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ABSTRAKT

Bakalétskd prace se zabyva problematikou vyzivového reZimu u seniorit s onemocnénim
diabetes mellitus 2. typu. V teoretické ¢4sti je popsano samotné onemocnéni a jeho specifika
ve stafi, problematika dietniho stravovéni a edukace o vhodnych vyZivovych doporucenich.
Praktickd ¢ast prace zjiStuje pomoci dotaznikového Setfeni, zda byli seniofi s diabetes
mellitus 2. typu informovani o vhodné vyzivé a jejim dodrZovéni. Praktickym vystupem
prace je vytvoreni eduka¢niho materidlu pro seniory o vhodnych potravinich v rdmci vyzi-

vového reZzimu u cukrovky.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu, diabetickd dieta, vyZiva, senior, edukace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of nutritional regime in seniors with diabetes melli-
tus 2. type. The theoretical part describes the disease itself and it is specifics in old age, the
issue of diet and education about appropriate nutritional recommendations. The practical
part finds out by means of a questionnaire whether seniors with diabetes mellitus 2. type
appropriate nutrition and compliance. The practical outcome of this work is the creation of
educational material for seniors about suitable foods within the nutritional regime for dia-

betes.

Keywords: diabetes mellitus type 2, diabetic diet, nutrition, senior, education
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UvVOoD

Diabetes mellitus 2. typu je chronické metabolické onemocnéni, které se rozviji v diisledku
$patné funkce slinivky b¥isni. Radime ho mezi civilizaéni choroby, které vznikaji pfevazné
nedodrZovanim pravidel Zivotniho stylu. Nové diagnostikované onemocnéni méni seniorim
jejich dosavadni Zivot. VéEtSina z nich neni zvykld se stravovat raciondlné, a proto byvé do-
drzovani dietnich doporuceni tskalim. Soucasné je pro mnohé z nich problematické pfi-
jmout jakékoliv nové informace, a tak i vhodnd doporuceni vnimaji negativné. Dodrzovani
vyzivovych doporuceni je zdkladnim prostredkem v 1é€bé cukrovky. Pokud diabetik nedo-
drzuje dietni doporuceni, neni mozné dosdhnout uspokojivych hodnot glykémie v krvi.
V tomto piipad¢ jsou seniofi ohroZeni rozvojem zavaznych komplikaci, at’ uz akutnich nebo
chronickych. Béhem komunikace s pacientem ve vyS$Sim véku je zadouci klast duraz
na jejich miru chdpéni a kognitivni funkce. S narGstajicim veékem dochdzi ke zhorSeni vstipi-
vosti paméti, a proto si nedokaZi nové informace ihned zapamatovat. Casto se setkdavame
se seniory, kteff maji porusené smyslové vijemy. Proto je dulezité béhem komunikace mluvit
jasné, stru¢né a nepouzivat odbornou terminologii. Miru pochopeni dané problematiky

ovéfujeme pomoci zpétné vazby. Jediné ta ndm poskytne pravdivé informace.

Volbu tématu jsem zvolila, kvili jeho aktudlnosti a také proto, Ze by vSeobecnd sestra v am-
bulanci nebo zdravotnickém zatizeni mé¢la byt schopna kvalitn€ pecovat o seniora s diabetes
mellitus 2. typu, nebot’ se za pracovni sluzby potka s n€¢kolika pacienty s timto onemocne¢-
nim. Vystupem bakalafské prace je vytvoreni edukacniho materidlu pro seniory s diabetes
mellitus 2. typu, ktery pacienty srozumitelnym a jednoduchym zpisobem informuje o vhod-

nych a nevhodnych potravinach.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS 2. TYPU A STARI

1.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi metabolickou chorobou vyznacujici se relativnim
nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostate¢nému vyuziti glukézy, projevu-
jicimu se hyperglykemii (OlSovsky, 2018, s. 13). V organismu probihd, jak porucha latkové
pfemény sacharidl, tak také tuk a bilkovin. Jde o chronické onemocnéni, u kterého

se postupné vyvijeji dlouhodobé komplikace (Ceska, Stulc a Tesat, 2015, s. 238).

Prevalence onemocnéni globdlné roste, ve vékové kategorii nad 65 let pocet pacientl
nariistd, Ize oCekdvat vice nez 20% prevalenci. Ve vétSin¢ piipadil se jedna o diabetes
mellitus 2. typu (déle jen DM). Zbylé procento pfedstavuji ostatni typy diabetu (Karen, Sva-
¢ina a kol., 2018, s. 3; Kvapil, 2018, s. 165).

V Ceské republice je diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu u vice neZ 10 % obyvatel
a jeho vyskyt neustdle roste. Karen, Svacina a kol. (2018, s. 3) hovoii o vice nez jedné tietin¢
nasSich seniorli postizenych cukrovkou 2. typu a ptredpoklddaji, Ze dalSich miniméln€ 5 %

populace zlstava nediagnostikovano.

Ani v budoucich letech se situace nebude meénit, naopak v€k se bude prodluzovat a lidi
s dozitim vyssiho véku bude ptibyvat, a tim paddem bude pfibyvat i nemocnych s timto one-
mocnénim. Weber (2014, s. 79-81) uvadi, Ze v Ceské populaci je az 95 % jedinct starSich

70 let z celkového poctu hldSenych diabetikil.

Primérné se seniofi s DM 2. typu doZivaji o 4-5 let méné oproti jedinctiim, kteti onemocnéni
diagnostikované nemaji (Weber, 2008, s. 456 — 457). Rychlost rozvoje onemocnéni urych-
luje také dlouhodobé uzivani n¢kterych lékovych skupin, jako jsou imunosupresiva, steroidy

¢i psychofarmaka (Svacina, 2013, s. 82).

Mezi nejzasadngj$i rizikové faktory u DM 2. typu fadime obezitu a fyzickou inaktivitu.
Jestlize je pacient zatizen nadbytkem tukové tkdné v téle, dochdzi k inzulinové rezistenci,
kterou oznacujeme jako prekurzor vzniku cukrovky. Proto je nutné dbat béhem Zivota
na zdravy Zivotni styl, ktery je bran jako primarni prevence pro vznik onemocnéni a dalSich
civilizacnich chorob (PeruSicova, 2017, s. 26). S ptibyvajicim vékem se zhorSuje i gluko-
zova tolerance. Pricina je ve zhorSovdni inzulinové rezistence, poklesu fyzické aktivity,
zhorsené kvalite vyZivy a tibytku svalové hmoty, kterd vede ke zméné poméru mezi tukovou

a beztukovou tkdni (Weber, 2008, s. 457).
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1.1.1 Diagnostika onemocnéni

Pro diagnézu DM 2. typu svéd¢i pfitomnost klinickych pfiznakll provazenych ndhodnou
glykémii nad 7,0 mmol/l nalacno nebo nad 11,0 mmol/l kdykoliv béhem dne. Diagnéza je
také prokdzana, pokud je hodnota glykémie nalacno v Zilni krvi opakované¢ vyssi nez
7,0 mmol/l a u seniora nejsou piitomné klinické ptiznaky. Onemocnéni potvrzuje hodnota
glykémie > 11,1 mmol/l, pokud byla hladina cukru v krvi nala¢no pod 7,0 mmol/l za dvé
hodiny pfi provadéni oGTT (OlSovsky, 2018, s. 21 — 22). Pokud neni jednozna¢né¢ stanovena
diagn6za DM 2. typu, provadi se u pacienta k potvrzeni nebo vyvraceni onemocnéni nalacno
oralni gluk6zovy toleran¢ni test (0GTT). Pacient vypije 75 g glukézy rozpusténé v 250 ml
vody nebo Caje, poté za 60 a za 120 minut se vySetii hladina cukru v Zilni krvi. Koncentrace
glykovaného hemoglobinu (HbAlc) v krvi se povazuje za ndstroj, ktery sleduje prubéh ne-
moci. Hodnoty HbA1c u dobfe kompenzovaného diabetika by se mély pohybovat v rozmezi
43-53 mmol/mol. Hodnota vyssi nez 53 mmol/mol je signdlem pro 1ékafe ke zméné terapie

a rezimovych opatteni (Kudlova, 2015, s. 87; Friedecky a kol., 2015, s. 6).

Dals$im krokem v diagnostice je diikladné prozkouméni anamnézy pacienta, dietnich zvyk-
losti a vyzivy, pfitomnosti piiznakii onemocnéni, vyskyt rizikovych faktort a fyzické akti-
vit€. Soucasti fyzikalniho vySetfeni je méfeni fyzikalnich funkci, vysky, obvodu pasu, vdzeni
hmotnosti pacienta, vySetieni kiize a dolnich koncetin (Soucek a kol., 2011, s. 975).
Selfmonitoring glykémie je pravidelné samostatné meéteni hladiny krevniho cukru v krvi
v béZnych Zivotnich podminkach seniora s DM 2. typu. Toto sledovani je neodd¢litelnou
soucasti kvalitné vedené péce. Poté, co je diagnostikovan DM 2. typu pomahd pochopit
diabetikovi 1é¢ebné opatteni, pfedev§im v oblasti vyZivy a zvySuje motivaci ke spolupraci.
Frekvence méfeni je stanovena individudlné vzhledem k onemocnéni a jeho terapii. Selfmo-
nitoring u pacienti s DM 2. typu je efektivni, pokud je spojen s edukaci o Upravich
1é&ebného rezimu a jeho pravidelnost se provadi podle doporudeni oetiujiciho lékate (Srha,

Pelikdnova a Kvapil, 2017, s. 12).

1.1.2 Klinicky obraz

Pro DM 2. typu jsou charakteristickymi znaky polydipsie a polyurie. Starsi lidé mohou po-
citovat zvySenou tinavu. Mohou vyrazné zhubnout na vize a trpét nechutenstvim. U mnoho
pacientli probihd choroba asymptomaticky, a to i pokud maji pti méfeni glykémie hodnotu
vyS8i neZ 10 mmol/l. Preventivné€ se provadi screening, ktery je soucdsti preventivni pro-

hlidky u praktického 1ékate jednou za dva roky. Jednou rocné se provadi u pacientti, kteti
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patif mezi skupiny ohroZzené DM 2. typu. Radime sem osoby s pozitivni rodinnou anamné-
zou tohoto onemocnéni ¢i Zeny, kterym byl v téhotenstvi diagnostikovan gestacni diabetes
mellitus. Dale obézni pacienty, pacienty s diagnostikovanou arteridlni hypertenzi, dyslipidé-
mii a hyperlipoproteinemii (Soucek a kol., 2011, s. 974 - 975). DM 2. typu se miZe v nékte-
rych piipadech diagnostikovat az pii pritomnosti komplikaci. Komplikace vznikaji jako

disledek nekompenzované trvale zvySené hladiny glykémie (Karen a Svacina, 2018, s. 5).

1.1.3 Lécba

Cilem terapie je zkvalitnéni a prodlouzeni délky Zivota seniora s DM 2. typu. Stabilizovat
hladinu glykémie v krvi na pfijatelné hodnoty a snizit vahu, jestliZe je potfeba. Zdravotnicti
odbornici se snazi co nejvice zmirnit rozvoj chronickych komplikaci a pfedchédzet kompli-
kacim akutnim. LéCba by m¢la byt komplexni, Gi¢innd a bezpec¢na. Je nezbytné 1éCit i piidru-
Zena onemocnéni, kterd se vyskytuji v seniorské populaci velmi Casto. V terapeutickém
planu se klade dliraz na hodnoty krevniho tlaku do 130/ 80 mmHg, redukci véhy, pokud je
pacient obézni nebo trpi nadvdhou, na optimalizaci lipidového metabolismu, zdkazu koufeni
a zaclenéni fyzické aktivity do dennich aktivit (Haluzik a kol., 2013, s. 61 - 66; OlSovsky,
2018, s. 25).

Nefarmakologick4 1é¢ba

Dieta patii k zdkladnim nefarmakologickym 1écebnym prosttedkim v 1écbé diabetes
mellitus 2. typu. Je vychodiskem pro ziskdni uspokojivych hodnot glykémie v krvi a dosta-
te¢né kompenzaci onemocnéni. Vychozi strava mé byt pestrd, vyvazend a ma obsahovat
vSechny sloZky potravy ve vyrovnanych pomérech (Pelikdnovéa, Bartos a kol., 2018, s. 154).
Dietni 1écba je vice rozebrdna v kapitole 2 Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetes
mellitus 2. typu. Mezi reZimov4 opatfeni se fadi i dostatecnd pohybova aktivita. Pohyb je
dualezity, jak v 1€cbé, tak i prevenci diabetu. M4 zna¢ny vliv na sacharidovy a lipidovy me-
tabolismus, hodnotu krevniho tlaku a sniZuje hladinu cukru v krvi. Mnoho seniorti s cukrov-
kou nepovaZuje pohybovou aktivitu za diileZitou. Je tomu tak proto, Ze osoby s DM 2. typu
nejsou navyklé na sport a dostatek pohybové aktivity v priibéhu Zivota. Soucasné je velmi
problematické ve stafi meénit sviij dosavadni Zivotni styl a zafazovat nové pohybové ¢innosti.

Pfi nedostatku pohybové aktivity stoupd riziko nadvahy a také rozvoj osteoporézy nosnych

kloubt (Kvapil, 2018, s. 191).

OlSovsky (2018, s. 40 - 41) uvadi, Ze redukce hmotnosti u starych pacientti nema takovy

efekt na diabetes jako u mladsich osob. S nartstajicim v€kem je seniorskd populace omezena



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

ve vykondvani pohybu kvili draziim, pfitomnosti pfidruZenych onemocnéni nebo diabetic-
kych komplikaci. Pokud senior vykondva alesponi mirnou pohybovou aktivitu, sniZuje
se také riziko vzniku kardiovaskuldrnich komplikaci. Krom¢ redukce véhy se zlepSuje fy-
zicky stav a soucasn¢ se navozuje stav psychické pohody. StarSim lidem s DM 2. typu jsou
doporucovany aktivity jako je rychla chiize, nordic walking, plavani, jizda na kole, cvi¢eni
s vlastni vahou, tai chi a jéga (Kvapil, 2018, s. 193 - 194). Fyzicka aktivita v kombinaci
s diabetickou dietou muze byt velmi vhodnym opatienim sniZujici incidenci diabetu. Seniora
muze motivovat k fyzické aktivité také selfmonitoring glykémie (Haluzik a kol., 2013,

s. 47).
Farmakologicka 1écba

Farmakologicka terapie u cukrovky 2. typu zahrnuje uZivani perordlnich antidiabetik, apli-
kaci inzulinu nebo kombinuje obé metody zaroven. OlSovsky (2018, s. 47 - 48) déli peroralni
antidiabetika dle ucinku, na Iéky ovliviiujici pfevazné€ inzulinovou sekreci, inzulinovou re-
zistenci a 1éky puasobici nezdvisle na inzulinu. UZivani perordlnich antidiabetik je pfi¢inou
az Ctvrtiny akutnich hospitalizaci, kvuli vyskytu vedlejsich Gc¢inkt. Inzulinova sekretagoga
zvySuji citlivost beta bun¢k vici glukéze a neglukézovym sekretagoglim, a tim ovliviiuji
sekreci inzulinu a jeho uvolnéni z pankreatu. Indikuji se pro lepsi kompenzaci DM 2. typu
v kombinaci metforminu, pioglitazonu nebo trojkombinaci téchto ttech skupin. Nemaji uci-
nek, pokud je glykémie v krvi vyS§i neZ 15 mmol/l a maji se uzivat pfed jidlem (Kvapil,

2018, s. 159; Haluzik a kol., 2013, s. 70 - 74).

Mezi 1€ky ovlivinujici inzulinovou rezistenci fadime metformin a thiazolidindiony (glita-
zony). Metformin je 1ékem prvni volby u DM 2. typu. Pii jeho uZivéni je organismus zatiZzen
nejmensim rizikem laktitové acidozy, snizuje glykémii nalacno 1 glykovany hemoglobin,

upravuje dyslipidémii, mozn4 je i redukce hmotnosti (Vitovec a kol., 2017, s. 191 - 192).

Léky pisobici nezdvisle na inzulinu se rozdéluji na dvé skupiny. Patii zde inhibitory alfa-
glukosiddz. Ve stievé zpomaluji rychlost Stépeni sacharidii. Pfi uZivani 1éka této skupiny
je velky vyskyt dyspeptickych potizi. Problémy odezni, pokud diabetik dodrZzuje dietni do-
poruceni. Dalsi skupinou jsou inhibitory sodiko-glukézového kontransportéru, které snizuji

reabsorbci glukézy a zvysuji glykosurii (OlSovsky, 2018, s. 58 - 59).

