vysoké mnozstvi vlakniny.
U respondentd, ktefi konzumovali stravu, ktera obsahovala vysoké mnozZstvi vliakniny
doSlo ke sniZzeni primérné koncentrace glukézy vplazmé na 13 mg nez
u respondentl, ktefi konzumovali stravu navrzenou asociaci ADA. Denni
koncentrace glukézy u respondentl, ktefi konzumovali stravu obsahujici vysoké
mnozstvi vlakniny byla o 10 % nizsi, nez u stravy ADA (Chandalia, et al., 2000, s.
1394). Autofi vyzkumem zjistili, ze pfi konzumaci potravin s vysokym obsahem
vlakniny pfevazné rozpustného typu u dospélych respondentd s Diabetem mellitem
2. typu, doslo ke zlepSeni hodnot hladiny glykémie. Autofi navrhuji, aby vSeobecné
sestry, lékafi a nutricni terapeuté zdUraznovali pacientdm, aby zvysil pfijem vliakniny
obsazené v potravinach na rozdil od viakninovych doplfiki (Chandalia, et al., 2000,
s. 1397).

Autofi Grammatikopoulou, et al., provedli vyzkum, ve kterém hodnotili kvalitu
stravovani u dospélych pacientl s Diabetem mellitem 2. typu. Do vyzkumu bylo
zahrnuto celkem 75 respondentt. Respondenti do vyzkumu byli pfijati ze zemédélské
nemocnice v Gavalou, kterd& se nachazi na okraji mésta Agrinio v Recku.
Respondenti pfed zafazenim do vyzkumu museli splfiovat vékovou hranici mezi 34-
88 let. Na zacatku vyzkumu vSeobecna sestra rozdala respondentiim dotaznik,
kterym zjiStovala znalosti o onemocnéni Diabetes mellitus a druhym dotaznikem
zjiStovala kvalitu stravy u respondentl. Dale vSeobecna sestra respondentiim
provedla zakladni antropometrické méreni (Grammatikopoulou, et al., 2017. s. 44).
Dotaznik zjistujici znalosti o0 onemocnéni se sklada se 2 €asti. Prvni ¢ast dotazniku
zjiStovala vS8eobecné znalosti o onemocnéni. Druha ¢&ast byla sestavena na
zjistovani znalosti o inzulinu, ale ve vyzkumu nebyla pouzita z dlvodu, Ze
respondenti byli 1é€eni pouze farmakologicky. Dotaznik zjistujici kvalitu stravy se
skladal ze 14 otazek. U antropometrického vySetfeni zjiStovala vSeobecna sestra
hmotnost, vySku, obvod pasu a BMI respondent. Rozhovor s respondenty o kvalité
stravy ved| dietetik a vSeobecna sestra. VSeobecna sestra kladla otazky, kterymi
zjiStovala denni pfijem stravy u kazdého respondenta. Respondent mohl ziskat 5, 10
nebo 20 bodld. VSeobecna sestra se respondentl ptala na otazky tykajici se
konzumace potravin a nasledné byly respondentim za odpovédi zapocteny body.

Otazky zahrnovaly: zda, respondenti béhem dne konzumuiji potravinu, ktera obsahuje
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ovoce, Cerstvé ovoce, zeleninu, listovou zeleninu, lusténiny a obiloviny. Pokud
respondenti uvedli, Ze konzumuiji tyto slozky béhem dne mohli ziskat 5 bodl. Dale
vSeobecna sestra zjiStovala informace od respondentd, zda béhem dne konzumuiji
mléko, maso, fazole, rostlinny olej, rybi olej, ofechy a semena. Za kazdou otazku
mohli respondenti ziskat 10 bodu. Posledni otazku tvofilo, zda respondenti béhem
dne konzumuiji stravu obsahuijici tuky, cukry a alkohol. Zde mohli respondenti ziskat
20 bodu. Respondent mohl ziskat nejvice 80 bodu. Tento pocet bodu byl povazovan
za vysokou hranici, kdy respondent nedodrzoval svoji dietu. Hodnoty 60-79 byly
povazovany za prumérnou hranici. 60 a méné bodu bylo povazovano za nizkou
hranici, kdy respondent dodrzoval dietu a védél, ktera strava a potraviny jsou pro néj
vhodné. Autofi uvadi, ze pouze 16 % respondentd dosahlo optimalniho skére
a pouze 61,3 % respondentt dodrzuje dietu. Autofi uvadi, ze vétSina muzu (30/37)
a zen (31/38) odpovédéla spravné na vice nez 50 % otazek v dotazniku zjistujici
informace o onemocnéni (Grammatikopoulou, et al., 2017. s. 46). Autofi popisuji, Ze
vyzkumem odhalili u respondentd Uzkou souvislost mezi znalostmi o onemocnéni
a stravou vhodnou pro diabetické pacienty. Vyzkumu bylo zjiSténo, Zze muzi
konzumuji vice zdraveéjSich oleju, maiji nizsi pfijem sodiku, obilovin, ovoce a miléka.
U Zen byl zaznamenan vyS8Si pfijem masa a niz8i pfFijem obilovin.
(Grammatikopoulou, et al., 2017. s, 47). Autofi vyzkumu poukazuji na nizkou miru
znalosti o stravovani u pacientll s Diabetem mellitem 2. typu a navrhuji, Zze by tato
informace méla byt feSena prostfednictvim interaktivnich vzdélavacich setkanich pod

vedenim multidisciplinarniho tymu (Grammatikopoulou, et al., 2017. s. 48).

