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ABSTRAKT

Bakal&ska prace na téma Dodrzovani Zivotospravy u nenobcaydiabetem mellitem se
ve sve teoretickéasti zabyva zakladnim rodénim onemocni a jeho Iébou , charakte-
ristikou Zivota osob s danym onemeénim a organizacemi zabyvajicimi se prevenci a na-

slednou Iébou diabetu mellitu.

Obsahem praktickéasti je analyza ziskanych dat z dotaznikovéhteset statistické

vyhodnoceni platnosti hypotéz. Jako praxeologickstup byl zvolertlanek.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus, Zivotosprava, preeencganizace

ABSTRACT

The topic of my Bachelor’s thesis is ,,Adherencditt in patients with Diabetes Mellitus".
The first part, theoretical part, describes bagies of diabetes, diabetes treatment, charac-
teristic of lifestyle of people who suffer from Betes and the overview of association

working to prevent diabetes and to manage dialietiesy have already been diagnosed.

Experimental part of my Bachelor thesis includesdhalysis of retrived data from questi-
onnaires and statistical evaluation of hypotesasitenticity.An practical artical was choo-

sen as a final output.

Keywords: diabetes mellitus, lifestyle, preventiorganisation
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UvoD

Témet kazdy zname ¢koho, kdo cukrovku ma, neb@koho, v jehoZ rodié se vy-
skytla. A i presto neexistuje zadna jina nemoc, o které ligjmest byla tak Spatninfor-
movana a kolem které seistolik polopravd a pedsudk. Fi¢inou je jednakiznorodost
projevi samotného onemoéni a jednak postupujici léksky vyzkum pinasejici stale no-
vé poznatky. Mnoho informaci povaZzovanévdza platné dnes jiZ neplati. Dnes vime o
vzniku této nemoci mnohem vice. Je znamo, Ze z2\v&lkti se da diabetickym onemeen

nim predejit celkovou zinou Zivotniho stylu.

Mimo to doslo k vyraznému zkvalini terapeutickych istupa s vyuzitim nox
vyvinutych 1éki, inzulinovych snasi. Minulosti pati rovréZz zastaralé igdstavy o vyZiv a

nepohodIné injedni skikacky.

Lidé s cukrovkou mohou dnes jist skoro vSe, coghmtna. Misto injeknich sti-
katek maji dnes k dispozici poloautomatickésfroje, které se daji pohodlinosit v kazdé
kapse a jejichz pouZiti je t&inbezbolestné. Stémé fe¢eno, mohou vést t&h normalni
Zivot. A presto se stale objevuji dosti zavazné komplikadady lidi s timto onemoen
nim. Setkavala jsem se s nimi na své praxi vevodinéickych zdizenich. Kdy pekvapiv
lidé, ktei jsou I&eni dlouhodob s diabetem mellitem , maji mnohdy nedostatek m#uri
0 svém onemocami. Proto jsem ckita provést vyzkum o tom, co vede klienty

k nedodrzovani zZivotospravy a jak jsou informovani.
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1 HISTORIE VZNIKU DIABETU MELLITU A KLINIKA
ONEMOCNENI

1.1 Historie vzniku diabetu mellitu

.Nejstarsi pisemné zaznamy o cukrovce pochazejiazého Egypta, pozf i ze sta-
rého Recka aRima. Mibec prvni popis choroby byl nalezen v tzv. Ebersapyru. O dia-
betu se vém piSe jako o0 vzacné nemoci neznanérny, ktera se projevuje velkou Zizni ,
takze nemocny nggstava pit, i tom stale mai, vymai vice nez vypije,élo proto hub-
ne, rozpousti se a @ioodchazi ven, aZlovek umira a §fi kolem sebe néfjemny za-
pach. Terminem ,diabetes”, ktery pochaziezkého ,, diabaia“ a znamena ,prochazim
necim“, nazvali onemocéni ve 2. stoleti n.l. Apolonius z Memfisu a Dernstd Apamei.
Sladka chti diabetické mé byla znama jiz |ékaim staréCiny a Indie. Jako prvni Evro-
pan na ni upozornil Thomas Willis, ktery nazev gluktes” doplnil gidavnym jménem
.mellitus* — latinskym vyrazem pro ,, medovy“, abyhcrobu odliSil od nemoci diabetes
insipidus, ktera se rovti vyznduje nadnérnym pitim a méenim. Na rozdil od dosud
tradované pedstavy nepovazoval cukrovku za nemoc ledvin,aaleetkové onemoeni.
Pankreas jako organ, kteryipvzniku diabetu hraje roli, dlouho unikal pozortio®striv-
ky burgk s vnitrni sekreci objevil v pankreatu v roce 1869 Paulderhans. Teprve Min-
kowski a Meruny o 20 let pajddokézali na zaklad svych pokuss pankreatektovanymi
psy, u nich vyvolali diabetes, kauzalni vztah rtieztio organem a cukrovkou. Nasledovala
zulinu v roce 1921 Bantingem, Bestem, Colipem beddem v kanadském Torontu a po-
pis principu radioimuanalyzy pro inzulin. Zarovese touto novou metodou zjistilo, Ze
v krvi rekterych diabetilt inzulin chyb., naproti tomu u jinych je koncentaimzulinu

normalnici dokonce vysSi nez u zdravych osob.

K vyznamnému posunu vié cukrovky doslo az v pibehu 20. stoleti, kdy byla obje-
venarada peroralnich antidiabetik, gnaje prvnimi biuanidy v roce 1918, k nimZ postup-
ne pribyly derivaty sulfonylurey a dalSimi hypogylkerjidulatky. Zcela zasadni meznik,
ktery dramaticky zemil prognézu nemocnych s diabetem 1. séypio té doby, umirajicich
brzy po manifestaci onemagrn v ketoacidotickém komatu, a zlepsil i kvalituoa ne-
mocnych s diabetem 2. typu, byl jiz ztninBantingiv objev inzulinu. Brzy po izolaci byl

pripraven pouZzity extrakt z vagpvych pankreat a prvnim lidskym pacientem se stal Ban-
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tingiv kolega a pitel, doktor Joe Gilchrist, jehoZ cukrovka se vyeakvalitativre zlepsSi-
la.” ( Adamec MiloS, Saudek Frantisek, r.2005, str.13-14

1.2 Etiologie diabetu mellitu

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Poznani Bhem poslednich let vede k nazoru, Ze hlavni forrabedu zavislého na inzulinu
je imunitni etiologie. Nemoc vznika v jakémkoli¥ku a Ze pacienti nejsou zcela zavisli
na inzulinu wWasnych stadiich nemoci. Dle americké diabetologasd@ciace doslo rozd

leni diabetu 1. typu na dva typy — typ 1A a typ[BE,7]

.TYp 1A je imunit zprostedkovana forma a je Iépe charakterizovéait@mnosti protila-
tek proti ostfivkim a zadtem ostfivki pankreatu destrukci ogivkovych betabutk. Vzdy

progreduje k&kému inzulinovému deficitu.
Typ 1B je uten pro formy diabetu gZkym inzulinovym deficitem bez znamek autoimunity.

Pricina imunitre zprostedkované destrukce betalddrpankreatu nize byt dana spafe

nym vlivem ekolika faktor:: - vliv fakton: vrejSiho prostedi

- nevhodna vrozena kombinace gen

- nevyvazena odpé&y cytokini

- nizk& obranyschopnost betabkiproti destrukci
Typ 1A je také spojen s mnoha jinymi imunologiakgnpirknymi chorobami. Mezi nejd
lezitjSi radime

Addisonovu chorobu

celiakie

autoimunitni tyreoditida

perniciézni anémie”

(Rybka Jaroslav, 2006, str.36-37 )
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1.2.2Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus (DM) 2. typu, je rejstjSi metabolickou poruchou vyz&igici se rela-
tivnim nedostatkem inzulinu, které vede v organizknedostatsmému pouziti glukézy.
Na rozdil od DM 1. typu se nejedna o zanik schoprimtabuik slinivky biisni synteti-
zovat inzulin. Zakladni diagnostickou poruchoungrovnovaha mezi sekreci ginkem

inzulinu v metabolizmu glukézy. Jedna se o komhidaou poruch:
1) poruSena sekrece inzulinu

2) pusobeni inzulinu v cilovych tkanichfipemz kvan-
titativni  podil obou poruch @ize byt rozdilny. Neni
tak jasné, kter4 odchylka je primarni, nezbytnym
piedpokladem je vSak ffpomnost obou poruch.
Na vzniku choroby se podileji vlivy genetické iieiv

liza¢ni faktory.
Mezi nejdilezitejSi civiliza¢ni faktory p@itame:
1) nadnérny péijem kalorii
2) nevhodné slozZeni stravy
3) nedostaténou fyzickou aktivitu
4) narstajici procento obezity

5) kouteni a jiné civiliz&ni navyky [3,6,7]

1.3 Klinicky obraz diabetu mellitu

V dnesdni dob je diabetes definovarripomnosti hyperglykémie a jejimiignaky a dsled-
ky. Klicovym ukazatelem vzniku hyperglykémie je hodnot&élgie. Coz je dlezité ge-
devSim z dvodu, Ze hyperglykémie ide mit fivod zcela 8kde jinde, nebo naopakiibe
piimo poukazat na vznik diabetu, a to jak subjektitak i objektivrié. Klinika diabetu
je souboremrznou mirou vyjatenych giznaki, které jsou odvozeny od zavaznosti
a délky trvani metabolickych zm. Fiznaky mohou byt vyjd@&ny minimalg, nebo také

mohou zfiisobit Zivot ohroZujici situaci.
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Nejcastjsi klinické griznaky:

- polyurie, kdy dochazi Ekastému meéeni s denni diurézou az
2500 ml/24 hod

- polydipsie, ktera je Zisobena osmotickou diurézou
- nykturie ( nutnost m@t i v noci)

- slabost

- Unava

- hubnuti pi zachovani normalni chuti k jidlu

- bolest nebo e ve svalech

- poruchy zrakové ostrosti

- recidivujici mykdzy

- také se mohou objevit cévni komplikace — stenoka(dbolest na hrudi),
nocni bolesti dolnich kotetin, poruchy potence , objevit poruchy vyprazd-
novani [3,6,7,8]

1.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes 1. typu, takéfige nazyvan inzulindependetntni diabetes mellisnsfast;i
vyskytuje u mladsi generace, ktery macasgjSi gradaci mezi 12. a 15. lety. Prudky na-
stup provazeny typickymitfznaky, je pedevsSim charakteristicky pro juvenilni typ, ktery
se velmicasto vyskytuje u Stihlych mladych lidi. K manifestdochazi¢casto po horéna-
tych onemocenich, angin, psychickém stresu, kdy jsou vyplavovany kontratami
hormony. Velmicasto dochazi k prudkému rozvoji diabetické ketodmyd Po zahajeni
inzulinové terapie rive rekdy dojit k remisi. V tomto obdobi si klienti nemwplikovat

inzulin ¢i uzivaji jen minimalni davky3,6,7,8]

1.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Také noninzulindependentni diabetes mellitus, $&assji vyskytuje u dosplych klienta.
K jeho rozvoji dochazi néastji mezi 40. az 50. lety . Jeho rozvoj je velmi dpadny.

Prvni @giznaky nmizeme sledovat aZtipchronickych komplikacich nebo v horSichiga-
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dech az p hyperglykemickém kématu. V klinickém obrazeéibe dominovat jakykoli fi-
znak metabolického syndromu. K diagnostice dialbedllitu 2. typu dochazi velndiasto
nahodr, a to i z divodu dlouholeté latence. V délzachytu byvaji jizast&éne pritomny

specifické angioplastické komplikace. [3,6,7,8]
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2 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Komplikace diabetu sestl dle zavaznosti na akutni a chronické.

2.1 Akutni komplikace:
- Hypoglykémie
- Diabeticka ketoacid6za

- Hyperglykémicky hyperosmolarni syndrom

2.1.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie vznika vdlsledku poklesu koncentrace glukézy v krvi, kter@géinovana
biochemicky a matizné klinické projevy, které mohou vyustit az v kadmni stavy. Hy-
poglykémie vznikne vzdy, kdyz dojde k nerovnhovazzimadbytkem inzulinu a nedostat-
kem glukozy. Euglykémi je fyziologicky stav u zdého jedince, ktery je ¢ay. Jeji hod-
nota ¢ini 3,5 — 5,5 mmol/l. Hypoglykémie je r@stjSi komplikaci inzulinové terapie.
[2,6,7,9] ,Stale plati deskriptivni teorie hypoglykémie — \ighepo tridda, kdy hypoglyke-

micka reakce ma sgpbvat:
1. maji byt pitomny reakce na klinické symptomy
2. nizka koncentrace glukozy
3. Ustup piznaki po podani glukdzy*
( Rybka Jaroslav,2008, str.71)

Nejcastjsi pricinou vzniku hypoglykémie je nadima davka inzulinu a perorélni antidia-
betik (PAD). Mezi dalSi ficiny mizeme z#adit snizenou filtraci ledvin, menstruaci, stavy
po porodu, velkou fyzickou aktivitdgi ndhly ubytek hmotnosti. K dalSintiginam také
muzeme pidat nedostatekifjmu potravy nebo také nahl@uprodluzovanou zéf . Kli-
nické projevy hypoglykémie jsou zavislé na vysi bglykémie, které mohou byt ovligny

rychlosti poklesu koncentrace glukozy v krvi. [3,8]
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Autonomni Neuroglykopenické Nespecifické
Poceni Zmatenost Bolest hlavy
Palpitace Ospalost Slabost

Tres Obtizn&rec Nauzea
Bledost Poruchy zraku

Hlad Spatna koncentrace

(Rybka Jaroslav ,2008, str.74)