Terapie inzulinem je zahdjena, pokud 1é¢ba peroralnimi antidiabetiky eventudlné kombinace

vice terapeutickych opatieni je malo ucinna nebo netspéSna. Jestlize neni pfitomna Zadna
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kontraindikace, kombinuje se inzulinoterapie s podavanim metforminu. Nasazuji se dlouho-
dobad analoga, kterd se mohou aplikovat béhem dne nebo stiednédobé plisobici huménni in-
zuliny, které si pacient aplikuje na noc pred spanim. Jestlize pfi této 1é¢bé nejsou hodnoty
glykémie dostacujici a davka dlouhodobé¢ ptisobiciho inzulinu piesdhne 0,5 j na kg hmot-
nosti, nasazuje se kriatkodob& pusobici inzulin. Kratkodobé inzuliny se aplikuji vZdy
pfed hlavnimi jidly, zejména v pfipadech vysoké postprandidlni glykémie. Inzulinoterapie,
ktera je ordinovéana 3krat a vice béhem dne by méla vést k co nejlepsi kompenzaci diabetu.
Vykyvy glykémie pacienta pii této terapii by mély byt minimélni (Skrha a kol., 2017,
s. 8 - 9). Hlavnim cilem 1é¢by inzulinem je dosdhnout co nejuspokojivéjsi hladiny glykémie

v krvi a zamezit tak rozvoji zejména pozdnich komplikaci (Kudlov4, 2015, s. 122).

1.1.4 Komplikace

Komplikace u cukrovky se déli na dvé zékladni skupiny, akutni a chronické. Akutni vznikaji
nahle vlivem nadmérné nebo nedostate¢né 1écby onemocnéni, jednd se o Zivot ohroZujici
situaci, kterou je nutno fesit. Radime sem hypoglykémie a hyperglykémie. SniZen4 hladina
cukru v krvi vznikne, pokud hodnota glykémie klesne pod 3,3 mmol/l. Vyznacuje se kratko-
dobou ztratou védomi, poruchou pozornosti. Objektivné je na pacientovi pozorovano zvy-
Sené poceni, neklid, pocit hladu. U starSich pacienti mize hypoglykémie vyvolat cévni moz-
kovou pithodu nebo infarkt myokardu (Janikovd, 2017, s. 210; Hypoglykémie a jeji pfi-
znaky, c2019).

Hyperglykémie je stav, kdy je v organizmu zvySend koncentrace glukézy, hodnoty glykémie
jsou nad 7,8 mmol/l nala¢no nebo nad 11,0 mmol/l kdykoliv béhem dne. Vyskytuje u seni-
orll, protoZe maji sniZzeny pocit zizné a dochazi k dehydrataci organismu. Klinicky obraz
se vyznacuje pocitem Ziznég, zvracenim, nauzeou, ¢astym mocenim. Jedinec mize mit suché
sliznice a kiiZi. Z st je citit acetonovy zépach (Lukas a Zdk, 2010, s. 147 - 150). Pacienti
jsou ohrozeni fadou chronickych komplikaci, mikrovaskuldrnich a makrovaskularnich. Je-
jich vyskyt ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a zvySuje Umrtnost diabetikd. Mezi mikro-
vaskuldrni je fazena diabetickd neuropatie, nefropatie a retinopatie. Makrovaskularni kom-
plikace jsou prezentovany vyskytem ischemické choroby srde¢ni ¢i dolnich koncetin a cévni
mozkové pithody (Pelikdanova, Barto$ a kol., 2018, s. 486; Fejfarovd a Jirkovska, 2009,
s. 390). Cast4 je p¥itomnost syndromu diabetické nohy, kdy se jedna o postiZeni doln{ kon-
Cetiny distdln€ od kotniku, rozviji se nehojici se gangréna a ulcerace (Sinclair et al., 2017,

s. 62 - 63; Jirkovska a kol., 2016, s. 1 - 3).
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1.1 Stari a starnuti

Senior je definovdn jako clovek vyssiho véku, u nehoz involucni a chorobné zmeny ovliviiuji
natolik funkcni stav a schopnosti, Ze dochadzi ke zhorSeni adaptability, regulacnich mecha-

nizmit a tolerance k zdteZi (Svacina a kol., ©2013, s. 82).

Kalvach a kol. (2004, s. 47) oznacuji stafi jako individudlni fyziologicky dé€j ve vyvoji Clo-
veka. Jedna se o posledni fazi Zivota, projevujici se involu¢nimi zménami. Starnuti probih&
u kazdého Cloveka specifickou rychlosti. Ta je ovlivnéna vlivem prostiedi, Zivotnim stylem

nebo zdravotnim stavem osoby.

Aspekty starnuti jsou jasn¢ definovdny. Na osobnosti ¢lovéka se involu¢ni zmény projevuji
postupné. Staii lidé maji znacny ubytek fyzickych i psychickych sil. Jejich zevnéjSek je cha-
rakteristicky vrasCitou kzi, zvySuje se pocet pigmentovych skvrn, jejich vlasy Sedivy
a nehty se mohou vice lamat. Seniofi jsou vice nadchylni k nemocem, maji sniZenou imunitu.
Typické pro toto obdobi je zhorSeni smyslovych vjemi. Dochdzi ke zhorSeni zraku ¢i sluchu.
Pohyby jsou omezené a zpomalené, postava se zmensuje. ZhorSuje se i pamét, pro staii je

typicky vyskyt demenci (Haskovcova, 2010, s. 9 - 31).

U této veékové skupiny se Casto setkdvdme s polymorbiditou a s kauzdlnim fetézenim chorob,
coZ znamend, Ze jedna choroba vyvoldva druhou. Pfiznaky nemoci u seniorti mohou byt
skryté, méné ndpadné nebo vyrazné. Také je moznd zmeéna symptomatologie a prub&hu one-
mocnéni, pokud se nemoc vyskytne u jedinct ve vy$sim véku. Piitomnost chronické choroby
muZe zpusobit i zménu osobnosti ¢lovéka. Pi{ 1é€bé chronickych onemocnéni u seniorti
se Casto setkdvame s riznymi piistupy a postoji Iékait. Casto piiklani piitomnost piiznaki
onemocnéni k jejich veéku a stafi. Neni ojedin€lé, Ze se pii diagnostice a 1€Cb¢ seniofi poty-
kaji s vékovou diskriminaci (Hegyi a kol., 2012, s. 28 - 29; Vybihalova, ©2012).

o

Autofi Kalvach a kol. (2004, s. 47 - 48) rozdéluji staii na socidlni, kalendaini a biologické.
Kalendaini stafi definuje Svétova zdravotnickd organizace v roce 1980 na ranné staii
(60-74 let), vlastni stafi (75-89 let) a dlouhovékost (od 90 let a vySe) (HaSkovcova, 2010,

s s

s. 20). Stafi socidlni méni spolecenskou roli, potfeby, Zivotni styl a ekonomické zajisténi
seniort. Socidlni staif se zajima o zajmy a rizika seniort, jako je osamélost, hrozba ze ztraty
sob&stacnosti a diskriminace. Biologické stdii je definovdno jako konkrétni mira zmén

ve starnuti jedince.
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2 VYZIVOVA DOPORUCENI PRO PACIENTY S DIABETES
MELLITUS 2. TYPU

Procentudlni podil pacientd 1écenych pouze dietou v poslednich letech klesa. Pouze vyZivo-
vymi doporucenimi je 1éCeno piiblizné 20 % diabetikil. Vyzivova doporuceni jsou nezbytnou
soucasti vSech dalSich 1écebnych postupii. JestliZe je pacientovi diagnostikovan DM 2. typu,
mél by byt v rdmci komplexni péce 1ékafem poucen o dietni 1é€bé a soucasné mize také
navstivit nutriéniho terapeuta a edukacni sestru. Tito odborni pracovnici, ktefi jsou soucasti
komplexniho tymu pecujiciho o diabetika, dbaji na to, aby pacient dostal kvalitni informace
z oblasti vyZzivovych reZimovych doporuceni, byl pouc¢en o vhodnych potravinach v jidel-

nicku a pravidelnosti stravovani (Jirkovskd, Pelikdnové a Andél, 2012, s. 235 - 236).

Lécebny pldn ma byt navrzen tak, aby se dosdhlo optimalni kompenzace diabetu co nejdiive
po stanoveni diagnézy s prihlédnutim k véku, fyzické aktivité, piitomnosti komplikaci, pii-
druZenym chorobdm, socidlni situaci a osobnosti nemocného. Zahrnuje individudlni dopo-
ruéeni dietniho reZimu s podrobnou instruktdZi a doporuéeni zmény Zivotniho stylu (Skrha,

Pelikdnova a Kvapil, 2017, s. 5).

Pfi snaze o zlepSeni kompenzace diabetu dietni 1écbou je nutné respektovat kvalitu Zivota
diabetikil. Znamena to individualizovat dietni doporuceni podle specifickych pozadavk kla-
denych na urcitého pacienta s ohledem na potiebu metabolické kontroly, riziko komplikaci
diabetu a pacientovu kvalitu Zivota. Pro zlepSeni compliance pacientl v dietni 1é¢b¢ je nutné
stanovit individudlni cile 1éCby a vzit v tivahu jejich individudlni zvyklosti. Trvalejsi zlepSeni
HbAlc dietou lze docilit pravidelnym kontaktem s nutri¢nimi terapeuty, minimaln¢ opako-
van¢ na zacatku 1éCby a pribézné kazdoro¢né. Dietni 1écbou je mozné docilit, predevsim
u diabetikl 2. typu s kratSim trvanim diabetu, sniZeni HbAlc o 0,25-2,9 %. Predpokladem
efektivni dietni 1éCby diabetu je monitorovani hmotnosti, glykémii a glykovaného hemoglo-
binu, krevnich tuki a krevniho tlaku a funkce ledvin (Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 155;

Jirkovska, Pelikanova a Andg¢l, 2012, s. 235).

Pokud diabetik nedodrzuje dietni opattfeni, neni mozné dosahnout kvalitni kompenzace one-
mocnéni ani v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou. Doporuceni pro diabetiky v oblasti
stravovani jsou upravovany na zaklad¢ jejich télesné hmotnosti (Haluzik a kol., 2013, s. 35).
Doporuceni regulace piijmu energie obvykle neni nutné u dospelych diabetikti s ptijatelnou

hmotnosti, tj. s body mass indexem (BMI) 18,5 — 25 kg/m2, u osob nad 70 let je moZné
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tolerovat BMI do 27 kg/m2. Témto pacientiim je doporu¢ovéna raciondlni strava s rozdéle-
nim sacharidii do porci. Star§im 70 let, kteti maji BMI vySsi neZz 27 je doporucovano sniZzit
piijem tukl ve stravé. Obéznim nebo s nadvahou je doporuceno sniZit celkovy denni piijem
energie o 500 az 1000 kcal energie oproti dosavadnimu piijmu. Pro pacienty 1écené inzuli-
nem je dileZzité rozdéleni sacharidli do vice porci, vétSinou do 6, odpovidajicich ddvkdm a
dobé aplikace inzulinu. U pacientii nelécenych intenzivnim inzulinovym reZimem a u téch,
kterym nehrozi hypoglykémie, Casto staci 4 jidla, protoze dostate¢nd pauza mezi jidly mize
prispet k normalizaci postprandidlni hyperglykémie. Pfizptisobeni ddvek inzulinu nebo pe-
rordlnich antidiabetik ddvkdm sacharidi v dieté na podkladé selfmonitoringu je podminkou
dobré kompenzace diabetu (Vranovd, 2013, s. 94; Jirkovskd, Pelikdnovd a Andé¢l, 2012,
s. 238 - 241).

V diabetologii se pracuje s pojmem vyménnd (chlebovd) jednotka, jedna se o termin, ktery
vznikl pro usnadnéni pocitani denni ddvky sacharidi. Jedna chlebova jednotka obsahuje
10 - 12 g sacharidt (Kasper, 2015, s. 295). Wagner a Petlejchova (2017, s. 115) uvadi mnoz-
stvi potravin, které obsahuji 1 chlebovou jednotku - chléb 20 g, jablko 80 g, bandn 45 g,
brambory 50 g. Dal§im pouZivanym terminem je glykemicky index, ktery hodnoti kvantita-
tivné€ postprandidlni glykémie jako plochu pod kiivkou po poziti 50 g sacharidi v dané po-
traviné a je definovan jako procento z odpovidajici plochy pod kiivkou po poZiti adekvéatniho
mnoZstvi sacharidi referen¢ni potraviny (glukéza nebo bily chléb). Postprandidlni odpoved’
na sacharidovou zatéz je ovlivnéna nejen mnozstvim sacharidi, ale i typem potraviny a jeji
upravou (syrovd, vaiend, rozmélnénd apod.) a individudlnimi vlastnostmi jedince (napf. tra-
venim, vstfebdvanim, inzulinovou odpovédi) a mizZe byt variabilni. Glykemickd zatéz (gly-
caemic load) se pocita jako soucin mnozstvi sacharid v dané porci potraviny a glykemic-

kého indexu (Fuhrman, 2014, s. 54 - 55; Jirkovska, Pelikanova a And¢l, 2012, s. 238).

2.1 Diabeticka dieta

Strava diabetikii mé byt plnohodnotnd a pestrd. Mélo by byt dodrZzeno spravné ¢asové roz-
loZeni mezi jednotlivymi chody jidel. Energeticky obsah stravy by mél byt volen s ptihléd-
nutim k té€lesné hmotnosti, v€ku a reZimu diabetika (§krha, Pelikdnovd, Kvapil, 2017, s. 4).
Je nutné pfihlédnout k individudlnim zvyklostem tak, aby celkova pfijatd energie vedla
k optimalni hmotnosti, a aby rozdéleni sacharidt ve stravé odpovidalo dosaZeni dobré kom-

penzace diabetu (Vranovd, 2013, s. 94).
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2.1.1 Makronutrienty v diabetické dieté
Sacharidy

Sacharidy by m¢éli tvofit 45 - 60 % celkového energetického pfijmu. Pi{jem sacharidii by
nem¢l byt vyssi, ale ani pfiliS nizky. Energie, kterd se ziskava prostfednictvim sacharidu je
klicovd pro spravnou ¢innost mozku. Proto minimdlni ddvka sacharidi by neméla klesnout
pod 130 g za den. Sacharidy mohou pfimo ovlivnit hladinu glykémie v krvi. Zakladem diety
je pocitani sacharidi. Denni davka by neméla ptresahnout 325 g (Pelikdanova, Bartos a kol.,

2018, s. 158).