Autofi Saucedo-Molina, et al., provedli vyzkum, ktery srovnaval nezdravé
stravovaci navyky u dospélych mexickych pacientl s diabetem mellitem 2. typu a bez
néj. Cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat nezdravé stravovaci navyky u dospélych
mexickych pacientd s diabetem mellitem 2. typu a bez né&j. Nezdravé stravovaci
navyky byly hodnoceny platnou mexickou stupnici EFRATA (Escala de Factors de
Riesgo Asociados and Trastornos Alimentarios) (Saucedo-Molina, et al., 2017. s. 13).
Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 169 respondentu (54 % zen, 46 % muzQ).
Respondenti museli splfiovat nasledna kritéria: primérny vék 47,9 let, diagnostika
diabetu mellitu. Skupina respondentl se sklada ze 2 skupin: prvni skupinu tvofili
respondenti s diabetem mellitem 2. typu a druhou skupinu respondenti bez

onemocnéni. Pomoci nutricni Skaly zjiStovala vSeobecna sestra stravovaci navyky
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u respondentd. Nutricni Skala EFRATA se sklada z 5-ti otazek: Kazdodenni
stravovani, nadmérné stravovani, potiZe se stravovanim a télesnou hmotnosti, bézné
stravovaci navyky, emocni a dietni omezeni ve stravovani. Nutricni Skala EFRATA je
nastroj s Likertovou stupnici s 5 moznostmi odpovédi: Nikdy (1 bod), nékdy (2 body),
Casto (3 body), velmi Casto (4 body), vzdy (5 bodl). Pokud respondent dosahne
vysSiho skore, ma problémy se stravovanim. V poloZzce kazdodenniho stravovani
zjiStovala vSeobecna sestra informace o potravinach, které respondenti bézné pres
den sni. Normalni stravovaci navyky obsahovaly informace tykajici se udrzovani
nebo zlepSovani zdravotniho stavu napf. zvySena konzumace zeleniny, ovoce,
celozrnnych latek a vody. Informace o emoénim stavu zahrnovaly otazky spojené se
smutkem, depresi nebo uzkosti. Posledni informace, které v8eobecna sestra od
respondentu zjiStovala bylo dietni omezeni, které zahrnovalo vylou€eni dulezitych
surovin z jidelnicku, diety pomahajici ke zhubnuti, malé porce jidla, nevynechavani
stravy (Saucedo-Molina, et al., 2017. s. 15). Autofi vyzkumem dosli k zavéru, ze
pacienti s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu se stravuji podobné jako lidska
populace bez onemocnéni. Autofi navrhuji, aby se ve specializovanych ambulancich
nebo diabetologickych poradnach vice zabyvali zdravym stravovanim a zdravym
Zivotnim stylem. Dale navrhuji, aby kazdému pacientovi byla navrZzena soukroma
poradenska schlizka, které by se zucastnil psychologicky terapeut, ktery by fesil

emocionalni a psychologickou slozku pacientu (Saucedo-Molina, et al., 2017. s. 19).

Autofi Lawrence, et al., provedli vyzkum, ktery se zabyval vnimanim zdravé
vyzivy u dospélych novozélandskych pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 2.
typu. Cilem vyzkumu bylo zjistit vnimani stravovaciho a dietniho omezeni
u dospélych pacientl s diabetem mellitem 2. typu. Vyzkum probihal ve 3 diskuznich
skupinach, které zkoumaly, jak respondenti ziskavaji informace o stravovani
a vyhodnocuji vhodnost nebo naopak nevhodnost potravin (Lawrence, et al., 2017. s.
339). Respondenti pochazeli z Wellingtonu na Novém Zélandu. Do vyzkumu bylo
zahrnuto celkem 12 respondentll. Respondenti museli splfiovat nasledna kritéria:
dospéla osoba ve véku 21-75 let s diagnostikou diabetes mellitus 2. typu. Vylu€ovaci
kritéria: zavazné sluchové nebo feCové obtize. Vyzkum probihal 3 dny pomoci
rozhovoru, které vedla vieobecna sestra. Autofi vytvofili dotaznik, ktery obsahoval
otazky tykajici se vnimani obsahového zastoupeni v potravinach, vnimané faktory

k ovlivnéni zdravé stravy, vnimani informaci o dieté. VSeobecna sestra vedla
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skupinovou diskuzi o zdravém stravovani mezi dospélymi pacienty s diabetem
mellitem 2. typu. Ve skupinové diskuzi se vSeobecna sestra ptala a vedla se diskuze
s respondenty na otazky: Jaké nutricni doporuceni jste dostali od svého |ékafe nebo
vSeobecné sestry? Kde jinde ziskavate informace o vyzivé? Myslite si, Zze od
kazdého odbornika v oblasti vyzZivy dostanete stejné informace o vyzivé? Myslite si,
Ze mate dostatek informaci, pro vybér spravnych potravin? Jaké druhy potravin si
myslite, Ze jsou zdravé? ProC? Jaké druhy potravin si myslite, Ze jsou nezdravé?
Pro¢? Existuji néjaké potraviny, které jsou zdravé i nezdravé? ZkousSeli jste nékdy
vazit potraviny, které zkonzumujete? Pomoci ¢eho nebo jak urCujete spravnou
velikost porce jidla? Kde nachazite informace a pokyny ohledné spravné velikosti
porce/potravin? (Lawrence, et al., 2017. s. 340). U vnimani obsahového zastoupeni
potravin uvedli respondenti, Ze neni pro né vhodné konzumovat tuky a cukry.
Respondenti uvedli, Zze pfi vybéru potravin pro né hraje velkou roli zastoupeni
mnozstvi cukru v dané potraviné. U vnimanych faktord ovliviiujici zdravé stravovani
respondenti uvedli, Ze je pro né vhodné vareni na pafe a grilovani. Naopak jako
nezdravé uvedli respondenti smazeni a vafeni na oleji nebo tucich (Lawrence, et al.,
2017. s. 341). Respondenti ve skupinové diskuzi se vSeobecnou sestrou oznacovali
potraviny, které vnimaji jako zdravé nebo naopak nezdravé. Ovoce respondenti
oznacovali, jako nezdravé z divodu velkého mnozstvi cukri. Zeleninu respondenti
oznaCili jako zdravou stravu. Musime, ale rozliSit zeleninu, ktera obsahuje Skrob.
Chléb, téstoviny, ryzi a obiloviny rozdélili respondenti do 2 skupin. Prvni skupinu
potravin tvofily vyrobky z bilé mouky a tato skupina byla oznacena respondenty jako
nezdrava. Za zdravé vyrobky oznacili respondenti hnédou ryZi a celozrnné produkty,
ovesné produkty a Mdsli. Respondenti uvadi, Ze je pro né vhodny olivovy olej, rybi
olej a avokado. NizkotuCné mlécné vyrobky, jogurty, mléko, syry a vejce byly
respondenty vnimany jako zdravé. Polovina respondentld oznacila uméla sladidla za
Skodlivé, protoze mohou byt karcinogenni a mohou negativné ovlivnit hladinu
glykémie (Lawrence, et al.,, 2017. s. 342). Hlavnim faktorem, ktery urCoval, jak
respondenti vnimaji potraviny je slozeni makronutrientl. Respondenti uvadéli, ze
tuky a cukry jsou pro né nevhodné a je tfeba si davat pozor na jejich zastoupeni
v potravinach. U respondent vSak doSlo k omezenym znalostem rozeznavat typy
tukd a cukrd. Obsah makronutrientd ve stravé muize vést ke Spatnému vybéru
potravin. Mnoho respondenti nebylo schopno definovat a oznacit vhodnou velikost
porce stravy (Lawrence, et al., 2017. s. 343). Autofi vyzkumem zjistili, Ze respondenti

