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Abstrakt:

Téma stravovacich navykd u pacienti s diabetem 2. typu je v dnesni dobé
aktualni a je mu piikladana stale vét$i pozornost. Diabetes se oznacuje za jednu
z civilizacnich chorob 21. stoleti. Proto tato bakalaiska prace mapuje Groven znalosti
diabetikli o diabetické dieté a dodrzovani jejich zasad.

Bakalarska prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast mé prace
pojednava o onemocnéni jako takovém s dirazem na popis diabetické diety, kterd je
nezbytnou soucasti 1écby pacienta. V zavéru této ¢asti mé prace se také vénuji edukaci
diabetickych pacientl, nebot je nezbytné, aby doty¢ni jedinci byli srozuméni
S pfipadnymi riziky, kterd vznikaji pfi nedodrZzovani reZzimovych opatieni pii jejich
onemocnéni.

Cilem mé préce je prostfednictvim praktické ¢asti zhodnotit stravovaci navyky
zjiSténé u pacientd s diabetem mellitus 2. typu a zmapovat, zda tyto jedinci vnimaji
diabetickou dietu jako zakladni lécebny prostfedek pii jejich onemocnéni. Bakalaiska
prace je provedena strategii kvalitativniho vyzkumu. Jako metody sbéru dat je vyuzito
polostrukturovaného rozhovoru. Vyhodnocené rozhovory jsou zpracované do
prehlednych tabulek a déle jsou rozvedeny v diskuzi a zavéru. Tato publikace by méla
podpofit a zkvalitnit informovanost o spravnych stravovacich navycich pii diabetu

mellitu 2. typu.
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Abstract:

The topic of eating habits of patients with type 2 diabetes mellitus is timely and
has recently been given increasing attention. Diabetes is considered one of the diseases
of modern civilization. Given the topicality of the subject and the ubiquitous character
of the disease, this bachelor thesis aims to assess the level of knowledge on diabetic diet
among its patients as well as the level of their adherence to its principles.

The bachelor thesis consists of a theoretical and practical part. In the theoretical
part, we take a closer look at the disease itself, its causes, symptoms and management
with an emphasis on diabetic diet as an essential part of patient treatment. The end of
the theoretical part part focuses on the topic of educating diabetic patients as it is
essential that the individuals suffering from this disease are well aware of the potential
risks arising from the failure to follow routine measures in its treatment.

The main focus of my thesis can be found in the practical part that evaluates
eating habits observed in patients with type 2 diabetes mellitus as well as their
perception of diabetic diet as a basic therapeutic agent in the treatment of their disease.
This part is conducted by means of a qualitative research where semi-structured
interviews were used as a method of collecting data. These interviews are arranged and
presented in easy to follow tables and their results are further elaborated on in the
discussion and conclusion. It is my hope that this publication will encourage and

improve awareness of healthy eating habits in patients with type 2 diabetes mellitus.
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Uvod

Nazev mé bakalarské prace zni Stravovaci ndavyky u osob s diabetem mellitem
2. typu. Diabetes mellitus je onemocnéni, jehoz zakladnim rysem je zvySend glykémie.
K tomuto stavu dochazi v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu
v téle organismu. V roce 2013 se dle epidemiologickych tdajti Ustavu zdravotnickych
informaci a statistky Ceské republiky evidovalo osob 1é&icich se s diabetem celkem
861 647 tisic, kdy u témét 92 % pacienti s diabetem je diagnostikovan 2. typ. Z toho
vyplyva, ze s diabetem mellitem 2. typu se v Ceské republice 1¢¢i celkem 789 900 osob
(25). Je znamo n¢kolik druht diabetu a jeho 1é¢ba se odviji od typu tohoto onemocnéni.
U pacientt s diabetem 2. typu je nezbytnou soucasti terapie diabetickd dieta a pohybova
aktivita, popifipad¢ se nasazuje také farmakologicka 1é¢ba. S diabetem jsou spojeny
akutni a chronické komplikace. Mezi akutni komplikace fadime hypoglykemické a
hyperglykemické stavy. Diabetes muize vyustit v disledku dlouhodobé hyperglykémie
v zavazné chronické komplikace, kterymi jsou diabeticka retinopatie, diabeticka
nefropatie, diabetick4 neuropatie a syndrom diabetické nohy.

Z vyse uvedenych divodi se domnivam, Ze téma mé kvalifikaéni prace je velmi
aktudlni a souvisi s mym studovanym oborem. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla psat
svoji bakalafskou praci pravé o stravovacich navycich u osob s diabetem mellitem
2.typu. V teoretické casti své prace bych Vam rada pifedstavila onemocnéni jako
takové, véetné podrobného popisu diabetické diety, kterd je nezbytnou soucasti 1écby
pravé u téchto diabetickych pacienti. V neposledni fad¢ se také veénuji edukaci
diabetickych pacientl, nebot’ je nezbytné, aby doty¢ni jedinci byli srozuméni
s nasledky, které vznikaji pfi nedodrzovani léCebného rezimu. Cilem mé prace je
prostfednictvim praktické casti zhodnotit stravovaci navyky zjiSténé u pacientll
s diabetem mellitus 2. typu a zmapovat, zda pacienti stimto onemocnénim vnimaji
diabetickou dietu jako zakladni lécebny prosttedek. Bakalafskd prace je zpracovana
strategii kvalitativniho vyzkumu, ktery je provadén pomoci polostrukturovaného

rozhovoru s osobami s diagn6zou diabetes mellitus 2. typu.
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I. Teoreticka Cast

Teoretickd ¢ast mé prace pojedndva o onemocnéni jako takovém, kde kladu
diraz na stravovaci rezim, ktery je nezbytnou soucasti 1é¢by diabetika. V neposledni

fade se se v teoretické ¢asti zabyvam také edukaci diabetického pacienta.

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus se oznacuje za civiliza¢ni chorobu 21. stoleti a piedstavuje
celosvétovy problém, nebot’ ma za nasledek vysokou nemocnost, invaliditu a umrtnost.
Jednd se 0 onemocnéni latkové vymeény, jehoz hlavnim rysem je hyperglykémie.
Vznika z absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Inzulin je hormon, ktery
ovliviiuje glykémii. Je produkovan Langerhansovymi ostrivky pankreatu. Z pocatku
pfiznaky tohoto onemocnéni byvaji nendpadné, nékdy dokonce viibec zadné. Zjisténi
nemoci muze pak tedy trvat mésice i roky. Pfi zachytu mohou byt zpozorovany
ptiznaky, jako jsou naptiklad polydipsie, polyurie, unava, hubnuti, pfitomnost acetonu
V dechu, poruchy zrakové ostrosti ¢i koma. Muze se ale stat, Ze se na onemocnéni piijde
zcela nahodné pouze diky screeningu u praktického Iékafe ¢i jiného 1ékate (4, 5, 6, 26,
28).

S diabetem mellitem jsou spjaty akutni a chronické komplikace. Mezi akutni
komplikace patfi hypoglykémie a hyperglykémie. Pacient si doma provadi
selfmonitoring, coZ je pravidelné odebirani kapky krve z prstu, kdy prostfednictvim
takzvaného glukometru zjisti aktualni hladinu glykémie. Snahou je udrzet si hladinu
krevniho cukru v rozmezi od 3,3 mmol/l do 7,3 mmol/l. Pokud klesne glykémie pod
dolni hranici 3,3 mmol/l, nazyvé se tento stav hypoglykémie. Pfi¢inou hypoglykémie
muze byt nedostatecné mnoZstvi sacharidii ve strav€, nadmérnad pohybova aktivita ¢i
nadmérnd davka aplikovaného inzulinu. Za hyperglykémii se povazuje glykémie nad
11 mmol/l. V takovém ptipad¢ hrozi pacientovi takzvana ketoaciddza, kdy dochézi
k okyseleni jeho krve. Hyperglykémii zptsobuje predevsim nadmérna davka sacharida

ve stravé €1 nizkd fyzickd aktivita. Pri¢inou hyperglykémie také miiZze byt nedostate¢na
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nebo zcela vynechand davka inzulinu, pokud jedinec uziva tento druh 1écby. Diabetes
muze vyustit v dusledku dlouhodobé hyperglykémie v zavazné chronické komplikace,
kterymi jsou diabeticka retinopatie, diabetickd nefropatie, diabeticka neuropatie

a syndrom diabetické nohy (3, 5, 6, 18).

1.1 Klasifikace diabetu mellitu

U diabetu mellitu Klasifikujeme nékolik druht diabetu: diabetes mellitus 1. a
2. typu, latentni autoimunitni diabetes dospélych a gestaéni diabetes. Pro diabetes
mellitus 2. typu je typicka snizena tvorbu inzulinu ¢i se vyznacuje stavem, kdy jsou
tkdn¢ organismu na inzulin necitlivé, takzvané rezistentni. To znamend, Ze i pfestoze
slinivka bfisni zvysi sekreci inzulinu, tak buniky jsou takzvané inzulinové rezistentni,
tj. maji sniZenou citlivost inzulinovych receptori a na inzulin jsou malo citlivé.
Postupem casu se beta buniky Langerhansovych ostriivkd pankreatu diky zvySenym
narokim na sekreci vyCerpaji a dojde ke zvySeni glykémie. Diabetes 2. typu byva
diagnostikovan osobam, které maji zvySenou hladinou krevniho cukru na la¢no nad
7,0 mmol/l a po provedeni oralné gluk6zového toleranéniho testu maji dvé hodiny po
uziti pfesn¢ definovaného mnozstvi glukdzy hodnotu glykémie nad 11,1 mmol/l (7, 23,
26, 27, 29).

Za vznikem tohoto onemocnéni s nejvétsi pravdépodobnosti stoji genetické
dispozice, avSak Zivotosprava hraje také velkou roli. Rizikovymi faktory jsou
nedostatecna fyzickd aktivita, nadmérny piijem potravy, koufeni a stres. Diabetes
mellitus 2. typu je velmi ¢asto spojovan s vyskytem metabolického syndromu, ktery
zahrnuje nadvadhu & obezitu, hypertenzi a hyperlipidémii. Upravou Zivotniho stylu
muze jedinec ovlivnit genetickou dispozici ve sviij prospéch. Diabetes mellitus 2. typu
je onemocnéni, které je typické pro stfedni a vyssi vék, ojedin€le byva diagnostikovano
u déti (7, 23, 33, 36).

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni chronické onemocnéni, které se
vyznacuje absolutnim nedostatkem inzulinu v organismu. K tomu dochazi v disledku

zaniku beta bunék Langerhansovych ostrivkll slinivky bfiSni. Glukéza diky
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chybéjicimu inzulinu neni schopna vstupovat do bun¢k a nemutze byt vyuzita k ziskani
energie, ktera je potfebna pro fungovani vétSiny organd. V tomto piipad¢ si musi
pacient celozivotné injek¢né inzulin aplikovat prostfednictvim inzulinového pera c¢i
inzulinové pumpy. Tento druh diabetu je typicky pro mladsi vék, ale v dnesni dob¢ neni
vyjimkou, kdy diabetolog diagnostikuje toto onemocnéni i dospélym jedinctim (5, 6,
30).

K diabetu mellitu 1. typu se pfifazuje i latentni autoimunitni diabetes dospélych
(déale jen LADA). Pacientiim, ktefi maji progresivni, ale z hlediska ¢asu pomaly rozvoj
autoimunitni formy diabetu mellitu 1. typu a je jim vice jak 35 let, se diagnostikuje
pravé LADA. LADA je autoimunitni diabetes v dospélosti s pomalym selhavanim
funkce beta bun€k pankreatickych ostrivkli. Délka obdobi, kdy nemocny nemusi
aplikovat inzulin, byva Sest mé&sict az tii roky (26).

Poslednim typem diabetu je gestani diabetes. Gestacni diabetes se projevi
priblizné u tii az osmi procent vSech téhotnych Zen v pozdni fazi jejich gravidity. Sice
tato forma diabetu po porodu ditéte mizi, ale Zeny, které mély gestacni diabetes, maji
dvaceti az padesati procentni pravdépodobnost rozvoje diabetu mellitu 2. typu béhem

nasledujicich péti az deseti let (13).

1.2 Cile 1é¢by

Prioritou spravné 1é¢by je zajisténi co nejvyssi kvality Zivota pacienta, jak po
fyzické tak 1 psychické strance a tim pfedchazet akutnim a chronickym komplikacim.
Nejdulezitejsi pri¢inou téchto komplikaci je dlouhodoba hyperglykémie. Proto je tak
nesmirné dilezité se snazit o co nejlepsi kompenzaci diabetu. Je nutné, aby pacient mél
znalosti 0 obsahu sacharidii v jednotlivych potravinach, nevybiral si potraviny
s vysokym glykemickym indexem, ale aby pfedevsim pochopil vzajemny vztah mezi
dietnimi opatienimi, pohybovou aktivitou a 1éky, které¢ uziva (9, 16, 17, 33).