Tabulka¢. 1 Symptomy hypoglykémie

Lécba spdiva v dodani glukézy . U lucidnich paciéntse podava 5-20 g sachadirid
ve formé ovocnych dzus ¢i tablet. Podle vySky glykémie iwieme postup opakovat.
U pacient v beze¢domi se musi vyuzit rychlého podéani, a to podagi g0kozy intra-
venozr. Zvlastni pozornost se musénovat starSim klieim s €Zkou hypoglykémii na-
vozenou peroralnimi antidiabetiky. K navozeni nogigkémie u &chto pacient musime
vyloucit I1éky z gastrointestinalniho traktu. Je dogemo podavat glukozu parenter&in
a léky, které oslabuji produkci inzulinu. V Zadn@ifipact nesmime vyvolavat zvraceni.
[3,6,7,8,10]

2.1.2 Diabeticka ketoacid6za

Diabeticka ketoaciddza je ohroZujici stav, kteryw$ak reverzibilni. Je charakterizovana
téZkymi poruchami regulace sacharidového, proteinowhukového metabolizmu. Nelé-
¢ena diabeticka ketoacidézatgobuje dehydrataci a osmotickou diurézu. Pokud edojd
ke zvySeni glykémieips 9,7 mmol/l dochdzi k ubytku drasliku, sodfksfati a magné-
zia. Kilinicky se diabeticka ketoaciddza projevujgznamnou ztratou na vaze, polyurii,
polydipsii a dehydrataci. V dechuige byt citit ovocny zapach wisledku zvySené tvorby
ketolatek. V laboratornich vydenich dominuje metabolicka acidozai&gmnost ketola-
tek v séru. Lé&ba spdiva v upra¥ cirkulujiciho objemu, Uprava kontrole glykémie, i
meiené l€éb¢ zmen elektrolytové rovnovahy a Upraketoacidézy. Komplikace se dag-

t&ji vyskytuji u starSich osob. NegjsgjSim problémem je snizena renalni funkce az akutni
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selhani ledvin, vaskularnitipody, arytmie, nahlé koronarnfipody a srdéni selhani.
[8,10]

2.1.3 Hyperglykemicky hypersomolarni syndrom

Hyperglykemicky hypersomolarni syndrom neboli hghgtémicky hypersomolarni neke-
tonicky stav je definovdn vysokou hyperosmolaritof >320 mOsm/l,
hyperglykemii > 33 mmol/l) a dehydratadi’asto vznika satasré s renalni insuficienci.
Hlavni objetivni piznak je dehydratace, kterou provazi hypotenzal& &ardiovaskularni
poruchy. Casto nachézime mentélni poruchy. Vzhledem k zawiZmmemocini jsou
klienti prijimani na jednotku intenzivni pé a mezi hlavni priorityadime Upravu hypovo-

lemie intravenoznim podanim tekutin. [8,7,10]

2.2 Chronické komplikace

2.2.1 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemagn postihujici cévy nadmim pozadi u klierit s diabe-
tem. Toto onemocmi je v sodasné dob negasgjsi pricinou slepoty. Obvykle se projevu-
je pri dlouhodolg trvajicim diabetu a vyjimmé se objevi 1 az 2 roky od vzniku. Mezi nej-
zavazrjSi priciny vzniku pati predevsim hyperglykémie, hypertenze, teni, ale také se
podili genetické faktory.iznaky probihaji skr¢ta nepozorovatetn Pacienti nemaji Zad-
né giznaky. NejzavaZsi situace nastane ve chvili zhorSeni zraku. \@gne ke skrytému
priabéhu je velice dlezitd prevence. Klienti by & minimalné¢ jedenkrat za rok navstivit
oftalmologa, ktery je podrobi vy§ehi. Gni pozadi se vySitje pomoci &rbinové lampy,
ktera hleda novotwené cévy. Dale se také vyuzivéneni nitro@niho tlaku a fluorescent-

ni angiografie. [8,7,10]
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Neproliferativni diabeticka

retinopatie

Proliferativni diabeticka Diabeticka makulopatie

retinopatie

Mikroaneuryzmata
Hemorhagie
Flebopatie

Intraretinalni  mikrovasku

larni abnormality

Novotvaené cévy casto| Edém sitnice
s fibroznimi tkaami UKladani bilkovin a pidu
Krvaceni do sklivce ve forn# tvrdych exudat

Odchlipeni sitnice

(Rybka Jaroslav, 2008,str. 94)

Tabulka¢.2 Rozdleni priznaki diabetické retinopatie

Lécba je zaloZzena na zakkagrevence. Jedastymi kontrolami Ize i@dchazet onemoén

nim sitnice. Mezi terapeuticka opati pati Uprava krevniho tlaku a glykémie do normy.

DalSim terapeutickym postupem je laserova fotokadag sitnice. Pomoci laseru se zasta-

vuje prosakovani krve z cév nandm pozadi. [3,8,7,10]

2.2.1.1 Dalsi a'ni komplikace @i diabetu mellitu

.Katarakta se vyskytuje u d
1.

2.

iabefikasiji nez v normalni populaci ve dvou typech:
senilni katarakta, ktera se u DM vyskytuje rychleji

charakteristicka diabeticka katarakta, ktera gilbmyopizuje
a rychle dozrava. U diabetikse v ketéze fiie katarakta

rozvinout velmi rychle i v gibéhu rekolika hodin

(Rybka Jaroslav, 2008, str.96)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Glaukom

~Primarni glaukomy se takeé vyskytuji u diabetickplacecastji. U proliferativni diabe-
tické retinopatie se v terminalnich stadiich vysje/tsekundarni nevaskularni glaukom -

devastujici bolestivé postiZzeni oka.

(Rybka Jaroslav, 2008, str.96 )

Poruchy refrakce

.P 7 kolisani hodnot glykémie a po zahajenibl inzulinem naze dochazet ke Zmam

v refrakci. Stav je fechodny

(Rybka Jaroslav, 2008, str. 96)

2.2.2 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je chronické onemétinledvin. Pro toto onemoeni je charakteris-
ticka proteinurie, hypertenze s naslednym selhdedwin. Ric¢ina selhavani ledvin je dia-
betick& mikroangiopatie. Mezi rizikové faktory prgvoj nefropatiefadime vysoky krevni
tlak, koueni a hyperglykémii. Diagnostika idlga je v podst&tu obou tyf diabetu stejna,
ale gresto existuji odliSnosti. Nejnapaiéi rozdil je v tom, Ze mikroalbuminurie a hyper-
tenze, které tvio zaklad u 1. typu diabetu se u diabetu 2.typu yiysk jiz @i diagnoze.
Casna diagno6za jesw latentni fazi ma pro progndzu zasadni vyznanelh&ani nize
probihat bez subjektivnichiignaki. Mogensen jako prvni navrhl roddni diabetické

nefropatie:

l. stadium latentni — je klinicky symptomatické. Jearekterizovano zvysenou
glomerularni filtraci. V tomto obdobi je také tykécnevelké ztlughi bazalni

membrany v glomerulech i v tubulech.

1. stadium implicitni — zde je charakteristick& trvat&roalbuminurie. Glomeru-

larni filtrace klesaCasto se objevuje hypertenze.

M. manifestni stadium — charakteristicky je rozvojtpnourie, ktery vede az k roz-

voji nefrotického syndromu.
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V. Stadium chronického selhani ledvin — nutno zajisdihradu funkce ledvin he-

modialyzou, peritonealni dialyzai transplantaci.

Cilem konzervativniho f&ni je gedevSim Uprava metabolickych poruch nemocnych

spojenych se sniZzenou renalni funkci a oddéleréijeahdialyzaniho I1&eni. [7,8,10]

2.2.3 Diabeticka neuropatie

Neuropatie je népstjSi chronickou komplikaci diabetu, a ta&stym divodem potizi ne-
mocnych cukrovkou, pro které jsou nuceni navstiiabetologa, neurologa nebo se nechat

hospitalizovat. [3,7,8]

Subjektivni giznaky Objektivni piznaky

Bolesti, paleni, bréni, pocit chladu, sniZze-Svalova atrofie, otoky, zémy barvy, trofi-
na citlivost, svalova slabosti&ke ky, ragady, ulcerace, porucha citlivas-

ti,poruch&iti

[3,7,8]

Tabulka¢. 3 — Rozdleni priznaki neuropatie

Zakladem diagnostiky jsou subjektivni potize. Kneduchym vySébvacim metodam
pafti vySeteni tlakové a dotykové citlivosti pomoci monofilem, ke zji$ovani vibr&ni
citlivosti se pouziva kalibrova latka. VySeteni pomoci monofilamenty se provadi hlavn
v oblasti plosek nohou v mistech n#ggiho rizika vniku ulcerace. Také je mozné vyuZit
tycinek, kterymi lze rozliSovat tupy a ostry tlak. Nelogove o¥tuji i reflexy pomoci neu-
rologického kladivka. NeptSi riziko hrozi pi vzniku defektu v mist nejwtsiho tlaku na
plosku nohou. Tyto defekty se Spatmoji. Ploska nohy proto musi byliddedrg odlelto-
vana a nasledni cela koretina. Hlavni prioritou v l&¢ tvori udrzovani glykémie
v normalnich hodnotach Symptomatickacblé spéiva v tlumeni bolesti. [3,7,8,10]
»Z dalSich terapeutickych postufze pouzivat benfotiamin, kyselinu alfa-lipoovadkteré

vazoaktovni léky(Vladimir Barto$, Terezie Pelikdnova,2003, str.54)
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3 TERAPIE DIABETU MELLITU

Dieta pati mezi zakladni op#eni v 1&b& cukrovky. DleCeské diabetologické spalosti
se jedna o vyzivova dopafeni o racionalni stra&v Hodnota glykémie jefpdevSim zavis-
la na jidle, druhu i frekvenci stravy. Idedlby mel byt privod jidla ovlivren vékem, typem
diabetu, pohlavim, séasnou hmotnosti i fyzickou aktivitou. Ciklgy sp&iva ve zlepseni
kompenzace onemoémi pii dieté, sladné s viastni produkci inzulinu a zabranit fieg-
fenému vykyvu glykémie. Dosazeni optimalni hmotnasti prevenci a ¢ naslednych
komplikaci diabetu. [3,6,7,8]

3.1 Terapie diabetu mellitu 1. typu

Spravna léba spadiva v dosazeni idealniho sownih kompenzace diabetu &kwu, zangst-
nani a fyzické aktivity. Celkova dba vede ke zkvalitni Zivota klienta. Pacienti, u kte-
rych byl diagnostikovan DM 1. typu je indikovan&hé inzulinem. Technicky je aplikace
inzulinu zajiStna formou opakovanych injekci, obvykle pomoci imzaNého pera nebo
inzulinové pumpy. Zakladem Gsgné I€by je selfmonitoring glykémie a fioézné Upravy

davek inzulinu. Podstata v tgmeé l€b¢ spaiva veétyrech bodech :

- technické zajigni

racionalni stravovani

spoluprace pacienta

nahrada inzulinu zaloZena na fyziologickych pozatav

Lécba inzulinem je zékladnim opahim, které koriguje hormonalni deficit u diabetu
1. typu. Intenzifikovanou t#u inzulinem pedstavuje podavani inzulinu, ktery napodobuje
fyziologickou sekreci. Vyhodou intenzifikovan&by inzulinem je moznost dosazeni kom-

penzace relativhnizkou davkou a volijSi denni rezim. [1,2,3,6,7]
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Kratce pisobici inzuliny

Inzulinovy pre-| Zacatek winku | Vrchol @inku | Efektivni trvani

parat Gcinku
Insulin HM R 30 min 2 - 4 hod 6 - 8 hod
Actrapid HM 30 min 1,5-3,5 hod 7 — 8 hod
Humulin R 20 — 30 min 1-3hod 5—-7 hod

Stredre dlouho pisobici inzuliny

Insulin- HM 1-2hod 4 —10 hod 16 — 20 hod
NPH
Humulin N Do 1-2,5 hood 4 —-12 hod 12 - 16 hod
Insulatard HM Do 1,5 hod 4 —12 hod 24 hod

Velmi dlouho gsobici inzuliny

Ultratard HM 4 hod 8 — 24 hod 28 — 32 hod

(Rybka Jaroslav a kol.,2006, str.67 )

Tabulka¢.4 — Rehled druld humanniho inzulinu

Pti 1é¢b¢ inzulinem niizeme zvolit dzné taktiky, které nam dovoluji optimalni kompenza-
ci diabetu. UZivané inzulinové programy magtné slozky, které se snazi napodobit dva

normalni typy endogenni fyziologické sekrece imaul[1,2,3,6,7]

.Inzulinovd analoga byla vyvinuta na zaktagoteby @iblizit se idealni Kvce bazalni
a stimulové sekrece inzulinu. Kratcéspbici analoga inzulinu maji rychlejSi absorpci
ze subkutanniho depa a rychlejSi nastup hypoglykginiho @inku. Koncentrace analoga
inzulinu v plazra je blizSi sekreci endogenniho inzulinu. Snizuykéghii po jidle i jeji
trvani, redukuje hypoglykemii a nemocny jejZzm aplikovat dsr¢ pred jidlem, pi jidle
nekdy i po jidle. Pi pouziti smasi kratce a gedre pisobicich lidskych inzulindosahuji
pacienti prizniwjSich vysledk' ( Rybka Jaroslav,2006, str.68-69 )
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Inzulinovy program neni nemny a je nutnéighlizet ke zvySenym nebo snizenym hodno-
tam glykémie, které se mohownit v zavislosti zvlastni situace, jakozto sgeleské uda-

losti ¢i dietni chylg.