18



maji mylné informace tykajicich se dietnich doporu€enich. Autofi navrhuji sjednoceni
a zaktualizovani informaci v oblasti vyzivy u dospélého diabetického pacienta
(Lawrence, et al., 2017. s. 344).

Autofi Halali, et al, provedli vyzkum na téma vnimané prekazky
v doporucenych dietach u pacientd s diabetem mellitem 2. typu. Vyzkum probihal ve
dvou diabetologickych ambulancich, které spadaji pod Tabrizskou univerzitu
lekafskych véd v Iranu. Zmény v Zivotnim stylu vCetné stravovani, fyzické aktivité
a urbanizaci byly navrzeny jako pfi€ina zvySeni vyskytu diabetu v rozvojovych
zemich. Pro spravnou lé¢bu je velmi vhodné aktivni zapojeni pacienta do self-
monitoringu, ktery zahrnuje doporuCenou stravu, pravidelné cviCeni a uzivani
predepsanych Iéku (Halali, et al., 2016. s. 205). Do vyzkumu bylo celkem zahrnuto
186 respondentl (132 Zen a 54 muzu). Respondenti museli splfiovat nasledna
kritéria: diagnostika diabetu mellitu 2. typu po dobu nejméné 1 roku, vék mezi 30-60
lety, BMI = 27 kg / m2, uzivali antidiabetické peroralni pfipravky, pfed vyzkumem
dostali dietni doporuCeni pro pacienty s diabetem (doporu€eni ziskali béhem
pravidelnych prohlidek u svého diabetologického Iékafe). Vyfazovaci kritéria:
téhotenstvi nebo laktacni diabetes, diabetes 1. typu, Zadny z respondentl nemél
zavazné komplikace spojené s diabetem, pacienti aplikujici si inzulin. Na zacatku
véem respondentim vSeobecna sestra zméfila antropometrické parametry
a provedla krevni odbéry. VSeobecna sestra ziskavala informace od respondentu
pomoci diskuze a zodpovézeni na kladené otazky. Respondenti v rozhovoru Casto
udavali situaCni bariéry jako jsou napf. vikendy, svatky, oslavy, vecirky, pracovni
cesty, které jim zabranuji pravidelné a zdravé se stravovat. DalSi prfekazka je pro
respondenty ta, Zze maji neodolatelnou chut na nezdravou potravinu. PFiblizné 62 %
respondentd udavalo nedodrzovani ¢asového intervalu stravovani jako dalSi bariéru.
Autofi uvadi, Zze Connelova studie prokazuje, Ze pouze 69 % respondentt s diabetem
mellitem dodrzuje predepsané stravovani a stravovaci plan (Halali, et al., 2016. s.
207). VSeobecna sestra od respondentl zjistila, pro€ nedodrzuji doporucené
stravovani. Respondenti uvadi jako bariéru pro nedodrZovani diety: Nemohou
dodrZovat pravidelné stravovani na vecircich. Nemohou dodrzovat své stravovaci
navyky, kdyz jsou s jinymi lidmi. Nemohou dodrZzovat pravidelné stravovani pfi
cestovani. Maji neodolatelnou chut na nezdravou potravinu. Preferuji stravu bez