Ukazatelem dlouhodobé kompenzace je piedevsim hodnota glykovaného

hemoglobinu (dale jen HbA;q. Ceska diabetologickd spole¢nost uvadi, ze pokud je
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hodnota HbA;c do 45 mmol/mol, tak se jedna o kompenzaci vybornou, do
60 mmol/mol o kompenzaci uspokojivou a nad 60 mmol/mol o kompenzaci
neuspokojivou. Dale 1ékaf v diabetologické ambulanci ziska piedstavu o pacientové
kompenzaci 1 diky télesné hmotnosti pacienta. V ptipadé nadvéhy a obezity je vhodné
zptisnit dietni rezim a zafadit pohybovou aktivitu (2, 15, 33).

Pravidelna pohybova aktivita ma fadu pozitivnich vlivli: snizuje hladinu
krevniho cukru, vyrovnava pomér mezi piijmem a vydejem energie, snizuje inzulinovou
rezistenci, snizuje krevni tlak, posiluje svaly, pomaha regulovat cholesterol v Krvi,
odbourava stres a tak déale. Pohybové aktivité je potieba se vénovat pravidelné alespon

tficet minut denné (31, 33).

1.3 Vyziva pri diabetu

Vzhledem Kk tomu, Ze u diabetiki 2. typu je velice dulezité sledovani jejich
télesné hmotnosti, tak je nutné si uvédomit, Ze spravné stravovaci navyky jsou jednim
ze zéakladnich l1é¢ebnych prostiedkl terapie jejich onemocnéni. V ptipadé¢ nadvahy a
obezity je nezbytné, aby byl sestaven individudlni redukcni dietni rezim, nebot” snizeni
télesné hmotnosti bude mit kladny dopad na namétfené glykémie. Dulezita je
pravidelnost, tj. diabetici by mé&li pfijimat malé porce kazdé 3 hodiny, tj. 5 az 6 x denn¢.
Piedevsim pro diabetiky 2. typu, ktefi jsou pouze na diabetické dieté¢ je dulezité, aby se
snazili kontrolovat pfisun sacharidl, zamé&fili se na jejich vybér a hlidali si energetickou
hodnotu potravy (8, 20, 21, 36).

V kazdém ptipad€ je nutné mit na paméti, Ze strava by mela byt pestrd a
pfedevSim chutnd. M¢la by se skladat z proteind, lipidd a sacharidd., které budou
ve spravném procentudlnim zastoupeni. Dale se nesmi opomijet vitaminy rozpustné
ve vodé a v tucich, minerdlni latky, stopové prvky a vldknina. Sacharidy by mély byt
pokryty nejlépe z nasledujicich zdrojti, jako jsou celozrnné pecivo, brambory, ryze,
celozrnné té€stoviny. Dale zelenina, ovoce a obecné strava s vy$§im podilem vldkniny.

U diabetu 2. typu je dulezité se zaméfit na piijem tukil a vénovat zvySenou pozornost
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jejich vybéru. M¢ély by prevazovat ve stravé tuky rostlinné, nikoli ty Zivocisné (8, 10,

20, 21).

1.3.1 Diabeticka dieta

Diabeticka strava se v zasad¢ nelisi od zésad spravné vyzivy. Pomér zakladnich
by m¢l byt nasledujici, kdy sacharidy jsou v jidelni¢ku zastoupeny z 55 az 60 %, tuky z
30 % a bilkoviny z 15 az 20 %. Dtive byla uvadéna jedna diabeticka dieta pro vSechny
typy diabetu, ale v dnesni dob¢ nalezneme V dieté pro diabetiky 1. typu a pro diabetiky
2. typu urcité malé rozdily. Energetickd hodnota je individualni pro kazdého pacienta,
ale zpravidla diabetik 2. typu spada do kategorie nadvahy ¢i dokonce obezity, tudiz
krom¢ sacharidi musi pec¢livé monitorovat i energii obsazenou ve stravé. U diabetika
2. typu neni kladen tak velky diiraz na pravidelnost ve stravovani jako je tomu u
diabetiku 1. typu, ktefi si aplikuji inzulin n€kolikrat denné. Vyjimkou jsou ti diabetici
2. typu, ktefi si také aplikuji inzulin a tudiz pravidelnost v dennim reZimu je na misté
véetné zafazeni druhé vecefe. Tim se zabrdni nocnim ¢i brzkym rannim
hypoglykémiim. Obvykle se doporucuje pét az Sest dennich davek jidla rovnomérné
rozlozenych béhem dne. Druhéd vecefe byva obvykle podavana kolem devaté hodiny

vecerni (11, 12, 19, 20, 36).

1.3.2 Vyménné jednotky

Pacient s diabetem by se mél pokusit kazdé jidlo posuzovat z hlediska
vyménnych jednotekl. Snazit se co nejpiesnéji odhadnout obsah sacharidii v potrave.
Jedna vymeénna jednotka (dale jen VJ) odpovidd mnozstvi ur€ité potraviny obsahujici
10 az 12 gramil sacharidii. Diabetolog stanovi individualné kazdému pacientovi jidelni
plan, ktery uré¢i, kolik gramt sacharida ¢i VJ ma pacient zkonzumovat ke kazdé denni

davce. Podle mnoZstvi VJ v jidelnim planu od lékate si diabetik sestavi jidelnic¢ek, ktery

! viz Ptiloha 1
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odpovida jeho potfebam. Pokud si pacient aplikuje inzulin, mél by dodrzovat urcitou
pravidelnost v mnozstvi sacharidi v jednotlivych dennich davkach po cely den. Dale je
potieba, aby si upravil davku inzulinu dle aktudlni naméfené glykémie. Doporucené
slozeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské republice je dano standardy Ceské
diabetologické spolecnosti, které mohou byt upraveny v zavislosti na télesné hmotnosti,

fyzické aktivité a dalSich okolnostech (21, 34, 35).

1.3.3 Glykemicky index potravin

Sacharidy piijaté ze stravy ¢i piti se dostavaji do krve odlisnou rychlosti. Kazda
potravina, ktera obsahuje sacharidy, ma uréitou hladinu glykemického indexu (dale jen
GI)% Proto potraviny, obsahujici stejné mnozstvi sacharidi, mohou vyvolat rozdilnou
postprandialni glykémii. GI potravin Ize tedy definovat jako rychlost vzestupu glykémie
po poziti potravy obsahujici sacharidy. Gl délime na nizky (do 30), stfedni (30 az 70) a
vysoky (nad 70). Vysoky Gl sacharidové potraviny lze snizit ptidanim bilkoviny, tuku
¢i vlakniny (1, 14, 21).

1.3.4 Glykemicka naloZ potravin

Casto diskutovanou otéazkou je glykemicka naloz (dale jen GL). Ta zohlediuje
jak vliv potraviny na glykémii, tak mnoZstvi sacharidi ve stravé. Hodnoty GL se déli
jako glykemicky index také do tii kategorii, tj. nizka (10 a mén¢), stiedni (11 az 19) a
vysoka (20 a vice). Doporucuje se preferovat potraviny s GL pod 10. Glykemicka néloz
se vypolte jednoduchou rovnici: GL = GI/100 x mnoZstvi sacharidi v dané

potraviné (14).

2 viz Ptiloha 2
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1.3.5 Nahradni sladidla

Nahradni sladidla dé€lime na kaloricka a nekaloricka. Mezi kaloricka sladidla,
kdy 1 g odpovida 4 kcal, patii naptiklad fruktdza, sorbit a dalsi. Mezi nekaloricka
sladidla patfi naptiklad sacharin, cyklamat, aspartam, sucraldza a Steviol glykosid. Pii
uzivani nédhradnich sladidel se doporucuje neptekracovat doporu¢ovanou denni davku,
nebot’ jejich zvySena konzumace ma laxativni G¢inky a vede tedy k zazivacim obtiZzim
V podobé¢ prijmu a doprovazejicim kiecim v biiSe. Evropskym tfadem pro bezpecnost
bylo roku 2010 schvéleno nahradni sladidlo Steviol glykosid, které se nachdzi v listech
rostliny Stevia rebaudiana Bertoni (20, 21, 23, 24).

Osoby s diabetem Casto nakupuji potraviny pro zvlastni vyzivu, které se diive
oznacovali jako ,,dia“ vyrobky. Dle schvalené legislativy z roku 2002 se toto oznaceni
nepouzivd, nebot potraviny stimto oznaCenim obsahovaly sice snizeny obsah
sacharidli, ale zéarovein zvySené mnozstvi tuktl. Tyto vyrobky tedy mély vyssi
energetickou hodnotu, coz je pfedevSim pro diabetiky 2. typu nevyhodné. Dnes je
znamo, ze vyzivové potieby pacienta mohou byt uspokojovany bézné dostupnymi
vyrobky. Ktomu je ale =zapotfebi, aby pacienti peclivé studovali etikety
konzumovanych potravin a hledali tak informace o obsahu pfedev§im energetické

hodnoty a sacharidi v daném mnozstvi potraviny (20, 21).

1.3.6 Pitny rezim

Dostatecny pitny rezim je u diabetickych pacientll velmi dilezity. Udava se
minimélni mnozstvi 30 ml/kg télesné hmotnosti/den. ZvySenou pozornost je potieba
zaméfit zejména v piipadech, kdy diabetik miva Casté hyperglykémie. Dochazi totiz
k situaci, kdy hladina krevniho cukru ptekro¢i takzvany ledvinny prah a cukr
odchazejici moci strhava sebou vodu a mohlo by dojit k dehydrataci organismu jedince.
Vhodnymi napoji jsou kohoutkové ¢i stolni voda, neslazeny ¢aj ¢i neslazené mineralni
vody. Piijem tekutin je ovlivnén zejména fyzickou aktivitou, ro¢nim obdobim,

zvysenou teplotou, pocenim ¢i zvracenim (20, 21, 35).
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Co se tyce alkoholu, tak ten lze konzumovat i pfi diabetu, ale je zapotiebi mit na
paméti, ze alkohol ovliviiuje glykémii. Princip je takovy, Ze nejdiive krevni cukr
stoupne, ale poté klesne, proto je potfeba dodrzet pii konzumaci alkoholu jista opatieni
a nikdy si neaplikovat pfed spanim pii naméfené hyperglykémii zvySenou davku
inzulinu. Mohlo by pak dojit hypoglykémii, kterd by mohla mit fatdlni nasledky.
Napftiklad po konzumaci piva, které¢ obsahuje pomérn¢ malo alkoholu, ale mnoho
maltdzy, bude glykémie stoupat. Ale je potfeba byt v tomto piipadé obezietni, jak uz
bylo zminéno. V piipad¢, Zze si diabetik, ktery je 1€Ceny pomoci inzulinu, zvysil svoji
davku, mohlo by se pak stat, ze mu v noci naopak glykémie klesne natolik, Ze
pfipadnou hypoglykémii nebude vnimat a mize upadnout do tézké hypoglykémie.
Doporucuje se tedy spiSe konzumovat diabetické pivo, které obsahuje také alkohol,
ale obsahuje malo maltézy a nebude dochazet k takovym vykyvim krevniho cukru. Co
se ty¢e konzumace vina, tak by se diabetici méli vybirat takovou odridu, kde neni

obsah sacharidi pfili§ vysoky, tj. vhodna jsou sucha vina (23, 27).

1.4 Edukace pacienta

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, tak je u pacientt s diabetem 2.
typu skutecné nezbytnou soucasti jejich 1€cby diabetické dieta a pohybova aktivita. Na
téchto dvou pilifich zavisi, aby byl pacient co nejlépe kompenzovany a predchéazel tak
komplikacim, které v dasledku tohoto onemocnéni mohou nastat. Aby lécba byla
skutecné efektivni, tak velmi Casto je pacientovi nasazovéana i farmakologicka 1écba,
kterou voli diabetolog vzdy takovou, aby co nejvice vyhovovat danému pacientovi.
Nesmime v této souvislosti opomenout vyznam edukace. Ta sehrava duilezitou roli pti
nastavovani spravného 1é€ebného rezimu piedev§im u noveé zachycenych diabetik. U
téchto jedinct je nejveEtsi Sance na snizeni vzniku a rozvoje pozdnich komplikaci, nebot
spravné motivovani a poskytnuti vSech informaci pacientovi pfi samotném zéachytu

onemocnéni mize velmi ovlivnit jeho postoj k celé zalezitosti. Pokud diabetik nebude
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dodrzovat rezimova doporuceni, tak bohuzel jeho diabetolog ma svazané ruce a takovy
pacient nemuze byt kvalitné 1é¢en (19, 35, 36).