3.2 Terapie diabetu mellitu 2. typu

Lécba diabetu 2. typu ma zaklagepevsim v nefarmakologickeécke, ktera zahrnuje indi-
vidualni dietni opaeni a fyzickou aktivitu. U obéznich klignje dopordena redukce
vahy. Nova strategie dby hyperglykémie vychazi z novych poznatlostaveni a vza-
jemné souhry inzulinové rezistencbla, zaklad novych poznatkbyla v roce 2006 vypra-
covana dvoje doporieni — ,, Guidelines pro lébu diabetu 2. typu“. Prvni dopodeni vy-
dala Mezinarodni diabetologick& federace, ve drult&porueni se na spot@é strategii
lécby 2. typu diabetu shodly Americka diabetologiakaciace a Evropska asociace pro
studium diabetu. Qbdoporuweni vyjaduji zpfisrenou definici dopordgené glykemické
kontroly. | kdyZ nelze arow&ompenzace diabetu hodnotit podlekbmponent, tzv. glu-
kotriady — glykémie natao, glykémie po jidle a HhA Podle sodasnych poznatkGes-
ké diabetologické spatrosti z roku 2007 je nutné respektovat aspekty lkempdiabeto-
logické pée a to : udrzeni optimalni vahyrimerrena denni davka inzulinu, normalni hla-
dina krevnich tuk udrZovani optimalniho krevniho tlaku a negatikfikovina v mei.”
(Rybka Jaroslav,2008, str. 54 ) Velkyrdz klademe na edukaci kliéntkdy je vedeme
k samostatnosti v oblasti &0 jejich nemoc, s cilem o spoluzodpdwost na 1&b¢ jejich
nemoci. K dalSim kebnym a oSébvatelskym opdéenim pati p&e o dobry duSevni stav
diabetiki, zavedeni op&tni proti kodeni a také l&ba obezity, vysokého krevniho tlaku
a dyslipidemie. Nuttini dopordeni jsou hlavnim pitlem I&by 2. typu diabetu. V podstat
je nutrini dopordeni pro diabetiky shodné s racionalni stravou k¥ eliraz se klade
na monitoring glykémie, krevnich lipida hmotnosti. Medikamentdzniclia se zahajuje
u pacient, u kterych jiz nefarmakologickadga neni efektivni. #Pvolbé peroralnich anti-
diabetik safidime podle toho, ktera porucha je vice vigold. Zda se jedna o inzulinodefi-

cienci nebo inzulinorezistenci. [1,6,7,8,9,10]
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Sekretagoga inzulinu

Sulfinylureova sekretagoga

Glibenklamidy — Mamdalicobene
Gliklazid — Diaprel
Glipizid — Minidiab, Antidiab
Gliquidon — Glurenorm

Glimepirid - Amaryl

Nesulfonylureova sekretagoga

Repaglinid — Novonorm

Nateglinid - Starlix

Léky ovliviujici inzulinovou rezistenci

Biguanidy

Metformin — Glocophage, Adimet, D
phage

ia-

Thiazolidindiony

Rosiglitazonu — Avandia

Pioglitazonu — Actos

Léky ovliviujici vstebavani sacharifl ze steva

Inhibitory alfaglukosidaz

Akarbdza — Glucobay

Kombinovani pipravky (fixni kombinace)

Glibenklamid + metformiislibomet

Rosiglitazonu + metformin — Avandamet

Antiobesitika

S centralnim dinkem

Sibutramin — Lindaxa, Meridia

Inhibitor strevnich lipaz

Orlistat - Xenical

(Rybka Jaroslav a kol.,2006, str.77)

Tabulka¢. 5 Fehled I€iv pro diabetes mellitus 2. typu

Inzulinovou terapii diabetik 2. typu je nutné zahajit po &grpani veSkerych moznosti ja-

kozto nefarmakologickych, tak i vyuziti peroralmitidiabetik. Diabetici 2. typu ptdbuji

nezidka inzulinoterapii vzhledem Kipozenému pibéhu nemoci. Lé&ba inzulinem
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se zahajuje na podkladzavazné inzulinové deficience, kdy je hyperglyl@miplazng
nala¢no mensi nez 13,9 mmol/l. Inzulinoterapii je takéngé zahdjit § nepitomnosti
symptonii diabetu — polyurie, polydipsie, ketonurie a sn&é&lesna hmotnost. lséu
inzulinem je nutné individualizovat. Inzulin Ize rkbinovat s PAD i podavat samostatn
Pti 1écba 2. typu inzulinem je nutn&gkonat inzulinorezistenci, a to jéwbdem pro pou-
Ziti relativre vySSich davek inzulinu ( nad 1j/kg). V dnesni #igdmozné pomociiznych
inzulind s odliSnymi farmakologickymi vlastnostmi a fixnigtabilizovanych sksich,
sestavit pro kazdého klienta nejvhepin inzulinovy rezim. B zahajeni inzulinového re-
Zimu, je bezpodmir@a dobra spoluprace s klientem. deba si u¥domit, Ze inzulinote-
rapie Fnasi i u diabetu 2. typuet8i riziko hypoglykémie a je provazena rapidnimaséar
tem hmotnosti. # sniZeni funkce ledvin dochazi k tomu, Z#nék inzulinu je prodlou-
Zen, coz mze vést k opozthé hypoglykémii. U straSich kliahtse vyhybame masivni
inzulinové |€b¢ a vzdy pihlizime ke schopnosti a ocldtlienta spolupracovatipterapii
inzulinem. [1,6,7,8,9,10]

Inzulinovy preparat | Zéatek @&inku Vrchol @inku Efektivni trvani di-
nu

Mixtard 30 0,5 hod. Dualni 24 hod.

Novo Mix 30 10-20 min. Dualni 24 hod.

Isuman komb typ 13  30-60 min. Dualni 11-20 hod.

Isuman Komb typ 50 30 min. Dualni 12-16 hod.

Humulin M3 30 min. Dualni 14-15 hod.

Humulin MIX 25 15 min. Dualni 15 hod.

(Rybka Jaroslav,2008, str.62 )

Tabulka¢. 6 Rehled kombinovanych inzulin
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4 ZIVOT S DIABETEM MELLITEM

4.1 Diabetik a jeho lékar

Diabetik ma na rozdil odékterych jinych nemoci, velky podil na vzniku a rogvjeho
onemocgni. Klienti by neli pravidelnt navStvovat, jak svého praktického |élea

tak i diabetologa. Ke svému lékanusi mit divéru. Pokud vztah mezi lékeam a pacien

tem nefunguje je vhodné se zamyslet nadrou Iékde. Diabetolog je v podstaklientiv
partner, ktery mu napomaha zvladnout jeho nemda@ J&azdém partnerstvi jsodkieré
ukoly a pravomoce rozteny. Lék& ma hlavni slovo v dlouhodobych strategitttodbor-
nych otazkach ndjklad, jak casto chodit na kontrolu k oftalmologovi. Akti&8i uloha
|€ékare také spéiva v giipad zdravotnich komplikaci nebo akutnich staiabetik je ex-
pert na své reakce, §\bézny Zivot s diabetem. Klient by se n&rmabavat vyjadit své po-
tieby a ventilovat své problémy. Aby spojenectvi fawajo, musi v &m byt oboustranny
pocit divéry a otewvena komunikace. [4,11,16,19,22,24]

4.2 Diabetik a stres

Stres je reakce organizmu, kterou nas organizmyowida na &akou zatz. Stresor
je podrét, ktery tuto reakci vyvolal. Stresory mohou byblbigické ( Graz, nemoc) nebo
psychické a socialni ( pracovni &t finartni potize). Stresorem ke byt i domaslé
ohrozeni. Podstatou stresové reakce je bleskowaaktnervového systémuetrg vege-
tativniho systému a produkce tzv. sterosovych hatmepredevsim adrenalinu, noradren-
linu a pozdji kortizonu. Touto nervo¥hormonalni odposdi se organizmus uvede
do stavu pohotovosti. Pro diabetiky jsou nejpansjgi metabolické zrny pri stresu,
které jsou vyvolany stresovymi hormony. VSechiiggbi kontraregutaé, vyplavuji glu-
kozu do krve, aby byla k dispozici jako zdroje eerZdravyclovek je schopen korigovat
zvySenou produkci inzulinu, ale diabetik ne.¢tdina diabetik ma zkuSenost, Ze se jim
ve stresu diabetes zhorSuje. Obvykle jsou glykéydsSi a vice rozkolisané. ZhorSeni cuk-
rovky neni ale zfisobeno jen stresovymi hormony. Druhadi€pou je vliv stresu na cho-
vani diabetikaCloveék ve stresu nebyva plevym pacientemCasto zanedbavaji rezim ne-
bo se dopousji dietnich chyb. [4,11,16,19,22,24]
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Pro diabetiky je veliceidezité se nakit se stresem vyrovnat. Prevence stresu ma zaklad
ve spravném Zivotnim stylu. Klienti bydihdodrZovat dietu, dostate¢ spat, cuit ¢i rela-
xovat. VeSkeré problémy by seginsnazitreSit s klidnou hlavou, vzdy si polozit otazku

» Stoji to za to ?“. Také by #i pocitat s tim, Ze se stresu ve svém Zwuafak nevyhnou,

ale mohou muigdchazet vySe zminymi zpisoby. [4,11,16,19,22,24]

4.3 Diabetici a zangstnani

Diabetici musicasto ve svém zatstnaniteSit problém, jakym Zjsobem zkoordinovat
svij diabeticky rezim s pracovnim harmonogramem a gaklami. Mnoho diabetik ¢asto
vaha, zda se v zastnani o své nemoci maji zmiriteSeni problému je vzdy individualni.
Zéalezi jaké zawrstnani diabetik provozuje.i€devsim by se # diabetici vyhnout praci,
kde jsou fyzicky vytizeni. Klienti nejsou povinniés zangstnavatelé informovat o své ne-
moci, vyjimka je v profesich pozadujici zdravotmitdria. Své spolupracovniky bychom
meli informovat, edevsim o fiznacich hypoglykémi a &gobu prvni pomoci. O své ne-
moci bychom nili hovorit klidn¢ a vsticré. V dnesni dob ma mnoho lidi nedostateé

¢i velmi zkreslené informace o diabetu. [4,11,1&2%4]

4.4 Diabetik a jeho rodina

Rodina diabetika si nedokaze delpredstavit, jaké to je mit cukrovku. Nikdo z nichpra
dépodobré neznd, jaké to je hlidat se ve stravovani, kafayse pichat do prstuneusta-
le se obavat hypoglykémie. Vzdy je velniileZité dostatné rodinu informovat fipadré
S ni zajit k |€k#, ktery vSe dostateé a peélivé vyswitli. V rozhovorech by se #hklast
duraz na otekenost a asertivitu. VZdy by diabeticglntict, co potebuji a jak se citi. Lidé
¢asto newdi jak se maji zachovat a jak diabétik nejlépe pomoci. #edevsim by se ne-

meli vZivat do role ,nemocného” a zneuzivat dobretgho okoli. [4,11,16,19,22,24]
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4.5 Psychické poruchy a diabetes mellitus

4.5.1 Nespavost

Je velmicastym problémem. Kratkodoba nespavostKotik dni) je obvykle disledkem
néjakého pechodného problému.i€jde tSinou sama od sebe, kdyEigna vymizi.
Dlouhodoba nespavost ( vice, jakisit) je nejastjSi disledkem Spatné Zivotospravy,
stresu nebo vleklych osobnich probtén diabetu mohou spanek rusit také&miohypo-
glykémie a diabeticka neuropatie. Neuropatie rysinek bd bolestmi nebo projevy
tzv. , neklidnych nohou“ — ndéfjemné mraveteni ¢i trnuti. Problémy poruchy spanku
se dajiresSit. Kratkodoba nespavost se datlebez lekat, kdy si klient provede spankovou
hygienu¢i vyuZije piirodni prostedky. Pokud se z kratkodobé nespavosti vyvine dleuh

doba, ndl by klient, co nejdive navstivit odborniky. [4,20]

4.5.2 Deprese

Obcas tento pojemikame vsSichni a myslime tim Spatnou naladu, smug&ddo rozlagnost.
Skut&na deprese je aleto jiného. Je to dlouhod&jsi a hlubSi stav, ktery vyragrzasa-
huje do naseho fungovani ¥Amém Zivok. Depresi existujéada tyf a u kazdého pacienta
se obraz gak lisi. DalezZité je si u¢domit , Ze deprese neni jen ,pocit v ifale to kom-
plexni porucha v celém organizmu a projevuje $adou €lesnych piznaki. Diabetici
velmi ¢asto trpi depresi a mivaji vieklejSiapgh. Nekteré riznaky deprese mohou unik-

nout pozornosti, protoze vypadaji jakidzmaky vierpani ( Unava, vykyvy vahy). [4,20]

4.5.3 Uzkostné poruchy

Dlouhodobé uzkostné stavy jsou nasledkem chron@lséfesu a ietizeni. Podohinjako
deprese jsou Uzkostnéiznaky u diabetik ¢astjsi nez v Bzné populaciCloveék s Uzkost-
nou poruchou citi trvalé n&, vnitrni neklid. Obtiza se sousedi, Spaté spi a je plny
obav. Chronické nagi a neschopnost se uvolnit vedou ke zvySenémuwwéaiu tonu,
které vyvolavéa bolesti hlavy a zad. Uzkostna poajehkonkrétni diagn6za s dopdemym
lé¢ebnym postupem. Ten se skldda z uzivani Elpsychoterapiecetre nékterych zngn
Zivotniho rezimu, navyk zvladani stresu a relaxace. U Uzkostnychisfaypoteba zvlas

upozornit na rizika samaiby. Mnoho lidi se snazi Gzkost a nekliditeanxiolitiky. Léky
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rychle ulevi, ale jen tim, Ze na par hodin zmirfizpaky. Podstatu problému alere®.
[4,20]

4.6 Diabetik a sport

Fyzickd aktivita, podobn jako dieta, pd&f v lébé kazdého pacienta s diabetem
k zakladnim léebnym metodam. flesnoucinnost, cvéeni, gipadré sportovani, pokud to
zdravotni stav dovoli, nikdy neopoustime, a topfipads, kdyZ jde o tabletovou nebo in-
zulinovou l€bu. Ma-li fyzicka aktivita piznivé ovlivnit také trénovanost - zvysit fyzickou
zdatnost, musi se provfidoravidelrg. Sowasré musi byt odstufovana podle typu diabe-
tu, wku, stavu kompenzace cukrovky adpuzenych onemoda@ni. Velmi vhodné je rozd
leni zatZze a frekvence c¥eni podle fyzické zdatnosti pacienta. Vhodnou aktivybira-
me po dohod s oSetujicim diabetologem. Mezi doparované formy fyzické zére pati
chaze 1izné intenzity, jizda na kole, kordi aerobni cveni, vytrvalostni &h u zdatsj-
Sich paciernt, plavani a ze spdrtje vhodné brusleni, lyZovani, tenis, ale také ¢ane
Pravidelné sportovani vyrazrelepSuje energetickou bilanci ve smyslu zvySengtrit
energie, snizeni tukove tkfrelepSuje celkovou kondici a psychicky stav. Fiyaic aktivi-

tu je, ale nutné izpusobit celkovému zdravotnimu stavu &dpuZzenym onemogmim.
Omezeni fyzické zéke je nutné v fipadt t¢Zkeho kloubs-kostniho onemocmi, zavazneé
nebo dekompenzované hypertenzeszZkého postizeni srdeé-cévniho systému. Nutno
brat v ivahu také diabetické komplikace, jakosjké diabeticka polyneuropatie nebo roz-
vinuté postizeni & a ledvin. ZvySena opatrnost je na ristpacieni s opakovanymi sta-

vy t&Zké nebaiasté hypoglykémie.