dodrzovani jakékoliv diety. Nedodrzuji pravidelnou stravu pfi stresu nebo rozzlobeni.
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Uvadi stres v domacim prostfedi. Nedodrzuji stravu kvuli ostatnim ¢leniim rodiny.
Udavaji, ze zdrava strava je velmi draha. Nedodrzuji ¢asovy plan na stravovani.
Nevi, kolik toho mohou snist. Nevi, co maji béhem dne jist. Nevi, co mohou jist misto
nezdraveho jidla. Pracovni podminky jim nedovoli pravidelné se stravovat. Uvadi
stres v zameéstnani. Nemaji radi nékteré potraviny. Udavaji, Ze nemaji dostatek
podpory v rodiné. Udavaji, Zze dietni doporuceni jsou monotdnni a nudnou stravou.
Autofi uvadi, Ze celkovy denni pfijem kalorii pfi pravidelném stravovacim rezimu je
pfinosny jak pro zdravou populaci, tak i pro pacienty s diabetem. VétSina dospélych
pacientl s diabetem mellitem 2. typu muizZe mit nadvahu nebo obezitu mohou
spravné stravovaci navyky a zmeény v Zivotnim stylu napomoci ke zlepSeni hladiny
glykémie. Vysledky vyzkumu uvadéji, ze respondenti nevi, co a kolik toho mohou za
den snist a které potraviny patfi do zdravé a nezdravé stravy. Nepravidelnou
pracovni dobu vnimaji respondenti, jako prekazku pfi pravidelném stravovani.
V irdnu neni obvyklé udé&lat si v zaméstnani pfestavku na obderstveni. Dospéli
pacienti s Diabetem mellitem 2. typu maji sklony k nadvaze nebo obezité, proto je pro
né cilem snizeni hmotnosti, ktera vede ke zlepSeni hladiny glykémie v krvi.
Zdravotnicti pracovnici, by méli pacienty informovat o tom, Ze jsou stanoveny dietni
doporuceni pro udrzovani optimalni télesné hmotnosti. Respondenti uvadi, Ze
doporucené jidlo jim nestaci, aby uspokoijili chut k jidlu. Respondenti dale uvadéji, ze
je jejich strava monoténni a pfi delSim ¢asovém dodrzovanim diety mize zpusobit
deprivaci. Motivace k jidlu se zvySuje béhem docCasné deprivace, a to muze vést
k pozd&jsimu pFirdstku t&lesné hmotnosti. V iranské kultufe hraje rodina diileZitou roli
pfi stravovani. Ke zlepSeni stravovani by bylo mozné zahrnout rodinné pfislusniky do
spoleéného stravovani s pacientem. Dostupnost potravin v iranu byl za posledni dvé
desetileti ovlivnén dotacemi na stravovani a vyZivu a také neustale rostoucimi
cenami potravin (Halali, et al., 2016. s. 208). Vyzkumem bylo zjisténo, Ze
respondenti, ktefi uvadéli, Zze nemaji podporu v roding, uvadéli, Zze nemaji radi
nékteré vybrané potraviny ve stravé a dale uvadéli monotdénni a nepestrou stravu.
Autofi doporuéuji dle zjisténich dat z vyzkumu, Ze dietni doporugeni v iranu by mély
byt individualizovany na zakladé sociekonomickych, sociokulturnich

a psychologickych podminek pacienta (Halali, et al., 2016. s. 209).
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Edukace u vyzivy u dospélych pacientd s Diabetem mellitem 2.

typu

Autofi Ramadas, et al., provedli vyzkum na téma, zda by bylo u€inné edukaci
zameéfenou na vyzivu u dospélych pacientd vykonavat prostfednictvim webovych
stranek. Vyzkum zahrnoval dospélou populaci s onemocnénim Diabetes mellitus
2. typu, ktefi jsou léCeni v diabetologickych ambulancich ve vybrané nemocnici
v USA. Vybér respondentl spocival pod vySetfenim a dohledem diabetologického
lékafe a diabetické sestry. Do studie bylo zafazeno celkem 59 respondentd, ktefi
splfovali vékové rozpéti, méli zakladni vzdélani, jejich primérna doba diagnostiky
onemocnéni Diabetu mellitu byla vétsi nez 8 let a byla u nich zavedena
farmakologicka terapie spojena s dietou vhodnou pro diabetické pacienty.
Na webové strance bylo sestaveno 12 jidelniC¢kl, které dohromady sestavovali
dietologicky l|ékaF, vSeobecna sestra, psychologicky lékaF, |ékaf specialista na
vefejné zdravi, endokrinologicky Iékaf a epidemiologicky lékaf. Respondenti
v diabetologické ambulanci dostali od vSeobecnych sester pfihlasovaci jméno
a heslo na webové stranky a nasledné se v8eobecnymi sestrami vyplnili osobni
informace a zodpovédéli otazky, které se tykaly vyzivy a dietnich opatfeni.
Webova stranka obsahovala jidelniCky pro respondenty s vhodnou vyZivou.
Respondenti si kazdy den vybrali jiny jidelnicek, ktery méli dodrzovat. Pokud
respondenti béhem dne zkonzumovali néjakou potravinu, ktera nebyla v jidelnicku
obsazena, museli potravinu dopsat na webovou stranku do jidelniCku. Webova
edukace probihala 2 tydny. Po skonCeni edukace respondenti odpovédéli na 5
otazek, které se tykaly vyzivy, stravovani a doplnili svoji vySku a vahu. Odpovédi
respondenty kontrolovala vSeobecna sestra a nasledné nutriéni terapeut. Vysledky
vyzkumu ukazaly, Zze webova edukacni stranka neni pro dospélou populaci
dostate€¢na (Ramadas, et al., 2015, s. 368).

Autofi Vico da, et al., provedli vyzkum na téma, zda je skupinova edukacni
terapie v oblasti vyZivy pro dospélé pacienty s Diabetem mellitem 2. typu efektivngjsi
nez individualni edukace. Autofi se zabyvali vyzkumem z ddvodu toho, ze
do nefarmakologické 1éEby Diabetu mellitu spada predev8im zdrava Zivotosprava,
ktera se neodmyslitelné poji se zdravou vyZivou a fyzickou aktivitou. Skupinovy
edukacni program byl vytvofen s cilem zmeénit zivotni styl dospélych nemocnych
s Diabetem mellitem 2. typu v oblasti vyzivy, fyzické aktivity, spravného méreni