Novinkou poslednich let je edukace pacientli prostiednictvim konverzacnich
map. Jedna se o edukacni program, ktery vyuziva vzdé€lavacich néstrojl, tzv.
konverzacnich map, které se zna¢né lisi od klasické prednasky ¢i seminafe. Jedna se o
typ aktivni edukace, nebot’ jsou Ucastnici vtazeni do diskuze. Vzdy se probira urcité
téma tykajici se diabetu ve skupince 3 az 10 lidi, kdy to celé vede specialné vyskoleny
pracovnik. Eduka¢ni pomtckou je velka obrazkova mapa a hraci karticky (22).

Podle Ceské diabetologické spoleGnosti by pii spravné edukaci mél byt
vysvétlen termin selfmonitoring, kdy pacientovi je vysvétleno vSe ohledné méteni jeho
glykémie v domacim prostiedi. Castym diivodem, pro¢ pacienti porusuji doporudovany
rezim, je nedostateCna edukace, kdy pacient neni dostatecné motivovan ¢i smysl
edukace vibec nepochopil. Je dobré vyuzivat aktivni edukace, aby si to pacient
vyzkousel v praxi a ovéfil si tak, ze vSemu porozumél. Je vhodné vyuzivat edukacnich
materiald (knihy, tabulky, rizné letaky a tak dale). Pacienti podle nich vSemu snéaze
porozumi. Eduka¢ni materidly by mél pacient obdrzet od svého lékate, poptipade
nutri¢niho terapeuta. Mezi tyto materialy patii naptiklad talifovd metoda vyménnych
jednotek, kde je popsano, jaké mnozstvi dané suroviny odpovida 1 vyménné jednotce
(4,11, 21, 29).
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II. Prakticka ¢ast

2 Metodologie

2.1 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je popsani stravovacich navyku u diabetiki 2. typu.
Dil¢im cilem je zmapovani, zda diabetici 2. typu vnimaji diabetickou dietu jako

zékladni IéCebny prostiedek.

2.2 Ukoly prace

vyhledavani odborné literatury a dalSich prament vztahujici se k tématu prace,
sestaveni obsahu bakalafské prace na zaklad¢ konzultaci s vedouci prace,

. provedeni obsahové analyzy ceskych i zahrani¢nich publikacnich zdrojd,

1
2
3
4. provedeni vyzkumu dle navrzené metodiky,
5. provedeni analyzy rozhovort,

6

zpracovani vysledk, diskuze a zaveér.
2.3 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otdzka: Maji diabetici funk¢ni znalost problematiky stravovani u diabetu

mellitu 2. typu?
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3 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace je zpracovana strategii kvalitativniho vyzkumu. Nastrojem pro
sbér dat je polostrukturovany rozhovor s osobami s diabetem mellitem 2. typu. Je tak
ucinéno ve snaze dozvédeét se od respondentl jejich spontanni odpovédi na otazky

ohledné¢ jejich stravovacich navykd.

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor mé bakalafské prace tvofi pacienti s diabetem mellitem 2.
typu, ktefi dochizi do diabetologické poradny na Polikliniku Jih v Ceskych
Budgjovicich k Mudr. Lence Dohnalové. Rozhovor poskytlo sedm respondentt ve

vékovém rozmezi 33 az 77 let. Jednalo se o étyfi muze a tii zeny.

3.2 Pouzité metody

Predlozena bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické
¢asti pouzivam metodu obsahové analyzy a nasledné syntézy odbornych zdroji.
Popisuji onemocnéni jako takové s diirazem na popis diabetické diety, ktera je
nezbytnou soucasti 1é€by diabetického pacienta. Praktickd cast prace je zpracovana
strategii kvalitativniho vyzkumu. Nastrojem pro sbér dat je polostrukturovany rozhovor

s osobami s diabetem mellitem 2. typu.

3.3 Organizace praktického Setieni

Respondentiim pred uskutecnénim rozhovoru bylo vysvétleno, za jakym ucelem
jsou rozhovory s nimi provadény. Dale byly tyto osoby také ujistény, Ze jejich odpovédi

zustanou anonymni. Vyzkumné Setieni probihalo od dubna do ¢ervence 2016.
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4 Vysledky

V prvni Casti této kapitoly jsou popsany jednotlivé rozhovory3 s respondenty,
které jsou pro prehlednost doplnény tabulkami, které shrnuji nejdilezitéjsi ziskané
informace. Pro rozhovor se vSemi respondenty jsem méla vypracovany
polostrukturovany rozhovor s otazkami, které mnou byly dopliiovany v zavislosti na
odpovédich od danych respondentt.

Béhem rozhovoru s danym respondentem jsem zjistovala kolik mu je let. Zda
uziva n¢jaké 1éky nebo jeho terapie spociva pouze v dodrzovani diabetické diety. Dale
mé zajimalo, jak se na onemocnéni u respondenta pfislo. V neposledni fad¢ jsem se
ptala na dietni opatieni, pfedevSim zda si dany respondent uvédomuje dilleZitost
dodrzovani zasad diabetické diety. V zavéru rozhovoru mé otazky sméfovaly k pojmim

glykémie, glykovany hemoglobin a glykemicky index potravin.

4.1 Rozhovor ¢islo 1 (muz, 72 let)

Prvnim respondentem byl muz, ktery jiz je v diichodu. Uvedl, ze uziva dvakrat
denn¢ peroralni antidiabetika. Na otazku ,,Jak se na diabetes u né&j ptislo?* odpovédél,
ze lékat mu zjistil zvySeny krevni cukr pFi nahodném odbéru Kkrve. Pii
diagnostikovani jeho onemocnéni nemél Zadné zdravotni problémy. Dale respondent
uvedl, Ze si neprepoc€itava jednotlivé denni davky stravy na vyménné jednotky,
nehlida si ani celkovy zkonzumovany pocet gramu sacharidi za den. Nesladi a ani
nepouZiva 7adna sladidla. Cas od ¢asu néco sladkého si dopieje. Na otazku ,,Kdo
Vam vysvétlil reZimova opatieni, kterd jsou potfebnd pifi Vasem onemocnéni
dodrzovat? respondent odpovédél, ze lékai i nutri¢ni terapeut mu vse potiebné
vysvétlil. Dale se také respondent snazi dopliiovat informace i z novin ¢i televize.
Dostal také jak od lékare, tak i od nutri€niho terapeuta né¢jaké edukacni materialy,
které si doma v klidu piecetl. S konverza¢ni mapou nema zadné zkusenosti. Respondent

si je védom, jaké jsou komplikace diabetu a zatim z4dné z nich nema4, tudiz se zatim

® viz Ptiloha 3
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zadné ani neobava. Respondent vétSinou dodrZuje pravidelny rezim, piedev§im co se
tyce snidani a veceti. VéEtsSinou konzumuje stravu doma a tu mu piipravuje manzelka.
Respondent uvedl, Ze pifed kontrolou u svého lékaie se snaZi vice hlidat, aby mél
dobré vysledky, jinak to tak piisné nedodrZuje. Pije Cistou vodu, ¢aje a suché bilé
vino. Davky 1€ka si po konzumaci alkoholu respondent sam neupravuje. Uziva stale
stejné davkovani, které ma naordinované od lékafe. Respondent dale uvedl, Ze se
vyhyba bilému pecivu a knedlikiim. Omezuje konzumaci sladkého, jen sem tam
neodola néjaké buchté. Preferuje brambory a ryzi. Respondent uvedl, Ze glykemicky
index u zkonzumovanych potravin nefesi. Je si védom, ze by mé¢l zmensit velikost
porci, snazi se trosku kontrolovat sviij piijem, ale zatim spiSe spoléha na terapii
prostiednictvim 1éki, diky kterym ma glykémie v potadku. Respondent nema vlastni
glukometr, jen u lékafe mu méii glykémii. Lékat ho chvali za jeho glykovany

hemoglobin.

Tabulkal  Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 1

Lécba diabetu Perorélni antidiabetika. UZiva stale stejné
davkovani, které ma naordinované od
I1¢kare.

Zachyt diabetu Zvyseny krevni cukr pfi nahodném odbéru
krve, bez zdravotnich problémd.

Vysvétleni reZimovych opatieni Lékar 1 nutriéni terapeut mu vSe potiebné
vysvétlil.

Dale se snazi dopliovat informace 1

Z novin ¢i televize.

Dostal eduka¢ni materialy. Nema
zkuSenosti s konverza¢ni mapou.

Ptehled nad pfijatym mnozstvim Neptepocitava jednotlivé denni davky
sacharidt stravy na vyménné jednotky, nehlida si
ani celkovy zkonzumovany pocet grami
sacharidi za den.

Dodrzovani rezimu Respondent vétSinou dodrzuje pravidelny
rezim, pfedevsim co se tyce snidani a
vecefi. VEtSinou konzumuje stravu doma a
tu mu pfipravuje manzelka. Omezuje
konzumaci sladkého. Pied kontrolou u
I¢kare se snazi vice hlidat, aby m¢l dobré
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vysledky, jinak rezim tak piisné
nedodrzuje.

Preferované napoje a potraviny Pije ¢istou vodu, Caje a suché bilé vino.
Vyhyba se bilému pecivu a knedlikim.
Nesladi a ani nepouziva zadna sladidla.
Cas od ¢asu néco sladkého si dopieje.
Preferuje brambory a ryzi. Glykemicky
index u zkonzumovanych potravin nefesi.

Vnimani diabetické diety jako zdkladniho | Spoléha na terapii prostfednictvim 1€k,
prostiedku pfi 1é€b¢ diabetu tudiz diabetickou dietu moc nedodrzuje.

Selfmonitoring Nema vlastni glukometr.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Rozhovor ¢islo 2 (muz, 33 let)

Druhym respondentem byl muz sttedniho véku. Na otdzku zda uziva perorélni
antidiabetika ¢i inzulin odpovédél, Ze uziva peroralni antidiabetika. Konkrétné jednu
tabletu denné. Respondent dale uvedl, Ze si neprepofditava stravu na vyménné
jednotky ani si nehlida zkonzumovany pocet gramii sacharidi za den. Na otazku
»Kdo Vam vysvétlil rezimova opatieni, kterd jsou potifebnd pii VaSem onemocnéni
dodrzovat?* odpovédél, ze vse potiebné mu vysvétlil jeho 1ékar a také jeho otec, ktery
ma také diabetes. Respondent nema zadné zkuSenosti s konverzaéni mapou.
Respondent dale také uvedl, Ze nevstava a nesnida kaZdy den ve stejnou dobu.
Béhem pracovniho tydne vstava kolem pil Sesté a o vikendu kolem devaté. Obvykle
snida ovesnou kasi, kterou obcas doslazuje medem. Nechodi na obédy do zavodni
jidelny ani restaurace, nosi si vlastni jidlo z domova. Respondent pije pouze ¢istou
vodu. Konzumuje ob¢as vino, piiblizné 4 dcl za tyden. Davkovani 1ékd si respondent
neupravuje na zakladé namétenych glykémii, nebot’ nema vlastni glukometr. Obcas se
zmé&fi glykémii na glukometru svého otce ¢i v ordinaci oSetiujiciho 1ékafe ho pravidelné
méfi. Stale uziva jednu tabletu denné. Respondent dale uvedl, Ze neuZiva Zadna
sladidla, ani nesladi cukrem. Obcas doslazuje medem. Respondent neméni své

stravovaci navyky pred navstévou lékare. Na otazku ,,Snazite se vyhybat n¢kterym
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potravindm?* odpovédél, Ze se snazi vyhybat sladkym jidliim a bilému pecivu. Obcas
si da kynuté knedliky, ale jinak uprednostiiuje brambory, téstoviny a ryzi. Nékdy si
kupuje vyrobky, které jsou oznaceny jako vhodné pro diabetiky, ale ne moc Casto,
nebot’ nema moc rad ani diabetické ani bézné sladkosti. Na otazku ,,Vnimate
diabetickou dietu jako zékladni prostiedek pii 1écbe Vaseho onemocnéni nebo hladiny
glykémii korigujete spise prostfednictvim PAD ¢i inzulinu? odpovédé€l, Ze si je védom,
7e diabeticka dicta je zakladni prostiedek pii 1é¢bé jeho onemocnéni, ale moc ji
nedodrzuje. Dodrzuje ji jen nékdy. Pfedevsim naptiklad o Vanocich je to pro n¢j tézké
se omezovat. Snazi se alesponi béhem roku omezovat cukr a také bilé pecivo.
Respondent dale uvedl, Ze ma glykovany hemoglobin vétSinou kolem 60 mmol/mol.
V praci respondent nema problém, pokud se potiebuje najist ¢i napit. Na otazku ,,SlySel
jste n¢kdy o glykemickém indexu? uvedl, ze mu termin glykemicky index potravin

je znam, ale Ze ho u danych potravin moc neresi.