Diabetici by ntli nejlépe cvéit hodinu po jidle a ®li by se vyhybatdZzké fyzické namaze.
Pred cvtenim, Bhem &) i po cviéeni si maji mifit glykémii pomoci glukometru, inzulin

by si meli aplikovat do mist, které je ménzatizené cwienim. [4,7,20]

4.7 Obezita a diabetes

Obezita je onemoeni charakterizované zvySenym nahrogrdch tukové tkas. MnoZstvi
tuku tvai u muz nad 25%, u Zen nad 30% celkové hmotnosti. Nadydeto obezitou
trpi WtSina diabetik 2. typu. Ritomnost obezity u diabetik prohlubuje stupeinzulino-

vé rezistence, a tak zvySuje narok na sekreciiimzulJ diabetik je ¢asto zaficinén ne-
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piiméienou I€bou inzulinem¢i PAD. Obezitu lze diagnostikovat pomoci Body Méss
dex. [4,7,11,20]

BMI = hmotnost (kg) / vy$k4nT)

Kategorie BMI
Podvaha < 18,5
Norma 20-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. Stuph 30-39,9
Obezita Il. Stup# 35-39,9
Obezita lll. Stupa >40

(Bottemann Peter a Koppelwieserova Martina,200836)

Tabulka¢. 7 Kategorie BMI

Obezitu provazi celéada zdravotnich rizik. Na prvnim migsou metabolické a kardio-

vaskularni komplikace. Terapie obezity se zakl&aé slozkach :

redukce energetickéhdgipnu — dieta

pohybova aktivita

ovlivnéni chovani — hlawhstravovaci navyky

pomocna farmakoterapie

SniZzeni hmotnosti provazi i sniZzeni krevniho tlatepSeni kompenzace diabetu a v predi-
abetickém stavu se oddali nebo zabradatka diabetu mellitu 2. typu. Cile redink tera-
pie je poteba projednat hla¥nse starSim pacientem ve vztahu k individuélninaikui
[4,7,11,20]
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4.8 Spravna strava a diabetes

V oblasti stravovani je diabetes mellitus 1. typhwarakterizovan sklonem k podvyziv
a hubnuti. €lo z divodu chylgjiciho inzulinu nedokaze dostate vyuzit energii

z potravy, tak z&ne vyuzivat zdsobeni energii z tuku a klierifizé hubnout. U této sku-
piny diabetiki je poteba dbat na dostdtey a vyvazeny kalorickyffiem pokryvajici denni
spotebu energie. ObzvlaStilezité je to u éti a sportova. Kazdodenni vyvazena strava
s vyrovnanym energetickym a sacharidovym obsaheovtune |€épe nastavit davky doda-
vaného inzulinu aiedchazet tak nebezppgm hypoglykémiim a hyperglykémiim, které
zpasobuji pozdni komplikace. Nejbzit¢jSi je pochopit, jak jednotlivé slozky potravy
ovlivauji hladinu glykémie. Jinou skupinou jsou potombditici 2. typu. Na rozdil od dia-
betiki s 1. typem diabetu, je nutné u diabétik 2. typem se souetit na snizeni energe-
tického gijmu, aby bylo dosaZzeno idedlnilésné hmotnosti. To vSe na zakiatbho,
Ze vice jak polovina diabetik2. typu trpi nadvahou az obezitou. Diabetickaikédi dieta

a nasledné dodrzovani zasad spravného stravovapdli@né s pohybovou aktivitou prvni

zpasob |€by.
Z&kladni sloZky potravy

Spravna a vyvazena strava obsahuje 60% sadh@%do tuki a 15% bilkovin. Kazda sa-

mostatna potravina obsahujzmé pondry téchto slozek a vodu.

Sacharidy — jsou zakladnim zdrojem energie organizmwel¥ maji formu glukozy fungu-
jici jako okamzity zdroj energie nebo formu Skrebglykogenu fungujiciho jako zalozni

zdroj energie v jatrech a svalech.
Cukry se dli na:

1. Jednoduché — coz je rrapukr¢i med. Tyto cukry se vigbavaji a dodavaji
télu okamzitou energii. Brzy, alefiphazi Unava a hlad.¢&mto cuk@m

se také nazyva prazdné kalorie

2. SloZzené — najklad ceredlie, &toviny, ryZze nebo zelenina. Tyto cukry
se vstebavaji pomalu, dodavaji energii pozvolna a dlowhsdSowasre

diky pomalému vgebavani a obsahu vlakniny navozuji pocit sytosti.

Bilkoviny — jsou zékladni slozkou béhk organizmu. Bilkoviny fisobi v organizmu jako

z&kladni stavebni latka swalkosti, chrupavek, bék a orgafi. Funguji jako enzymy,
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umoziuji transport latek a energie. Zajigi imunologickou obranu atigobi jako energe-
tické rezervy. Bilkoviny jsou vyuZzity jako zdroj emie v dob, kdy neni k dispozici dosta-
tek cuki a tuka. Jedna se ostav hladmw u drastickych diet.

Bilkoviny se ¢li na:

1. Zivo¢isné - napiklad maso, vejce, mi@é vyrobky. Maji vysokou biologickou

hodnotu a jsou tak pro organizmus hodsjstin

2. Rostlinné — naiiklad brambory, lugniny, soja. Jsou pro organizmus raérod-

notné, protoZe obsahuji médilezitych aminokyselin.
Doporwena denni davka je 0,8 g bilkovin na 1 #g<né hmotnosti.

Tuky — jsou diky své energetické vydatnosti vyznamnaiksiu potravy. V organizmu
funguje hlave jako rezervni zdroj energie. Dale ma funkcklesné termoregulaci, ochra-
né¢ nékterych organ a olghu a absorpci vitaminobsaZzenych v tucich. Konzumace ttuk
Vv rozumné nike je dilezita. RedevSim je t@lezité omezovat spibu tuki a sledovat jejich
sloZzeni. Konzumaci zivasnych ( nasycené tuky) je geba nahradit tuky rostlinnymi a
rybimi.

1. nenasycené tuky — jergrdevsim olivovy olej, rybi olej obsazeny v iskych plo-

dech, séjovy olej nebo oleje obsazen&acbach nebo margarinech. Tyto tuky sni-

Zuji hladinu LDL cholesterolu a sniZuji vyskyt std&-cévnich onemocimi.

2. nasycené tuky — jsou obsazeny hkavimase, masle, palmovém a kokosovém oleji,
syrech a vyrobcich s technologicky ztuZenymi aldjyto zvysuji hladinu LDL cho-

lesterolu a zvySuiji riziko aterosklerdzy a smtecévnich onemocimi.

Vlaknina — je nestravitelna latka obsazena v rostlinnyctigeinach ( celozrnné pwo,
ovesné vloky, luseéniny). Mechanicky povzbuzuje spravnou funkdiest tak podporuje
zazivani. Vlaknina neobsahuje Zadnou energii. Korame dostatmého mnozZstvi vlakni-
ny je dilezita.

Vitaminy a mineraly — jsou kltové latky pro metabolizmus @gobi spoléné s ostatnimi
slozkami potravy. ¥Sina potebnych vitamif a mineral je obsazena v komplexni a pest-
ré stra¥. Pokud wkteré v &le chybi, je mozné je doplnit pomoci tahbiefinych farmako-

logickych prepardit
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Voda — je velmi dilezitou sloZkou potravy. Je obsazena ¥&iwe potravin. Je dlezité
vypit deng minimalre 2 litry tekutin. Vhodné jsou ipdevSim neslazené vody caje.

Je dilezité se vyhybat slazenym limonadam a mineralkéborslazenym dzam.

Diavyrobky — byvaji navic energeticky bohaté a obsatagto stejny obsah sacharigko
nedia vyroky.

Sladidla — miZzeme rozdlit na nadhradni a chemicka. Nahradni sladidla jealoricka a
uméla sladidla jsou nizkokaloricka nebo nekalorickéezilindhradni sladidla gatmagi-
klad fruktéza. Mezi chemicka uflé sladidla paf pripravky na bazi Spartanu nebo sacha-
rinu. [4,7,8,11,15,17,19,20]
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5 ORGANIZACE PE CE O PACIENTY S DIABETEM MELLITEM

V dnesdni dob se dostava do peégdi zajmu lékiskych odbornik, specializovanych tyin
organizaci sdruzujici diabetiky a dalSich statmiclstatnich instituci sjednocujici organi-

zaci p€e o diabetiky. [7]

»~Jako autoritativni celosgtova organizaceesi zasadni problémy ¢eo diabetiky na ce-
loswtové bazi S&tova zdravotnickd organizace (WHO), kterd Uzce \gpalcuje

s Mezinarodni diabetickou federaci ( IDF).

Odbornym garantem pé o diabetiky v nasi republice {éeska diabetologicka spaieost
(CDS), ktera je samostatnou s@sti Ceské Iékeské spolénosti (JEP). CDS sdruzuje
vysokoskolsky veldné odborniky podilejici se nadp@ diabetiky a ma samostatnou sekci
diabetologickych sester. Jejinnost, kromd jiz zmirnych celosgtovych organizaci, ovliv-
nuje zvlast po strance odborné Americké diabetické asociadenerican Diabetes Assso-
ciation (ADA). Krong toho jeceska diabetologie, zejména pokud se tyka vyzkumoré p
blematiky diabetu, ovlilovana gedevSim Evropskou asociaci pro studium diabetu— Eu

ropean Association for the Study of Diabetes (EASD)

Na pé&i o diabetiky se také podileji dobrovolné organeaaloZzené samotnymi diabetiky —

Svaz diabetik CR , ktery se svoginnosti zarduje na :

zdravotni vychovu diabetik

- poradani rekondinich pobyi diabetiki

- konzultani a poradenskotinnost pro diabetiky

- vydavanicasopisu Dia Zivot a ucelem@dy zdravotd vychovnych firucek
- spolupréaci s dal$imi humanitarnimi organizacendiR i v zahranti

- hajeni zajnt diabetili viici statnim organizacim

(Rybka Jaroslav a kol.,2006, str. 227)
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5.1 Organizace zabyvajici se Diabetem mellitem

Svaz postizenych civilizénimi chorobami v Ceské republice ( SPCCH)jehoZ hlavnim
cilem je rozvoj léebné a socialni rehabilitace zdravopostizenych, a to jak dodgch,
tak i &&ti v CR. [7,23]

»Organizace zdravotnich sester — Evropska federacaiabetologickych sester(FEND),
byla zaloZzena na z&kladaintvincentské deklarace roku 1996. jeji pringggu zaloZeny
na rozvoji a Steni profesionalni role diabetologickych sester vop¥, propagaci dohod-
nutych standard p&’e o diabetiky po celé Evrém spolupraci s narodnimi a mezinarod-

nimi zdravotnickymi organizacemi.

(Rybka Jaroslav a kol.,2006, str. 228)

Sekce seste€eské diabetologické spolmosti se podili pedevsim na :

1. ,rozvoji kontinualniho systému odborného #adani

v diabetologii
2. rustu moralni a etické urovmpé’e o diabetiky

3. podporuei ¥decko-vyzkumnou, publi&ai a pednaskovou
¢innost
4. prosazujereSeni socialnich a ekonomickych otadzek diabeto-

logie

5. spolupracue €£DS pi prosazovani novych treddv p&i o
diabetiky

6. podili se na vytv@ni partnerskych vztéghmezi pacienty a
zdravotniky a na informovanosti 7ggnosti o problematice

diabetu,

(Rybka Jaroslav a kol., 2006, str. 228-229)
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SdruZeni rodi¢a a préatel diabetickych déti v CR vzniklo v lednu roku 1990. Ve spolu-
praci s diabetology vydaliadu uZziténych vyukovych materiél| které pomahaji rotim
diabetickych dti prekonavat p&ateEni nejistotu v zZivotnich situacich spojenych s ooem

nénim cukrovkou. [7,23]

5.2 Prevence diabetu WCeské republice

Preventivni opaeni vCeské republice je velice Sirokosahléedevsim se prevence sou-
stteduje na ambulantni Béa nasledné diabetologicka centra neboigakeu I&€bu. Pre-
vence ma zaklad v edukaci, kterd je velriliedita. VeSkeré informace byédtklienti zis-
kavat pra¢ v téchto institucich., které jsou na dané onendaculostaténé piizpusobeny.
[4,7,23]