Sacharidy délime na dvé velké skupiny, jednoduché a sloZené. Diabetik by se m¢l vyhnout
a vyrazné omezit konzumaci jednoduchych sacharidii v jidle. Mezi nejb&Znéji pouZzivané

jednoduché sacharidy patii med a cukr. Zastupcem sloZenych je zejména Skrob, ktery je ob-

vvvvv

Diabetickou dietu doporucuje pacientovi lékat na zdklad€ jeho véku, vykonadvani fyzické
aktivity a celkového zdravotniho stavu. Podle téchto kritérii 1ékat mize doporucit presné
mnozstvi sacharidi ve stravé. Diabeticky jidelnicek mize obsahovat 175 ¢
(1 500 kcal/ 6 300 kJ), 225 g (1 800 kcal/ 7 560 kJ), 275 g (2 200 kcal/ 9240 kJ) a 325 g
(2 500 kcal/ 10 500 kJ) sacharidii na den. Monitorace pifijmu sacharidl je zdkladni strategii
pro kompenzaci diabetu, a to zejména u pacientll na intenzivnich inzulinovych reZimech a u
pacientli ohroZenych hypoglykémii. Obéznim seniortim s diabetes mellitus 2. typu se dopo-
rucuji nizkoenergetické varianty diety, 175 g nebo 225 g sacharidii za den (Fernandez a Vie-

hmannova, 2010, s. 11; Jirkovska, Pelikdnova a Andé¢l, 2012, s. 238; Vranova, 2013, s. 98).
Tuky

Doporuceny piijem tukl ve stravé behem jednoho dne je 30 az 35 % energetického piijmu.
Tuky jsou podstatnd sloZka potravy, jsou zastoupené nasycenymi a nenasycenymi mastnymi
kyselinami. Ob¢ skupiny mastnych kyselin maji neblahy vliv na krevni tuky, postprandidlni
inzulinemii u obéznich diabetikli 2. typu i na inzulinovou rezistenci a mohou zvysovat riziko
kardiovaskularnich chorob. Jestlize mé pacient nadbytek tukové tkdné, je Zadouct ji snizit
(Haluzik a kol., 2013, s. 39). Pro pacienty s diabetem plati obdobnd doporuc¢eni pro slozeni
mastnych kyselin ve stravé jako pro pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi. Kardio-
protektivni nutri¢ni intervence zaloZend na omezeni cholesterolu, saturovanych a transmast-
nych kyselin a soli omezuje riziko kardiovaskularnich komplikaci. Spotieba cholesterolu by

u pacientii s diabetem neméla piekracovat 300 mg za den. Saturované mastné kyseliny maji
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tvofit mén¢ nez 7 % energie, jejich sniZeni miizeme dosdhnout sniZzenim spotieby Zivocis-
nych potravin s vysokym obsahem tukl (napf. uzeniny), ale i tu¢nych mléénych vyrobki
a n¢kterych druhti peciva. Trans-nenasycené mastné kyseliny maji tvotit méné nez 1 % ener-
getického ptijmu. Cis-monoenové mastné kyseliny (napf. olejova kyselina, jejimz zdrojem
je olivovy olej) mohou tvofit 10 — 20 % z celkové energie vzhledem k ptiznivému ovlivnéni
spektra lipidii bez negativniho vlivu na kompenzaci diabetu pfi zachovani celkového pfija-
telného mnoZzstvi tuki. Polyenové mastné kyseliny (pfedevsim n-6, napi. linolenova kyse-
lina obsaZend v oleji sojovém, slune¢nicovém a n-3, napft. eicosapentaenova kyselina obsa-
Zend v rybim tuku) nemaji prekracovat 10 % energetického ptijmu. Jejich vyssi pifjem mize
redukovat HDL-cholesterol. Vhodny je pfijem dvou aZ tii rybich jidel za tyden v mnozstvi
cca 400 g. Doporucovany jsou také rostlinné zdroje n-3 mastnych kyselin (napt. kyselinu
alfa-linolenovou), jako jsou napft. fepkovy olej, sdjovy olej a ofechy (Jirkovska, Pelikdnova

a And¢l, 2012, s. 237).
Bilkoviny

Bilkoviny jsou nepostradatelnou soucasti vyzivy, mnozstvi bilkovin v dieté neovliviiuje pod-
statné glykémie nebo hladiny lipidii a nema vliv na potiebu inzulinu a mély by byt zastou-
peny v 10 — 20 % z celkového energetického piijmu diabetika, coz vétSinou odpovida
1 - 1,5 g/kg, vyjimecné az 2 g/kg (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018, s. 164). MlUzZeme je
rozdélit dle ptivodu, na Zivo&iiné a rostlinné. Zivo&isné proteiny jsou diileZité pro lidské télo
zejména kvuli vySsimu obsahu esencidlnich aminokyselin, nebot’ si je télo neumi samo vy-
¢iSné bilkoviny patii vejce a mléko. Obecné by mlécné vyrobky a mléko mély byt soucasti

stravy nékolikrat do tydne, nebot’ jsou cenné i jako zdroj vapniku (Bohnerov4, 2018).

Rostlinné proteiny neobsahuji vSechny potiebné druhy esencidlnich aminokyselin, z tohoto
divodu by nem¢ly prevladat ve stravé diabetika nad Zivo¢iSnymi. Najdeme je v luSténinach,
obilovindch a olejnindch. Pro spravné fungovani organismu je dilezity vyrovnany pifjem
bilkovin. Jestlize ma té€lo nedostatek proteintl, jedinec miZe mit sniZenou imunitu, anémii,
svalovou slabost nebo muze byt podvyziveny, ale ani zvySend divka télu neprospiva. Pii
nadmérné konzumaci se v organismu tvoii nadbytek amoniaku, ktery t€lo odstrafiuje pomoci

ledvin a dochézi tak k jejich zatiZeni (Skolnik a Chernus, 2011, s. 44).
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2.1.2 Dopliiujici doporuceni dietni 1écby

DodrZovani pitného rezimu je u diabetickych pacientl stejné diileZité jako u pacientil, ktefi
diabetes diagnostikovany nemaji. Evropsky tfad pro bezpecnost potravin (EFSA) doporu-
¢uje vypit Zendm okolo 1,5-2 1 tekutin a muzim 2, 5 I tekutin béhem dne. Omezujeme je,
pokud mad pacient selhédni srdce ¢i ledvin. Nejlepsi volbou pro pacienty s DM 2. typu je voda,
neslazené minerédlni vody nebo neslazené bylinné Caje. Pitny rezim se doporucuje navysit
pii fyzickych aktivitach, teplotach, zvraceni a pfi zvySeném poceni (Jirkovskd, Pelikanova

a Andél, 2012, s. 239).

PoZivani alkoholu je u diabetikli omezené, protozZe je to velmi bohaty zdroj energie a sacha-
ridd. Pfi nadmérné konzumaci alkoholu je diabetik 1éceny inzulinem nebo uZivajici vyssi
davky perordlnich antidiabetik ohrozen zvySenym rizikem hypoglykémie. U Zen by nem¢l
byt ptijem alkoholu za den vyssi nez 10 g, coz Cini ptiblizné€ 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny
nebo 125 ml vina, u muZi by nemél byt vyssi nez 20 g za den. Tydenni piijem by pak nem¢l
prevySovat ptiblizn¢ 60 g alkoholu u Zen a dvojnasobek u muzi (Pelikdnova, Barto$ a kol.,

2018, s. 166).

Uziti nadhradnich sladidel je v diabetické dieté pfijatelné. VyuZivany jsou tzv. alkoholové
sacharidy, polyoly, hydrogenované sacharidy, napf. manitol, sorbitol, xylitol. Déle neener-
getickd sladidla, jako sacharin, cyklamat, aspartam, acesulfam K a sukral6za, které snizuji
energeticky piijem v ndpojich a Ize je také vyuZivat piipadné pfi vareni ¢i pecCeni (Haluzik
akol., 2013, s. 40 - 41). Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) schvalil v roce 2010
i Steviol glykosidy a steviosid (Vrkoslavova, 2012).

Diabetické potraviny najdeme v obchod¢ pod ndzvem ,,.DIA* vyrobky. Paradoxem zlstdva
to, Ze tyto potraviny odbornici diabetikim nedoporucuji. Vyrobky jsou ve vétSin€ piipadii
slazeny ndhradnimi sladidly, ale mnoho z nich obsahuje zvySené mnoZstvi tuka a energie.
Proto ,,DIA* potraviny nedoporucujeme zejména diabetikiim 2. typu a diabetikiim obéznim.
Pravidelna konzumace téchto potravin mize vést ke sniZovani kompenzace diabetu. Je Za-
douci se sezndmit se sloZenim vyrobku pted jeho konzumaci a zhodnotit, zda je nebo neni

vhodné ho zatadit do diety (Svacina, Miillerova a BretSnajdrova, 2013 s. 85).

Rozpustna vldknina by méla tvofit alespoii polovinu denniho piijmu vldkniny. Pro diabetiky
se doporucuje denné 20 g vldkniny/1000 kcal denniho energetického piijmu. Za potraviny
bohaté na vldkninu jsou pokladany takové, které maji v jedné porci vice nez 5 g vlakniny.

Zdrojem vldkniny maji byt piedevsim pfirozené zdroje, doporucuje se jist porci zeleniny
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nebo ovoce alespon pétkrat za den a porci luSténin alespon 5x za tyden, celozrnné mlynské
a pekdrenské vyrobky. Denni ptfijem ovoce a zeleniny by mél dosahovat 600 g vcetné zele-

niny tepeln¢ upravené (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018, s. 159).

Diabeticka strava by méla byt vyvdZena a bohatd na vSechny dilezité prvky. Doporucuje se
Jist potraviny bohaté na antioxidanty (tokoferol, karotény, vitamin C, vitamin E, selén a fla-
vonoidy), protoZze maji vétsi sklon k oxidativnimu stresu. Proto je vhodné konzumovat
zejména zeleninu, vybrané druhy ovoce, celozrnné produkty a ryby. Pokud diabetici dodr-
7uji tyto zasady, neni potieba doddvat t€lu vitaminy, mineraly a antioxidanty formou vyzi-
vovych dopliki. Star§im lidem miZe byt nékdy doporuc¢ovano zvysit piijem vapniku v po-
travé v ramci preventivnich opatfeni vzniku osteopordzy (Jirkovskd, Pelikanovd a Andél,
2012, s. 40). Mnozstvi soli ve stravé béhem dne by nemélo pfesdhnout 6 g, pokud se navic
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diabetik 1é¢1 s hypertenzi, mél by mnoZstvi snizit jesté vice (Vranova, 2013. s. 97).

2.2 Vegetarianska strava v 1é¢bé diabetu

Podstatou vegetaridnské stravy je konzumace vyhradné nebo prevazné vyrobku rostlinného
puvodu. V jejich jidelnicku se Casto vyskytuje velké mnozstvi zeleniny, ovoce, luSténin
a ofecht. Urcité typy vegetaridni smi konzumovat i vyrobky ze Zivych zvifat, jako je napf.
mléko, vejce a med. Neptipustné je pro vegetaridny konzumovat vyrovky z mrtvych zvirat,
jako je maso nebo ryby (GroBhauser, 2015, s. 13). Vegetaridnskou stravu miiZeme rozdélit
na 3 hlavni skupiny, pfisn¢ vegetaridnskd, vegetaridnska a pfevazn¢ vegetaridnska. Vegeta-
ridnska strava by méla zahrnovat vét§i mnozstvi celozrnnych obilovin, ovoce, zeleniny, lus-
ténin, ofecht a seminek. Méla by byt doplnéna ddvkou mléénych vyrobki a vajicek. Pokud
jedinci vylou¢i ze stravy mlé¢né vyrobky a vajicka nejednd se o stravu vegetaridnskou ale
veganskou (Kahleov4, Pelikdnova, Havlova a kol., 2013, s. 24; §pitélnﬂ<ové, c2019). Pokud
se diabetik rozhodne dodrzovat zasady vegetaridnského stravovani, je nutnd konzultace diety
s nutriénim terapeutem nebo diabetologem. Pf{ vybéru potravin by méla byt vénovéna po-
zornost obsahu bilkovin, mastnych omega 3 kyselin, mineralt a vitamint (Jirkovska, Peli-

kdnova, And¢l, 2012, s. 238 —239).

Pfi dodrzovani pravidel vegetaridnské stravy byl prokédzan tstup aterosklerézy a sniZeni ri-
zikovych faktorh pfi vyskytu kardiovaskuldrnich nemoci. Vegetaridni se doZivaji vyssiho
veéku, maji niZs$i dmrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni a také je u nich nizsi vyskyt hy-
pertenze oproti osobam, které zZivociSné potraviny konzumuji. DodrZovani vegetarianského

stravovani miZe byt vyuZivano i jako prevence vzniku diabetes mellitus 2. typu (Kahleova,
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Pelikanov4, Havlova a kol., 2013, s. 25 - 26). Na druhé stran¢ vegetaridnska strava ptinasi
1 néktera uskali. Vegetariani maji niZ$i piijem energie a bilkovin, které jsou potiebné pro
obranyschopnost organismu a jsou nepostradatelné jako stavebni latky vSech bunék. Jedinci
mohou byt ohroZeni nedostatkem vitaminii a minerdlli, vapniku, zinku, jodu, Zeleza, vita-

minu B12 a vitaminu D (GroBhauser, 2015, s. 18 - 20).

2.3 Ketogenni dieta v 1é¢bé diabetu

Ketogenni dieta je nazyvand také jako nizkosacharidové dieta. Jejim principem je snizeni
ptijmu sacharidii na 30 — 130 g za den a jejich nahrazeni tukem. Lidské télo si tak postupem
¢asu navykne na to, Ze energii ziskdva prostfednictvim tuki, a tak dochézi i k jejich redukci.
Pti dieté je doporucovano dbat na kvalitni pfisun Zivoc¢isnych i rostlinnych tukti, nebot” jsou
hlavnim zdrojem energie. Ve stravé by se mély vyskytovat zejména ofechy, seminka, kva-
litni Zivoc¢isné maslo, sadlo a panenské oleje. SniZenim sacharidti pod 50 g za den umoZnime
vznik ketoldtek. Ketolatky slouZi v organismu jako zdroj energie pro mozek. Pti dodrZzovéani
nizkosacharidové diety je doporuceno vyloucit ze stravy piidané cukry a Cisté Skroby, které
jsou obsaZeny napi. v pekdrenskych vyrobcich, ryZzi a té€stovindch (Vilimovsky, c2019;

Krej¢i a Fejfarova, 2018, s. 16 - 18).

Dietni doporuceni jsou jeSté vice specifikovdna a 1ze najit jeSté dalsi podskupiny, do prvni
patii tzv. Atkinsova dieta, kterd pfisn¢ omezuje sacharidy ve stravé pouze na 20 g za den.
Naopak béhem diety jedinec ptijima bilkoviny a tuky, protoze jsou brany jako hlavni zdroj
energie. Neomezené muzeme v této diet€¢ konzumovat bilkoviny ve form¢ masa, mléénych
vyrobkll ¢i vajec. DulezZité je dodrZovat pitny rezim. Tekutiny by mély byt piijimany
zejména z piirodnich zdrojl, vvyloucené je piti slazenych niapojt. V jidelnicku se nepovo-
luje konzumace piiloh a obilovin. Osoby by nemély pocitovat hlad, doporucuje se jist v ma-
lych davkach a nepiejidat se béhem dne. DalSi podskupinou je Kwasniewski dieta, kde sa-
charidy tvoii pouze necelych 10 % energie z celkového jidelnicku (Czyzewska-Majchrzak a
kol., 2014, s. 320 - 326; Atkinsova dieta, c2019). Dostupné vyzkumy prokazuji pozitivni
ucinky pfi dodrzovani diety pouze v kratkém ¢asovém rozmezi, dochdzi ke zlepSeni regulace
hladiny glukézy v krvi, sniZzeni davky inzulinu, sniZzeni hladiny HDL cholesterolu a k re-
dukci hmotnosti. Dietni omezeni pfinasi i rizika, kterd jsou spojend s vynechanim urcitych
potravin ve straveé. Diabetik miiZe byt ohrozen nedostatkem minerald, vlakniny ¢i hypovita-

mindzou (Czyzewska-Majchrzak et al., 2014, s. 320 - 326).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

3 EDUKACE SENIORU DIABETIKU O DIETNICH VYZIVOVYCH
DOPORUCENICH

3.1 Edukacni proces

Edukaéni proces je ¢innost lidi, pfi které dochdzi k zdmérnému uceni, a to bud’ zamérné

(intenciondlng¢), nebo nezadmeérné (incidentalné) (Jufenikova, 2010, s.10).

Proces edukace v oboru oSetfovatelstvi je soucdsti oSetfovatelského procesu, predstavuje
systematické, pravidelné a planované ¢innosti. Sestra v rdmci své prace je schopna edukovat
pacienta, jeho rodinu, vetejnost, ale také spolupracovniky, ktefi se chtéji dozveédét vice
o dané problematice (Kratkd, 2016, s. 32). Béhem edukacniho procesu pfistupujeme k paci-
entovi individudlné a volime vhodné formy edukace. S pacientem feSime jeho problémy po-
stupné, vysvétlujeme vSe srozumitelné, jednoduse a ndzorné. Pied zaCitkem edukace stano-
vujeme individudlni pldn, béhem procesu edukanta motivujeme a na zaver si ovéiime jeho
znalosti (Knizkova a Smahelova, 2010, s. 238). Sou&asti eduka¢niho procesu je vytvofeni
cilt. Pti jejich tvorbé dbame na konkrétni, jasnou, piesnou a jednoznacnou formulaci. Cil
musi byt vytvofen tak, aby byla moznost ho kontrolovat. Je formulovan ze strany edukanta,
nikoliv ze strany edukatora (Jufenikovd, 2010, s. 27). Cile se d¢€li na kognitivni, afektivni
a psychomotorické. Kognitivni neboli poznédvaci se zaméfuje na poskytnuti specifickych in-
formaci a védomosti, kterym edukant rozumi a na jejichz zdkladé miiZe jednat a rozhodovat
ve prospéch svého zdravi. Afektivni neboli citovy se soustiedi na postoje, nazory, piesved-
¢eni. Pacient znd hodnotu a vi pro¢ je konkrétni informace dtlezitd. V psychomotorickém
neboli behaviordlnim se zamétujeme na ziskani zptsobilosti a schopnosti naucit se doved-
nost a realizovat ji. Cile edukace jsou vétSinou kombinaci uvedenych tii kategorii (Kratka,

2016, s. 39 - 40).