Tabulka2  Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 2

Lécba diabetu Peroralni antidiabetika. Uziva stale stejné
davkovani, které ma naordinované od
1ékare.

Zachyt diabetu Nesd¢lil.

Vysvétleni rezimovych opatieni Vse potfebné mu vysvétlil 1ékar a takeé

jeho otec, ktery ma také diabetes.
Respondent nemé zaddné zkusenosti
s konverza¢ni mapou.

Piehled nad pfijatym mnozZstvim Nepiepocitava stravu na vymeénné

sacharidt jednotky ani si nehlidd zkonzumovany
pocet gramil sacharidll za den.

Dodrzovani rezimu Nevstava a nesnida kazdy den ve stejnou

dobu. Respondent neméni své stravovaci
navyky pred navstévou u svého lékare.

V praci nema problém se kdykoli napit ¢i
najist.

Preferované napoje a potraviny Pije pouze ¢istou vodu. Konzumuje obcas
vino. Neuziva zadna sladidla, ani nesladi
cukrem. Obcas doslazuje medem. Jeho
obvykla snidan¢ je ovesna kase
doslazovand medem. Snazi se vyhybat
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sladkym jidlim a bilému pecivu. Obcas si
da kynuté knedliky. Upfednostiuje
brambory, téstoviny a ryzi. Nékdy si
kupuje vyrobky, které jsou oznaceny jako
vhodné pro diabetiky. Termin glykemicky
index potravin zn4, ale u danych potravin
ho netesi.

Vnimani diabetické diety jako zdkladniho
prostiedku pii 1€cbé diabetu

Ano, je si védom, ale i ptesto ji
nedodrzuje.

Selfmonitoring

Nema vlastni glukometr. Obcas se zméti

glykémii na glukometru svého otce.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3 Rozhovor ¢islo 3 (muz, 70 let)

Ttetim respondentem byl muz, kterému bylo sedmdesat let. Respondent uvedl,
7e uziva rano a veCer peroralni antidiabetika. Na otazku ,Jak jste zjistil, Ze mate
diabetes?* respondent odpoveédél, ze mu diabetes zjistili pii pifedoperaénim vySetieni.
Nemél Zadné typické priznaky diabetu, jen zvySenou glykémii. Na otazku
»Piepocitavate si jednotlivé denni davky stravy na vyménné jednotky nebo si hlidate
pocet gramu sacharidi za den?* uvedl, ze si nepiepocfitaiva jednotlivé denni davky
stravy na vyménné jednotky ani si nehlidda pocet grami sacharidi za den
s odivodnénim, Ze na to nema cas. Dale ale uvedl, Ze se alesponl snazi omezovat
potraviny obsahujici sacharidy. Respondent dale uvedl, ze oSetiujici Iékai mu vysvétlil
nutnost dodrZovani rezimovych opatreni, ktera souvisi s jeho onemocnénim. Nikdy
se nesetkal s Zadnou vétsi edukaci a s konverzaéni mapou uz vibec ne. Ale obdrZel
edukaéni materialy, n&jaké brozurky, které si pak doma procetl. Na otazku, zda si je
védom komplikaci u diabetu uvedl, Ze chodi na preventivni vySetieni, diky kterym by se
na piipadné pozdni komplikace spojené s diabetem vcas pfiSlo. Respondent uvedl, ze
vSechna vysetfeni méa v poradku, pfedevSim zdlraznil, Ze mé v poradku ocni pozadi.
Dale respondent uvedl, ze se mu vSe hoji rychle. Respondent mi dale sd¢lil, Ze neméni

své stravovaci navyky pred navstévou svého lékare. Ji uplné stejné jako kdyby na
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kontrolu nem¢l jit. Respondent uvedl, Ze si neméni davkovani 1éka dle aktudlni
glykémie ¢i s ohledem na pohybovou aktivitu. Uzivad pfesné¢ stanovené mnozstvi
peroralnich antidiabetik, které mu naordinoval jeho oSetfujici 1ékaf. V piipadé
jakychkoli problémi respondent uvedl, ze by kontaktoval l€¢kate, aby mu piipadné
upravil davkovani, ale zatim ten problém respondent nikdy nemél. Na otazku ,,Vstavate
a konzumujete stravu béhem pracovniho tydne piiblizn¢ ve stejnou dobu?* uvedl, ze
nevstava a nesnida kazdy den ve stejnou dobu, nebot’ Casto né¢kam jezdi a vstava ve
tfi nebo ve Ctyfi hodiny rano. Béhem jizdy konzumuje ovoce se zeleninou a pak az
ptijde domi, tak si da teprve obéd. Respondent uvedl, Ze neuziva zadna sladidla, ani
cukr. Vibec nekonzumuje sladké, nema na to chut’. Pokud se ta chut’ u n¢j na sladké
dostavi, tak si d4 néco malého sladkého a tim tu chut’ ukonej$i a nefesi, Ze to bylo
sladké. Nesni toho moc. Dia vyrobky si respondent nekupuje. Respondent uvedl, Ze
pije Cistou vodu ¢i neochucenou perlivou vodu, $§t’avy neuziva. Co se tyce alkoholu,
tak ma rad suché p¥irodni bilé vino. Zadné palenky nepije. Pivo pije ob&as. Na otazku
,» Vyhybate se néjakym potravindm?* respondent odpoveédél, ze sni vSechno, ale snazi se
vyhybat sladkému a bilému pecivu. Radd konzumuje chléb, ten mu chutnd. Nemiize
jist celozrnné vyrobky, nebot’ mu vadi zrni¢ka, ktera se mu dostavaji pod dasei.
Na otazku ,,Vnimate diabetickou dietu jako zakladni prostiedek pii 1é¢bé Vaseho
onemocnéni nebo hladiny glykémii korigujete spiSe prostiednictvim PAD ¢i inzulinu?*
respondent odpovédél, Ze nyni nema problém se zvySenym krevnim cukrem. Drzi si své
glykémie v norm¢. Kdyby problém s glykémiemi mél, tak bych na to reagoval
zprisnénim svého dietniho rezimu. Respondent uvadi, ze vi o tom, ze by m¢l
zhubnout, ale s tim mé problém, nedaii se mu. Rika, Ze v jeho roding jsou vsichni takovi
jako on. Navic respondent fikd, Ze ¢im vic se snazi dodrZzovat zasady diabetické diety a
snazi se 1 néco zhubnout, Ze naopak se mu ty glykémie zvysi. Uvadi, Ze mé né&jake
psychické problémy a ze ziejmé i diabetes mé z nervového ptivodu. Nervy u ného hraji
velmi dulezitou roli. Na otazku ,,Provadite selfmonitoring a pokud ano, tak jak ¢asto?*
respondent odpovédél, Ze kdyz mu diagnostikovali diabetes, tak mél glykovany
hemoglobin pfes 90 mmol/mol, nyni md 64 aZz 68 mmol/mol. Respondent uvedl, Ze

jednou za 14 dni si déla glykemicky profil. Cas od ¢asu si zmé¥i glykémii rano, aby
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védél, jak na tom ten den je, nikoli z divodu podezieni zhypoglykémie ¢i

hyperglykémie. Na otazku ,,SlySel jste nékdy o glykemickém indexu?* respondent

odpovédel, Zze nikdy glykemickém indexu neslySel.

Tabulka3  Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 3

Lécba diabetu Peroralni antidiabetika. Uziva stale stejné
davkovani, které ma naordinované od
1ékare.

Zachyt diabetu Diabetes mu zjistili pti predopera¢nim

vySetieni. Nemél zadné typické ptiznaky
diabetu, jen zvySenou glykémii.

Vysvétleni rezimovych opatieni

Osetrujici 1ékat mu vysvétlil nutnost
dodrzovani rezimovych opatieni. Nikdy se
nesetkal s zadnou konverza¢ni mapou.
Obdrzel edukacni materialy, které si pak
doma procetl.

Piehled nad piijatym mnoZstvim
sacharidii

Neptepocitava jednotlivé denni davky
stravy na vyménné jednotky ani si nehlida
pocet gramil sacharidll za den.

Dodrzovani rezimu

Nevstava a nesnida kazdy den ve stejnou
dobu. Neméni své stravovaci ndvyky pred
navstévou lékare.

Preferované napoje a potraviny

Pije ¢istou vodu €1 neochucenou perlivou
vodu, §tavy neuzivd. Ma rad suché bilé
vino. Pivo pije obcas. SnaZi se vyhybat
sladkému a bilému pecivu. Neuziva zadna
sladidla ani cukr. Dia vyrobky si
nekupuje. Rad konzumuje chléb.
Nevyhovuji mu celozrnné vyrobky. Nikdy
o glykemickém indexu neslysel a ani ho u
konzumované stravy nehlida.

Vnimani diabetické diety jako zakladniho
prostiedku pfi [é€beé diabetu

Nevnima, nebot’ mé dobré glykémie, 1
ptestoze ji nedodrzuje. Kdyby se mu
zhorsily vysledky, tak by ji dodrzoval
vice.

Selfmonitoring

Cas od ¢asu si zméi glykémii rano a jinak
jednou za ¢trnact dni si déla glykemicky
profil.

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.4 Rozhovor cislo 4 (Zena, 69 let)

Ctvrtym respondentem byla Zena ve véku 69 let, ktera je v diichodu. Na otazku
,Uzivate peroralni antidiabetika ¢i inzulin?* odpovédéla, ze uziva oboji. Uziva tablety
3x denné a vecer Si aplikuje inzulin prostfednictvim inzulinového pera. Respondentka
dale uvedla, Ze si neprepocitava stravu na vyménné jednotky ani nezjist'uje, kolik
gramu sacharidu dana potravina obsahuje. Davkovani 1éka si neupravuje dle
naméfené glykémie. Uvedla, ze ji velmi malé porce a snazi se jist tfikrat az pétkrat
denné, kdy vzdy v devét hodin si dava druhou vecefi, aby tak predesla nocnim ¢i
brzkym rannim hypoglykémiim. Respondentka dale sdé€lila, Ze ji jeji diabetolog
vysvétlil, jakda rezimova opatreni by méla dodrZzovat. Rovnéz ji i pfedal edukaéni
materialy. Na otazku ,,Vstavate a konzumujete stravu béhem pracovniho tydne
priblizné ve stejnou dobu? respondentka uvedla, ze dodrzuje pravidelny rezim, kdy
vstava a snaZi se konzumovat stravu kazdy den ve stejnou dobu a v obdobném
mnoZstvi. Obvykle snidd pll krajicku chleba s maslem a se syrem ¢i Sunkou.
Respondentka dale sdélila, Ze nejcastéji pije Cistou vodu a ¢as od ¢asu si do ni
pridava sladkou §t’avu. Dia §t’avy nepije. Alkohol také nekonzumuje. Respondentka
také uvedla, ze si nekupuje Zadné vyrobky vhodné pro diabetiky, které maji snizené
mnozstvi graml sacharidii. SnaZzi se omezovat sladké, ale nékdy na néj dostane chut’ a
da si. Respondentka uvedla, ze neji maso. M4 velmi rada syry a uzeniny, predevSim
parky. Na otazku ,,Vnimate diabetickou dietu jako zakladni prostiedek pii 1€cbé VaSeho
onemocnéni nebo hladiny glykémii korigujete spiSe prostiednictvim PAD ¢i inzulinu?
respondentka uvedla, Ze nevnima diabetickou dietu jako zakladni prostfedek pri
1é¢bé jejiho onemocnéni. Dale respondentka sdélila, ze 0 glykemickém indexu nikdy
neslySela, tudiZ mu nevénuje ve svém jidelnicku Zadnou pozornost. Respondentka
uvedla, ze mé vlastni glukometr. Glykémie si méti kazdy den rano a po obédé. Nyni
hypoglykémie nemiva, ale mivala je. Nyni respondentka udava, Ze ma diabetes 1épe
kompenzovany. Nyni ma glykovany hemoglobin kolem 50 mmol/mol. Respondentka
uvedla, ze nez odesla do diichodu, tak méla problém v praci se najist ¢i napit. Musela
pracovat 4 hodiny v kuse a pro pfipad hypoglykémie alesponi nosila pfi sobé cukr. Jiné

jidlo ji zaméstnavatel netoleroval.
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Tabulka4  Shrnuti zasadnich informaci od respondenta cislo 4

Léc¢ba diabetu Peroralni antidiabetika i inzulin. Uziva
stale stejné davkovani, které ma
naordinované od l1ékafre.