5.2.1 Ambulantni péce o diabetika

.V ceské republice bylo k 1.1.2004 evidovano 686 86bdliki, z toho 178 867 se zavaz-
nymi diabetologickymi komplikacemi. Matajici vyskyt cévnich komplikaci podoje
zvySenou morbiditu a mortalitu diabetické populacearcuje i hlavni cile terapeutického
snazeni.”(Rybka Jaroslav a kol., 2006, str.231-288kai ambulanci pla spolupracuji

i s jinymi odborniky, a proto jetdezitd tymova spoluprace. Diabetici v ambulantndi pé
jsou casto odkazovani na specialisty, alteegio se ambulance za&fji na ziskavani
anamnézy a zajigji fyzikalni a laboratorni vysani. Dale se za#iuji na I&ebny plan
ktery doporduje dietni rezim, Gpravu Zivotniho stylu, edukaodinnych gislusniki

o diet a terapii a vede k individualizaciclgy inzulinem a k 1&b¢ pfidruzenych onemoc-
néni. Také piklada velky diraz na pravidelné kontroly, které se tykaji kom@aezdiabe-
tu, opravy dietnich, rezimovych chyb, kontrolu stgyozdnich komplikaci, také dodava
dostatek materialu k aplikaci inzulirdu pomicky k selfmonitoringu. Intenzita fipéznych
kontrol je velice individudlni dle schopnosti kltanJestlize ma klient problémy s aplikaci
inzulinu, doporduje se kontrola dernPokud je klient schopen sam si kontrolovat diabe-
tes a aplikovat inzulin doch&zi na kontrolu 1x 23 fesice, pokud je klient jen na diet
dochéazi 1x za 6 #sidil. U diabetiki 2. typu je jist nutné kontrolovat jak glykemii naiao,
tak i po jidle. [7,23]
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5.2.2 Diabetologicka centra

P&e o diabetiky je u nas zajdvana na &kolika Urovnich. V ramci p# o diabetika byla
vytvorena diabetologicka centra. Jejich hlavni tlohomggx’ovat komplexni a racionalni
p&i na vSech urovnich odbornégee V diabetologickych centrech je poskytovana yijv
Si p&e. Hlavnim poZadavkem center neni jen zahsapel&by samotného diabetu,
ale sp@iva v poskytovani g klientim, ktai Spat® zvladaji své onemoéni a trpi na-
slednymi komplikacemi. V diabetologickych centregolupracuje vice zdravotnich obpr
které se naplno&uji i diabetologické problematice. Hlavnim cilatiabetologickych
center je edukace diabeiikTaké se zde vzthvaji Iékdi v oboru diabetologie, a proto
je jeho cilem nejen diagnosticko-terapeutick@ehliny, ale i pedagogicky cil. Tato centra
také slouzi i k vyzkumu. Zakladem diabetologické&katra je ambulantni &akové praco-
viste, které je sotasti interniho od#eni. Interni diabetologické odign Gzce spolupracuje
s dalSimi specializovanymi pracovisti iiggead ani, neurologie, cévni nebo dialyra
odcEleni. [7,22,25]

5.2.3 Lazenska p&e

V Ceské republice ma laska I&ba dobrou tradici. Lazeskou I&bu vCR navrhuje o3et-
fujici Iéka a schvaluje ji revizni |lékadané zdravotni pojigvny. Systém poskytovani la-
zeiské pée je popsan v z&keéno verejném zdravotnictvim pojighi (48/2997) a ve vy-
hlaSce Ministerstva zdravotnict¥i 58/1997, kterou se stanovi indik& seznam pro late
skou péi o dosglé, diti a dorost. V laznich nedochazi k celkovému #gté a zbaveni se
diabetu. Léba je zde zalozena na edukaci. Klienti se v klidmostedi nadi selfomni-
toringu, novym zfisohim Zivotospravy, dojde ke zin¢ Zivotniho stylu, ale také si zdoko-
nali aplikaci inzulinu. Klienti se také v laznigfce pohybuji, coZifznivé piasobi na re-
dukci vahy. Dilezity je také prvek vzdjemné komunikademych skupin klient, vzajem-
né vymeény zkusenosti aipdpoklad, Ze ziskaji nové informace o cukrovcerékjien mo-
hou moci vyrovnat se svym onemeénn Problematice diabetu sénwji : lazré Luhato-
vice, lazéiské zdizeni v Podbradech a v Bludav | kdyZ se nazory na lagskou I&€bu
liSi, je nutné podotknout, prokazujéiznivi vliv na klienty. Lazaska I&ba neni pepych,
ale vitana pomoc a v neposledatt i oddaleni nebo zmi#ni pripadnych komplikaci.
[7,22,25]
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6 METODOLOGIE VYZKUM

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek pro mé Séeni tvdili muzi a Zeny l€ici se pro diabetes mellitus obou staupDo-
tazniky byly rozdany v diabetologické ambulanci arginacich dvou praktickych |éka
K praizkumu, ktery je satasti bakalgské prace byla vyuzita metoda dotazniku. Dotaznik

je povazovan za nejfrekventovgdi metodu pro zjigvani dat a udaj

Pouzity dotaznik obsahuje 27 polozekiiigha P | :). Tyto polozky vedly k @veni stano-
venych hypotéz. Uvod obsahuje osloveni resporideqtedstaveni, téma ¥ehi a postup
k vyplnéni. Dale zdrazreni anonymity a @vod k ¢emu dotazniku bude slouzit. Formy

polozek v dotazniku:
e Uvodni polozky: 1,2
* uzavené polozky dichotomické: 6,7,12, 15, 16,18,22,23,2
e uzavené polozky trichotomickeé:9,11,17,20,21,25,27
e uzavené polozky polytomické s uplnym wiem: 3,4,5,8,9,10,13
* polozavené polozky polytomické s neuplinym ¥bem: 14,26,27

* polozawené polozky:11,19

6.2 Zpracovani vyslednych dat

Prazkum byl provadn v ordinacich dvou praktickych IéKea a v jedné diabetologické am-
bulancipomoci dotaznikoveho $ehi. Dotazniky jsemipdala se$é v uvedenych z&e-
nich Bylo rozdano 140 kus dotaznik. Vysledny pdéet vracenych dotaznik ¢inil
105 kusi ( 75% uspSnost navratnosti dotazriik PouZzity pdet pro vysledné Sini byl
100 kusi a 5 kus bylo nehodnotitelnych. Dotaznikové &eti probihalo na 3 pracovistich
po dobu 3 mssiai ( leden- bezen). Vysledné Udaje jsou uvedeny nize, kde jsafichy

a procentuelavyjadieny.
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6.3 Cile a hypotézy

Cil ¢. 1: Zjistit, zda je rozdilnost v kouieni mezi muzi a Zzenami l&nymi s DM
Ho:  Diabetici muzi i Zeny koti stejre.

Ha:  MuzZi diabetici kotii vice nezli Zeny.

Ke zpracovani tohoto cile byla vyuZzita otdzkal2. Tato hypotéza se nepotvrdila, tudiz

neexistuje rozdil mezi kaicimi muzi a Zenami técimi se s DM.
Cil ¢. 2 : Zjistit, zda je rozdilnost v pohybové aktivit mezi muzi a Zzenami s DM
Ho:  Diabetici muZzii Zeny stejné mnoZzstvi pohybové\éty.

Ha:  Zeny diabetiky maji vice pohybové aktivity nez muzi.

Tento cil byl zkouman z otazkyslo 13. Byla potvrzena nulova hypotéza. Dialdgtimaji

stejné mnozstvi pohybové aktivity jako diabetictd hypotéza nebyla potvrzena.

Cil ¢ 3.: Zjistit, zda lidé s onemocrnim diabetes mellitus dodrZuji spravné stravovani
Ho:  Neni rozdil ve zfisobu stravovani diabetickych Zen a rinuz

Ha:  Diabettky maji lepSi stravovaci navyky nez diabetici.

K potvrzeni této hypotézy jsem vyuZzila otazéslo 8,9,10,11, kdy jsem si stanovila tabul-
ku spravnosti. Tato tabulka obsahovala u kazdékgtarpowd, ktera je dle literatury
spravna. Jestlize respondent speaxaodpoedél 3 ze 4 otazek, bylo to klasifikovano, jako

spravné stravovaci navyky. Dle vypo chi-kvadratem tato hypotéza nepotvrdila.
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Cil ¢. 4 : Zjistit, zda existuje rozdilnost v poskytovani infamaci od praktickeho Iékaie

nebo v diabetologické ambulanci.
Ho:  Pacienti o onemoeni byli informovani u praktického i odborného légastejr.

Ha:  Diabetologickd poradna poskytla pacientvice informaci nez prakticky léka

Ke zpracovani tohoto cile jsme vyuZzila otazksio 6+7. Rvodni gedpoklad se potvrdil,

vice informaci poskytuje diabetologicka poradna.

Cil ¢ .5 Zjistit rozdilnost mezi muzi a Zenami v informovanosti 0 moznosti vzniku
komplikaci v diasledku nedodrzovani Zivotospravy.
Ho:  Muzii Zzeny jsou 0 mozném vzniku komplikaci infoovani stejs.

Ha:  Zeny jsou vice informovany nez muzi éstedcich nedodrZzovani Zivotospravy na

diabetes.

K hodnoceni byla zpracovana otazkalo 23. Tato hypotéza se nepotvrdila. Neni rozdil
v informovanosti mui& a Zen o dsledcich nedodrzovani Zivotospravy na jejich zdnaivo

stav. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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6.4 Posouzeni rozsahu platnosti stanovenych hypotéz

Pro zpracovani ziskanych Udlgsem vyuzZila poitacového programu pro tvorbu
tabulek Microsoft Excel a dosazené vysledky jsemzpa k této relani analyze, tzv.ii-

déni 2. stups:
» testové kritérium chi-kvadrat
» stupe volnosti
* hladina vyznamnosti

» kriticka hodnota pro zvolenou hladinu vyznamnospaiet stupit

volnosti

Na zaklad teéchto kritérii jsem posuzovala platnost, pipact neplatnost stanovenych hy-

potéz.

Vyswveétlivky zkratek a symbail pouzivanych $ posuzovani platnosti stanovenych hypotéz:

v ceeeveeeiieiiiiiiieene.... Chi-kvadrat

Ho tetereiieene a2 NUIOVA hypotéza

Ha e, alternativni hypotéza

X%0.05(1) -eeeeeeriieeeeennen..... kritick& hodnota pro hladinu vyznamna3id5

a 1 stupg volnosti
Postup vypétu testu nezavislosti chi-kvadréat pityipolni tabulku:

Cty/polni tabulka o dvoufadcich a dvou sloupcich se pouziv&ipadech, kdy jevy, mezi

nimiz mame a¥ovat vztah, mohou nabyvat dvou alternativnich k¥alinona, , nonp).

(Doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D.,2008)
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Schématyipolni tabulky: a nona
B a b
nonp |c d

Vypocet hodnotyx® seiidi vztahem

- (ad - bc)?
X = "avb) 0@+ oo+ d) e+ d)

Pro celkovy vypoet jsem vyuZila progedki, které nabizi program Microsoft Excel, jako
jsou automatické sa@ty vybranych hodnot a provéai zadanych matematickych operaci
s ucenymi hodnotami. Diky tomu jsem pro kazdou hypotérnplnila pouze hodnoty
do ¢tyfpolni tabulky a vypéty pak probihaly zcela automaticky. Z tohotivddu budu

u dalsich hypotéz jiz uvétipouze vysledné hodnogy.

Na nasledujicim obrazku je znazémo ,,okno“ Microsoft Excelu, v &mz probihal vypo-

et hodnotyx? pro H1.

Obrazeke. 1 tabulka Excel pro vyget chi-kvadratu

138] Microsoft Excel - Chikvadr S EET)
4] Soubor Upravy Zobrazit VioZit Format MNéstroje Data Okno  MNapovéda - B
P [ § Arial CE 20 p|B LS ==FdH|E = 5o Al
e [ T WY e ML B | 2| i) (k| Odpovédet ce zmenamii..  Ukandit revizi !
D4 - & =SUMA(D2:D3)
A | B | ¢ B E | F | 6 | o
;
2 12 45 57 | 288 | |
3 4 39 43 82944 1=
4 16 84 100 3294144
5 | | | | | 2,518 |
6
7
)
_g_
4\ Lty (162 13/ e—— AL
| Pripraven .. 173
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6.5 Statisticka metoda - Test dobré shody

Hypotézatislo 1 :Kouf¥i vice diabetici muzi nez zeny
Ho:  Diabetici muzi i Zeny koti stejre.

Ha:  MuzZi diabetici kotii vice nezli Zeny.
v*=2,518

X%0.041) = 3,841

Vzhledem k tomu, Ze vygitana hodnota chi-kvadrat je mensi nez hodnoteclkait [iji-
méame nulovou hypotézunfPodni gedpoklad se nepotvrdil. Neni rozdil mezifmn kou-

ficich diabetickych muza Zen.

Hypotézatislo 2 :Sportuji vice diabetici muzi nez zeny

Ho:  Diabetici muZzii Zeny stejné mnoZzstvi pohybové\éty.
Ha:  Zeny diabetiky maji vice pohybové aktivity nez muzi.
v*= 10,633

X%0.041) = 3,841

Vzhledem k tomu, Ze vygttana hodnota chi-kvadrat j&€t8i nez hodnota kriticka, odmi-
tame alternativni hypotézun¥odni redpoklad se potvrdil. Diab&ky maji stejné mnoz-

stvi pohybové aktivity jako diabetici.
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Hypotézasislo 3 :Zeny diabetitky se stravuji [épe neZ muzi diabetici.
Ho:  Neni rozdil ve zfisobu stravovani diabetickych Zen a rinuz
Ha:  Diabettky maji lepSi stravovaci navyky nez diabetici.

= 2,184

X%0.041) = 3,841

Vzhledem k tomu, Ze vygitana hodnota chi-kvadrat je mensi nez hodnoteclkait [iji-
mame alternativni hypotézuawdni gredpoklad se potvrdil. Zeny diab#ky se lépe stra-

vuji nezli muzi diabetici.

Hypotézacislo 4 :Informace ohledné onemocréni ziskali pacienti WtSinou u diabeto-

logické poradré nez u praktického lekae.
Ho:  pacienti o onemoeni byli informovani u praktického i odborného |ékastejrs.