Edukaéni proces je rozdélen do 5 fazi. V prvni fazi se edukétor snazi zjistit védomosti, do-
vednosti a miru zdatnosti seniora. P4trd po potiebach a postojich pacienta. Informace ziska-
vame formou rozhovoru nebo pozorovéni. Druhd faze, projektovani slouzi k naplanovéni
cilii a vytvoreni ¢asového planu. Voli se metody, formy a obsah edukace, pfipadné pomtcky.
Ve tieti, realizacni fazi edukator pacienta motivuje, pfeddva nové informace a aktivné zapo-
juje pacienta do procesu. Po fixaci si edukétor provétuje, jak nemocny problematiku pocho-
pil a nasledné jak je schopen pouZit ziskané dovednosti (aplikace). Ctvrtd prohlubovaci

a upeviovaci faze pomaha uchovéavat informace v dlouhodobé paméti. Nové védomosti je
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nutné opakovat a procvicovat, protoze 50 % informaci edukant zapomene do druhého dne.
V ramci zavérecné zpétné vazby hodnotime vysledky edukanta i edukdtora (Jufenikova,

2010, s. 21).

3.2 Edukace seniori s diabetes mellitus 2. typu

Jirkovska a Kvapil (2012, s. 59) definuji edukaci diabetika, popfipadé jeho rodinnych pfi-
slusnikt, jako proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta, které jsou ne-
zbytné pro samostatnou péci o onemocnéni a pro aktivni spolupréci se zdravotniky. Edukace
mad zahrnovat i psychologickou intervenci, nebot’ emo¢ni vyrovnanost se poji s dobrymi vy-
sledky 1é¢by. Diabetik by mél v edukacnim procesu ziskat nové informace o nemoci, pocho-
pit je a umét s nimi pracovat ve svém Zivote. Cilem je motivovat diabetika k 1é€b¢ a provést
zmeény v jeho dosavadnim Zivotnim stylu vedouci k lepsi kompenzaci nemoci. Je potieba
pacientovi sd¢lit, Ze i po tom co mu byl diagnostikovdan DM 2. typu, miZe Zit plnohodnotny
zivot. Edukace mulze byt provddéna skupinovou nebo individudlni formou. Béhem indivi-
dudlni edukace muzZe sestra dosdhnout vétsi spoluprace s pacientem a ziskat si jeho duvéru.
Ptizpisobime se jeho kognitivnim schopnostem a mite chdpani. Skupinova edukace je po-
skytovana vice lidem soucasné a cely proces je veden v piatelské atmosféie. Edukator voli
zcela odliSny pfistup. Je potieba vice tidit diskuzi, zapojovat vSechny zucastnéné Cleny
a vyrovnavat tak rozdily jedinct ve schopnosti chdpani. Soucasti je i sdélovani vlastnich

zkusenosti pacientti (Jufenikova, 2010, s. 34 - 35; Pelikanova, Bartos a kol., 2018, s. 28).

Zakladni, pocatecni, edukace se provadi u nove zjisténych diabetikli nebo u pacientti, ktefi
nebyli doposud zdravotnickymi odborniky pouceni. Méla by byt provedena individudlni for-
mou. Edukétor se snazi sd€lit pacientovi nejdulezitéjsi informace a dovednosti, jako je cil
a zpusob 1écby, selfmonitoring hladiny glykémie, rozpoznani hypoglykémie a hyperglyké-
mie, jejich 1écbu. Nezbytné je sdélit 1 informace k nefarmakologické terapii, kterd spociva
v dodrzovani dietnich vyZivovych doporuceni a dostatecné fyzické aktivité, pokud to dovo-
luje zdravotni stav seniora. Zaméiujeme se i na pfijeti nemoci pacientem. Nem¢l by brat
nov¢ zjisténé onemocnéni na lehkou vdhu a podcenovat ho, nebot’ pfi tomto piistupu k ne-
moci je ohroZen rozvojem komplikaci. Nemél by ho ani ptecenovat, kvili riziku rozvoji
deprese. Po uplynuti n¢kolika tydni, eventudlné mésicti musi diabetik projit druhou, kom-
plexni, fazi. Je nutné, aby ziskaval po cely Zivot potiebné znalosti a dovednosti, které se

cilen¢ obnovuji pti procesu reedukace. V této fazi je mozné vyuzit formu skupinové edu-

kace, nebot’ pfitomni diabetici mohou pacienta obohatit o jejich zkuSenosti, motivuji ho a
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mohou pomoci zlepsit jeho psychicky stav. Nasleduje reedukace, kterou je mozné vést indi-
viduélni i skupinovou formou. Je zamétena na specifické problémy a komplikace diabetika,
které mohou vzniknout v pritbé¢hu nemoci. Podporuji pacienta pti dodrZovéani doporucenych

opatteni (Jirkovska a Kvapil, 2012, s. 59).

Béhem celého procesu edukace seniordt musi sestra brat na védomi jejich zmény v oblasti
smyslového vnimani. U star§ich jedinc dochdzi ¢asto ke zméndm vizu a ke zhorSenf slu-
chovych vjemii. Zpomaluji se psychické procesy, zhorSuje se pamét’ a pozornost. Dlouho-
doba pamét’ zustava zachovana, zhorSuje se kratkodob4, je pro né€ obtizné zapamatovani si
novych informaci. Vyskytuje se soucasné také ndladovost a citova labilita. Seniofi dok4zi
1épe zvladnout praktické ukoly oproti teoretickym. Edukace pacientll ve vys$im veéku vyza-
duje vice ¢asu, trpélivosti a specifické zachdzeni ze strany zdravotnickych odbornika (Spa-

tenkova a Smékalova, 2015, s. 64 — 65; Mastiliakova, 2015, s. 69).

Pti edukaci je kladen dlraz na jednoduchou, vystiznou, dobfe ¢asovanou komunikaci se se-
niorem. Vyskyt odbornych termint pfi eduka¢nim procesu by mél byt minimalni. Edukator
ma mluvit vzdy pomalu, dostate¢n¢ nahlas a zietelné artikulovat. Po celou dobu ma byt tr-
pelivy a musi mit pochopeni pro pomalejsi reakce. Informace, které predava musi byt po-
skytnuty v rozumném mnoZzstvi. Pomoci zpétné vazby ovéfuje, zda senior chape sdélené in-
formace. Pokud edukétor dojde ke zjiSténi, Ze senior nepfiijal informace v uspokojivé mifte,
je nutné informace znovu a srozumitelngji opakovat (Pokornd, 2010, s. 24 - 25; Stefinkova

a Lacigova, 2017, s. 16 - 23).

3.3 Edukace seniori s diabetes mellitus 2. typu o vyZivovych

doporucenich

Edukace seniorti s DM 2. typu o dietnich vyZivovych doporucenich patii k zakladnim léceb-
nym prostfedkiim v terapii tohoto onemocnénti, jeji pravidla se v podstaté shoduji s pravidly
raciondlni stravy. V jejim pocatku je zahdjeno patrani po dosavadnich stravovacich zvyklos-
tech (Cﬂmlﬂmvé a Loykova, 2017, s. 91; KniZkova a Smahelovi, 2010, s. 239). Pro osoby
ve vySsim véku je sloZité se adaptovat na jakékoliv nové situace, mohou mezi né patfit zména
jidelnicku a pfivyknuti si na novy stravovaci rezim. Cilem edukacniho procesu o vyZivovych

doporucenich je motivovani seniora v jejich dodrzovani a tim dosaZeni lepSi kompenzace

onemocnéni (Kvapil, 2018, s. 375; Kuchtova, c2019).
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Kluska (c2019) uvadi, Ze edukace v oblasti zmény vyZivy a stravovacich navyka patii vzdy
do rukou odbornika, nutriéniho terapeuta. Tento pozadavek, ktery je dany také legislativou,
vSak nebyva v béznych podminkach splnén. Standartni proces je takovy, Ze pacienta s nove
diagnostikovanym DM 2. typu obvykle edukuje v oblasti vyZivy diabetologicky nebo prak-
ticky l1ékat nebo vSeobecné/praktické sestry. V nckterych piipadech informace pfeddva edu-
kac¢ni sestra. Skupinova forma edukace je vhodna pro preddvani poznatkii o vyzivovych do-
porucenich piedevsim pacientlim, kterym byl DM 2. typu nov¢ diagnostikovan, ale Ize ji
aplikovat i na seniory, u kterych zdravotnici vi, Ze dietni doporuceni nedodrzuji (Pelikanova,
Bartos a kol., 2018, s. 30 - 31). Pti poskytovani informaci si mize edukdator pfipravit edu-
ka¢ni materidly, které slouzi pacientim k lep§Simu pochopeni dané problematiky. Ve skupi-
nové edukaci Ize vyuzit tzv. konverzani mapy, zaméfené na téma, o kterém chce edukator
pacienty vzdélavat. Pomtckou je obrazkova mapa, kterd pomaha jedincim ziskat informace
zabavnou formou. V rdmci prace s konverzacni mapou lze pracovat v prib¢hu edukace
i s ndzornymi pomuckami. Vhodnym eduka¢nim materidlem jsou i edukacni broZury nebo
letdky. Brozury nejsou tolik obsdhlé a jsou v nich uvedeny podstatné informace. Informace

jsou psany jednoduchym a srozumitelnym jazykem (Pelikdnovéa, Bartos a kol., 2018, s. 29).

Seniora informujeme o spravném rozloZeni tuki, sacharidi, bilkovin ve strave. Je sezndmen
1 s dal$imi slozkami vyZivy, jako je pfijem vldkniny, ovoce, zeleniny. Jsou mu doporuceny
vhodné a nevhodné potraviny. Je seznamen s vyuZzitim alternativnich diabetickych sladidel
a s prijatelnym mnozstvim alkoholu za den. Stravovani ma byt v prubéhu dne pravidelné
a sloZzené z vice mensich porci, doporucuje se pét az Sest denné. Pitny reZimu pacientii s DM
2. typu by mély tvofit neslazené tekutiny, dobrou volbou je Cistd voda, nesycené minerdlni
vody a €aje. Za den by m¢l ¢loveék vypit okolo 1,5 — 3 I tekutin (BureSova, c2019). Pacienty
1é¢ené perordlnimi antidiabetiky edukujeme o jejich uzivani v souvislosti s jidlem. Diabeti-
ktim, ktefi jsou 1éCeni inzulinem, se doporucuje, naucit se pracovat s vymeénnymi jednot-
kami. Je mozné jim také navrhnout pfesné mnozstvi sacharidii v dieté. Jde o doporucent,
které mize byt modifikovdno v zdvislosti na celkové hmotnosti, fyzické aktivité a ptidruze-
nych chorobéch pacienta. Jednotlivé porce si pacienti mohou nejprve vazit, nasledné je od-
hadovat nebo miZe byt vyuZit model rozdéleného talite (Cihalikovd a Loykovd, 2017,
s. 91 - 92; Knizkové a Smahelova, 2010, s. 239). Soucasti edukace o dietnich vyZivovych
doporucenich je také vzdélavani v oblasti selfmonitoringu glykemie; pacient je schopen zis-
kat a zareagovat na okamzitou informaci o aktudlni glykémii v krvi, posoudit jeji hodnoty

pied a po jidle, béhem ¢i po fyzické aktivité. (Edelsberger, 2012, s. 222).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE
Cile
1. Zjistit dietni stravovaci navyky u seniorti s diabetes mellitus 2. typu.

2. Zjistit informacni zdroje, které edukuji seniory s diabetes mellitus 2. typu o dietnich

doporucenich.

3. Zjistit vybrané charakteristiky télesného slozeni ziskaného méfenim analyzatorem

InBody 270 u seniort s diabetes mellitus 2. typu.
Prakticky vystup

Vytvofeni edukac¢niho materidlu pro seniory s diabetes mellitus 2. typu o vhodnych a ne-

vhodnych potravinéch.
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5 METODIKA VYZKUMU

s vz

Praktickd cast bakalafské prace se zabyvd dodrZovanim dietnich stravovacich navykl
u seniord s diabetes mellitus 2. typu a zjiSt'uje pomoci analyzatoru InBody 270 télesné slo-
Zeni respondentli. Soucasné patrd po informacnich zdrojich, které se podilely na edukaci

klientd ve vys$$im veéku o dietnich doporuceni u cukrovky.

5.1 Metody sbéru dat

K ziskani pottebnych dat byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu pomoci dotaznikového
Setfeni. Vyzkumnému Setieni pfedchazelo vytvofeni nestandardizovaného dotazniku, kde
byly otazky sestaveny na zdklad¢ stanovenych cili. Dotaznik je soustava pifedem piiprave-
nych, promyslené sefazenych a formulovanych otazek, na které dotazovand osoba, respon-
dent, odpovida. Lze tak ziskat data od velkého mnozZstvi respondentl v relativné kratkém
Case. Ziskané udaje se daji ndsledné matematicky zpracovat (Chraska, 2016, s. 158). Po pro-
vedeni predvyzkumu bylo zjisténo, Ze seniofi nejsou schopni relevantné vyplnit dotaznik.
Vypliiovani proto probihalo formou fizeného rozhovoru. Jednd se o dotaznikové Setfent,
ve kterém je pfesn¢ urCena formulace, potadi otdzek a mozné varianty odpovédi. Tazatel je
vazan dodrZzovat znéni otdzek a jejich potadi, ve snaze zajistit co nejvyssi miru shodnych
podminek dotazovani, které minimalizuji odchylky sbéru dat a podporuji spolehlivost Setfeni

(Sedlakova, 2014, s. 210).

Dopliujici formou sbéru dat bylo méteni té€lesného sloZeni analyzatorem InBody 270,
na kterém byli respondenti zméteni po vyplnéni dotazniku. Metoda pfimé analyzy segmen-
tové multifrekvenéni bioelektrické impedance umoziuje piesné méteni bez ohledu na po-
hlavi, v€ék, nemoc nebo etnicky plvod. Je zaloZena na principu rozdilného odporu (impe-
danci) tkdni organismu pro prochdazejici elektricky proud, ktery je vysilan timto piistrojem
do téla. Technologie je zaloZena na odliSnych elektrickych vlastnostech tkani, tuku a télesné
vody. Pfi impedanci je pouZito dvou riznych frekvenci, 20 kHz a 100 kHz, na kazdém z péti
segmentll, pravd paze, leva paze, trup, pravd noha, levd noha (InBody, online, 2017).
Ze ziskanych dat analyzy télesného sloZeni byly pouZity charakteristiky: body mass index

(BMI), procentudlni podil télesného tuku, cilovd hmotnost a kontrola hmotnosti tuku.
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5.2 Charakteristika poloZek dotazniku

V tvodu dotaznikového Setfeni byli pacienti sezndmeni s i¢elem dotazniku a jeho anonymi-
tou. Dotaznik je sestaven z 26 polozek a jeho soucasti je tabulka Potraviny a tabulka Pitny
rezim pro prehledny zéapis odpovédi o potravinach a pitném rezimu (viz Pfiloha P VII). Po-
lozky v dotazniku jsou zaméfené na ziskdni informaci o onemocnéni DM 2. typu, stravova-
cich navycich, pohybové aktivité a edukaci o vyzivovém rezZimu. Délka vyplnéni dotazniku
a analyza télesného sloZeni trvala u jednoho respondenta v priméru 10 az 15 minut. Polozky
¢. 1, 2, 3 zjist'uji informace o délce a 1écbeé onemocnéni, polozky €. 4, 5, 6, 7, 10 jsou zamé-
feny na informacni zdroje, které poskytly respondentim edukaci o dietnich doporucenich.
Polozky €. 8, 9, 11 se tykaji stravovacich ndvykl, polozka ¢. 13 pohybové aktivité respon-
denti. PoloZky €. 14 a 17 zjistuji demografické tdaje, vék a pohlavi respondentti. Polozka
¢. 12, 15, 16 zjistuje informace o vySce, hmotnosti a jejim pravidelném sledovani. K prv-
nimu cili se vztahuji informace z tabulky 1 a 2 a polozky ¢&. 8, 9, 10, 11, ke druhému cili
polozky €. 4, 5, 6, 7, k tfetimu cili polozky ¢. 13, 15, 16 a tabulky. V nestandardizovaném
dotazniku je 21 polozek uzavienych a polozky €. 1, 4, 5, 10, 15, 17 jsou oteviené. Pro ziskani
presnych tdaju o délce diagnostikovaného onemocnéni, jeho 1é¢bé a véku respondentt byly

informace ziskany ze zdravotnické dokumentace pacienttl.