21



hladiny glykémie a ke zvySeni motivace nemocného. Autofi popisuji, Ze je zatim malé
mnozstvi edukacnich programu, které by se naplno vénovali diabetikim, protoze
jejich provoz je velmi financné a cCasové nakladny a vyzadovaly by Ccasty
a dlouhodoby kontakt s nemocnym (Vico da, et al. 2012, s. 309). Do studie bylo
celkem zahrnuto 150 u&astnik(. Ugastnici byli vybrani, pokud splfiovali nasledujici
kritéria: diagnostika Diabetu mellitu 2. typu nejméné 2 mésice, vék mezi 30-85 let,
u dospélého pacienta nedoslo k vyskytu mozkové pfihody s neurologickymi nasledky,
tézkému respiraCnimu onemocnéni, symptomatické ischemii myokardu, znamek
srde¢niho selhani v rozsahu Il — V. stupné&, malignimu onemocnéni, selhani ledvin,
onemocnéni jater, mentalni retardace, psychiatrickému onemocnéni, negramotnosti,
slepot&, posledni kritérium pfedstavovalo uzivani lékl, které snizuji nebo by mohly
snizovat t&lesnou hmotnost. Ugastnici byli sledovani 24 mésict. Na zadatku studie
pouzily vSeobecné sestry strukturovany rozhovor a nutricni hodnotici skalu, ktera
hodnotila frekvenci zkonzumovanych potravin a primérnou velikost jedné porce, poté
jim byla pravidelné kontrolovana hladina HbA1c, BMI, stravovaci navyky a fyzicka
aktivita. Skupinova edukace probihala kazdy tyden a byla rozdélena do cykld.
Jednotlivé cykly vedli |ékafi, vSeobecné sestry a dietolog. Kazda skupinova lekce
obsahovala obecné informace tykajici se onemocnéni Diabetu mellitu a komplikaci,
vyzivy a nutricnich doplicich, nejbéznéjSich konzumovanych potravin, kontrola
pfijmu potravy a parametry potfebné pro hodnoceni stavu vyzivy (télesna hmotnost,
obvod pasu, BMI), vhodna sladidla pro diabetiky, rizika spojena s nadmérnou
fyzickou aktivitou a sebemonitoring. Spoleéna edukace diabetikll byla z vétSi Casti
zaméfena na praktické a interaktivni dovednosti dospélého nemocného, a to hlavné
pfi plnéni praktickych ukolu, které byly zahrnuty v kazdém cyklu edukace. Praktické
ukoly se zamérovaly na to, aby ucCastnici zapisovali, jaké mnozstvi potravin a kolik
porci je pro né vhodné, zda jsou ucastnici schopni si spravné vypocitat glykemickych
index potravin. Na kazdém spoleCném edukacnim setkani u€astnici popisovali, zda
se na nich projevila néjaka zména, ktera by mohla byt spojena se zménou ve
stravovani. Prvnim a hlavnim cilem spoleéného edukacniho programu byla
sebekontrola, ktera méla vést k tomu, aby ucastnici studie ziskali vice znalosti
o vztahu mezi pfijmem potravy a hladinou glykémie. Do zavére¢né spolecné edukace
si kazdy ucastnik pfipravil a donesl zaznam o méfeni hladiny glykémie, stravé
a fyzické aktivité. Kazdy ucastnik své zaznamy predal vSeobecné sestie, ktera
provedla vyhodnoceni (Vico da, et al. 2012, s. 310). Druhym cilem skupinové
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edukace byla snaha zvySit motivaci uc€astniki ke zméné svého zivotniho stylu.
Ugastnikam byly vysvétleny a objasnény pozitivni pfinosy ve zméné stravovacich
navykl a fyzické aktivité, na které ma nejvétsi ucast sam nemocny. Jako pfiklad ke
zvySeni motivace uvedli autofi, Ze pfi dodrzovani spravné zivotospravy a fyzické
aktivité dojde ke zvySeni fyzické zdatnosti a sniZzeni hodnoty glykémie (Vico da, et al.
2012, s. 311). Studie potvrdila, Zze u respondentt doslo ke snizeni nasycenych tukd,
cholesteroltl a pfijmu ZivociSnych bilkovin ve stravé. U 15 % respondentu doSlo ke
snizeni pfijmu kalorii a sacharidd (Vico da, et al. 2012, s. 315). Ze studie, ktera
probihala ve skupinové edukaci vytvorili autofi hypotézu, ze nemocni, ktefi jsou
dostateCné informovani, maji lepsSi stravovaci navyky a jsou vice motivovani ziskat
dalSi informace pomoci edukace. Ze studie Ize tedy fici, Ze edukace dospélého
nemocného by méla probéhnout co nejdfive po diagnostice onemocnéni, ale na
druhou stranu by dospélym nemocnym s déle diagnostikovanym onemocnénim

neméla byt edukace odepfena (Vico da, et al. 2012, s. 316).

Autofi Enza, et al., provedli vyzkum na téma, zda ma edukace u dospélych
pacientd vliv na zlep$eni postoje k onemocnéni Diabetes mellitus 2. typu. Udaje
ziskané z narodniho prizkumu ve Spojenych statech americkych ukazuji, ze
prevalence diabetu byla vy$si u ¢ernochu (11,8 %) a hispancu (10,4 %) ve srovnani
s europoidni rasou (7,3 %). Dospéli jedinci s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu
maji sklon k rozvoji duSevnich poruch, depresim a Uzkostnym staviim. Tyto poruchy
mohou mit nepfiznivy vliv u dospélého pacienta v oblasti self-monitoringu, v odbéru
glykémie a kvalité Zivota. U&astnici studie museli byt starsi 18 let, s diagnézou
Diabetes mellitus 2. typu a Zenského pohlavi. Edukace probihajici v nemocnici je
mnohem efektivnéjSi a projevuje se ve zlepSeni naméfenych hodnot glykémie.
Vyzkum potvrzuje, Ze edukace u odlisSnych kultur by méla probihat individualng,
protoZe kazda kultura ma odliSné vzdélani. Autofi ze studie popisuji, ze Zeny davaji
pfednost skupinové edukaci, kde mohly diskutovat o tom, jak se stravovali
a dodrzovali diety a z jaké z toho mély pocity. Vysledky studie popisuji, Zze edukace u
dospélych pacientl s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu by méla byt stale
podporovana a jejim cilem by mélo byt vést dospélé pacienty ke zlepSovani
sebekontroly a vzdélavani v oblasti vyZivy. Autofi popisuji, Zze by bylo vhodné, aby
dospéli pacienti pfi kazdé edukaci dostali jesté edukacni broZury nebo letacky.

Autofi navrhuji, aby v edukacnich materialech byly popsany vSechny dullezité
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informace, které byly béhem edukace pacientovi sdélovany (Enza, et al. 2013, s.
245).