Ha:  Diabetologickd poradna poskytla pacientvice informaci nez prakticky léka

v*= 36,750

X%0.041) = 3,841

Vzhledem k tomu, Ze vygttana hodnota chi-kvadrat j€tgi nez hodnota kriticka,iii-
méame alternativni hypotézu.awdni gedpoklad se potvrdil, vice informaci poskytuje

diabetologicka poradna
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Hypotézacislo 5 :Vice Zen nez mud diabetika je informovano o moznosti vzniku

komplikaci v disledku nedodrZzovéani Zivotospravy
Ho:  Muzii Zeny jsou 0 mozném vzniku komplikaci infoovani stejs.
Ha:  Zeny jsou vice informovany nez muzi éstedcich nedodrZzovani Zivotospravy na
diabetes.
2 _
x =2,705

X%0.041) = 3,841

Vzhledem k tomu, Ze vygitana hodnota chi-kvadrat je mensi nez hodnoteclkait [iji-
méame nulovou hypotézu. Neni rozdil v informovanastidi a Zen o dsledcich nedodrzo-

vani Zivotospravy na jejich zdravotni stav.
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7 ROZBOR VYZKUMU A JEHO GRAFICKE ZPRACOVANI
7.1 Grafické zpracovani dotazniki
Otazkaé. 1 Pohlavi
Tabulkac¢. 8 Pohlavi respondent
Pohlavi Poet Procenta
Zeny 43 43 %
Muzi 57 57%
Celkem 100 100%
Graf¢. 1
Rozdéleni respondent
O Zeny
B muzi

Komentar:

Z celkového p&tu 100 respondetiini 43 % Zeny a 57% muzi.
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Otazkac. 2 Vék

Tabulkac.9 Vekové rozdéleni respondeiit

Zeny MuZi Procenta
18-35 let 6 4 10%
36-45 let 6 5 11%
46-55 let 5 10 15%
56-65 let 13 20 33%
66 a vice let 12 18 30%
Celkem 43 57 100%
Graf¢. 2

Vékové rozd éleni zen

m 18-35 let
m 36-45 let
0 46-55 let
0 56-65 let
W 66 a vice let
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Graf¢ .3

Vékové rozd éleni muz u

o 18-35 let
m 36-45 let
0 46-55 let
0 56-65 let
W 66 a vice let

Komentar:

Prizkumem bylo zji&no, Ze z celkového ptu 100 respondefitje nefastji — 33% za-
stoupena &kova skupina 55-65 let. Dale je také hopastoupena 30-ti % skupina 66 a
vice let. Procentuelni¢kové hranice pohybuji nize ,a to 15% 46-55 let, 138415 let a

nejmérk klientl se vyskytuje ve gkové skupig 18-35 let.
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Otazkag. 3 Vzdélani

Tabulka¢. 10 Vzdlani respondeiit

Zeny MuzZi Procenta
Zakladni 12 10 22%
StredoSkolské ( vyu; 14 21 35%
¢en)
StredoSkolské(s matr 17 20 37%
turitou)
Vysokoskolské 0 6 6%
Celkem 43 57 100%
Graf¢. 4
Vzdélani
25
21 20
20 T
14
159 12 m Zeny
10 1 W muzi
6
5 .
0
0
zakladni stfedoSkolské stfedoSkolskeé (s wsoko3kolské
(wucen) maturitou)
Komentar:

Ze zkoumaného vzorku vyplyva, Ze respondenti majtastji stredoSkolské vz#ani
S maturitou a to v 37%, dale 35% respontena stedosSkolské vz#lani s vyinim listem
a 22% respondeintma pouze zakladni v&dni. Nejmensi zastoupeni ma vysokoskolské

vzklani v pouhych 6 %.
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Otazkac. 4 Cukrovka klientu je I&¢ena

Tabulka¢. 11 Zpisob |€by diabetu dotazovanych

Zeny MuZi Celkem
Dieta 8 9 17%
Peroralni antidiabe 16 16 32%
tika
Inzulin 19 31 50%
Nevi 0 1 1%
Celkem 43 57 100%
Graf¢. 5

Zpusob Ié by cukrovky u Zen

O dieta
@ peroralniantidiabetika
Oinzulin

O nevi
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Graf¢. 6

Zpusob Ié éby cukrovky u muz

O dieta

@ peroralni antidiabeika
Oinzulin

O nevi

Komentar:

Ze 100 respondeitje nefastji v 50% diabetes u dotazovanychtd@ inzulinem, 32%
diabetiki je I&eno peroralnimi antidiabetiky. Pouze 6 % ma ordammu dietu a 1% nevi,

jakym zpisoben je jeho onemoémi I&eno.

Otazkag. 5 Jak dlouho se léite s cukrovkou?

Tabulka¢. 12 Délka léby cukrovky

Zeny MuZi Procenta
Méne nez rok 6 3 9%
1 rok 2 5 7%
2 roky 4 6 10%
3-5 let 9 17 26%
Vice jak 5 let 23 26 49%
Celkem 43 57 100%
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Graf¢. 7

Délka Ié €by u diabeti éek

6
2
@ méneé neZ rok
4 m 1 rok

O 2 roky
23 03-5 let

W vice jak 5 let

8

Graf¢. 8

Délka Ié €by dibetik G

3
5
- 6 = méné ne? rok

m 1 rok

0O 2 roky

0O 3-5 let

W vice jak 5 let

17

Komentar:

Z tabulky¢. 5 je Zejmé, Ze 49% dotazovanych se s diabetainviiee jak 5 let. 3-5 let je
lé¢eno 26%, 10% z dozovanych respondenpi cukrovkou 2 roky, 7% diabefikse |&i

s danym onemoenim 1 rok a 9% dotazovanych je&do mén nez rok.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 56
Otazka¢. 6 Mél/a jste informace o diabetu fred jeho vznikem u Vas?
Tabulka¢. 13 Poskytnuté informaceéqu vznikem onemoeni
Zeny MuzZi Procenta
Ano 21 25 46%

Ne 22 32 54%
Celkem 43 57 100%
Graf¢. 9
Byli jste informovani o vzniku diabetu p  fed jeho vznikem?

35
30
20 @ Zeny
15 ® muzi
10

5

0

ano ne
Komentar-:

Ze 100 respondeintuvedlo 54 % dotazovanych, Ze ngminformace o onemocini DM

pied jeho vznikem a 46% ¢ informace o dané problematice.
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Otazkac. 7 Informace o diabetu jsem ziskal/a?

Tabulka¢. 14 Mista ziskani informaci o diabetu

Zeny MuzZi Procenta
Prakticky |éka 5 14 19%
Diabetologicka am- 26 34 60%
bulance

Od znamych 7 8 15%
Média 2 1 3%
Odborné&tasopisy 3 0 3%

Celkem 43 57 100%

Grafé. 10

Mista, kde diabeti €ky ziskaly informace o onemocn

O prakticky |ékar

m diabetologicka
poradna/ambulance

O od znamych

O média

m odborné €asopisy
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Graf¢. 11

Mista, kde diabetici ziskali informace o onemocn  éni

m prakticky lékar
m diabetologicka
poradna/ambulance

O od znamych

O média

m odborné ¢asopisy

Komentar:

Z uvedenych grdf je Zejmé, Ze ze 100 respond&r@0% ziskalo informace v diabetolo-
gické ambulanci, 19 % od praktického l&ka 15 % ziskalo informace od svych znamych.

3% diabetik bylo informovano o onemoéni z médii a 3 % z odborné literatury.

Otazkac. 8 Jak se stravujete?

Tabulka¢.15 Stravovani

Zeny MuzZi Procenta

Vatim si sam/a 27 47 74%

Restaurace 2 1 3%
Jidelny 5 3 8%
RychlookEerstveni 0 0 0%
Vatim si 9 6 15%

sam/a+restaurace
Celkem 43 57 100%
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Graf¢. 12
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Graf¢.13

Mista, kde se muzi stravuji
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47

Komentar:

Ze 100 dotazovanych Zen a miudplyva, Zze 74% si néastji vaii sami, 15% se stravuje
v restauracich a vasi sami a 8% vyuZiva stravovani v jidelnach. Zadspondent neuve-

dl, Ze by se stravoval v rychloddrstvenich.
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Otazkac. 9 Pijete alkohol?

Tabulka¢. 16 Abusus alkoholu

Zeny MuzZi Procenta
Ano 1 0 1%
Ne 31 27 58%
Obcas (sklenku vina, 11 30 41%
piva)
Celkem 43 57 100%
Graf¢.14
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Komentar:

Uvedeny graf ndm ukazuje, Ze 58% diahketilepije alkohol, 41 % si ¢bs da sklenku

vina nebo piva a 1% uvedlo, Ze pije alkohol.
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Otazkac¢.10Kaolikrat denn é se stravujete?

Tabulka¢.17 Frekvence stravovani

Zeny MuZi Procenta

3x denrg 4 18 22%

4x denrg 17 22 39%

5x denrg 16 13 29%

6x denrg 6 4 10 %

Celkem 43 57 100%

Grafé. 15
Castost stravovani
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Komentar:

Ze 100 respondeftuvedlo 39 %, Ze se stravuje 4x dgn2O% se stravuje 5x defqir22 %
se stravuje pouze 3x dena jen 10% se stravuje 6x déndevi se, Ze muZi jsou @ao

lepSi v rozloZeniipjmu potravy v pibéhu dne.
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Otazkac¢. 11Vyuzivate DIA vyrobka?

Tabulkac¢. 18 Vyuziti DIA vyrobki

Zeny MuZi Procenta
Pravidelrg 8 9 17%
Obcas 32 46 78%
Nikdy 3 2 5%
Celkem 43 57 100%
Graf¢. 16
vyuzivate DIA vyrobk a?
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Komentar:

Uvedena otazka zfidvala zda klienti vyuzivaji DIA vyrohk Z celkového p&u 100 re-
spondent 78% uvedl, Ze atas vyuziva DIA vyrobl, 17% pravidela uziva DIA vyrobky

a jen 5% nekonzumuje DIA vyrobky.
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Otazkag. 12 Kourite?

Tabulka¢. 19 Koueni

Zeny MuzZi Procenta
ANoO 4 12 16%
Ne 39 45 84%
Celkem 43 57 100%
Grafé. 17
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Komentar:

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze vice jak 80%zmianych diabetiknekodi a pouze
16% z nich koti. Prevladaji jednoznaé muzi.
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Graf¢. 18
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Komentar:

Cilem této otazky byla zjistidda diabetici koti. Ze 100 respondeinjich 84% nekoii.
16%¢cini kuraki a to z nich 5% kaii 1-5 cigaret denf) 6% koui 6-10 cigaret dent) 4%
kouii 11-15 cigaret derdma 2% koti 15-20 cigaret deré Nikdo z dotazovanych neuvedl,

Ze koui 20 a vice cigaret detn

Otazka¢.13 Sportujete?

Tabulka¢. 20 Sport

Zeny Muzi Procenta
Ano, deng 8 3 11%
2x tydrg 6 3 9%
3-5x tydre 2 3 5%
Jednou tyd# 14 12 26%
Vibec 13 36 49%
Celkem 43 57 100%
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Graf¢. 19

Sportujete?
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Komentar:
Z tabulkycislo 13 je patrné, ze 39% diabétikecviti vibec. Skupina, ktera aiijednou
tydre je zastoupena v 26 %. 5 % &v8-5 x tydré, 9% se ¥nuje sportu 2x tydha 11% se

pravidelrg vénuje sportovnim aktivitam.
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Otazkac¢. 14Kterym sportovnim aktivitam se vénujete ? ( vice moznych odpaidi)

Tabulkac. 21 Pohybové aktivity

Zeny MuZi Procenta

Prochazky 15 23 28,36%

Jizda na kole 25 22 34,1%
Aerobik 4 1 3,73%
Plavani 7 4 8,21%
Joga/power joga 0 0 0%
Micové hry 0 3 2,24%
Posilovani 0 4 2,99%
Zadnym aktivitam se 8 18 19,4%

newnuji
Celkem 59 75 100%
Graf¢. 20

Sportovni aktivity, kterym se v énuji diabeti €ky

O prochazky
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Graf¢. 21
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Komentar:

Otéazkacislo 14 ngla za ukol zjistit zda dotazovani respondenti vyaginékteré z uvede-

nych pohybovych aktivit. Mi na vyker z rekolika moznosti a mohli vybrat vice odpah.
Skupina tvéici 28,36% se &nuje prochazkam, 34,1% uvadi jizdu na kole. 19 di&lbeti-

ki se ne¥nuje Zzadnym z uvedenych pohybovych aktivit. 3,7886hazi na aerobik,

2,24 % hraje ngové hry a 2,99 % sesmuje posilovani. Zadny z dotazovanych responident

neuvedl, Ze seuje joze.

Otazkag. 15Mate sedavé zarmdstnani?

Tabulka¢. 22 Sedavé zagatnani

Zeny MuzZi Procenta
Ano 11 14 25%
Ne 32 43 75%
Celkem 43 57 100%
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Graf¢. 22
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Komentar:

Z dotazovanych diabetikma 25 % sedavé za&stnani. 75% uvedlo, Ze ve svém zaa-

ni se vice hybou nez-li sedi.

Otazkac. 16 Trpite nadvahou?

Tabulka¢. 23 Nadvaha

Zeny MuZi Procenta
Ano 29 14 43%
Ne 14 43 57%
Celkem 43 57 100%
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Grafé. 23
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Komentar:

Otazkoucislo jsem chila zjistit zda dotazovani diabetici trpi nadvahe®.% dotazova-

nych uvedlo nadvahou a 41% si dle uvedeného vkareypctitalo, Ze netrpi nadvahou.

Otazka¢. 17Kolik hodin denné spite?

Tabulka¢. 24 Spanek

Zeny MuZi Procenta
Mérg jak 5 hodin 8 5 13%
5-8 hodin 25 41 66%
8 hodin a vice 10 11 21%
Celkem 43 57 100%
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Grafg. 24

Délka spanku

45
40
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 - 8

5
‘L |
0

25

méné jak 5 hodin

O Zeny
B muzi

10 11

H B

5-8 hodin

8 hodin a vice

Komentar:

Touto otazkou jsme zfidvala, zda maji diabetici dostatek spanku. Ze £8panderit

uvedlo 66% spi derrb-8 hodin, 21 % naspi dehB a vice hodin a pouze 13% déma-

spi még jak 5 hodin.