5.3 Charakteristika respondentii

Skupinu respondentii tvofili seniofi ve véku 60 let a vySe s diagnostikovanym onemocnénim
diabetes mellitus 2. typu, bez omezeni pohlavi, se zachovanymi kognitivnimi funkcemi.
S pohybovym rezimem chodici a ochotni spolupracovat na vyzkumném Setieni. Osloveni
respondenti byli pacienti diabetologického centra a hospitalizovani pacienti na internich od-
dé€lenich v nemocnici krajského typu. Vyzkumného Setieni se celkem zicastnilo 99 respon-
denttl, z toho bylo 40 muzi a 59 Zen. Nejmladsimu respondentovi bylo 60 let, nejstarsi mél

89 let.

Pted analyzou télesného sloZeni je doporuceno omezit fyzickou aktivitu v pfedchozim dni
(Loskot, c2009 - 2019). Tento pozadavek byl splnén, protoZze ambulantni pacienti jsou pou-
¢eni o dodrZovéni télesného klidu a laénéni pted krevnimi odbéry. U hospitalizovanych pa-

cientll byl dodrzen, jak télesny klid, tak lacnéni.
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5.4 Realizace vyzkumného Seti-eni

Setteni probihalo v obdobi od 25. 3. 2019 do 5. 4. 2019 v diabetologickém centru a na inter-
nich oddélenich v nemocnici krajského typu po schvéleni zadosti o umoznéni vyzkumného
Setieni, kterd je k dispozici u autorky bakaldiské prace. Respondenti byli osloveni po splnéni
specifickych kritériich uvedenych v podkapitole 5.2, byli sezndmeni s ucelem provadéni
Setteni a s jeho anonymitou. Byl proveden pfedvyzkum, do kterého bylo zapojeno
15 respondentti. Po jeho provedeni bylo zjisténo, Ze seniofi nejsou schopni samostatné rele-
vantng vyplnit dotaznik. Proto jsme se rozhodli vyuZit formu fizeného rozhovoru pro ziskani
dat. Poté byl kazdy respondent zmé&fen na analyzatoru InBody 270. Dalsi potfebna data byla
vyhledédna ve zdravotnické dokumentaci pacientli. V tnoru 2019 byl vytvofen edukaéni ma-
teridl pro seniory o dietnim doporu¢eni u onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
(viz Piiloha P 1), ktery respondenti dostali spole¢né s vysledkem bioimpedanc¢ni analyzy

(viz Ptiloha P IV).

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vysledki se vychazelo z 99 vyplnénych dotazniki, kde byly tdaje od respon-
denti a ze zdravotnické dokumentace a soucasné se pracovalo s daty bioimpedan¢ni analyzy.
Ziskana data byla pfepsana do vytvotfenych tabulek v programu Microsoft Excel 2019 a na-
sledn¢ statisticky vyhodnocena. Poté byly vytvofeny ze ziskanych dat na zdklad¢ Cetnosti
kolacové grafy a frekvencni tabulky absolutni (N) a relativni ¢etnosti (%) v programu Micro-
soft Office Excel 2019 a v programu Microsoft Word 2019. Z bioimpedan¢ni analyzy téles-
ného sloZeni byly pfi hodnoceni vyuZzity parametry body mass index (BMI), procento téles-
ného tuku a jeho doporucend redukce, cilovd hmotnost a jeji kontrola. Rozd¢leni jednotli-

vych kategorii BMI a procentudlni vyhodnoceni t€lesného tuku je uvedeno v Priloze P VIII.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

6.1 Zakladni charakteristika souboru

V této podkapitole je popsana zdkladni charakteristika souboru respondentti, pohlavi, vek,
hmotnost, vyska a sledovani télesné hmotnosti. Je zde popsano, jak dlouho maji seniofi dia-
gnostikovany diabetes mellitus 2. typu a u jakého 1ékate jsou s onemocnénim dispenzarizo-
vani.

Pohlavi a vék respondenti

V tabulce 1 a grafu 2 (viz Ptiloha P IX) jsou uvedeny informace tykajici se véku a pohlavi
respondentl. Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 99 (100,0 %) respondentd, z toho
bylo 59 (60,0 %) zen a 40 (40,0 %) muzi. Nejvice respondentl bylo v kategorii 60 - 64 let,
celkem 37 (38,0 %). Ve vékové kategorii 65 - 69 let bylo 30 (30,0 %) dotazovanych, ve véku
od 70 do 74 let bylo 19 (19,0 %), v kategorii 75 - 79 let bylo 7 (7,0 %) respondentil. Zicast-
nénych respondentt starSich 80 let bylo 6 (6,0 %). Vyzkumného Setieni se zicastnilo nejvice
Zen 27 (46,0 %) ve véku 60 - 64 let. Muzské pohlavi zastoupilo kategorii 60 - 64 let a v€ko-
vou kategorii v rozmezi 65 - 69 let ve stejném poctu, celkem 20 (50,0 %) respondentti. Nej-
mladsi respondent i respondentka méli 60 let, nejstarsi respondent mél 87 let a respondentka

89 let.

Pti hodnoceni véku a pohlavi respondentti se vychdzelo z polozky ¢. 14 a 17. Datum narozeni
respondenta bylo zji§tovano ze zdravotnické dokumentace, pro disledné ovéteni této infor-

mace.

Tabulka 1: VEk a pohlavi respondenti

Vek a pohlavi Muzi Zeny Celkem

N % N % N %
60 - 64 let 10 25,0 % 27 46,0 % 37 38,0 %
65 - 69 let 10 25,0 % 20 34,0 % 30 30,0 %
70 - 74 let 12 30,0 % 7 12,0 % 19 19,0 %
75 -179 let 5 12,0 % 2 3,0 % 7 7,0 %
80 - 84 let 2 5,0 % 1 2,0 % 3 3,0 %
85 -89 let 1 3,0% 2 3,0% 3 3,0%
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %
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Délka stanovené diagnézy diabetes mellitus 2. typu

V grafu 1 a v tabulce 20 (viz Piiloha XI) je uvedeno, jak dlouho maji respondenti diagnosti-
kovany diabetes mellitus 2. typu. Nejvice respondentli, muzii 12 (30,0 %) i Zen 26 (44,0 %)
ma DM 2. typu diagnostikovédno 1 - 4 let. Mén¢ neZ cCtvrtina, 24 (24,0 %) m4 onemocnéni
diagnostikovdno 5 - 9 let, u 17 (17,0 %) dotazovanych byl DM 2. typu diagnostikovan
10 — 14 let. Dalsich 17 (17,0 %) Zije s onemocnénim 15 let nebo déle. Respondentt, kterym
bylo onemocnéni diagnostikovano pied méné nez 12 mésici se vyzkumného Setfeni zicast-
nilo 3 (7,0 %), vSichni jsou muZského pohlavi. Zadna respondentka neméla onemocnéni di-
agnostikovano pied rokem nebo nékolika mésici. Muz ve véku 67 let, mél DM 2. typu dia-
gnostikovan jeden mésic, obdobi bylo zaroven nejkratSim diagnostikovanym intervalem.

Nejdéle diagnostikované onemocnéni, 30 let, m¢l respondent muzZského pohlavi.

Pro vyhodnoceni této informace se vychézelo z polozky €. 1. Datum, kdy bylo respondentim
diagnostikovdno onemocnéni bylo zjistovano z 1€kaiskych zprav ve zdravotnické dokumen-

taci.

Délka diagnostikovaného onemocnéni

®a) méné neZ 1 rok
mb)1-4let
mc)5-9let

d) 10 - 14 let
me) 15-20let

mf) 21 let a vice

Graf 1: Délka diagnostikovaného onemocnéni
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Ordinace, ve které jsou respondenti s diabetes mellitus 2. typu dispenzarizovani

V tabulce 2 je uvedeno, ve které ordinaci jsou pacienti s DM 2. typu dispenzarizovéni. Po-
loZkou dotazniku €. 3 bylo zjisStovano, u jakého 1ékafe jsou respondenti dispenzarizovani
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, volili mezi ambulanci diabetologického a praktic-
kého 1ékate pro dospélé. Ambulanci diabetologického 1€kate navstévuje 71 (70,0 %) respon-

dentt, praktického 1ékate 28 (28,0 %).

Tabulka 2: Ambulance, ve které jsou respondenti dispenzarizovani

Muzi Zeny Celkem
Druh 1ékate
N % N % N %
Diabetologicky l€kat 33 82,0 % 38 64,0 % 71 72,0 %
Prakticky 1ékaf 7 18,0 % 21 36,0 % 28 28,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %

Lécba respondentii s diabetes mellitus 2. typu

V tabulce 3 a grafu 3 (viz Ptiloha P IX) jsou uvedeny moznosti 1écby DM 2. typu u respon-
dentll, nejcastéji u nich je onemocnéni kompenzovéano dietou a perordlnimi antidiabetiky
(PAD), atou 49 (50,0 %) vsech respondentii. Pouze dietni rezimov4 opatfeni ke kompenzaci
tohoto onemocnéni jsou vyuZivdna u 9 (9,0 %) respondentti. Kombinaci diety, PAD a inzu-
linu je 1é¢eno 22 (22,0 %) respondentti. Dietni reZimové opatfeni a inzulin vyuziva 19 (19,0

%) dotazovanych.
Pti vyhodnocovani dat o 1€cbé respondenti se vychazelo z polozky €. 2.

Tabulka 3: Lécba diabetes mellitus 2. typu

) ) Muzi Zeny Celkem

Lécba diabetes mellitus 2. typu
N % N % N %

Dieta 5 12,0 % 4 7,0 % 9 9,0 %
Dieta, peroralni antidiabetika 15 37,0 % 34 58,0 % 49 50,0 %
Dieta, perordlni antidiabetika, inzulin 7 18,0 % 15 25,0 % 22 22,0 %
Dieta, inzulin 13 33,0 % 6 10,0 % 19 19,0 %
Celkem 40 | 100,0% | 59 | 100,0% | 99 | 100,0 %
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6.2 Stravovaci navyky seniori s diabetes mellitus 2. typu

V této podkapitole jsou popsany stravovaci navyky respondentti, pitny rezim, pocet porci
v prubéhu dne, moZnosti stravovani. Podkapitola zpracovava informace k vyzkumnému cili

¢. L.
Kolikrat denné se respondenti s diabetes mellitus 2. typu stravuji

V tabulce 4 a grafu 12 (viz Ptiloha P IX) jsou uvedeny udaje o frekvenci stravovani respon-
denti. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 33 (34,0 %) respondenti konzumuje jidlo 3x
za den, 28 (28,0 %) 4x denné a stejny pocet dotazovanych 5x béhem dne, 2 muzi (5,0 %) se
stravuji pouze 1x denn¢ a 8 (8,0 %) respondentd 6x denné. Mensi polovina muzi (47,0 %)

konzumuje stravu 3x denné.
Pti vyhodnocovani dat o frekvenci stravovani se vychéazelo z polozky €. 8.

Tabulka 4: Stravovani béhem dne

Stravovani Muzi Zeny Celkem
béhem dne N % N % N %

1x denné 2 5,0 % 0 0,0 % 2 2,0 %
3x denné 19 47,0 % 14 24,0 % 33 34,0 %
4x denné 9 23,0 % 19 32,0 % 28 28,0 %
5x denné 8 20,0 % 20 34,0 % 28 28,0 %
6x denné 2 5.0 % 6 10,0 % 8 8,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %

Moznosti stravovani senioru s diabetes mellitus 2. typu

V tabulce 5 a grafu 15 (viz. Ptiloha P XI) je popséno, zda si respondenti ptfipravuji doporu-
¢enou stravu doma nebo vyuZzivaji vefejné stravovaci zafizeni, jako je Skolni, vefejnd jidelna,
restaurace a dondskova sluzba. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 77 (73,0 %) respondenti
si stravu pripravuje doma, 22 (22,0 %) dotazovanych konzumuje stravu z vetejné jidelny,
pouze 5 (5,0 %) z restaurace. MozZnost jiného stravovani napt. rychlé obcerstveni nezvolil

Zadny z respondentt.

Pro vyhodnoceni této informace se vychazelo z polozky ¢. 11.
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Tabulka 5: MozZnosti stravovani

Muzi Zeny Celkem

MozZnosti stravovani

N % N % N %
Vaiim si doma 27 67,0 % 45 76,0 % 77 73,0 %
Odebirdam obédy z jidelny 10 25,0 % 12 20,0 % 22 22,0 %
Restaurace 3 8,0 % 2 4,0 % 5 5,0 %
Jiné 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %

Pojem ,,chlebova jednotka‘ v dietnim vyZivovém rezimu

Kasper (2015, s. 295) definuje chlebovou jednotku jako uméle vytvofeny pojem v diabeto-
logii, ktery mé za tkol zjednodusit pocitani sacharidi v dietnim reZimu diabetikiim 1é¢enych

inzulinem. Jedna chlebov4 jednotka obsahuje 10 - 12 g sacharidt.

V tabulce 6 a grafu 14 (viz Ptiloha P IX) je uvedeno, zda respondenti vyuZzivaji ,,chlebové
jednotky* ve vyzivovém rezimu. Z 99 (100,0 %) dotazovanych, vi 5 (5,0 %) respondentd,
kolik gramii chlebov4 jednotka obsahuje. Z4adny z respondentt nevyuZivd chlebové jednotky
v diabetické diet¢, 12 (12,0 %) respondentt se s timto pojmem setkalo, ale nevi, kolik gramt
chlebova jednotka obsahuje. Vice neZ 80 % respondentli se s pojmem chlebova jednotka
nikdy nesetkalo. Respondenti, kteii zvolili odpovéd’ vim, kolik gramt chlebova jednotka
obsahuje odpovidali na nasledujici otevienou polozku. Dotazovala se, kolik gramti sacharidi
chlebova jednotka obsahuje, 4 (80,0 %) respondenti odpovédéli 10 - 12 g sacharidi, 1 (20,0

%) respondentka z této skupiny uvedla, Ze chlebové jednotka obsahuje 2 g sacharidu.

Pro vyhodnoceni této informace byly pouzity udaje z polozky €. 10.
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Tabulka 6: Pojem ,,chlebov4 jednotka“

Muzi Zeny Celkem
Pojem ,,chlebov4 jednotka“
N % N % N %0
Ano, vim, ale v dieté je nevyuZivam 2 5,0 % 3 5,0 % 5 5,0 %
Ano, vim, pouZivdm chlebové 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

S pojmem jsem se setkala, ale nevim, 4 10,0 % 8 14,0 % 12 12,0 %

S pojmem chlebové jednotka jsem se | 34 85,0 % 48 81,0 % 82 83,0 %

Celkem 40 100,0% | 59 | 100,0% |99 | 100,0%

Slazeni napoju u senioru s diabetes mellitus 2. typu
V tabulce 7 a grafu 13 (viz Piiloha P IX) je uvedeno, zda respondenti sladi napoje.

Z celkového poctu respondentt 99 (100,0 %), 38 (39,0 %) uvedlo, Ze ndpoje viubec nesladi.
Népoje slazené cukrem konzumuje 24 (24,0 %) vsech respondentii a 8 (8,0 %) doslazuje
ndpoje medem. Um¢la sladidla pouziva 29 (29,0 %) respondentli. Z vysledku Setfeni je pa-
trné, Ze 15 (38,0 %) muzi sladi ndpoje medem nebo cukrem. MuZi sladi umélymi sladidly

0 7,0 % méné nez Zeny.
Pro vyhodnoceni této informace byly pouZity idaje z polozky €. 9.