Autorka Jirkovska, provedla vyzkum tykajici se edukace u dospélych pacientt
s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu v centru diabetologického institutu
a experimentalni mediciny v Praze. Edukace byla provedena na vSech dospélych
respondentech, ktefi navstévuji institut a maji diagnostikovany Diabetes mellitus 2.
typu. Ugelem edukace bylo prokazat, ze dospély pacient, ktery je piné& informovan
a dodrZzuje predepsané zasady je schopen samostatné péci tykajici se
self-monitoringu a predchazi komplikacim. Autorka do edukace dospélych pacient(
s Diabetem mellitem 2. typu zahrnuje inicialni fazi, komplexni pokracujici
a kontinualni reedukaci. Autorka popisuje, Ze v edukaci by mél byt kladen duraz na
stranku zdravotnickou, ktera zahrnuje védomosti a dovednosti dospélych pacientq,
tak i stranku psychologickou, ktera se zabyva adekvatnim pfijetim nemoci (Jirkovska,
2008. s. 13). Autorka dale zdarazriuje, ze mezi hlavni a zakladni naplni edukace
u dospélych pacientl patfi vyzivové a dietni opatfeni, které se zaméfuji na IéCbu
obezity a k vétSi motivaci dospélych pacientu ke zvySeni fyzické aktivity. Autorka do
edukace pro dospélé pacienty zapojila dietni doporuceni, ktera kladou ddraz na
zvySeni pfijmu vlakniny a na sniZzeni obsahu cholesterolu ve stravé. Autorka ze
studie popisuje, Zze na zakladé jidelniC¢kl, ktery dostala od respondentl zjistila, ze
pacienti denni pfijem vlakniny podceriuji 0 40-50 %. Ze studie vyplyva, Ze k dosazeni
nejefektivnéjSi edukace u dospélych pacienti vyzaduje tymovou spolupraci mezi
edukacni sestrou, nutricnim terapeutem, vSeobecnou sestrou a diabetologem
(Jirkovska, 2008. s. 14). Nutricni edukace je velmi dulezitym procesem pro
stanovovani priorit, cild a individualizovanych plant, které maji u dospélého pacienta
s Diabetem mellitem 2. typu odpovédnost za self-monitoring. Registrovani odbornici
v oblasti dietetiky, nutricni terapeuti, edukacni sestry, vS8eobecné sestry a dietni l€kafi
Casto vykonavaji edukaci v oblasti vyzivy s dospélymi pacienty s Diabetem mellitem
2. typu, aby u dospélych pacientll doslo ke zméné ve stravovani a stravovacich
navycich. Dospéli pacienti s Diabetem mellitem 2. typu mohou byt edukovani riiznymi
strategiemi, které vedou ke zméné Zivotniho stylu, stravovani, vlastniho self-
monitoringu a feSeni problémd. Pouzivanim cilené edukace umozriuje odbornikim
v oblasti vyzivy a dietetiky vyuzivat osvédCenych cinnosti pro zvySeni ucinnosti

edukace (Tuomilehto, J. et al. 2001. 880 s.). Kognitivni behavioralni edukace je
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nejstarSi a nejvice pouzivanou edukaci v nutriéni edukaci. Kognitivni behavioralni
edukace poskytuje informace dospélym pacientim s Diabetem mellitem 2. typu
o racionalni vyzivé a cviCeni. Vice nez 27 studii pfedklada dikazy o tom, Ze
kognitivni behavioralni edukace je velmi pfinosna a usnadnuje uUpravu cilenych
stravovacich navyku u dospélych pacienttu s Diabetem mellitem 2. typu (napf. snizeni
tuka ve straveé, zvySeny pfijem ovoce a zeleniny). Kognitivni behavioralni edukace
pfinesla plsobivé vysledky u intenzivni a stfednédobé edukaci (edukace trvala 6-12
mésicul). Studie, ktera byla provedena na kognitivni behavioralni edukaci zahrnovala
dospélé pacienty s Diabetem mellitem 2. typu. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem
5203 respondentu, ktefi byli rozdéleni na 2 skupiny. Prvni skupina tvofila 5145
respondenti a druha skupina 58 respondentl. Edukacéni pracovnici na
respondentech realizovali intenzivni program, ktery se zaméroval na zménu zivotniho
stylu. Vysledkem studie bylo vyznamné zlepSeni hladiny cukru v krvi, glykovaného
hemoglobinu a hmotnosti u dospélych pacientd s Diabetem melltem 2. typu
(Tuomilehto, J. et al. 2001. 881 s.). Program prevence diabetu a finska studie
zabyvaijici se prevenci Diabetu mellitu 2. typu u dospélych pacientd dosahly velmi
dobrych vysledkd s kognitivni behavioralni edukaci. Vyzkumny tym programu
prevence diabetu predlozily vysledky, které ukazuji snizeni vyskytu Diabetu mellitu 2.
typu o 58 % ve Ctyfletém obdobi zkoumani. Vyzkumny tym pro prevenci Diabetu
mellitu 2. typu ve Finsku prokazal stejné vysledky. Transteoreticky model edukace
v oblasti vyZivy popisuje zaclenéni kognitivni a behavioralni edukace, které vedou
k uspéSnym zménam v oblasti zZivotospravy a vyzivy. Bylo provedeno hodné studii,
které ovéruji druhy edukace, které by vedly ke zméné ve stravovani, ale pouze jedna
vysoce kvalitni randomizovana kontrolovana studie zhodnotila edukaci tykajici se
stravy relevantni pfi pouziti transteoretické edukaci. Autofi Jones, et al., provedIi
studii transteoretické edukace na 1029 respondenti s Diabetem mellitem 2. typu.
Vyznamny |éCebny ucinek zaznamenali autofi u transteoretického modelu edukaci,
ktera zahrnovala intervence v oblasti zdravé vyzivy. U dospélych pacientl
s Diabetem mellitem 2. typu doSlo ke snizeni pfijmu tukl, ke zvySeni denniho pfijmu
zeleniny a ovoce a ke snizeni hladiny glykovaného hemoglobinu. Edukace v oblasti
vyzivy je metoda zaloZena na dikazech nebo intervenci navrzenych k dosazeni
zmény ve stravovacich navycich (Tuomilehto, J. et al. 2001. 884 s.). Pracovnici
v oblasti dietetiky, edukaéni sestry a vSeobecné sestry pouzivaji pfi edukaci rizné
intervence zalozené na konkrétnich cilech u kazdého dospélého pacienta
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s Diabetem mellitem 2. typu. Edukacni sestry v oblasti vyzZivy Casto pouzivaji
motivacni rozhovory, pfi kterych u dospélych pacientl s Diabetem mellitem 2. typu
vyuzivaji transteoretickou edukaci. Pfi rozhovoru edukacni sestry podporuji,
povzbuzuji a vytvafi empatii s dospélym pacientem s Diabetem mellitem 2. typu.
Nahrazky stravy a strukturované jidelniCky jsou v oblasti edukace u vyzivy velmi
pouzivané, protoze pomahaji dospélym pacientim s Diabetem mellitem 2. typu
kontrolovat jejich denni pfijem potravy. VSeobecna sestra nebo edukacni sestra
s pomoci nutriCniho terapeuta a lékare vytvori strukturovany jidelniCek, ve kterém se
uvadi pfesny typ jidla velikost porce, kterou by mél dospély pacient s Diabetem
mellitem 2. typu denné konzumovat (Tuomilehto, J. et al. 2001. 885 s.). VyZiva
zahrnuje techniky edukace zamérfujici se na dospélého pacienta s Diabetem melliem
2. typu a je dulezitou prevenci u chronickych onemocnénich. Transteoreticky model
edukace je validovanou intervenci vhodnou pro zlepSeni chovani v oblasti vyzivy
a navrhuje i smysluplné vysledky (napf. pfipravenost dospélého pacienta s Diabetem
mellitem 2. typu na zménu ve stravovani). Pracovnici v oblasti vyzivy a dietetiky,
vSeobecné sestry, edukacCni sestry a nutricni terapeuti jsou vyzyvani, aby pouzivali
teorii a strategii, ktera se tyka zmén pfi planovani a sestavovani ucinnych intervenci
v oblasti vyZivy u dospélého pacienta s Diabetem mellitem 2. typu. Pfi edukaci je
vhodné, aby vSeobecné sestry a sestry edukatorky pouzivaly dokumentaci, do které
by pravidelné zapisovaly intervence souvisejici s vyZivou, které si individualné
s dospélym pacientem s Diabetem mellitem 2. typu naplanovaly pfi dosahovani zmén