Zachyt diabetu Nesd¢lila.

Vysvétleni rezimovych opatieni Diabetolog respondentce vysvétlil nutnost
dodrzovani rezimovych opatfeni a rovnéz
jiiptredal eduka¢ni materialy

Kk prostudovani.

Piehled nad piijatym mnoZstvim Neptepocitava stravu na vymeénné

sacharidt jednotky ani nezjistuje, kolik gramii
sacharidi dana potravina obsahuje.

Dodrzovéani rezimu Dodrzuje pravidelny rezim, kdy vstava a

konzumuje stravu kazdy den ve stejnou
dobu. Snazi se jist tfikrat az pétkrat denné
v obdobném mnozstvi, kdy vzdy v devét
hodin si dava druhou veceti. Nez odesla
do dichodu, tak méla problém v praci se
najist ¢i napit.

Preferované napoje a potraviny Pije ¢istou vodu a obcas si do ni pridava
sladkou st’avu. Dia $tavy nepije. Alkohol
nekonzumuje. Nekupuje si zadné vyrobky
vhodné pro diabetiky. Snida pil krajicku
chleba s maslem a se syrem ¢i Sunkou.
Snazi se omezovat sladké. Neji maso. Ma
velmi rada syry a uzeniny, pfedevS§im
parky. O glykemickém indexu nikdy
neslySela, nevénuje mu ve svém jidelnicku
z4ddnou pozornost.

Vnimani diabetické diety jako zdkladniho | Nevnima diabetickou dietu jako zakladni
prostiedku pii 1écbé diabetu prostredek pii 1€¢bé jejiho onemocnéni.

Selfmonitoring Ma vlastni glukometr. Glykémie si méii
kazdy den rdno a po obéde¢.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.5 Rozhovor cislo 5 (Zena, 77 let)

Patym respondentem byla Zena pokrocilého véku, kterd uziva inzulin ¢étyrikrat

denné. Na diabetes se u ni pfislo nahodou pii predopera¢nim vySetieni, kdy méla
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respondentka zvyseny krevni cukr. Po dvou mésicich od operace byl u respondentky
proveden oradlni glukézovy toleran¢éni test, diky kterému byl respondentce
diagnostikovan DM 2. typu. Respondentka si nepiepo¢itava jednotlivé denni davky
stravy na vyménné jednotky, ale snazi si hlidat mnoZstvi zkonzumovanych
sacharidi. Aplikuje si stale stejné mnozstvi inzulinu dle ordinace svého I¢kare. Davky
nijak neupravuje dle naméfené glykémie. Na otazku ,,Kdo Vam vysvétlil rezimova
opatfeni, ktera jsou potfebna pti Vasem onemocnéni dodrzovat?* odpovédéla, ze 1ékar,
od kterého také ziskala eduka¢ni materialy, které si doma prostudovala. Respondentka
uvedla, ze nema Zadnou zkuSenost s edukaci, pri které se uziva konverza¢ni mapy.
Vi, jaké jsou komplikace u diabetu, ale neboji se jich uz ve svych letech. Respondentka
uvedla, Ze neméni své stravovaci navyky pred navs§tévou svého lékare. Vlastni
glukometr a méri se predev§sim v daném mésici, kdy ma planovanou kontrolu u
svého lékare. Pokud respondentka zjisti, Ze ma zvySenou glykémii, tak si nepfidava
inzulin, ale omezi konzumaci sacharidi. Omezi pfedevsim konzumaci chleba a misto
n¢j ji zeleninu. Respondentka uvedla, ze vstava a snida kazdy den pribliZzné ve
stejnou dobu. Obvykle snida chléb a neslazeny ¢aj. Na otazku ,,Jaké napoje nejcastéji
konzumujete?* odpovédéla, ze pije neslazené napoje, piredevsim ¢aj, kohoutkovou
vodu a dvakrat denn¢ si uvaii kavu. Co se tyce sladidel, tak pouZiva cukerin a stévii.
Alkohol respondentka nepije. Na otazku ,,Vyhybate se n€jakym potravinam?* sdélila,
Ze vynechava bilé pecivo, naopak ma velice rada chléb. Respondentka uvedla, Ze
vnima jak diabetickou dietu, tak zarovei i inzulin jako zakladni prostiedek pii
1é¢bé jejiho onemocnéni. Diabetickou dietu se snaZi dodrZovat. Nikdy neslysela o

glykemickém indexu a tudiZ ho u konzumovaného jidla neresi.

Tabulka5  Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 5

Lécba diabetu Inzulin ¢tytikrat denné. Uziva stale stejné
davkovani, které ma naordinované od
1¢kare.

Zachyt diabetu Na diabetes se u ni pfislo ndhodou pfi
pfedoperacnim vysetieni, kdy méla
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respondentka zvySeny krevni cukr.

Vysvétleni rezimovych opatfeni Lékar ji vSe potiebné vysvétlil a predal ji
také edukac¢ni materialy k prostudovani.
Nema zadnou zkusenost s edukact, pii
které se vyuziva konverzacni mapy.

Ptehled nad piijatym mnozstvim Nepiepocitava jednotlivé denni davky

sacharidt stravy na vyménné jednotky, ale snazi si
hlidat mnozstvi zkonzumovanych
sacharidu.

Dodrzovani rezimu Neméni své stravovaci navyky pied

navstévou svého lékare. Diabetickou dietu
se snazi dodrzovat. Pokud zjisti, Ze ma
zvysSenou glykémii, tak si nepfidava
inzulin, ale omezi konzumaci sacharidu.
Omezi predevsim chléb a misto néj ji
zeleninu. Vstava a snida kazdy den
pfiblizné ve stejnou dobu.

Preferované napoje a potraviny Pije neslazené napoje, predevsim ¢aj,
kohoutkovou vodu a dvakrat denné si
uvaii kavu. Ze sladidel pouziva cukerin a
stévii. Alkohol nepije. Nekonzumuje bilé
pecivo, naopak ma velice rada chléb. O
glykemickém indexu neslysela a tudiz ho
u konzumované stravy nefesi.

Vnimani diabetické diety jako zdkladniho | Vnima jak diabetickou dietu, tak zaroven i

prostiedku pii 1€cbé diabetu inzulin jako zakladni prostedek pii 1écbé
jejiho onemocnéni.
Selfmonitoring Vlastni glukometr a méfi se predevsim

Vv daném meésici, kdy ma planovanou
kontrolu u svého lékare.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.6 Rozhovor ¢islo 6 (muz, 42 let)

Sestym respondentem byl muz stiedniho véku, ktery uziva peroralni
antidiabetika. Respondent uvedl, Ze si neprepoditava jednotlivé denni davky stravy
na vyménné jednotky ani neieSi mnoZstvi zkonzumovanych sacharida. Snazi se
omezovat v konzumaci sladkého. Na otazku ,,Kdo Vam vysvétlil reZimova opatieni,

ktera jsou potiebna pii Vasem onemocnéni dodrzovat?* odpovédél, ze v nemocnici mu
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edukacni sestra vysvétlila jaka reZimova opatieni je potieba dodrZovat pii jeho
onemocnéni. Dostal od ni také edukaéni brozury k prostudovani. Respondent uvedl, Ze
obvykle vstava kazdy den ve stejnou dobu. Snazi se dodrZovat pravidelny rezim.
Na otazku ,,Jaké napoje nejCastéji konzumujete?* uvedl, Zze obvykle konzumuje
nesladky ¢aj a vodu. Také nékdy sladky sirup. Co se tyce alkoholu tak pije alkohol
vyjimecné. Preferuje z alkoholickych napoju pivo. Vypije pfiblizné 3 piva za tyden.
Davkovani 1€kt si respondent neupravuje s ohledem na zkonzumované mnozstvi
sacharidti ani s ohledem na pohybovou aktivitu. Respondent se nevyhyba bilému
pe€ivu, spiSe ho preferuje pred celozrnnym. Dale obvykle konzumuje chléb.
Tchyné mu vaii obédy, které si nosi do prace. Pokud vaii sladka jidla, tak ji i sladka
jidla. Tchyné mu nevafi méné sladkd jidla ani nepouziva k vafeni zadna sladidla.
Vyrobky vhodné pro diabetiky si respondent nekupuje. Nekupuje si ani moc jiné bézné
sladkosti. Nevnima diabetickou dietu jako zakladni prostiedek p¥i 1é¢bé jeho
onemocnéni. Respondent uvedl, Ze nema glukometr a tedy si ani neprovadi doma
selfmonitoring svych glykémii. Posledni glykovany hemoglobin mél v pofadku, diive
ho mél vyssi. Respondent uvedl, Ze nezna pojem glykemicky index a ani si ho u

potravin nehlida. V praci nema zadny problém se kdykoliv najist ¢i napit.

Tabulka6  Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 6

Lécba diabetu Peroralni antidiabetika. UZiva stale stejné
davkovani, které ma naordinované od
1ékare.

Zachyt diabetu Nesdélil.

Vysvétleni reZimovych opatieni Edukacni sestra mu vysvétlila jaka

rezimova opatieni je potfeba dodrzovat.
Od ni také obdrzel edukacni materidly
K prostudovani.

Ptehled nad pfijatym mnozstvim Neptepocitava jednotlivé denni davky

sacharidt stravy na vymeénné jednotky ani nefesi
mnozstvi zkonzumovanych sacharidi.

Dodrzovani rezimu Vstava kazdy den ve stejnou dobu. Snazi

se dodrzovat pravidelny rezim. Snazi se
omezovat v konzumaci sladkého, ale
pokud mu tchyné uvaii sladky obéd, tak
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ho sni a nijak to nefesi. V praci nema
problém se kdykoli napit ¢i najist.

Preferované napoje a potraviny Konzumuje nesladky ¢aj a vodu. Také
nékdy sladky sirup. Alkohol vyjimecné.
Preferuje pivo (3 piva za tyden).
Nevyhyba se bilému pecivu, spise ho
preferuje pred celozrnnym. Déle
konzumuje chléb. Vyrobky vhodné pro
diabetiky si nekupuje. Ani jiné sladkosti
nevyhledava. Neznd pojem glykemicky
index a u potravin si ho nehlida.

Vnimani diabetické diety jako zdkladniho | Nevnima diabetickou dietu jako zakladni
prostiedku pii 1€cbé diabetu prostfedek pfi 1é€be€ jeho onemocnéni.

Selfmonitoring Nema glukometr.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.7 Rozhovor ¢islo 7 (zena, 61 let)

Sedmym respondentem byla zena ve v€ku 61 let. Respondentka uvedla, Ze
neuziva zadné 1éky, jen se snaZi dodrZovat diabetickou dietu, kterou ale porusuje. Na
otazku ,Jak jste zjistila, Ze mate diabetes?* uvedla, Ze neméla Zadné zdravotni
problémy a Ze ji na diabetes ptisel 1ékaF nahodou p¥i odbéru krve, kdy se zjistilo, Ze
ma zvySeny krevni cukr. Poté ji Iékat vSe vysvétlil. Respondentka sdélila, Zze si
neprepocitava stravu na vyménné jednotky a ani si nehlidd mnozZstvi
zkonzumovanych grami sacharidii za den. Na otazku ,,Vstdvate a konzumujete
stravu béhem pracovniho tydne pfiblizn€ ve stejnou dobu?* respondentka uvedla, ze ma
obvykle pravidelny rezim, kdy vstava a snida pribliZzné ve stejnou dobu pfiblizné
kolem devaté. Je uz v dichodu. Vétsinou snida jen jogurt, pecivo k tomu obvykle
neji. Ob&dy si vafi sama. Respondentka nejcastéji pije kohoutkovou vodu. Také ma
rada jableCny most, ktery pije nafedény vodou. Také ma v oblibé vlastni domaci St'avu,
zadné jiné stavy se sladidly nepije. Respondentka uvedla, ze neuziva zadna sladidla.
Obcas si da pivo. Do vareni €i ptfi peceni pouziva klasicky cukr, ale sladkému se snazi
respondentka vyhybat a ani ho nema moc rada. Ma rada syry a naopak nemtize poziit

klasické mléko ani zadny kefir ¢i acidofilni mléko. Na otdzku ,,Vnimate diabetickou
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dietu jako zékladni prostiedek pii 1écbé Vaseho onemocnéni nebo hladiny glykémii
korigujete spiSe prostfednictvim PAD ¢&i inzulinu?“ uvedla, Ze vnima, Ze lze
dodrzovanim diabetické diety korigovat 1écbu jejiho onemocnéni, ale uplné dietu
nedodrZuje. O glykemickém indexu respondentka nikdy neslySela a ani k nému
tedy neprihlizi pri konzumaci stravy. Respondentka uvedla, Ze nema glukometr,

tudiz ji glykémii méfi jen sestra pii kontrole u svého I1ékare.