Tabulka 7: Slazeni ndpoji

Muzi Zeny Celkem

Slazeni napoju

N % N % N %
Ne, nesladim 15 37,0 % 23 39,0 % 38 39,0 %
Ano, sladim cukrem 11 28,0 % 13 22,0 % 24 24,0 %
Ano, sladim medem 4 10,0 % 4 7,0 % 8 8,0 %
Ano, pouZivdm umél4 sladidla 10 25,0 % 19 32,0 % 29 29,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %
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Potraviny a tekutiny ve vyZivovém rezimu seniori s diabetes mellitus 2. typu

Pti vyhodnocovéni informaci o potravinich, které konzumuji respondenti v ramci dietniho
rezimu u diabetes mellitus 2. typu jsme vychazeli ze ziskanych dat z tabulky — Potraviny,
ktera je soucdsti dotazniku (viz Piiloha P VII). V tabulce - Potraviny bylo uvedeno 13 druht
potravin. Uvedeny jsou, jak vhodné, tak i Gpln€ nevhodné potraviny pro diabetické pacienty.
Jednalo se o zeleninu, ovoce, ofechy, ryby, lusténiny, pecivo, maso, mlé¢né vyrobky, uze-
niny, sladkosti, pfilohy k jidlu, tuky k mazani na pecivo. Respondenti byli dotazovéni jak
¢asto a u nékterych potravin také v jakém mnozstvi je konzumuji a jaké konkrétni z nich
zatazuji do svého jidelnicku nejcastéji. Soucasné byli dotazovéni na jejich pitny rezim, ta-
bulka — Pitny reZim; viz Ptiloha P VII). Bylo zjistovano, jaké mnoZstvi, a jaké druhy tekutin
piji béhem dne a zda konzumuji alkohol. V prvni Casti jsou uvedeny pfevdzné potraviny,
které spliuji dietni doporuceni, ve druhé ¢asti je doplituji méne vhodné a zcela nevyhovujici

u seniord s DM 2. typu.

V tabulce €. 21 (viz Ptiloha P X) je uvedeno, zda dotazovani respondenti konzumovali kon-
krétni druhy potravin. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vice neZ polovina Zen, 36
(61,0 %), zeleninu do stravovaciho reZimu zatazuje denné, a to v mnozstvi 200 — 300 g.
Z celkového poctu muzii 40 (100,0 %) zatazuje zeleninu do stravy denné 19 (47,5 %), nej-
vice respondenttl ji konzumuje denné v mnozstvi 300 —400 g, tedy 7 (36,8 %). Do jidelnicku

je nejvice zatazovana paprika, okurek a rajcata.

Ovoce ve stravé uvadeélo 98 (98,9 %) respondenttt, 41 (69,5 %) dotazovanych zZen konzumuje
alespon 1 kus ovoce za den. Vice neZ polovina muzi 24 (60 %) zatazuje do svého jidelnicku

v priméru 2 ks za den. Nejvice konzumovana jsou jablka a banédny.

LuSténiny zatfazuje do svého jidelnicku 88 (88,9 %) dotazovanych, nékolikrat do tydne
se vyskytuji ve stravé 62 (70,5 %) respondenti, 1x za mésic lusténiny konzumovala témét
Ctvrtina respondentt, 11 (12,5 %) respondentii nema potfebu nebo ze zdravotnich diivodu je

nemtiZze do svého jidelnicku zarazovat. Nejvice byla zastoupena cocka.

Dalsi poloZkou, na kterou byli respondenti dotazovani, byly ryby; konzumuje je 88 (88,9 %)
respondentt, 1 (1,1 %) respondentka uvedla, Ze ryby moiské i sladkovodni konzumuje kazdy
den, 32 (54,2 %) respondentek a 21 (52,5 %) respondenti ryby konzumuje nékolikrat
do tydne. Maso se vyskytovalo v jidelnicku kazdého respondenta. Nejvice respondenti kon-

zumovali maso vepfové (69,7 %) a maso kuteci (65,6 %). Uzeniny zatfazuje do stravy 19
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(47,5 %) respondentt a 33 (55,9 %) respondentek, nejvice nékolikrat do tydne. Nejpocetnéji

respondenti konzumuyji Sunku, druhou nej€astéjsi volbou je salam a klobdasa.

Mlééné vyrobky zatazuje do stravy 98 (98,8 %) respondentd, u 1 (1,0 %) respondenta
se nevyskytuji ve stravé mlécné vyrobky nebo mléko. Z celkového poctu 99 (100 %) respon-

dentt, 76 (76,8 %) dotazovanych je konzumuje v podob¢ mléka, jogurtii nebo syri denné.

Pecivo konzumuje denné 98 (98,9 %) respondentt, 39 (97,5 %) muzt a 49 (83,1 %) Zen.
Konzumuji pfevazné vyrobky z bilé mouky, pecivo ze Zitné mouky zatazuje do stravy mala

skupina respondenti.

Vice neZ tfi Ctvrtiny respondentd, tedy 77 (77,8 %), konzumuje ofechy, z toho je 49

(83,1 %) respondentek. Ve stravé respondentl se nejcastéji vyskytuji ofechy vlasské.

Sladkosti se objevily ve stravovacich ndvycich u 79 (79,8 %) respondentti, nejvice konzu-
muji zdkusky nebo tatranky. Diabetické sladkosti konzumuje 12 (20,0 %) respondentek
a5 (12,5 %) respondenttl, celkem se vyskytuji ve stravovacich zvyklostech u 17 (17,2 %)

dotazovanych. Pfi vybéru téchto potravin, kupuji vyrovky jako jsou napft. diabetické oplatky.

S pec¢ivem konzumovalo pomazanky (zervé, pomazankové maslo) a tuky (méslo, sadlo, rost-
linné tuky) 92 (92,7 %) respondenttl, zbylych 7 (7,1 %) na pecivo nemaze Zadny rostlinny

ani zZivoCiSny tuk. Ziskand data jsou uvedena v tabulkéch ¢. 22, 23 a 24 (viz Ptiloha X).

V tabulkach 25, 26 a 27 (viz Piiloha P X) je popsan pitny reZim respondentl. Zjistilo se,
7e 39 (39,4 %) respondentil pije 2 | tekutin denné, o 7 % méné respondentti pije 1,5 tekutin
béhem dne. Pouze 1 respondentka uvedla, Ze vypije za den 0,5 1 tekutin, 2 respondenti piji

4.0 1 tekutin béhem dne.

Alkoholické ndpoje konzumuje 68 (68,7 %) respondentl, ztoho 17 (42,5 %) Zen
a 14 (50,0 %) muza denn€. Nejvice vSech respondentil, tedy 10 (32,3 %), uvadi, Ze konzu-
muje 40 ml tvrdého alkoholu denné¢, 7 (41,2 %) respondentek uvadi jako druhou nejcastéjsi
moZznost v konzumaci alkoholu 200 ml vina, 9 (64,3 %) respondent( vypije 1-2 piva za den.
Pouze vyjime¢né alkoholické napoje konzumuje 13 (32,9 %) respondentek a 11 (39,3 %)

respondentul.

Mineralky v pitném rezZimu udévalo 51 (51,5 %) dotazovanych, z toho je konzumuje denn¢
42 (82,3 %) respondentt, 19 (37,2) dotazovanych vypije denn¢ 0,5 1 minerdlky. MnozZstvi
1 1 minerdlnich vod popiji béhem dne 8 (30,1 %) respondentek a 3 (18,8 %), celkem
8 (19,0 %) respondenti uvadi, Ze béhem dne vypije 1,5 | mineralky.
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Népoje s umélymi sladidly, jako je napt. Coca Cola Zero nebo Podébradka Prolinie 0%, se
viibec nevyskytuji v pitném rezimu 76 (76,8 %) respondentll, pije je méné neZ Ctvrtina re-
spondentd, tedy 23 (23,2 %). Denné konzumuji 4 (17,4 %) respondenti napoje s umeélymi
sladidly, v mnoZstvi od 1,0 1 do 2,0 .

6.3 Informacni zdroje poskytujici vyzivova doporuceni seniorim s dia-

betes mellitus 2. typu

V této podkapitole jsou popsany informacni zdroje, které poskytuji vyZivova doporuceni se-
niortim s diabetes mellitus 2. typu. Informac¢nimi zdroji byli zdravotnicti pracovnici, diabe-
tolog, prakticky lékaf, vSeobecnd/prakticka sestra, nutricni terapeut, edukacni sestra nebo
jiny zdroj, ktery respondenty sezndmil s vyZivovym doporu¢enim u DM 2. typu. Soucasné
je popséano, zda je zdravotni¢ti odbornici sezndmili s vyZivovymi doporucenimi dostatecné
¢i nikoliv a jaka dieta jim byla doporucena. V podkapitole je uvedeno na kolik procent do-
drzuji doporu¢end vyZzivova doporuceni a procentudlni zhodnoceni svych znalosti v této ob-

lasti dle svého uvazeni. Podkapitola popisuje data k vyzkumnému cili €. 2.
Zdravotniéti pracovnici podilejici se na edukaci o dietnich doporucenich

V tabulce 8 a grafu 4 (viz Piiloha P XI) je uvedeno, zda byli respondenti sezndmeni s vyzi-
vovymi doporuc¢enimi. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze 80 (81,0 %) respondentii bylo
sezndmeno s vyzivovymi doporuc¢enim u cukrovky, 11 (11,0 %) respondentl nebylo s vyZi-
vovymi doporucenimi sezndmeno viibec. To, zda je nékdo edukoval o této problematice si

nepamatuje 8 (8,0 %) respondenttl.

V tabulce 9 a grafu 5 (viz Piiloha P XI) je popsdno, kym byli respondenti edukovani
o vyzivovych doporucenich. Nejcastéji byli o dietni 1é€be seniofi informovéani diabetologic-
kym lékatem a to celkem 47 (59,0 %) respondentil. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 28
(28,0 %) seniorti s DM 2. typu je v péci praktického 1ékare, ale pouze 9 (11,0 %) respondentli
proslo edukacnim procesem v ambulanci praktického lékafe. VSeobecnd/ prakticka sestra
v diabetologické ambulanci edukovala o vyzivovych doporucenich 11 (14,0 %) respondentt
a v ambulanci praktického 1ékate 3 (4,0 %). Zadny z respondentt neuvedl edukaci nutri¢nim

terapeutem.

Tabulka 10 a graf 6 (viz Ptiloha P IX) popisuje, jakd konkrétni vyZivova doporuceni byla
doporucena pacienttim s DM 2. typu, 80 (81,0 %) respondentiim, kteii byli edukovéni o vy-
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Zivovém rezimu, byla doporucena ve vétSing piipadi diabetickd dieta, tedy 69 (86,3 %) do-
tazovanym. Reduk¢ni dieta byla doporucena 4 (5,0 %) respondentiim, nizkosacharidové vy-

zivové doporuceni zdravotnicti odbornici doporucili 1 (1,3 %) respondentovi.

Respondenti byli dotazovani, zda se domnivaji, Ze jim zdravotni¢ti odbornici poskytli dosta-
tek informaci o dietnich doporucenich; 74 (92,5 %) respondentiim bylo poskytnuto dostatek
informaci, 6 (7,5 %) se domniv4, Ze informaci bylo poskytnuto nedostate¢né. Bylo zjisto-
vano v ramci Setieni na kolik procent dle svého uvéazeni seniofi dodrzuji doporucenou dietu,
14 (17,5 %) respondentt uvadi, Ze dodrzuje dietni doporuceni na 40 % nebo mén¢. Dietu
na 50 % dodrzuje 12 (15,0 %) dotazovanych, 8 (10,0 %) respondentti se stravuje dle dopo-
ruceni na 60 %. Na 70 % dietu dodrZuje 16 (20,0 %) respondentti, na 90 %— 80 % dietni
doporuceni dodrzuje 21 (26,3 %) dotazovanych, 3 (3,8 %) respondenti jsou presvédceni,

Ze dietni rezim dodrZuji na 100 %.
Pro ziskéni informaci byly pouZity polozky €. 4, 4a, 4b, 4c, 4d.

Tabulka 8: Sezndmeni s dietnim doporucenim

Muzi Zeny Celkem
Sezndmeni s dietnim doporucenim
N % N % N %o
Ano, byl(a) 32 80 % 48 81 % 80 81 %
Ne, nebyl(a) 6 15 % 5 9 % 11 11 %
Nepamatuji si 2 5% 6 10 % 8 8 %
Celkem 40 100 % 59 100 % 99 100 %

Tabulka 9: Edukace zdravotnickych odbornikii

Muzi Zeny Celkem

Edukace zdravotnickych odbornikt

N % N % N %o
Prakticky 1ékar 3 10,0 % 6 12,0 % 9 11,0 %
Diabetologicky 1ékar 24 75,0 % 23 48,0 % 47 59,0 %
VSeobecna sestra/ Prakticka sestra 2 6,0 % 9 19,0 % 11 14,0 %
VSeobecna sestra/ Prakticka sestra 0 0,0 % 3 6,0 % 3 4,0 %
Nutri¢ni terapeut 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Edukacni sestra 3 9.0 % 7 15,0 % 10 12,0 %
Celkem 32 100,0 % 48 | 100,0% | 80 | 100,0 %
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Tabulka 10: Doporu¢ené dietni opatfeni

Doporucené dietni Muzi Zeny Celkem
opatien{ N % N % N %
Diabetickd dieta 23 28,8 % 46 57,5 % 69 86,3 %
Redukeni dieta 3 3,8 % 1 1,3 % 4 5,0 %
Ketogenni dieta 1 1.3 % 0 0,0 % 1 1,3 %
Z4dnd dieta 2 2,5 % 4 5.0 % 6 75 %
Celkem 29 100,0 % 51 100,0 % 80 100,0 %

Jiné zdroje informaci o vyzivovych doporuceni u seniori s diabetes mellitus 2. typu

V tabulce 11 a grafu 10 (viz Ptiloha P IX) je popsano, zda si informace o dietnich doporu-
¢enich respondenti aktivné vyhleddvaji i z jinych zdroji. Vice nez Ctvrtina vSech respon-
dentd, tedy 33 (33,0 %), si informace nevyhleddva viibec. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Ze prevazné muzi 18 (45,0 %) nemaji potiebu si informace vyhledavat, 12 (12,0 %) respon-
dentl uvadi, Ze jim jsou znalosti poskytovany z jinych zdroji neZ zdravotnickych, aniZ by
si je sami aktivné vyhledavali. Informace o spradvném stravovani pifi cukrovce si aktivné
vyhledava 54 (55,0 %) respondentt, tato skupina respondenti odpovidala na navazujici po-
lozku, kterd zjiStovala, zjakych konkrétnich zdrojii informace ziskdvaji. Celkem
24 (44,0 %) respondentii cerpd nové informace z internetovych zdroja. Jako druhou nejcas-

t&jsi odpoveéd’ 17 (31,5) % respondentii zvolilo proc¢itani edukacnich letaka ¢i brozurek.

Pro ziskani udajt byla pouZita polozka €. 6.

Tabulka 11: Informace o dietnich doporucenich

Muzi Zeny Celkem
Informace o dietnich doporucenich
N % N % N %
Ano, informace si aktivné vyhleddvam 17 42,0 % 37| 63,0% 54 55,0 %
Informace aktivn€ nevyhleddavam, ale 5 13,0 % 7 12,0 % 12 12,0 %
Ne, informace nevyhleddvam 18 45,0 % 15 25,0% 33 33,0 %
Celkem 40 100,0% | 59 | 100,0% | 99 100,0 %
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Znalosti senioru s diabetes mellitus 2. typu o vyzivovych doporucenich

V tabulce 12 a grafu 11 (viz Ptiloha P IX) je popséno, jaké maji seniofi znalosti v souvislosti
s dietni 1é¢bou u onemocnéni DM 2. typu. Pfi odpovidani na polozku ¢. 7 méli respondenti
za ukol zakreslit na Skdle od 0 % do 100 %, jaké jsou jejich znalosti v této oblasti,
17 (17,0 %) respondentii hodnoti své znalosti na 40 % nebo jesté¢ ménég, 14 (14,0 %) se
domniva, Ze jejich znalosti jsou na drovni 50 %, 18 (19,0 %) ma 60 % znalosti v oblasti
dietni 1éCby. Srovnatelny pocet respondentt, tedy 31 (31,0 %), hodnoti své znalosti

na 70 nebo 80 %, 90 % znalosti ma 16 (16,0 %) dotazovanych. Na 100 % ohodnotili své

znalosti 3 (3,0 %) respondenti.