a cilt v stravovani (Tuomilehto, J. et al. 2001. 891 s.).
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Zaver

Hlavnim cilem pfehledové bakalarské prace bylo predlozit aktualni dohledané
publikované poznatky o vyzivé a nutricni podpofe u dospélych pacientu
s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu. Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace
byly stanoveny dva dilCi cile. Prvnim dilCim cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané
publikované poznatky o vyzZivé u dospélych pacientd s Diabetem mellitem 2. typu.
PfedloZzené poznatky byly vyhledavany v Casovém rozmezi od roku 2000 do 2018.
Z dohledanych publikovanych poznatki vyplyva, Ze pro dospélé pacienty
s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu ma velmi pfiznivy vliv dieta obsahuijici
vysoké mnozstvi vlakniny. Pfi konzumaci potravin s vysokym obsahem vilakniny
doslo ke snizeni koncentrace glukozy v krvi. DalSi vyzkumy navrhuji, aby vSeobecné
sestry vice dospélé pacienty s Diabetem mellitem 2. typu motivovaly ke spravné
Zivotospravé a k dodrzovani konzumaci stravy pro né vhodné. DalSi autofi vyzkumu
navrhuji, aby se pro dospélé pacienty s Diabetem mellitem 2. typu vytvofily
programy, ve kterych by si mohl dospély pacient vyhledat informace o potraviné
a zda je pro né&j vhodna. DalSi vyzkum uvadi, Ze dospéli pacienti s Diabetem mellitem
2. typu maji informace o tom, Ze jsou pro né tuky a cukry Skodlivé, ale nerozeznavaiji
jednotlivé typy téchto makronutrientd. Dospéli pacienti uvadi, Ze jim jejich
zameéstnani nedovoli pravidelné se stravovat z dlvodu nepravidelnych pracovnich
prestavek nebo pracovnich cest. DalSi pfekazku v pravidelném stravovani uvadi, ze
nemaji podporu v rodin&. Podpora v roding napf. v iranu je pfi stravovani velmi
dulezita. Mistni populace dodrzuje pravidelné stravovani pohromadé s celou rodinou.
Autofi vyzkumu uvadeéji, ze dietni doporuceni pro dospélé pacienty by méla byt
individualizovana na zakladé socioekonomickych, sociokulturnich a psychologickych

podminek dospélého pacienta.

Druhym dil€im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o edukaci zaméfenou na vyzivu u dospélych pacientu s Diabetem mellitem 2. typu.
VSeobecna sestra ma kompetenci edukovat dospélého pacienta v oblasti vyzivy
a hodnotit jeho nutricni stav pomoci Skalovani. Z dohledanych publikovanych
poznatkl vyplyva, Ze nejefektivnéjSi edukace pro dospélé pacienty s Diabetem
mellitem 2. typu je slovni edukace, ktera by méla probihat ve specializovanych
ambulancich nebo jesté na zaclatku hospitalizace dospélého pacienta. Edukace

v nemocni¢nim prostfedi vétSinou neni efektivni, protoze na dospélého pacienta
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plsobi psychicky stres z neznamého prostfedi a z toho, Ze nevi, co se s nim bude
dit. Z dvodu emoc&niho vypéti u dospélych pacientl dochazi k nezapamatovani si
novych informaci nebo zaméné informaci. Byla vytvofena studie na edukaci
probihajici pomoci weboveé stranky, ale tato studie do praxe nepfinesla vyhovujici
vysledky. DalSi studie se zabyvala skupinovou edukaci. Tato edukace prinesla lepsi
vysledky nez prvni, ale i pfesto neni vyhovujici. Z dohledanych poznatku vyplyva, ze
pro dospélé pacienty s Diabetem mellitem 2. typu je individualni edukace

nejefektivné;si.