Tabulka7  Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 7
Lécba diabetu Pouze diabeticka dieta.
Zachyt diabetu Nem¢éla zadné zdravotni problémy. Na

diabetes prisel 1ékar nahodou pii odbéru
krve, kdy se zjistilo, ze ma zvyseny krevni
cukr.

Vysvétleni rezimovych opatieni

Lékar ji vysvétlil vSe potiebné.

Ptehled nad piijatym mnoZstvim
sacharidii

Nepiepocitava stravu na vymeénné
jednotky a ani si nehlida mnozstvi
zkonzumovanych gramt sacharidil za den.

Dodrzovani rezimu

Obvykle dodrzuje pravidelny rezim, kdy
vstava a snida ptiblizné ve stejnou dobu.
Diabetickou dietu porusuje.

Preferované napoje a potraviny

Pije kohoutkovou vodu. M4 rada jable¢ny
most, ktery pije nafedény vodou. Déle
vlastni doméaci $t’avu. Neuziva Zadna
sladidla. Obcas si da pivo. Do vafeni ¢i pii
peceni pouziva klasicky cukr, ale
sladkému se snazi respondentka vyhybat a
ani ho nemé moc rada. Obvykle snida jen
jogurt, pecivo k tomu obvykle neji. O
glykemickém indexu neslySela a ani

k nému nepfihlizi pii konzumaci stravy.

Vnimani diabetické diety jako zédkladniho
prostiedku pfi 1é€bé diabetu

Vnima, Ze 1ze dodrzovanim diabetické
diety korigovat 1é¢bu jejiho onemocnéni,
ale Uplné dietu nedodrzuje.

Selfmonitoring

Nema glukometr.

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.8 Celkové shrnuti informaci

Tabulka 8

Celkové shrnuti informaci

Respondenti

¢islo 1 (muz, 72 let)

¢islo 2 (muz, 33 let)

¢islo 3 (muz, 70 let)

Lécba diabetu

PAD. Stale stejné

PAD. Stale stejné

PAD. Stale stejné

davkovani. davkovani. davkovani.
Zvyseny krevni cukr | Nesdéleno. Diabetes zjistén pti
pti nahodném predopera¢nim
Zachyt diabetu odbéru krve, bez vySetieni, bez
zdravotnich zdravotnich
problémt. problémi
v Leékart i nutri¢ni Lékat mu vysvétlil Osetiujici 1ékat mu
Vysvétleni L. . Y (1] s .
v , terapeut mu rezimova opatfeni. vysvétlil rezimova
rezimovych .. . e o
v rezimova opatreni opatrent.
opatreni e
vysvétlil.
Piehled nad Nehlida pocet gramt | Nehlida pocet gramt | Nehlida pocet gramt
prijatym sacharidu. sacharidu. sacharida.
mnozstvim
sacharidi
Obvykle dodrzuje Nevstava a nesnida | Nevstava a nesnida

Dodrzovani rezZimu

pravidelny rezim.

kazdy den ve stejnou
dobu.

kazdy den ve stejnou
dobu.

Preferované napoje
a potraviny

Pitny voda, ¢aj.
Nesladi a ani
nepouziva zadna
sladidla. Preferuje
brambory a ryzi. Gl
u konzumovanych
potravin nefesi.

Pitn4 voda. Zadna
sladidla, ani cukr.
Obcas med.
Preferuje brambory,
téstoviny a ryzi. Gl
u konzumovanych
potravin netesi.

Pitna voda ¢i
neochucena perliva
voda. Stavy
neuziva. Neuziva
zadna sladidla ani
cukr. Ma rad chléb.
GI u potravin nefesi.

Vnimani diabetické
diety jako
zakladniho
prostiredku pii
1é¢bé diabetu

Spoléha na terapii
prosttednictvim
1€k, tudiz
diabetickou dietu
moc nedodrzuje.

Ano, je si védom,
ale 1 pfesto ji
nedodrzuje.

Nevnima, nebot’ ma
dobré glykémie, 1
ptestoze ji
nedodrzuje.

Selfmonitoring

Nema vlastni
glukometr.

Nema vlastni
glukometr.

Rano a jinak 1 krat
za 14 dni si déla
glykemicky profil.
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Cislo 4 (Zena, 69 let)

¢islo 5 (Zena, 77 let)

¢islo 6 (muz 42, let)

¢islo 7 (Zena, 61 let)

PAD i inzulin. Uziva

Inzulin ctytikrat

PAD. Stale stejné

Pouze diabeticka

stale stejné denng. Stale stejné davkovani. dieta.

davkovani. davkovani.

Nesdéleno. Na DM se u ni pfislo | Nesd¢€leno. Nem¢la zadné
nahodou pfi zdravotni problémy.
pfedopera¢nim Na DM pfisel 1€kart
vySetfeni, kdy méla pii odbéru krve, kdy
respondentka se zjistilo, ze ma
zvySeny krevni cukr. zvySeny krevni cukr.

Diabetolog vysvétlil | Lékar vysvétlil Edukacni sestra mu | Lékar ji vysvétlil vse

rezimova opatieni.

rezimova opatieni.

vysvétlila rezimova
opatieni.

potiebné.

Nehlida pocet gramt | Nehlid4 pocet grami | Nehlida pocet gramii | Nehlida pocet gramil
sacharida. sacharid. sacharida. sacharida.
Dodrzuje pravidelny | Dietu se snazi Vstava ve stejnou Obvykle dodrzuje

rezim, kdy vstava a
konzumuje stravu
kazdy den ve stejnou
dobu. Snazi se jist
tiikrat az pétkrat
denn¢ v obdobném
mnozstvi.

dodrzovat. Pokud
zjisti, Ze ma
zvySenou glykémii,
omezi konzumaci
sacharidu. Vstava a
snida pfiblizné ve
stejnou dobu.

dobu. Snazi se
dodrzovat
pravidelny rezim.

pravidelny rezim,
kdy vstava a snida
priblizn€ ve stejnou
dobu. Diabetickou
dietu porusuje.

Pitna voda, n¢kdy se
sladkym sirupem.
Dia stavy nepije. Gl
u konzumovanych
potravin nefesi.

Neslazeny ¢aj, voda
a kava. Sladidla
cukerin a stévie. Gl
u konzumovanych
potravin nefesi.

Nesladky ¢aj a pitna
voda. Nékdy sladky
sirup. Ma rad bilé
pecivu. Gl u
konzumovanych
potravin nefesi.

Pitna voda, fedéné
ovocné §tavy. Zadna
sladidla. Pti peceni
pouziva cukr, ale
sladkému se snazi
vyhybat. Gl u
potravin nefesi.

Nevnima
diabetickou dietu
jako zakladni
prostiedek pii 1écbe
DM.

Vnima jak dietu, tak
zarovei 1 inzulin
jako zakladni
prostiedek pii 1écbé
DM.

Nevnima dietu jako
zakladni prosttedek
pti 1écbé DM.

Vnima, ze lze
dodrzovanim diety
korigovat 1é¢bu, ale
uplné ji nedodrzuje.

Vlastni glukometr.
Mg¢ti se kazdy den
rano a po obéde.

Vlastni glukometr a
mefi se vice pied
kontrolou u lékare.

Nema glukometr.

Nema glukometr.

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Jak jiz bylo zminéno, diabetes mellitus je oznaovan za civilizaéni onemocnéni
21. stoleti. Je pfi¢inou vysoké nemocnosti, invalidity a umrtnosti, a proto tedy
piedstavuje celosvétovy problém. Dle epidemiologickych tdajt Ustavu zdravotnickych
informaci a statistky Ceské republiky je evidovano celkem 861 647 tisic osob 1é¢icich
se s diabetem, kdy konkrétné s diabetem mellitem 2. typu se v Ceské republice 16¢i
témet 790 000 osob (25).

Lécbe diabetu se vénuje velkd pozornost. Cilem uspokojivé terapie je dosahnout
co nejlepsi kompenzace diabetu, a tim zajistit co nejvyssi kvalitu zivota pacienta. Dle
Ceské diabetologické spoleénosti ukazatelem uspokojivé kompenzace je hodnota
glykovaného hemoglobinu do 60 mmol/mol, ktera vypovida o dlouhodobé kompenzaci
pacienta Vv poslednich tfech mésicich. Aby kompenzace o0sob s diagnozou diabetes
mellitus byla co nejlepsi, je zapotfebi dodrzovat stanoveny lécebny rezim dle
doporuceni 1ékaie. U pacientd s diabetem mellitem 2. typu je nezbytnou soucasti jejich
terapie diabeticka dieta, pohybova aktivita a obvykle i farmakologicka 1é¢ba. Léky zvoli
diabetolog vzdy takové, aby co nejvice vyhovovaly danému pacientovi. Diabetolog
naordinuje pacientovi peroralni antidiabetika ve formé& tablet nebo zvoli podévani
inzulinu prostfednictvim inzulinovych per. Pacientovi se n€kdy upravi hladina krevniho
cukru 1 za predpokladu, Ze dodrzuje diabetickou dietu a zatadi pohybovou aktivitu do
svého kazdodenniho Zivota, aniZ by bylo zapotiebi nasazeni farmakologické 1éCby.

Tato bakalaiska prace mapuje uroven znalosti o zasadach diabetické diety a 0
jejim dodrzovani u diabetickych pacientd. Cilem této prace bylo prostiednictvim
praktické casti popsat stravovaci navyky zjisténé u pacientd s diagndézou diabetes
mellitus 2. typu. Dil¢im cilem bylo zmapovani, zda diabetici 2. typu vnimaji
diabetickou dietu jako zdkladni 1é¢ebny prostiedek. Vyzkumna otazka byla stanovena
jedna: ,Maji diabetici funkcéni znalost problematiky stravovani u diabetu mellitu
2. typu?“. Byla zodpovézena na zaklade rozhovort s respondenty.

Vyzkumnym souborem mé prace byly osoby, kterym byl diagnostikovan diabetes

mellitus 2. typu. Rozhovory byly provedeny se sedmi respondenty ve vékovém rozmezi
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33 az 77 let. Jednalo se o Ctyfi muze a tfi zeny. Respondentiim bylo pfed uskutecnénim
samotného rozhovoru vysvétleno, za jakym ucelem jsou rozhovory s nimi
uskute¢iiovany a byli mnou ujisténi, ze jejich odpovédi jsou zcela anonymni. VSech
sedm respondentt souhlasilo s poskytnutim rozhovoru a zaroven i s jeho nahravanim.
Na kazdy rozhovor jsem méla pfedem piipravené otazky, které jsem béhem rozhovoru
individualné dopliiovala dal§imi otazkami.

Bylo zjisténo, ze respondenti ¢islo 1, 2, 3 a 6 se 1éCi prostiednictvim peroralnich
antidiabetik. Respondentka Cislo 5 uvedla, ze si aplikuje inzulin. Respondentka ¢islo 4
uvedla, Zze je 1éCena pomoci jak perordlnich antidiabetik, tak soucasné i inzulinem.
Pouze respondentka ¢islo 7 neni 1éCena prostifednictvim peroralnich antidiabetik ani
inzulinu.

Ani jeden z respondentt si neupravuje davkovani 1€kt v zavislosti dle aktualné
naméefené glykémie €i v zavislosti na zkonzumovaném mnozstvi grami sacharidi.
Na otazku ,,Provadite selfmonitoring glykémie?* odpovédeli respondenti ¢islo 1, 2, 6 a
7, ze nemaji vlastni glukometr, a tudiz si hladinu krevniho cukru doma neméfi.
Respondent ¢islo 3 uvedl, ze si méti glykémii kazdy den rano a jednou za ¢trnéct dni si
zméfi glykemicky profil.* Respondent &islo 4 sdélil, Ze si zjistuje hodnotu glykémie
kazdy den rano a po obéd¢. Respondentka ¢islo 5 uvedla, Ze ma vlastni glukometr, na
kterém se méti predevsim v tom daném meésici, kdy ji ¢eké kontrola u 1ékare.