Otazkac. 18 Ovlivnila VaSe cukrovka vybér zaméstnani/Skoly

Tabulka¢. 25 Ovlivnila vaSe cukrovka v¢bzantstnani/Skoly

Zeny MuZi Procenta
Ano 2 4 6%
Ne 41 53 94%
Celkem 43 57 100%
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Graf¢é.25
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Komentar:

Tato otazka poukazovala na ovlivnitelnost nemaciybéru povolani nebo Skoly. 94%
dotazovanych diabetikuvedlo, Ze Zadnym #gobem jejich onemoe&ni neovlivnilo vyker

zanestnani. 6% uvedlo, Ze j&jakym zpisobem jejich onemoeni ovlivnilo.
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Otazkac¢. 19Pokud ano jakym zpisobem?

Tabulkac¢. 19 Jakym zfisobem ovlivnila cukrovka vys zangstnani/skoly

Zeny MuZi Procenta
Nemohu pracovat na 1 1 33,33%
smeEny
Nemohu byfidi¢em 0 2 33,33%
Z povolani
Déla mi potize ko- 1 1 33,33%
ordinace dojizéhi a
dodrzovani aplikace
inzulinu
Nemohu se stét hasi- 0 0 0%
¢em, vojakem, pilo-
tem
Jiny divod 0 0 0%
Celkem 2 4 100%
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Graf¢. 26
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Komentar:

V piedeslé otazce mi 6 klightivedlo, Ze jim jejich onemoéni ovlivnilo volbu zandstna-

ni ¢i Skoly.. VySe uvedeny graf uvadi, Ze 33,33% ndmphacovat na ssmy, skupinu,

ktera se nemohla stétlicem z povolani tvid 33,33% a 33,33%¢th potiZe koordinace

dojizdéni a dodrzovani aplikace inzulinu.

Otazkag. 20Jak sdm/a vniméate své onemoéni?

Tabulka¢. 20 jak vnimate VaSe onemaon

Zeny MuzZi Procenta
Zvykl/a jsem si, tr- 17 24 41%
valo mi to kratSi
dobu

Zvykl/a jsme si, tr- 16 17 33%
valo mi to dlouho
Nejsem s nim pk 10 16 26%

smiren/a

Celkem 43 57 100%
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Graf¢. 27
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Komentar:

Z dotazovanych respondértiori slupinu, ktera si zvykla na své onemémintrvalo mu to

kratSi dobu 41%. 33 % si zvyklo, ale trvalo jimdiouho. Skupinu, ktera neni glami-

fena se svym onemadmim tvai 26%.

Otazka¢. 21 Jak vnima VaSe onemoceni VaSe nejblizSi okoli?

Tabulka¢. 21 Vnimani Vaseho okoli

Zeny MuzZi Procenta
Podporuji ¢ a za- 25 31 56%
jimaji se 0 mé one-
mocreni
Mé onemociini 17 23 40%
akceptuji, ale dal se
nezajimaji
Vubec se nezajimaji 1 8 9%
Celkem 43 57 100%
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Grafé. 28
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Komentar:

Ze 100 respondeint tvori 56 % skupinu, kterou jeji okoli podporuje a zdjise jeji one-
mocreni, 40% uvedlo, Ze jejich onemaen akceptuje, ale dale se nezajimaji. Skupina

responderit 0 kterou se jeji okolidbec nezajima twd 9%.

Otazkag¢. 22 Trpite stresem?

Tabulkac. 22 Stres

Zeny MuZi Procenta
Ano 26 14 40%
Ne 17 43 60%

Celkem 43 57 100%
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Grafé. 29
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Komentar:

Otazkacislo 22 zji§ovala, zda diabetici trpi stresem. Skupina 60%dlajeze stresem

netrpi. Naopak skupina 40% respondermpi stresem, z toho spiSe Zeny.

Otazka ¢. 23 Informoval Vas Vas léka* o mozZnosti vzniku komplikaci i

nedodrzovani diety?

Tabulkac. 23 Informovanost o vzniku komplikaci

Zeny MuZi Procenta
Ano 41 57 98%
Ne 2 0 2%
Celkem 43 57 100%
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Grafé. 30
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Komentar:

Vysledky dané otazky byli velice uspokojivé. 98%pendeni uvedlo, Ze byli informova-
ni svym lékdem o moznostivzniku komplikaci pi nedodrZzovani Zivotospravy a pouze

2 % nengla potebné informace.
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Otazkac. 24 Domnivate se, Ze vam Vas |élkgposkytl dostatek informaci o vSech kom-

plikacich?
Tabulka¢. 24 Poskytnuti informaci od léka
Zeny MuzZi Procenta
Ano, poskytl mi 40 55 95%
veskeré informace
Ne, nebyl/a jsem 3 2 5%
spokojen/a s infor-
macemi
Celkem 43 57 100%
Graf¢.31
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Komentar:

Uvedeny zkoumany vzorek udava 95% spokojenostskypoutymi informacemi od Iéka-

fe. Pouze skupina 5% respondentiava nespokojenost s poskytnutymi informacemi.
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Otazka¢. 25Kontrolujete si hladinu glykémie?

Tabulka¢. 25 kontrola glykémie

Zeny MuzZi Procenta
Ano,pravidelr 21 35 56%
Ano,ale jen gkdy 17 14 31%

Ne 5 6 11%
Celkem 43 57 100%
Graf¢. 32

Kontrolujete si hladinu gylkémie?
40
35 -
30 -
25 - 21 .
O Zeny
20 - .
B muzi
15
10 8
5
5 .
0
ano, pravidelné ano, ale jen nékdy ne
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit zda si diabetici pidelné kontroluji hladinu gykemie v Kkrvi.
Skupinu, ktera si hladinu glykémie v krviéin pravidelré tvoii 56%. 31% uvadi, Ze si gly-
kemii méfi, ale jen ®kdy. Skupinu, ktera sitbec nendti hladinu gykemie v krvi tvi
13 %.
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Otazkac¢. 26 Trpite z nékterych uvedenych gridruzenych onemocréni?

Tabulkac¢. 26 Ridruzena onemoami

Zeny MuzZi Procenta
Diabeticka retinopa 1 1 2%
tie
Diabeticka neuropat 4 2 6%
tie
Diabeticka nefropa- 0 3 3%
tie
Hypoglykémie 8 11 19%
Vysoky krevni tlak 25 23 48%
Diabeticka noha 2 3 5%
Nevim 7 14 21%
Celkem 43 57 100%
Grafé¢. 33
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Grafé. 34
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Komentar:

Ze 100 respondeituvedlo 48%, Ze sedévysokym tlakem, 21% si nenédoma rjakych
pridruzenych onemoemi. Skupinu, ktera trpi hypoglykemii t&idl9%, 5%

z dotazovanych trpi diabetickou nohou. 6 % uvaelijm byla diagnostikovana diabeticka
neuropatie, 3% je &&na pro diabetickou nefropatii a 2% majdpuzenou diabetickou

retinopatie.
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Otazkag¢. 27 Znéte priznaky hypoglykémie?

Tabulka¢.27 Riznaky hypoglykémie

Zeny MuZi Procenta

Poceni, hlad, ble- 41 54 95%
dost, buSeni srdce
ospalost, Spatna
koncentrace, poru-

chy zraku

Zcéervenani kze, 1 2 3%
trepeni nelit, viadi,
vypadavani vias

bolest v krku

Bolesti l¥icha, ru- 1 1 2%
kou, nohou , zady-

chavani, bolesti hlar

vy

Celkem 43 57 100%
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Grafé. 35
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Komentar:

Vysledky této otazky jsou velice uspokojivé. Jevag, Ze lidé maji informace dipnacich

hypoglykémie. Skupina, ktera spré&wdpowdéla na danou otazku tiic95 %.
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8 DISKUSE

Praktickacast této prace obsahuje velice zajimavé informadekiterymi byl bylo dobré se
hloubsji zamyslet. Na toto téma bylo jiz vypracovano hagraci, ale festo jsou dkteré

vysledky gekvapuijici.

Na paatku jsem stanovila 5 hypotéz. Na jejich zaklggkem vytvdila 27 otazek pro do-

taznikovém Sééni, které nily slouZzit k potvrzenéi vyvraceni stanovenych hypotéz.

Mezi dotazovanymi respondenty bylo n#gi procento dotazovanychretioSkolsky vze
lano, jejich cukrovka je tena nejastji inzulinem, a to déle jak 5 let. Respondenti uived
Ze informace, které ziskaltipszniku jejich onemoceni ziskali v diabetologické ambulan-
ci, avSak zarazejici je, Ze 15% ziskalo prvni imface od svych znamych a t&nhpolovina
nentla zadné informace o diabetu mellitéieg jeho diagnostikovanim. Pokud jde o stra-
vovani dale uvedli, Ze ngjst;ji si diabetici vai sami, ale stravuji se jen 4x deénBohuzel
vice jak polovina z nich nevyuziva DIA vyrabknebo je vyuziva pouzeskdy. Piizkum
ukazal, Ze vice jak 75% z dotazovanych nepiji atk@hnekoii, coZ ma velky vliv na Zi-
votospravu. V dotaznikovém geni jsem také zjiovala, zda se klienti &&ni pro diabetes
vénuji sportuci trpi nadvahou. Velice negativni jsou vysledky uahn ktefi se sportu ne-
vénuji vabec, i kdyz v nasledujici otazce, kdeélinma vyker z nekolika moznosti sportov-
nich aktivit setasto ¥nuji jizds na kole. Zeny jsou na tom v této oblastisocmlépe, i kdyz
neni mezi nimi flis velky rozdil. Za povSimnuti stoji, Ze diabétielmi casto trpi nadva-
hou. V paméru diabetici spi 5 — 8 hodin, coz kladpisobi, jak na denni biorytmus orga-
nizmu, tak i na ustaleni hladiny glykémi v krvifeRvapivé je, Ze vice jak 90% dotazova-
nych uvedlo, Ze jejich onemao#mi nijak neovlivnilo vykér jejich zangstnani nebo Skoly.
Na paatku stanovovani hypotéz jsem totikegpokladala, Zze toto onemean hodré
ovlivni vybér zantstnani, vzhledem k tomu, ze klienti by n#invykonavat #ilis velkou
fyzickou namahuwi pracovat v trojsfnném pracovnim provozu. Celkowdiabetici jsou
smiteni se svym onemoeénim a i jejich okoli se zajima o jejich onemé&gha podporuje
je v jejich Zivotni situaci. Ke stresu jsou nack¥ydn zeny diabetky nez-li muzi. Celkoy¥
jsou diabetici dostate¢ informovani od svého léka o moznosti vzniku komplikacitip
nedodrzovani dietnich ogahich avSak 5 % dotazovanych bylo nespokojenoosnrdva-
nosti od svého Iéka. Analyza dat také ukazuje, Ze Zeny i muzi sakou si pravideld
kontroluji glykémie - coz maifznivy vysledek, a to Ze nedochazidstym vykywim gly-

kémie. NefasgjSim pridruzenym onemocamim i cukrovce dle vyzkumu je vysoky
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krevni tlak a diabeticka neuropatie. Velice kladrodnotim informovanost klietto pri-

znacich hypoglykémie, i kdyZ existuje i malé prdoddients, ktefi tyto piiznak neznaji.

Na zaklad grafického a procentualniho zpracovani dotaznikovgeteni navrhuji tato

praxeologick&eseni:
- zajistit WtSi informovanost ze strany praktickych |&k& pacientim

- VvetSi osvta Siroké veéejnosti o této civilizani chorol zejména v oblasti

zdravého stravovani — v médiich, v tisku
- rozSieni diacenter mimo nemocni z&izeni v kazdém spadovéntste

- zdravotni vychova na Skolach — zdrava vyzZiva, pmeeecivilizanich cho-

rob

- zZlepSeni nabidky zdravé stravy ve Skolach , v zawodstravovani, restau-

racich

- rozsiit akce ,Den s diabetem™ ukazky a informace nejen pro diabetiky,

jak se Zije s timto onemo&mim

otiStni odbornéhdlanku
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ZAVER
V bakal&ské praci na téma DodrZzovéani Zivotospravy u nenatrsydiabetem mellitem

jsem se zagfila na problematiku Zivotospravyippomto onemocéni, na owfeni, [i-

padré popreni stanovenych c¢ila hypotéz pomoci statistického vyhodnoceni.

Teoretickacast obsahuje ptgbné informace o diabetu mellitu. Stn& popisuji pailom v
objevovani cukrovky, coz dalo velky zaklad pro dat&vijeni w¥dniho oboru — diabetolo-
gie. Dale jsem se zaifila na charakteristiku onemasm, jeho zakladnim rozteni na
DM 1. typu a DM 2. typu, ifiznaky a Iébu, ktera je velice specificka pro kazdy typ dané-
ho onemoc#ni. V tabulce jsou zde rozigny typy inzuliri na dlouhodobé a kratkodobé,
coz hraje velkou roli v dennich biorytmech klignHlavni ¢ast teorie tvii specifikace
souziti diabetik s riznymi Zivotnimi situacemi. Jsou zde rozpracovahyasie, se kterymi
se diabetik Bhem svého Zivota igtne a hraji velkou roli na dalSim postupeblé | kdyz
se jedna o onemoéni nebolestivé, ma velky vliv na psychickou strakkanti, na coz se
velmi ¢asto zapomina. Z&w teoretickécasti tvai odborné spolmosti, které se dnuji
prevenci, vyzkumu a &b¢ diabetu. Tyto organizace hraji velkou roli v edtik&iroké ve-
fejnosti, poskytuji dostatek informacichaajicim |ékd@im a sestram, kiese &nuji této
problematice a pkhse soused’uji na moznosti &y a celkovou lébu klienti trpicich dia-
betem mellitem. Také velkoudmou podporuji rozvoj vyzkumnyctinnosti, coz vede ke

zkvalitnovani poskytovanych sluzeb kligémnt.

V praktické ¢asti jsem se za#iila na o¥feni a zpracovani stanovenych adl hypotéz.
Pro realizaci jsme zvolila dotaznikovéigeti. Tyto ziskané Udaje jsotepledr’ znazor-
nény pomoci tabulek a gnaf Pro owieni hypotéz jsme pouZila statistickou metodu : Test
dobré shody ( Chi — kvadrat).