Dohledané informace by mohly byt podkladem pro dalSi vyzkumy, které by se
mély vice zaméfit na informovanost dospélych pacientd s Diabetem mellitem 2. typu
o racionalni vyzivé, kterou dospéli pacienti nedodrzuji. Dohledané publikované
informace v oblasti edukace by mohly byt pfisné edukaCnim sestram pracujicim
v diabetologickych nebo specializovanych pracovistich. Na zakladé poznatki
z pfehledové bakalarské prace miazeme fici, Ze vSeobecné sestry jsou velmi dulezité
pfi hodnoceni a podpofe nutriéniho stavu u dospélych pacientld s Diabetem mellitem
2. typu. VSeobecna sestra zastava velmi dullezitou roli edukatorky, ktera uzce
spolupracuje s nutriCnimi terapeuty a Iékafi. VSeobecna sestra a sestra edukatorka
by méla u dospélych pacientd s Diabetem mellitem 2. typu do edukace zahrnout

kognitivné behavioralni a transteoreticky model edukace.
Dil¢i cile pfehledoveé bakalarské prace byly spinény.
Vyznam vyuziti pro teorii a praxi

Dohledané vysledky studii zabyvajici se vyZivou a edukaci zaméfenou na
vyzivu u dospélych pacientd s Diabetem mellitem 2. typu mohou byt vyuzity
zdravotnickymi pracovniky a nutricnimi terapeuty. Informace o vyzivé a nutricni
podpofe u dospélych pacientll s Diabetem mellitem 2. typu mohou byt vyuzity
vSeobecnou sestrou, nutricnim terapeutem nebo edukacéni sestrou pro zménu
a rozvoj této oblasti vyzkumu. Z dohledanych studii je patrné, Ze na dané téma je
vytvofeno malo studii. Dohledané informace by mohly pfispét k vytvofeni odbornych

¢lank, které by byly dale publikované v odbornych Easopisech.
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Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych publikovanych studii bylo zjiSténo, Ze pro dospélé pacienty
U individualni formy edukace mulze vS8eobecna sestra zjistit vice informaci od
nemocného nez pfi skupinové. U skupinové formy edukaci vétSinou nemocni sdéluji
nepravdivé informace a nechtéji se svéfovat s osobnimi nebo intimnimi informacemi
a dotazy. Studie potvrzuji, Ze v Ceské republice je malo specializovanych velkych
center, které by se nemocnym vénovali, z divodu toho, Ze jsou velmi financné
a Gasové naro¢né. V Ceské republice edukace dospé&lého nemocného s Diabetem
mellitem 2. typu probiha vétSinou v ambulanci vSeobecnou sestrou a pod kontrolou
lékafe. Edukace v ambulanci se pro nemocného sklada jen z obecnych informaci. Ze
studii vyplyva, Ze nemocni v domacim prostfedi si vybavuji jen pomérné malou Cast

informaci.

Zadny z publikovanych vyzkum( nebyla vytvofena v Ceské republice
u dospélé populace, proto vysledky z vyzkum(i nemusi byt v Ceské republice platné.
Nejvyznamnéjsi limitaci dohledanou ve vyzkumech je, Zze vSeobecna sestra hraje
vyznamnou roli pfi hodnoceni nutricniho stavu. VSeobecna sestra ziskava informace
0 vyZivé pomoci anamnézy a vypliovanim a vyhodnocovanim nutriénich Skal
a dotazniku. Tato bakalaiska prace predklada, ze vSeobecna sestra spojuje
oSetfovatelsky a lékarsky tym pfi diagnostice, IéCbé a prevenci u onemocnéni.
VSeobecna sestra ziskava mnoho dulezitych informaci od pacienta a vytvafi

u nemocného diveéru.

Na zakladé zjisténych informaci by bylo vhodné provést vice vyzkumda, které
by dospélym pacientim s Diabetem mellitem 2. typu vytvofily pfehled o racionalni
vyzivé, ktera je pfi léCbé onemocnéni velmi dulezitou soucasti. Bylo by dobré ve
zdravotnickych zafizenich zvySit poCet edukacCnich sester, které by se naplno
a individualné vénovali dospélym pacientlim s Diabetem mellitem 2. typu v oblasti
vyZivy a poradenstvi. VSeobecné sestry a sestry edukatorky by mély byt pravidelné
Skoleny. Myslim si, Ze dospéli pacienti s Diabetem mellitem 2. typu své onemocnéni
velmi podcenuji, protoZze Diabetes mellitus je onemocnéni, které neni bolestivé
a ni¢im je neomezuje. Bylo by vhodné, vytvofit pro kazdého dospélého pacienta

s Diabetem mellitem 2. typu minimalné 1 ro¢né preventivni schlizku, kde by
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vSeobecna sestra nebo sestra edukatorka s dospélym pacientem s Diabetem

mellitem 2. typu individualné probrala racionalni vyzivu a nevhodnou vyZivu.
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Seznam zkratek

PAD - peroralni antidiabetika, 1éky uzivané v tabletové formeé k 1é&bé cukrovky.

HbA1C - glykovany hemoglobin. Latka, ktera vznikd neenzymovanou reakci mezi

hemoglobinem a glukézou v krvi.

BMI — Body Mass Index, index télesné hmotnosti. Vyjadfuje vztah mezi télesnou

hmotnosti a télesnou vyskou.
Napf¥. — napfiklad.
ADA — Americka Diabetologicka Asociace.

USA = Spojené staty americké.
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