Na otazku ,,Jak jste zjistil(a), Ze mate diabetes?* odpovédéli respondenti ¢islo 1,
3,5 a7, ze jim byl zjistén zvySeny krevni cukr pii odbérech krve. Respondenti Cislo 2, 4
a 6 na tuto otdzku neodpoveédéli.

Nemilym ptekvapenim pro mne byla informace, Ze Zadny zrespondentl
nepiepocitava stravu na vyménné jednotky a nesleduje zkonzumovany pocet grami
sacharidi za den. Toto mi ptipada nepochopitelné predevsim u pacientd, ktefi si aplikuji
inzulin, ale zaskocila mne tato informace i u ostatnich respondentti. Profesor Svacina ve

své odborné literatufe také uvadi, Ze velikost davky inzulinu by méla byt pfimo umérna

* Glykemicky profil je mé&feni glykémie b&hem celého dne vzdy pred jidlem a hodinu az dvé po
zkonzumovaném jidle véetn¢ méfeni glykémie v no¢nich hodinach kolem druhé az tfeti hodiny.
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zkonzumovanému mnozstvi gramd sacharidii. To znamend, ¢im vétsi pocet grami
sacharidii jedinec zkonzumuje, tim vétsi by méla byt aplikovana i davka inzulinu (32).

Vsichni respondenti uvedli, Ze jim byla vysvétlena rezimova opatfeni Iékaiem,
nutricnim terapeutem ¢i edukacni sestrou. VSichni respondenti byli i jednotni
v odpovédich, co se tyCe edukace. Byli edukovani a ziskali materialy k prostudovani.
Proto nerozumim, pro¢ ani jeden z respondentd si neeviduje pifijem grami sacharida
Vv jednotlivych potravinach, respektive davkach jidla. Rovnéz ani jeden z respondenta
nefesi u své stravy glykemicky index. Domnivam se, ze by u téchto jedinct bylo
vhodné provést reedukaci a pokusit se jim vSe znova vysvétlit. Mozné by pravée pro tyto
mnou oslovené pacienty byla vhodna edukace za pomoci konverza¢ni mapy. Jedna se o
novinku poslednich let. BohuZel ani jeden z téchto respondentd se s touto podobou
edukace dosud nesetkal. Domnivam se, Ze to mlze byt zapfi¢inéno malym mnoZzstvim
vyskolenych pracovnikd, ktefi se této forme edukace vénuji.

Na otazku ,,Ménite své stravovaci navyky pired navstévou lékaie? odpovédel
respondent Cislo 1, Ze se pied kontrolou u l1ékafe snazi vice dodrzovat stravovaci rezim.
Ostatni respondenti neméni své stravovaci navyky pred kontrolou u Iékare.
Respondentka ¢islo 5 sice uvedla, ze své stravovaci navyky pfed navstévou lékare
nemeéni, nicméné se domnivam, ze je tato informace zkreslenia. Respondentka totiz
zaroven sdélila, Ze se vZdy vice méfi praveé pred navstévou lékate a pfi zjisténi zvySené
glykémie konzumuje potraviny, které neobsahuji velké mnozstvi sacharidi. Z tohoto
divodu se tedy domnivam, Ze respondentka své stravovaci navyky pied navstévou
1ékate méni.

Komplikace diabetu znaji respondenti ¢islo 1, 3, a 4. Respondenti ¢islo 2, 5,6 a 7
na tuto otdzku neodpovédéli. Aktualn€ pozdni komplikace diabetu zadny z respondentii
nefesi.

Respondenti ¢islo 1, 4, 5, 6 a 7 se snazi dodrzovat pravidelnost ve svém rezimu.
Vstavaji a snidaji ve stejnou dobu. Zbyvajici respondenti maji nepravidelny rezim.

Pitnou vodu oznacili za nejcastéji konzumovany napoj vSichni respondenti. Déle
respondenti ¢islo 1, 5 a 6 také uvedli ¢aj za frekventovany ndpoj ve svém jidelnicku.

Tato informace se shoduje s doporu¢enimi, ktera vydala Ceskd diabetologicka
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spolec¢nost (21). Respondenti ¢islo 4 a 6 n¢kdy pouzivaji sladky sirup do napoju.
Respondentka ¢islo 7 piilezitostné pije ovocny most fedény vodou. Nedoporucuji piisun
sladkych néapoja, nebot’ tyto ,,rychlé® sacharidy zptisobuji rozkolisani hladiny krevniho
cukru. Tento nazor také zastava profesor Svacina ve své publikaci klinické dietologie
(32).

Dale bylo zjisténo, ze respondenti Cislo 1 a 3 z alkoholickych ndpoji, maji radi
suché bilé vino. Respondenti ¢islo 6 a 7 preferuji pivo. Respondent cislo 3 kromé
suchého bilého vina pije také 1 pivo. Respondenti ¢islo 4 a 5 alkoholické népoje
nekonzumuji. U respondenta &islo 2 nebyla zjisténa odpovéd’ na tuto otazku. Zadny
z respondentii si neupravuje davky svych 1ékd po konzumaci alkoholickych népoji.
Domnivam se, Ze tento postup je u respondentli naprosto spravné zvoleny, nebot
v disledku zvySené davky léku by mohlo dojit k té¢zké hypoglykémii s moznym
fatdlnim nasledkem v podobé smrti. Vzhledem ke snaze omezovat energeticky piijem
v pripad¢ diabetického pacienta, ktery méa nadvahu ¢i dokonce obezitu je nezbytné mit
na paméti, ze alkohol je bohatym zdrojem energie. Proto také Ceska diabetologicka
spole¢nost doporucuje, omezit spotiebu alkoholickych népojii u diabetikli s nadvahou ¢i
obezitou na minimum (21).

VSsichni respondenti se snazi omezovat sladka jidla. Respondenti ¢islo 1, 3 a 5
viubec nedoslazuji cukrem. Respondenti ¢islo 6 a 7 uvedli, Ze pfi vafeni a peceni
pouzivaji cukr. Respondenti ¢islo 1, 2, 3 a 7 neuzivaji zddn4 sladidla, respondentka cislo
5 uzivé ze sladidel cukerin a stévii. U respondentl ¢islo 4 a 6 nebylo zjiSténo, zda
sladidla uzivaji, ale pouzivaji sladky sirup.

Respondent ¢islo 6 uvedl, ze preferuje bilé pecivo, respondenti Cislo 1,2, 3,4 a5
uvedli ve svych preferencich chléb. Respondentka ¢islo 7 obvykle pecivo i chléb
nekonzumuje. Respondenti ¢islo 1 a 2 sdélili, ze zpfiloh jsou u nich nejvice
frekventované brambory a ryze. Respondent ¢islo 2 kromé brambor a ryze preferuje
téstoviny, kazdy den snida ovesnou kasi doslazovanou medem. Z odpovédi respondentli
je ziejmé, Ze Si jsou védomi, kterym potravinam by se méli vyhybat a naopak které by
mély v jejich jidelnicku ptfevaZovat. Dale je také patrné, Ze nekteti respondenti védomé

konzumuji potraviny, které nejsou zcela pro né€ vhodné.
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Na otazku, zda si kupuji respondenti vyrobky oznafené napisem vhodné pro
diabetiky,> odpové&dél kladng pouze respondent &islo 2. Respondenti &islo 3, 4 a 6 tyto
vyrobky nevyhleddvaji a u respondentt ¢islo 1, 5 a 7 nebyla zjisténa odpovéd’ na tuto
otazku. S vysledky odpovédi respondentli na tuto otdzku jsem spokojena, nebot’ i
profesorka Jirkovska z Ceské diabetologické spole¢nosti uvadi, Ze je lepsi se témto
vyrobkiim vyhybat. Tyto vyrobky obsahuji sice snizené mnozstvi sacharidi, ale obvykle
zaroven zvySené mnozstvi tuku a tedy 1 zvySenou energetickou hodnotu nez standardni
vyrobky, které jsou bézné dostupné v obchodnich fetézcich.

Na otazku ,,Vnimate diabetickou dietu jako zékladni prostfedek pii 1écbé Vaseho
onemocnéni?“ odpoveédéli respondenti Cislo 1, 2, 3, 4 a 6, ze diabetickou dietu
nevnimaji jako zékladni prostfedek pii jejich 1écbé a Ze spoléhaji spiSe na terapii
prostfednictvim peroralnich antidiabetik ¢i inzulinu. Bylo zji$téno, Ze respondentka
¢islo 5 vnima diabetickou dietu jako zakladni 1écebny prostfedek a snazi se stravovaci
rezim dodrzovat. Stejné i respondentka ¢islo 7 sd€lila, ze vnimé diabetickou dietu jako
zakladni lécebny prostiedek, ale stravovaci rezim pfili§ nedodrzuje.

I prestoze respondenti neprokdzali funkéni znalost problematiky stravovéni pfi
svém onemocnéni, tak velmi pozitivné hodnotim, Ze vSichni respondenti odpovédéli, ze
jejich glykovany hemoglobin je v normé. | pfes poruSovani principt diabetické diety je
jejich 1écba uspokojiva.

Pfedpokladam, ze pti piisng§im dodrzovani zasad diabetické diety, by
kompenzace diabetu mohla byt jest¢ lepSi nez jen uspokojiva. Doporu€uji v ramci
pripadné upravy stravovacich navykt se zaméfit zejména na to, aby strava byla opravdu
pravidelnd. A to jak z hlediska ¢asového, ale pfedevS§im z pohledu pfisunu sacharida,
ale také slozeni stravy. Rovnéz se domnivam, ze pii aplikaci inzulinu by zohlednéni
aktualni glykémie, velikosti davky jidla a planované pohybové aktivity vedlo
k G¢inngjsi 1é¢bé. V pripadné reedukaci pacienti bych doporucila zaméfit se pravé na

tuto problematiku.

* Tyto vyrobky byly diive oznaovany jako takzvané ,,dia* vyrobky.
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Zaveér

V této bakalarské praci jsem zhodnotila stravovaci navyky u pacientl
s diagnozou diabetes mellitus 2. typu a zmapovala, zda tyto jedinci vnimaji diabetickou
dietu jako zakladni 1éCebny prostiedek jejich onemocnéni. Odpovédéla jsem
na vyzkumnou otdzku ,Maji diabetici funk¢ni znalost problematiky stravovani
u diabetu mellitu 2. typu?*.

Prakticka ¢ast prace byla zpracovdna formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum byl zvolen ve snaze dozvédét se
od diabetickych pacientii jejich spontdnni odpovédi. Dulezité informace byly
zpracovany do jednotlivych tabulek pod kazdym rozhovorem. Na zavér pro jeste lepsi
pfehlednost byla vytvofena jedna souhrnna tabulka, kterd ptehledné¢ zobrazuje
nejdulezitéjsi informace ze vSech poskytnutych rozhovorda.

Pfi porovnavani vysledki zvyhodnocenych rozhovorii s odbornymi
publikacemi, ve kterych jsou popsana pravidla stravovaciho rezimu u diabetikd, musim
konstatovat, ze respondenti v mém vyzkumu neprokéazali funkcni znalost diabetické
diety. Predpokladam, ze piisnéj$i dodrzovani zasad diabetické diety a zejména
zohlednéni obsahu sacharidii v jednotlivych dennich davkach jidla, povede K lepsi
kompenzaci diabetu. Rovnéz se domnivam, ze uprava velikosti davky inzulinu dle
aktudlni glykémie povede k u¢inngjsi 16¢bé. Uinngjsi 1é¢bou lze predchizet akutnim a
chronickym komplikacim spojenym s diabetem mellitem. Tato publikace by méla
podpofit a zkvalitnit informovanost o spravnych stravovacich navycich pii diabetu

mellitu 2. typu.