Na zaklad vypracovani bakatgdké prace, byl vytvien ¢lanek (Riloha PVI), ktery bude

publikovan v Lednickém zpravodaji. Také na toto agsem vypracovala prezentaci Dodr-
Zovani zivotospravy u nemocnych s diabetem mellitktera byla odprezentovand na
I. Mezinarodnim kongresu dne 27.11.2008il¢gha PV), p#adany Univerzitou TomasSe

Bati ve Zlire.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Paul&apkova a jsem studentkou 3¢mdku bakaléského studijniho programu
OSetovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakulmanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zlire. V rdmci ukoreni studia zpracovavam bakialiéou praci s nazvem ,DodrZo-

vani zZivotospravy u nemocnych diabetem mellitédbracim se na Vas, kfese s diabe-

tem I&€ite, s prosbou o vypkni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymrdta ano-
nymita Zistane zachovana kipprezentaci vysledk K vyplnéni dotazniku buder¢ba asi

10 minut VaSehdasu.
Pokyny pro vypléni dotazniku:

V dotazniku prosim zakrouzkujte Vami vybranou odfab\{vzdy jednu, pokud nebude

uvedeno jinak) nebo sitn¢ vypiste.

Predem Vam &kuji za ochotu a zéas straveny vypknim dotazniku.

Paul&apkova

1) Jste:
a) zena b) muz
2) Vék
a) 18-35 let d) 56-65 let
b) 36-45 let e) 66 a vice let

C) 46-55 let



3) Vzdélani
a) zakladni
b) stedoskolské ( vy&en)
c) stedoSkolské ( s maturitou)

d) vysokoskolské

4) VaSe cukrovka je Iéena
a) dietou
b) peroralnimi antidiabetiky
¢) inzulinem

d) nevim

5) Jak dlouho se léite s cukrovkou?
a) mért nez rok
b) 1 rok
C) 2 roky
d) 3-5 let

e) vice jak 5 let

6) Mél/a jste néjaké informace o diabetu (cukrovce) ed jeho vznikem u vas?

a) ano
b) ne



7) Informace o diabetu jsem ziskal/a:
a) od praktického léka
b) v diabetologické poradfambulanci
¢) od znamych
d) z médii

e) z odbornycltasopis

8) Jak se stravujete?
a) vdim si sam/a
b) v restauracich
) v jidelnach ( v zasstnani, soc. Z&eni)
d) ve rychlooberstvenich/fastfoodech

e) vdim si sam/a + v restauracich

9) Pijete alkohol?
a) ano
b) ne

c) okkas (vino, pivo a jiné)

10) Kolikrat denné se stravujete ?
a) 3x denn
b) 4x deng
c) 5x deng

d) 6x denn



11) Vyuzivate DIA vyrobka?
a) pravidelg ( denr)
b) olxas

C) nikdy, z jak€éNOBVOAU..........covvi i

12) Kourite?
1) ano
a) 1-5 cigaret/dern
b) 6-10 cigaret/dern
c) 11-15 cigaret/dern
d) 15 a 20 cigaret/ deén
e) 20 a vice cigaret/defin

2) ne

13) Sportujete?
a) ano, dermh
b) 2 x tydrg
c) 3-5 x tydr
d) jednou tyda

e) vibec



14) Kterym sportovnim aktivitam se wnujete? ( vice moznych odposdi)
a) prochazky
b) jizda na kole
c) aerobik
d) plavani
e) joga/ power jéga
f) posilovani
g) miové hry

h) Zzadnym sportovnim aktivitam se geuji

15) Mate sedavé zawgstnani?
a)ano

b) ne

16) Trpite nadvahou? (BMI vy3&i neZ 25 Kg/m2, BMI shmotnost ( kg ) / vyska® (m))
a) ano

b) ne

17) Kolik hodin denné spite?
a) mér jak 5 hodin
b) 5-8 hodin

¢) 8 hodin a vice



18) Ovlivnila vaSe cukrovka vylEr zaméstnani/ Skoly?
1) ano

2) ne

19) Pokud ano jakym zpgisobem?

a) nemohu pracovat na smy

b) nemohu byfidi¢em z povolani

c) déla mi potiZze koordinace doji#di a dodrZzovanim aplikace inzulinu
d) nemohu se stat h&sim, vojakem, pilotem

€) JINY AUVOM ..ot e e e e e e e

20) Jak sam/a vnimate své onemoéni?
a) zvykl/a jsem si, trvalo mi to kratSi dobu
b) zvykl/a jsem si, trvalo mi to dlouho

C) nejsem s nim pérsmien/a

21)Jak vnima VaSe onemoami VaSe nejblizsi okoli ?
a) podporuji i a zajimaji se 0 mé onemacn
b) mé onemocmi akceptuji, ale dal se nezajimaji

c) vibec se nezajimaji

22) Trpite stresem?
a) ano

b) ne



23) Informoval Vas Vas Iéka& o moznostech vzniku komplikaci pi nedodrzovani die-

ty?
a) ano

b) ne

24) Domnivéate se, Ze Vam Vas lékgoskytl dostatek informaci o vSech komplika-

cich?
a) ano, poskytl mi vesSkeré informace

b) ne, nebyl/a jsem spokojen/a s informacemi

25) Kontrolujete si hladinu glykémie?
a) ano, pravidekh
b) ano, ale jendkdy

b) ne

26) Trpite z nékterych uvedenych gidruzenych onemocrni? ( vice moznych odpo-
védi)

a) diabeticka retinopatie ( nezdlivé onemocsni sitnice)

b) diabeticka neuropatie ( postizeni ngrv

c) diabeticka neuropatie ( nezZélivé onemocsni ledvin)

d) hypoglykémii ( nizky obsah cukru v Kkrvi)

e) vysokym krevnim tlakem

f) diabetickou nohou

g) nevim



27) Znéte priznaky hypoglykémie? ( ZakrouZkujte spravnou odpoed’)
a) poceni, hlad, bledost, buSeni srdce, ospa&patna koncentrace,
poruchy zraku
b) Zervenani kZe, tepeni nehi, vypadavani vlag bolest v krku

c) bolesti bicha, rukou, nohou, zadychévani, bolest hlavy



PRILOHA PII: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznik® na Vasem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukondéeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

~

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru V3icobecna

sestra.

Jméno a prijmeni studenta Paula Capkova ]

Téma bakalarské prace Dodrzovani  Zivotospravy u nemocnych s diabetem
mellitem

Skupina respondentt Lidé s onemocnéni diabetes mellitus

Pracovisté Nemocnice Breclav p.o., Diabetologickd ambulance

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

i o)
N p /\‘/"/ 27 |
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Megr. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyftizuje: Navratilova
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PRILOHA PIII: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Univerzita. Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umonéni vyplnéni dotarniki na VaSem pracoviiti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi vpracovani bakalarské prace. Bakalafska prace
bude recalizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumnd &ast. Jednd se o

i

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V&eobecna

sestra.
Eméno a pfijmeni studcnta ( Paula Capkova

Téma bakalaiské prace DodrZovani  zivotospravy u nemocnych s diabetem

mellitem
Skupina respondenti ‘ Lidé s onemocnéni diabetes mellitus
Pracoviste Prakticky Iékat MuDr. Kopcova, Lednicc
Dékujeme 7a pochopeni a spolupraci.
/ /
) - 7 LA :
Ve Zlin¢ dne .. /. ¥ %op

Mer. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

Razitko a podpis zéstupce zatizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA PIV: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Fakulta humanitnich studii

Univerzita Tomage Bati ve Zliné

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO $SETRENI

Obracime sc na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,

které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska préace

bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. roc¢niku bakalafského studijniho programu OS$etfovatelstvi, oboru Vieobecna

sestra.

Jméno a ptijmeni studenta

Paula Capkova

Téma bakalaiské prace

Dodrzovani

mellitem

Zivotospravy u

nemocnych s diabetem

Skupina respondentil

Lidé s oncmocnéni diabetes mellitus

Pracoviste
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PRILOHA PV: POTVRZENIi O U CASTI NA I.MEZINARODNI KONFERENCI

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDI{
Ustav zdravotnickych studii

Integrujici pristupy k prevenci
a péci o zdravi

Zlin, 27.11.2008

POTVRZENI

o Ucasti na
I. mezinarodnim kongresu
v délce 10 hodin
pro

Paulu Capkovou

narozenou 15. 05. 1987

Forma ucasti na vzdélavaci akci: aktivni
Souhlasné stanovisko: CAS KK/6152/2008 dle vyhlasky MZCR ¢ 321/2008 Sb. § 3

Vzdélavaci akce je urcena (dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.) pro:

VSEOBECNA SESTRA - PORODNI{ ASISTENTKA - FARMACEUTICKY ASISTENT
ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR - ZDRAVOTNE SOCIALN}' PRACOVNIK
ASISTENT OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI - DENTALNI HYGIENISTA
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Mgr. Michaela Karafiatova




PRILOHA PVI: CLANEK ,ZIVOT S DIABTEM*

Zivot s diabetem

Téenet kazdy zname dkoho, kdo cukrovku ma, neb@koho, v jehoz rodié se vyskytla.
A i piesto neexistuje Zadna jind nemoc, o které bgjmest byla tak Spatninformovana a
kolem které se Hi tolik polopravd a pfedsudk. Fi¢inou je jednak tznorodost projel
samotného onemoéni a jednak postupujici léksky vyzkum pinaSejici stale nové po-
znatky. Mnoho informaci povazovanéwza platné dnes jiz neplati. Dnes vime o vzniku
této nemoci mnohem vice. Je zndmo, Ze z v&iké se da diabetickym onemaafm pre-
dejit celkovou zranou Zivotniho stylu. Lidé s cukrovkou mohou dnes gkoro vSe, co jim
chutna. Dieta p#t mezi zakladni op&tni v 1&be cukrovky. DleCeské diabetologické spo-
le¢nosti se jedna o vyzivova dopdani o racionalni stra&v Hodnota glykémie (hladina
cukru v krvi) je gedevSim zavisla na jidle, druhu i frekvenci stradgalre by mel byt
piivod jidla ovlivren wekem, typem diabetu, pohlavim, s@asnou hmotnosti i fyzickou
aktivitou. Cil I&by spa&iva ve zlepSeni kompenzace onentoénpi dieté, sladné

s vlastni produkci inzulinu a zabranit tiepitenému vykyvu glykémie. Fyzicka aktivita,
podobr jako dieta, pat v I&bé kazdého pacienta s diabetem k zakladniteddym me-
todam. Elesnoucinnost, cvéeni, gipadré sportovani, pokud to zdravotni stav dovoli,
nikdy neopoustime, a to i wipadt, kdyZ jde o tabletovou nebo inzulinovogbéa. Ma-li
fyzicka aktivita @iznivé ovlivnit také trénovanost - zvysit fyzickou zdashomusi se pro-
vadit pravidelr. Sowasré musi byt odstufiovana podle typu diabetugku, stavu kom-
penzace cukrovky afplruzenych onemodni. Velmi vhodné je rozileni zatze a frek-
vence cuveni podle fyzické zdatnosti pacienta. Mezi dogouané formy fyzické zéfe
pati chize fizné intenzity, jizda na kole, kordi aerobni cwieni, vytrvalostni &h u
zdatrgjSich pacient, plavani a ze spdrte vhodné brusleni, lyZovéni, tenis, ale takédane
Pravidelné sportovani vyragrelepSuje energetickou bilanci ve smyslu zvySenytit
energie, snizeni tukové tkdrelepSuje celkovou kondici a psychicky stav. Figaic aktivi-

tu je, ale nutné izpusobit celkovému zdravotnimu stavu &dpuzenym onemogmim.

Omezeni fyzické zéke je nutné vippact téZkého kloubs-kostniho onemocemi, zavaz-



ného nebo dekompenzovaného vysokého krevniho w@akizkého postizeni srdec-
cévniho systému. Nutno brat v Gvahu také diabetikdiéplikace, jako je¢Zka diabeticka
polyneuropatie nebo rozvinuté postiZedi a ledvin. ZvySena opatrnost je na ristpaci-

entl s opakovanymi stavgiké nebaiasté hypoglykémie( nizky krevni cukr).

Misto injeknich stikacek maji dnes diabetici k dispozici poloautomatipkistroje, které
se daji pohodknosit v kazdé kapse a jejichz pouziti je #imezbolestné. Sténé receno,
mohou vést tégt normalni zivot. V poslednich letech doslo k vyraau zkvalitni tera-
peutickych pistupi s vyuzitim no¥ vyvinutych €Ki, inzulinovych smisi. Minulosti paiti

rovneéz zastaraléigdstavy o vyziv a nepohodiné injeéki stikacky.

U malého vzorku diabetik které jsem oslovila dotaznikem ke Zjititjejich Zivotospravy,
se potvrdilo, Ze maji dostatek informaci o svémnooeeni diky diabetologickym ambu-
lancim a poradndm. Negativ/se jevi gkteré slozky dodrzovani Zivotospravy, a to zejmé-
na véetnosti stravovanéi konzumaci alkoholu. Domnivam se, bude-li o diabetellitu
dostatén¢ informovano jejich okoli, pozitivhto ovlivni i jejich gistup ke zdravému Zi-
votnimu stylu. A zde je velky prostor pro vliv médigimého misobeni odbornik ( pred-

nasky).



PRILOHA PVII: POTVRZENI O OTIST ENi
ZPRAVODAJI

CLANKU V LEDNICKE

OBEC LEDNICE

Zaimecké naimeésti 70, 691 44 Lednice

Vit dopis ze dne Make znachks VyFiruje: Eratuim

Skrlova 13.5.2009

Vie: Potvrzeni o rvefejnéni textu

Obec Lednice vvddva mistni zpravodaj, ktery vychazi kazdy mésic.

Varime si aktivity mistnich ob&ani. #c nam poskytuji do zpravodaje 1 své prispevky.

Slefna Paula Capkova ndm poskytla Elanck, kiery se wké nemoci Aivol s diabetem®™,
kterym piiblizime strasti nadich spoluobéant s timio onemocnénim  ostamim lidem, Clanek
planujeme otisknout v zak 2009,

RNDr. Libor Kabat
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