Tabulka 12: Ohodnoceni znalosti respondentii

Procentudlni Muzi Zeny Celkem
znalosti N % N % N %
10 % 1 2,0 % 0 0,0 % 1 1,0 %
20 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
30 % 4 10,0 % 1 2,0 % 5 5,0 %
40 % 6 15,0 % 5 8,0 % 11 11,0 %
50 % 8 20,0 % 6 10,0 % 14 14,0 %
60 % 6 15,0 % 12 20,0 % 18 19,0 %
70 % 6 15,0 % 10 17,0 % 16 16,0 %
80 % 5 13,0 % 10 17,0 % 15 15,0 %
90 % 2 5,0 % 14 24,0 % 16 16,0 %
100 % 2 5,0 % 1 2,0 % 3 3.0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %
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Doporuceni piresného mnozstvi sacharidi v dietni 1é¢bé u seniort s diabetes mellitus 2.
typu

V tabulce 13 a grafu 8 (viz Pfiloha P IX) je popsdno, zda zdravotnicti odbornici doporucili
dotazovanym piesné mnozstvi sacharidii v dieté. Na tuto polozku odpovidali respondenti,
kteti v poloZce €. 4 zvolili odpovéd’ a, tedy 81 % respondentll. Bylo zjisténo, ze 3 (4,0 %)
respondenti dostali doporuceni na piesné mnoZstvi sacharidu ve stravé. Tito dotazovani od-
povidali na navazujici polozku, ktera zjiStovala, jaké konkrétni mnozstvi sacharidl jim bylo
doporuceno. V oteviené poloZce uvedli, Ze jim bylo navrhnuto 150 g, 200 g a 225 g sacha-
ridi. Zbyvajicich 71 (89,0 %) respondenttl Zddné doporuceni na mnozstvi sacharida v dieté
nedostalo. To, zda jim bylo doporuceno piesné mnozstvi sacharidl si nebylo védomo 6

(7,0 %) respondentti.
Pro vyhodnoceni byla pouzita polozka dotazniku €. 5.

Tabulka 13: Doporuc¢eni mnoZstvi sacharida v dieté

Muzi Zeny Celkem
Sacharidy v dietnich doporucenich
N % N % N %
Ano, doporudili 2 6,0 % 1 2.0 % 3 4,0 %
Ne, nedoporucili 29 88,0 % 42 89,0 % 71 89,0 %
Nevim 2 6,0 % 4 9,0 % 6 7,0 %
Celkem 33 | 1000% | 47 | 100,0% | 80 | 100,0 %
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6.4 Vybrané charakteristiky télesného sloZeni seniori s diabetes melli-

tus 2. typu ziskané mérenim analyzatorem InBody 270

Podkapitola popisuje vybrané charakteristiky respondentil, zjiSténé pomoci analyzatoru
InBody 270. Z bioimpedanc¢ni analyzy byly vyuzity parametry body mass index (BMI), pro-
cento télesného tuku a doporucend redukce hmotnosti. Na zdklad¢ této kontroly, byla vy-
hodnocena data, kolik by m¢l respondent zhubnout nebo svou hmotnost zvysit. Soucasné je
zde popsana hmotnost, vyska a to, zda respondenti sleduji svou télesnou hmotnost. Popsané

informace jsou zaméieny na vyzkumny cil prace €. 3.
Body mass index (BMI) u respondentii seniorii s diabetes mellitus 2. typu

V tabulce 14 a grafu 19 (viz Piiloha P IX) jsou uvedeny vysledky vyzkumu. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 17 (17,0 %) respondentl s normdlni hmotnosti, 4 (4,0 %) jsou podvy-
Ziveni, nadvédhu ma 32 (33,0 %), z toho byla jedna ¢tvrtina zZen a 13 (33,0 %) muzi. Obezitu
I. stupné ma dle hodnot BMI 28 (28,0 %), z toho bylo v této kategorii vice muzi a to o 8 %.
Hodnotu BMI nad 35,0 ma 18 (18,0 %) dotazovanych, coZz sv&dc¢i pro obezitu II. stupné.
Celkem 78 (78,8 %) respondenti s DM 2. typu ma hodnotu BMI vyssi, neZ je hodnota fyzi-

Vv

ologicka. Nejvyssi naméfend hodnota BMI byla 45,5 naopak nejnizsi hodnota 15.
Pro vyhodnoceni byly pouZity informace z bioimpedanc¢ni analyzy respondentt.

Tabulka 14: Hodnoty BMI

Muzi Zeny Celkem
BMI
N % N % N %

<18,5 1 2,0 % 3 5,0 % 4 4,0 %
18,5-24,9 2 5,0 % 15 25,0 % 17 17,0 %
25,0-29,9 14 35,0 % 18 31,0 % 32 33,0 %
30,0 - 34,9 13 33,0 % 15 25,0 % 28 28,0 %
35,0-39,9 10 25,0 % 8 14,0 % 18 18,0 %
Celkem 40 100 % 59 100 % 99 100,0 %
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Procento télesného tuku u seniori s diabetes mellitus 2. typu

V tabulce 15 a grafu 20 (viz Piiloha P IX) jsou uvedeny procentualni hodnoty tuku respon-
denti. U vsSech dotazovanych bylo provedeno méteni tukové tkdn€ pomoci bioimpedanciho
meéteni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 3 (3,0 %) ze vSech dotazovanych maji procento
télesného tuku 18 % a méné. Ctvrtina respondentll 25 (25,0 %) ma procento tukové tkdné
ve fyziologické hodnoté, tedy v rozmezi 18 % - 28 %, u 71 (72,0 %) jsou hodnoty vysoké
oproti hodnotdm normdlnim, tedy v rozmezi 28 % a vice. MuZi v této kategorii znacn¢ pie-
vysuji pohlavi Zenské, celkem jich bylo 24 (60,0 %). Maximélni hodnota ve vyzkumném

Setfeni byla 51 % télesného tuku, minimdlni naméfend hodnota byla 12,3 % télesného tuku.
Pro vyhodnoceni byly pouZity informace z bioimpedan¢ni analyzy respondenti.

Tabulka 15: Procentualni hodnoceni tukové tkané

Muzi Zeny Celkem
Procento tukové tkané v téle
N % N % N %
18 % a mén¢ 2 5,0 % 1 2,0 % 3 3,0%
18 % - 28 % 14 35,0 % 11 18,0 % 25 25,0 %
28 % a vice 24 60,0 % 47 47,0 % 71 72,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 | 100,0% | 99 100,0 %
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Doporucena redukce hmotnosti dle analyzatoru InBody 270 pro seniory s diabetes

mellitus 2. typu

V tabulce 16 a grafu 21 (viz Piiloha P IX) jsou uvedeny doporucené hodnoty redukce hmot-
nosti respondentti. Analyzator po zadani vysky, pohlavi, véku a zvazeni t€lesné hmotnosti
respondenta provedl analyzu télesného sloZeni a na jejim zdkladé vyhodnotil, o kolik kg
télesné hmotnosti by méli respondenti hmotnost snizit, 5 (12,0 %) muzi a 14 (24,0 %) zZen
by mélo hmotnost redukovat o méné nez 5 kg, redukce o 5 — 9 kg byla doporucena
10 (5,0 %) respondentim, z toho bylo v této kategorii o 8 % vice Zen. SniZit hmotnost
o 10 — 19 kg by me¢lo 37 (37,0 %) dotazovanych, 16 (16,0) respondentim byla navrZzena
redukce hmotnosti o 20 — 24 kg i v této kategorii znacné prevySovalo zastoupeni Zen, tedy
0 7 %, vice nez 25 kg by mélo hmotnost snizit 10 (25,0 %) muzi a 7 (12,0 %) zen. Nejvetsi
redukce télesného hmotnosti byla doporucena respondentovi muzského pohlavi, ktery by

m¢él svou hmotnost sniZit o 52,7 kg.
Pro vyhodnoceni byly pouZity informace z bioimpedan¢ni analyzy respondenti.

Tabulka 16: Doporucena redukce télesné hmotnosti

Doporucend redukce télesné Muzi Zeny Celkem
hmotnosti N % N % N %
Méné nez 5 kg 5 12,0 % 14 24,0 % 19 20,0 %
5-9kg 2 5,0 % 8 13,0 % 10 5,0 %
10 - 14 kg 9 22,0 % 10 17,0 % 19 19,0 %
15-19kg 9 23,0 % 9 15,0 % 18 18,0 %
20 -24 kg 5 13,0 % 11 19,0 % 16 16,0 %
25 kg a vice 10 25,0 % 7 12,0 % 17 17,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100 % 99 100,0 %
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Sledovani télesné hmotnosti seniori s diabetes mellitus 2. typu

Tabulka 17 popisuje, zda respondenti sledovali pravideln€ svou té€lesnou hmotnost. Bylo
prokdzano, ze 44 (75,0 %) zen pozoruje svou télesnou hmotnost pravidelné, zatimco muZzi ji
sleduji ve 45,0 %, 62 (63,0 %) vsech dotazovanych svou télesnou hmotnost sleduje pravi-

delné. Z celkového poctu dotazovanych, 37 (37,0 %) respondenti hmotnost nesleduje.
Pro ziskéani tdajt o sledovani télesné hmotnosti respondentil se vychédzelo z polozky ¢. 16.

Tabulka 17: Sledovani télesné hmotnosti

Sledovani télesné Muzi eny Celkem
hmotnosti N % N % N %
Ano, sleduji 18 45,0 % 44 75,0 % 62 63,0 %
Ne, nesleduji 22 55,0 % 15 25,0 % 37 37,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %

Individualni posouzeni své kategorie télesné hmotnosti

V tabulce 18 a grafu 16 (viz Ptiloha P IX) je uvedeno, jak respondenti vnimaji svou télesnou
hmotnost a do, které télesné kategorie se zatadili, 2 (2,0 %) respondenti se domnivaji, Ze jsou
podvyZziveni, 41 (41,0 %) dotazovanych vnimd svou hmotnost jako normdlni, 45 (46,0 %)

respondentl se domnivéa, Ze maji nadvahu, 11 (11,0 %) dotazovanych, Ze jsou obézni.
Pro vyhodnoceni byly pouZzity data z polozky €. 16.

Tabulka 18: Hmotnost respondenti

Muzi Zeny Celkem

Hmotnost respondenti

N % N % N %
Podvyziva 0 0,0 % 2 3.0 % 2 2,0 %
Normdlni vdha 17 42,0 % 24 41,0 % 41 41,0 %
Nadvéha 17 42,0 % 28 47,0 % 45 46,0 %
Obezita 6 16,0 % 5 9,0 % 11 11,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %
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Pohybova aktivita u seniori s diabetes mellitus 2. typu

V tabulce 19 a grafu 17 a 18 (viz Ptiloha P IX) je uvedeno, zda se seniofi s DM 2. typu
ve volném cCase vénuji pohybové aktivité. Z vyzkumné Setieni se prokazalo, ze 76 (77,0 %)
respondentl ve volném Case pohyb vykondva, tito respondenti odpovidali na nasledujici po-
lozky 13a a 13b. Zbylych 23 (23 %) respondentli pohybovou aktivitu nevykondva. V polozce
13a respondenti volili, jakou aktivitu vykondvali po dobu svého ¢asu. Nejcastéji chodi seni-
ofi na aktivni prochdzky, tuto odpovéd’ zvolilo 35 (46,0 %) respondenttl, 22 (29 %) respon-
dentl se vénuje praci na zahrad€. Odpovéd’ jizda na kole zvolilo 7 (9,0 %) dotazovanych.
V poloZce 13b uvdadéli, jak Casto vybranou aktivitu vykonavaji, 24 (32,0 %) z nich provadi
fyzickou aktivitu denné, 44 (58,0 %) dotazovanych pohybovou aktivitu provozuje jednou
do tydne. Jednou za mésic zafazuje pohybovou aktivitu do dennich Cinnosti 8 (10,0 %) re-

spondentdi.
Pro vyhodnoceni byly pouZzity data z polozky €. 13.

Tabulka 19: Pohybov4 aktivita

Muzi Zeny Celkem
Pohybova aktivita
N % N % N %o
Veénuji 31 77,0 % 45 76,0 % 76 77,0 %
Nevénuji 9 23,0 % 14 24,0 % 23 23,0 %
Celkem 40 100,0 % 59 100,0 % 99 100,0 %
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DISKUZE

Cilem €. 1 bylo zmapovat dietni stravovaci ndvyky u seniorti s onemocnénim diabetes melli-
tus 2. typu. Vyzkumny soubor tvofilo 99 (100,0 %) respondenti, z toho bylo 60 % Zen

a 40,0 % muzu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze tfetina respondentl se stravuje pouze 3x denné a vice
nez polovina ma stravu rozloZenou béhem dne do 4 az 5 porci. Zjisténd informace se nesho-
duje s tvrzenim Petrové (2017, s. 45), kterd ve vyzkumném Setieni zjistila, Ze seniofi s DM
2. typu svou stravu rozd¢luji béhem dne do 5 porci. Je doporu€ovéano, aby se diabetici stra-
vovali v menSich porcich pravidelné 5 — 6krat béhem dne. Dodate¢na porce jidla se zaClenuje
pouze mezi fyzicky narocné aktivity s delSim trvanim a zejména u diabetikli 1é¢enych inzu-

linem (Vranova, 2013, s. 94).

Z vyzkumného Setfeni stravovacich navykil respondentl vyplyvé, Ze seniofi diabetici zafa-
zuji do svého jidelniCku jako zdroj vldkniny a vitaminl zeleninu, ta se vyskytuje denné
200 — 400 g. Autoti Jirkovskd, Pelikdnova a And¢l (2012, s. 236) doporucuji konzumovat
600 g zeleniny, dusené i syrové, béhem dne. Kromé jednoho respondenta, vSichni dotazovani
konzumuji ovoce, dvé tietiny z nich konzumuji miniméaln¢ jeden kus ovoce denné. Vice nez

dv¢ tretiny respondentli konzumuji luSténiny a zafazuji je do stravy nékolikrat do tydne.

Maso je soucasti stravy kazdého respondenta, nejvice se vyskytuje ve stravovacich navycich
konzumace masa veptového a kufectho. Obecné¢ jsou tuky Zivoc¢isného ptivodu, s vyjimkou
rybich, hodnoceny negativné¢ z diivodu vysokého obsahu nasycenych mastnych kyselin a ne-

dostatku polyenovych mastnych kyselin (Dostdlovd, 2011, s. 348 — 349).

Ryby by mély byt ve stravé obsazeny alesponl 2-3 krat do tydne v mnozstvi cca 400 g, jak
u pacientll s DM 2. typu, tak i ve stravé zdravych jedinct (Jirskovskd, pelikdnova a Andél,
2012, s.237). Vice nez polovina oslovenych respondentl konzumuje ryby motské nebo slad-

kovodni n€kolikrat do tydne.

Pecivo je zafazovano témé&i vSemi respondenty do jidelnicku denné. Prevazna vétSina uvadi,
Ze konzumuje pSeni¢né pecivo bilé a celozrnné. Minimum respondentii konzumuje pecivo
zitné. Vyhlaska ¢. 333/1997 Sb. uvadi, Ze celozrnné pecivo musi obsahovat nejméné 80 %
celozrnné mouky, tento typ pediva neni bézné dostupny v obchodnich fetdzcich (Cesko,

2019). Lidé¢ si pletou celozrnné pecivo s vicezrnnym. Podle vyse uvedené vyhlasky musi
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vicezrnné pecivo obsahovat pouze 0 5 % jiné slozky, nez je pSeni¢nd a Zitnd mouka. Vyrobci
toto pecivo Casto posypaji seminky, vlo€kami ¢i pohankou, ale obsah celozrnné mouky je
zanedbatelny a Casto je dobarvovdno karamelem nebo prazenym jeCmenem ¢i Zitem. Do-
mnivame se, zZe respondenti konzumuji spiSe vicezrnné pecivo misto uvadéného celozrn-
ného. PSeni¢né pecivo obsahuje nejméné vldkniny a minerélnich latek a ma nizky glyke-

4

micky index, proto neni pro diabetiky nejvhodné&jsi.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 80 % respondentti konzumuje sladkosti nékolikrat do
tydne, vice sladkosti konzumuji Zeny nez muzi. NejCastéji udavali, Ze konzumuji tatranky

a zdkusky. Diabetické sladkosti vyhledava necelych 20 % respondentl.