44



Seznam pouzitych zdroji

1. About Glycemic Index. The University of Sydney [online]. 2016 [cit. 2016-07-30].
Dostupné z: http://www.glycemicindex.com/about.php

2. Aktuality v diagnostice diabetes mellitus. SKRHA, Jan. Postgradudlni

medicina [online]. 2011 [cit. 2016-06-04]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/aktuality-v-diagnostice-diabetes-
mellitus-459225

3. Akutni komplikace diabetu. MTE [online]. 2015 [cit. 2016-04-03]. Dostupné z:
http://www.mte.cz/akutni-komplikace.htm

4, BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnich obort, 2006. ISBN 80-
7013-446-1

5. Co je diabetes? Diabetickd asociace CR [online]. 2014 [cit. 2016-03-30]. Dostupné z:
http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/

6. Co je diabetes? MTE [online]. 2015 [cit. 2016-03-30]. Dostupné z:
http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/co-je-diabetes

7. Diabetes mellitus 2. typu. Diabetes a ja [online]. [cit. 2016-05-25]. Dostupné z:
http://www.diabetesaja.cz/diabetes-mellitus-ii-typu-1/

8. Dieta. Lécba cukrovky [online]. 2015 [cit. 2016-05-25]. Dostupné z:
http://www.lechacukrovky.cz/dieta

9. Diabeticka dieta. KRALOVA, Véra. Pacientské listy [online]. 2010 [cit. 2016-06-04].
Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/diabeticka-dieta-
451565

10. Diabeticka dieta. Abbott [online]. 2013 [cit. 2016-07-30]. Dostupné z:
http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Diabeticka_dieta.pdf

11. Doporugeni k edukaci diabetika. Ceskd diabetologickd spolecnost [online]. 2016
[cit. 2016-08-09]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf

12. Doporugeny postup péce o diabetes mellitus 2. typu. Ceskd diabetologicka
spolecnost [online]. 2016 [cit. 2016-07-30]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/doporuceni_DM_2015-2.pdf

45


http://www.glycemicindex.com/about.php
http://www.mte.cz/akutni-komplikace.htm
http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/
http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/co-je-diabetes
http://www.diabetesaja.cz/diabetes-mellitus-ii-typu-1/
http://www.lecbacukrovky.cz/dieta
http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Diabeticka_dieta.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/doporuceni_DM_2015-2.pdf

13. Gestacni diabetes. Diacentrum [online]. 2016 [cit. 2016-08-03]. Dostupné z:
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=42&Itemid=
51

14. Glykemicky index a glykemické naloz. SCHMIDOVA, S. Viviente [online]. 2008
[cit. 2016-07-30]. Dostupné z: http://www.viviente.cz/glykemicky-index-a-glykemicka-
naloz/

15. Glykovany hemoglobin. MTE [online]. 2015 [cit. 2016-06-05]. Dostupné z:
http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/lecha-diabetes/glykovany-hemoglobin

16. HAYES, R., S. GARNETT, S. CLARKE, N. HARKIN, A. CHAN a G. AMBLER.
A flexible diet using an insulin to carbohydrate ratio for adolescents with type 1
diabetes e A pilot study. Clinical Nutrition. 2012, ro¢. 31, ¢. 5. DOL:
10.1016/j.clnu.2016.07.29. Dostupné z:
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=General
Search&qid=1&SID=Q28BEEdbCnieHm8pPJc&page=1&doc=1

17. CHAPLIN, Steve. Type 2 diabetes: Prevention and Management. Brussels: lIsi
Europe, 2005. ISBN 1-57881-196-1

18. Chronické komplikace diabetu. MTE [online]. 2015 [cit. 2016-03-30]. Dostupné z:
http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/chronicke-komplikace

19. Inzulinova 1é¢ba u DM 2. typu. Postgradudlni medicina [online]. 2012 [cit. 2016-
11-30]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/inzulinova-lecba-u-dm-2-typu-467158

20. IRKOVSKA, A., T. PELIKANOVA a M. ANDEL. Doporugeny postup dietni
1é¢by pacientl s diabetem. Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyziva. 2012,
roC. 15, €. 4. Dostupné z:

http://www.tigis.cz/images/storiess DMEV/2012/04/03_doporuceni_dmev_4-12.pdf

21. JIRKOVSKA, A., T. PELIKANOVA a M. ANDEL. Doporuéeny postup dietni
1é&by pacientl s diabetem. Ceskd diabetologickd spolecnost. [onling] 2012 [cit. 2016-
06-13]. Dostupné z:
http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def 2013.pdf

22. Konverzaéni mapy. STANCLOVA, Martina. Diabetes a jd [online]. 2012 [cit.

2016-08-07]. Dostupné z: http://www.diabetesaja.cz/informace-a-clanky/konverzacni-
mapy.htmi

46


http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=42&Itemid=51
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=42&Itemid=51
http://www.viviente.cz/glykemicky-index-a-glykemicka-naloz/
http://www.viviente.cz/glykemicky-index-a-glykemicka-naloz/
http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/lecba-diabetes/glykovany-hemoglobin
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=Q28BEEdbCnieHm8pPJc&page=1&doc=1
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=Q28BEEdbCnieHm8pPJc&page=1&doc=1
http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/chronicke-komplikace
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/inzulinova-lecba-u-dm-2-typu-467158
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/inzulinova-lecba-u-dm-2-typu-467158
http://www.tigis.cz/images/stories/DMEV/2012/04/03_doporuceni_dmev_4-12.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_dieta2012_def_2013.pdf
http://www.diabetesaja.cz/informace-a-clanky/konverzacni-mapy.html
http://www.diabetesaja.cz/informace-a-clanky/konverzacni-mapy.html

23. LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu: piirucka
pro deti a mladeé dospéle, kteri chtéji o diabetu vedet vic. 3. rozs. vyd. Praha: Maxdorf,
2008. ISBN 978-80-7345-141-7.

24. Nové potravinaiské aditivum — Steviol glykosid. Spolecnost pro vyZivu [online].
2013 [cit. 2016-06-03]. Dostupné z: http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-vyziva-
obecne/nove-potravinarske-aditivum-steviol-glykosid.html

25. Pé&e 0 nemocné s cukrovkou. UZIS CR [online]. 2016 [cit. 2016-03-30]. Dostupné
z: http://lwww.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-
pece-diabetiky

26. PERUSICOVA, Jindfiska. Diabetes mellitus 1. typu. Vyd. 2. Semily: Geum, 2008,
615 s. Monografie (Geum). ISBN 978-80-86256-62-7.

27. Pro diabetiky. Fakultni nemocnice Motol [online]. 2012 [cit. 2016-04-05]. Dostupné
z: http://lwww.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/pediatricka-klinika-uk-2-If-a-
fn-motol/pro-pacienty/informace-pro-pacienty/pro-diabetiky/

28. PSOTTOVA, Jana. Prakticky privvodce cukrovkou. Praha: Maxdorf, 2012. ISBN
978-80-7345-279-7

29. RUSAVY, Zden&k a Veronika FRANTOVA. Diabetes mellitus ¢ili cukrovka. Dieta
diabeticka. 1. vyd. Praha: Forsapi, 2007, 94 s. Rady I¢kate, privodce dietou, sv. II.
ISBN 978-809-0382-022.

30. RYBKA, Jaroslav a kolektiv. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. ISBN
80-247-1612-7

3L RYSAVA, Lydie a Miroslav STRANS{(Y. Fyziologie a patofyziologie vyZivy.
Ceské Budéjovice: Jihoc¢eska univerzita v Cesky Budéjovicich — Zdravotné socialni
fakulta, 2010. ISBN 978-80-7394-241-0

32. SVACINA, Stépan. Klinicka dietologie. V'yd. 1. Praha: Grada, 2008, 381 s. ISBN
978-80-247-2256-6.

33. Uprava rezimu a ozdravéni stravy pfi diabetu. Férum zdravé vyzivy [online]. 2016
[cit. 2016-05-21]. Dostupné z: http://www.fzv.cz/uprava-rezimu-a-ozdraveni-stravy-pri-
diabetu/

34. Vyménné sacharidové jednotky. Abbott [online]. 2013 [cit. 2016-07-30]. Dostupné

z:http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Vymenne_jednotky sacharido
ve.pdf

47


http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-pece-diabetiky
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-pece-diabetiky
http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/pediatricka-klinika-uk-2-lf-a-fn-motol/pro-pacienty/informace-pro-pacienty/pro-diabetiky/
http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/pediatricka-klinika-uk-2-lf-a-fn-motol/pro-pacienty/informace-pro-pacienty/pro-diabetiky/
http://www.fzv.cz/uprava-rezimu-a-ozdraveni-stravy-pri-diabetu/
http://www.fzv.cz/uprava-rezimu-a-ozdraveni-stravy-pri-diabetu/
http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Vymenne_jednotky_sacharidove.pdf
http://www.abbottdiabetescare.cz/dokumenty/edukace/Vymenne_jednotky_sacharidove.pdf

35. Zakladni zasady diety. SPITALNIKOVA, Sylvie. Pacientské listy [online]. 2010
[cit. 2016-07-04]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-
listy/zakladni-zasady-diety-456358

36. ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinickd dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, 2016.
Medicus. ISBN 978-80-88129-03-5.

48



Seznam tabulek

Tabulka 1 Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 1........................ 24
Tabulka 2 Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 2........................ 26
Tabulka 3 Shrnuti zésadnich informaci od respondenta ¢islo 3........................ 29
Tabulka 4 Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 4........................ 31
Tabulka 5 Shrnuti zasadnich informaci od respondenta ¢islo 5........................ 32
Tabulka 6 Shrnuti zésadnich informaci od respondenta ¢islo 6........................ 34
Tabulka 7 Shrnuti zésadnich informaci od respondenta ¢islo 7........................ 36
Tabulka 8 Celkové shrnuti informaci...............oooiiiiiiiiiiiii e, 37

49



Seznam priloh

Ptiloha 1 Mnozstvi vybrané potraviny s obsahem 12 gramu sacharidi
Ptiloha 2 Glykemicky index potravin
Ptiloha 3 Otazky k rozhovoru

50



Piiloha 1 MnozZstvi vybrané potraviny s obsahem 12 gramu sacharida

Potravina (12 grami sacharidi)

MnozZstvi dané potraviny

houska, rohlik

25 g

chléb 25¢
mouka pSenic¢na 159
ovesné vlocky 209
ryZe syrova 159
ryze vafena 509
téstoviny syrové 159
téstoviny vafené 50¢g
houskov¢ knedliky 309
bramborové¢ knedliky 509
brambory 709
bramborova kase 100 g
bramborovy salat 100 g
mléko 250 ml
bily jogurt 200 ml
banan 90 g
jablko 100 g
Kiwi 1109
pomeranc 140 g
jahody 160 g
treSné 100 g
hrozny 70 ¢
Svestky 90 g
ara$idy praZzené 60 g
hrozinky 159
keSu ofisky 40 g
jablka suSena 209
para ofechy 1109
datle susené 159
fiky suSené 20 ¢
mak 60 g
Svestky suSené 15¢

Zdroj: SVACINA, Stépan. Klinickd dietologie. V'yd. 1. Praha: Grada, 2008, 381 s.

ISBN 978-80-247-2256-6.




Priloha 2 Glykemicky index potravin

Nizky glykemicky index

Stiredni glykemicky index

Vysoky glykemicky index

brokolice, salatova okurka,
paprika, salat, rajcata,
Spenat, grapefruit, fazole,
hrach, houby, syry, maso,
ryby, hotka cokoléada,

ofisky

brambory, kukufice, mrkev,
meloun, bandny, jablka,
hrusky, pomerance, kiwi,
ananas, téstoviny, ryze,

zitny chléb, jogurty

hranolky, popcorn,
suSenky, corn flakes, med,
dzem, cukr, bily chléb, bila
bageta, mouka, pivo

Zdroj: Glykemicky index a glykemicka naloz. SCHMIDOVA, S. Viviente [online].
2008 [cit. 2016-07-30]. Dostupné z: http://www.viviente.cz/glykemicky-index-a-

glykemicka-naloz/



http://www.viviente.cz/glykemicky-index-a-glykemicka-naloz/
http://www.viviente.cz/glykemicky-index-a-glykemicka-naloz/

Piiloha 3  Otazky k rozhovoru

1) Kolik je Vam let?

2) Uzivate peroralni antidiabetika ¢i inzulin?
3) Jak jste zjistil(a), ze mate diabetes?

4) Prepocitavate si jednotlivé denni davky stravy na vyménné jednotky nebo si hlidate
pocet grami sacharidll za den? Upravujete si davky 1€k dle skute¢né zkonzumovanych

sacharidu?

5) Kdo Vam vysvétlil rezimova opatieni, kterd jsou potfebnd pii VaSem onemocnéni

dodrzovat?
6) Vite, jaké jsou komplikace diabetu?
7) M¢énite své stravovaci navyky pred navstévou lékaie?

8) Vstavate a konzumujete stravu béhem pracovniho tydne/o vikendu pfiblizné ve

stejnou dobu?
9) Jaké napoje nejcastéji konzumujete?
10) Které potraviny preferujete? Kterym se naopak vyhybate?

11) Vnimate diabetickou dietu jako zakladni prostfedek pii 1é€bé VaSeho onemocnéni i

korigujete hladiny glykémie spiSe prostiednictvim Vasich 1éka?
12) Provadite selfmonitoring glykémie a pokud ano, tak jak ¢asto?

13) SlySel/a jste nékdy o glykemickém indexu? Hlidate si jej u konzumovaného jidla ¢i

nikoliv?

Zdroj: vlastni vyzkum