Pitny reZim respondentti je témé&f ve vSech piipadech vyhovujici. Témér tfi Ctvrtiny respon-
dentt vypije 1,5 az 2 1 tekutin denné, preferuji ¢istu vodu, ¢aje a minerdlky. Sycené mine-
ralky se vyskytuji v pitném reZimu vice neZ poloviny dotazovanych. Népoje s umélymi sla-
didly pije jedna ctvrtina respondentii. Souhlasime s autorkou KubeSovou Matéjovskou,
(2012, s. 303) kterd uvadi, Ze neexistuje jednoznacnd odpoveéd’, na stanoveni optimalniho
mnoZzstvi pfijimanych tekutin u seniorti diabetikil. Jedna se o velmi individudlni zaleZitost,
ktera zavisi na zevnich faktorech. Pro seniory se doporucuje vychéazet z metody zvané ,,Keep

it light*“, coZ znamend, Ze pacientova hydratace je v poradku, je-li jeho barva moci svétla.

Alkoholické napoje konzumuji dvé tietiny respondentd, z toho 45 % respondentu ho konzu-
muje denn¢. Béhem dne konzumuji 40 ml destilat, 200 ml vina, nebo 1-2 piva. Vyjimecné

alkohol konzumuje 35 % respondentt.

Zadny z respondentil nepracuje v dietnim rezimu s vyménnymi jednotkami. Ani pacienti na

inzulinoterapii.

V ramci vyzkumného Setieni jsme zjiStovali, jak seniofi procentudlné hodnoti dodrzovani
svych dietnich doporuceni. Pouze 2,5 % respondentti dodrzuje podle svého nazoru dietni
doporuceni na 100 %, z 50 % dietni reZim dodrzuje 15 % respondentl. Témét 40 % respon-
dentl doporucenou dietu dodrzuje na 70 % az 80 %. Povazujeme tento zjistény fakt za pro-
blematicky, protoZe vice neZ polovina respondentil nepovazuje dietni 1écbu za soucdst tera-
pie DM 2. typu a na jeji dodrzovani neklade diiraz. Myslime si, Ze je potieba seniory diabe-

tiky edukovat o vyznamu a diileZitosti dietnich vyzivovych doporuceni.
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Cilem ¢. 2 bylo zjistit, informacni zdroje, které edukuji seniory s diabetes mellitus 2. typu

o dietnich doporucenich.

O dietnich vyzivovych doporucenich bylo edukovano 80 % vSech respondentti, zbyli respon-

denti uddvaji, ze edukovani nebyli nebo si na edukacni proces nevzpominaji.

Dvé tetiny respondentt jsou dispenzarizovani v ordinaci diabetologického lékate, jedna tie-
tina je v péci praktického 1€kafe pro dospélé. O dispenzarizaci pacienta s DM 2. typu se
rozhoduje v souladu s § 31 zdkona €. 48/1997 Sb. Prakticky 1ékat pro dospélé odpovida
za ucelnost a koordinaci péce o diabetika. Nemocny muze byt dispenzarizovan pro jednu
diagn6zu pouze u jednoho oSetiujiciho 1ékate. Pokud predava prakticky lékat pacienta k dis-
penzarizaci diabetologickému ¢i internimu 1ékafi nebo do péce jiného speciality musi pred
odeslanim pojisténce vyplnit tiskopis/vyménny list, kde se uvadi divod piedani do péce.
Spatné kompenzovani pacienti s DM 2. typu maji byt v pééi diabetologického 1ékate (Karen

a Svacina, 2018, s. 22 - 23).

O dietni 1é¢bé bylo diabetologickym Iékafem edukovano témér 60 % respondenti,
14 % edukovala vSeobecnd/prakticka sestra v diabetologické ambulanci. Pouze 2 % eduko-
vala edukacni sestra, a to béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, 15 % edukovanym
respondentim poskytl informace prakticky 1ékaf nebo vSeobecnd/ prakticka sestra v jeho
ambulanci. Zadny z respondentl nebyl edukovan nutri¢nim terapeutem. Podle doporude-
ného postupu o dietni 1écb¢ pacientli s diabetem by konzultace s nutri¢énim terapeutem o di-
etnich vyzivovych doporucenich po zjisténi diabetu méli probéhnout 3—6 krat v pribéhu
prvnich 6 mésicii a déle alesponi 1krat béhem roku (Jirkovskd, Pelikdnova a Andé¢l, 2012,
s. 242). Zjistili jsme, Ze toto doporuceni nebylo splnéno ani u jednoho z respondentti. Vice
neZ polovina dotazovanych vyhledava aktivné informace o dietni 1é¢b¢ z jinych zdroju. Nej-
Castéji uvadi jako zdroj internet, edukacni brozuru, letdk nebo Casopis, 12 % respondentl
informace nevyhledava, ale piesto jsou jim poskytovany rodinou nebo blizkymi osobami.
Ttetina respondentd informace nevyhleddvd. Pouze 3 respondenti ohodnotili své znalosti
o dietni 1écbé na 100 %, coZ znamend, Ze znaji vSechny informace. Téméf tietina respon-
dent hodnoti své znalosti na 70 az 80 %. Témet 20 % respondentl ohodnotilo své znalosti
na 60 %. Témét polovina respondentl hodnoti své znalosti o dietoterapii pod 50 %. Dieto-
terapie je nezbytnym prvkem v nefarmakologické 1€cbé DM 2. typu. Cilem dodrZovéni di-
etniho vyZivového doporuceni je udrzeni stabilnich hodnot krevniho cukru (LaSticova, 2011,

s. 64).
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Cilem ¢. 3 bylo zjistit vybrané charakteristiky télesného sloZeni pomoci analyzatoru InBody

270 u seniort s diabetes mellitus 2. typu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze normélni hodnotu BMI ma 17 % respondentii, nadvahu
ma tietina respondentli a tém¢ef polovina trpi obezitou I. nebo II. stupné. NaSe zjisténi
se shoduje s tvrzenim, Ze nadvdha nebo obezita jsou piitomny témét u vSech pacientti s DM
2. typu (Haluzik, 2017, s. 418). Tii ¢tvrtiny respondentil ma nadbytek tukové tkdné. Infor-
mace o tukové tkani byly ziskdny z bioimpedan¢ni analyzy t€lesného sloZeni. Normalni hod-
nota tukové tkan¢ je do 28 %. Vice nez polovina muzi a tém¢f polovina Zen ma vyssi pro-
cento télesného tuku. Podle vysledkl bioimpedan¢niho méfeni by méla vice neZ tietina re-

spondentl sniZit télesnou hmotnost o 10 — 19 kg, tfetina respondenti by méla hmotnost zre-

dukovat o vice nez 20 kg.

U diabetikt s nadvdhou a obezitou by mélo byt cilem dietnich doporuceni kromé stabilni
glykémie, také redukce hmotnosti. Pfi poklesu télesné hmotnosti dochdzi, v mnoha piipa-
dech k pozitivnimu ovlivnéni rizikovych faktort, hyperlipidemie a hypertenze, které se vy-

skytuji u téchto nemocnych (Lasticova, 2011, s. 64).
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali stravovacimi ndvyky seniort s diabetes mellitus 2. typu.
Teoreticka Cast prace je vénovana onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, vyZzivovym dopo-
ru¢enim a edukaci seniort s timto onemocnénim. V rdmci praktické Casti prace bylo prove-
deno kvantitativni vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zmapovat stravovaci ndvyky seniorti
s diabetes mellitus 2. typu, zjistit edukacni zdroje, které je informovaly o dietnich vyZivo-

vych doporucenich a zjistit u nich vybrané charakteristiky télesného sloZeni, bioimpedancni

metodou, pomoci analyzatoru InBody 270.

Vyzkumny soubor tvofilo 99 respondentli, 40 % muzi a 60 % Zen. O dietnich vyZivovych
doporucenich bylo edukovano 80 % respondenti; nejcastéji diabetologickym Iékafem nebo
vieobecnou sestrou z diabetologické ambulance. Zadny z respondenti nebyl edukovén o di-
etd nutriénim terapeutem tak, jak doporucuji postupy Ceské diabetologické spoleénosti. In-
formace o dietnich vyzivovych doporuceni si aktivné vyhledavalo z internetu, v Casopisech

nebo edukacnich materidlech vice nez polovina respondentt.

Z vyzkumu o stravovacich navycich vyplynulo, Ze téméf vSichni seniofi diabetici zafazuji
do svého jidelnicku zeleninu jako zdroj vldkniny a vitamind. Denné€ ji konzumuje ptiblizné
polovina Zen i muzt v mnozstvi 200 — 400 g. Doporuceny postup o dietni 1é€b¢ pro pacienty
s diabetem doporucuje konzumovat denn¢ 600 g zeleniny, dusené i syrové, takové mnoZzZstvi
vSak zadny z respondenti nekonzumuje. Témét vSichni dotazovani konzumuji ovoce, dvé
tretiny z nich miniméln¢ jeden kus ovoce denné. Pouze polovina dotazovanych seniort do-
drzuje doporuceni o rovnomérném rozloZeni stravy béhem dne do 5 mensich porci. Respon-
denti nejvice zatazuji do svého stravovani pSenicné bilé pecivo, vhodné Zitné pecivo konzu-
muje pouze mensi. Denni pitny reZim je dostatecny u tif ¢tvrtin seniort; v 1,5 — 2 1 tekutin

je nejcastéji zastoupena voda, sycené minerdlky a Caj.

Z vysledki bioimpedan¢niho méteni vyplynulo, Ze vice nez 80 % respondentli ma nadvahu
¢i obezitu. Soucasti prace bylo vytvoreni eduka¢niho materidlu o vhodnych a nevhodnych
potravindch pro diabetiky, které respondentiim bylo poskytnuto po vyplnéni dotazniku spo-
le¢n¢ s komentovanym vystupem analyzy jejich télesného sloZeni, vSe provedeno cilené
za ucelem zvySeni jejich informovanosti. U diabetikl s nadvdhou a obezitou by mélo byt
cilem dietnich doporu¢eni krom¢ stabilni glykémie, také redukce télesné hmotnosti. Di-
etni doporuceni jsou nezbytnym prvkem nefarmakologické 1é¢by u vSech pacienti s diabetes

mellitus 2. typu.
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PRILOHA P I: EDUKACNI MATERIAL PRO SENIORY S DIABETES
MELLITUS 2. TYPU

Dietni vyzivova
doporuceni pro pacienty
s diabetes mellius 2.typu

VHODNOU STRAVOU

K LEPSI KOMPENZACI DIABETU
A ZISKANI USPOKOJIVYCH
HODNOT GLYKEMIE V KRVI

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi meta-
bolickou chorobou vyznacujici se relativnim

A 3 nedostatkem inzulinu, ktery vede v organis-
PouZité zdroje: L Coor .
. _ mu k nedostateénému vyuZiti glukozy,
PELIKANQW’\, ‘é_'ereZIe a \{Iadlm[r BARTOS, 2018. projevujicfmu se hyperglykemii.
Prakticka diabetologie. Praha: Maxdorf.

Jessenius. ISBN g78-80-7345-559-0.
OLSOVSKY, Jindfich, 2018. Diabetes mellitus 2. typu:
priivodce osetiujictho lékare. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-558-3.

Lécba
https:f/cz.123rf.com/

Farmakologicka [écba:
uzivani perordlnfch antidiabetik, aplikace inzulinu

Nefarmakologicka Iécba:

Tento informacn{ material byl vytvoren dieta, dostatecna fyzickd aktivita
jako soucast praktické casti bakaldrskeé prace
Dietni lé¢bau seniorl s diabetes mellitus Il. typu.

Autor: : .w /
Markéta Popelkov3, studentka oboru . y / ?
VEeobecna sestra, Ustav zdravotnickych véd, = -
FHS, UTB ve ZIing, 2019 i‘\,\—‘ “
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PRILOHA PII: VYZIVOVA DOPORUCENI PRO PACIENTY
S DIABETEM DLE STANDARDU CESKE DIABETOLOGICKE

SPOLECNOSTI

Trans nenasyceng mastné kyseliny

Parametr Doporuéeni
Enerale Redukuje seu asob, které maji BMI >25 kg/m’, obvykle neni nutné regulovat u osob s BMI
erg 18,5-25 kg/m’
Tuky <35%
2 celkové energle
Cholesterol < 300 mg/den
Nasycené mastné kyseliny < 7% z energetického piljmu

< 1% zenergetického piijmu

Polyenové mastné kyseliny

< 10 % z energetického plijmu

Monoenové mastné kyseliny

10-20 % 2 energetického pijmu, pokud je dodriena celkovi spotfeba tukd do 35 %

n-3 polyenové mastné kyseliny

Tydné 2-3 porce ryby a poutivani rostlinnych zdrojh n-3 mastnych kyselin pokryva Edouci
spotfebu

44-60 % z energetického phijmu, vwbér sacharidovych potravin bahatych na vidkninu

Snchridy a5 nizkym glykemickym indexem
20 9/1000 keal celkove denni energetichs spotfeby, z toho 50 % rozpustne
Vidknina vidkniny. Denni pfijem zeleniny a ovoce v poméru 21 by mél dosahavat 600 g
viatné zeleniny tepeinéd upravend. Preferujerme zvyieny pijem ludténin.
Glykemicky index Doporucuje se phihiédnout k nému pfl vybéry potravin bohatych na sacharidy v ramci stejné

potravinove skupiny (napf, pekarenské vyrobhy, plilohy, ovoce ap)

Volnd sacharidy (sacharéza - fepny cukr)

Pfi uspokojive kompenzaci disbetu do 50 g/den (max, do 10 % energeticke spatfeby] v ramei
daodrieni celkove spotfeby sacharidd, Nevhodng pfi redukci.

Bilkoviny

1020 % z energetického ptijmu (odpovida 0,8~1.5 g/kg hmaotnostl), u manifestniho diabetic-
kého onemocnénl ledvin 0.8 g/kg normalnl hmotnosti/den s reduktl nejvyde na 06 gfkg pil
hrazend ztrst bilkovin do motl

Antloxidanty, vitaminy, stopowvé prvky,

Boporuduji s¢ potraviny pfirozené bahaté na antloxidanty, stopove prvky a ostatnl vitaminy.

Lehlka: ztrata 10-20 % hmotnosti
Teika: nad 20 % hmotnost!

suplementy Dale se doporutulje 1000 mg Ca/den pro prevenci osteopordey u stardich osob.
S0l < 6 g/den, vitdi amezeni u hypertoniki

S0l a vekutiny Tekutiny: alespon 30 ml/kg/den nebo 1-1,5 mi/1 keal energetického vydeje + doplnit daldi
tréty tekutin

Protein-anergetickd malnutrice

Energie 25-35 keal/kg, proteiny 1,3-1,5 g/kg idedini hmatnosti/den, dieta je soudisti by
zakladniho onemocnéni

Vegetaridnska strava

Alternativni dietnl letba, vidy po konzultaci s |ékafem a nutriénim terapeutem,

(Jirkovska, Pelikanova a Andé¢l, 2010, s. 236)
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PRILOHA P III: KONVERZACNI MAPA ZDRAVE STRAVOVANI A
POHYBOVA AKTIVITA

| e —— |
(Kuchtova, c2019)
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PRILOHA P1V: VYSLEDEK MERENI TELESNEHO SLOZENI
POMOCI ANALYZATORU INBODY 270
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PRILOHA P V: ALGORITMUS TERAPIE DIABETES MELLITUS 2.
TYPU DLE STANDARDU CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI

Upravit Zivotni styl + metformin |

pri nesnasenlivosti metforminu
1 . antidiabetikum z druhé drovné

[l ;glltazon [v'glﬂlozin |

[zména dvojkombinace nebo nové trojkombinace antidiabetik

Kombinovana terapie antidlabetik_v véetné inzulinu / NIT

HbA,,ﬁGﬁ nebo individualné stanoveny cil

(Skrha, Pelikdnov4 a Kvapil, 2017)
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PRILOHA P VI: DRUHY INZULINOVYCH PRIPRAVKU

Druh Nazev Nastup Maximalni Doba trvani VAN

. . » ucinku ucinek ucinku aplikace
inzulinu pripravku

Kratkodobd Novorapid, Zal5mi- 1-2hodiny 4,5-5ho- s.c.,iv. im.

. S Humalog, nut din
inzulinova
analoga Apidra
Kratkodobé Humulin R, Za30mi- Za2-3 ho- 6-8 hodin S.C., 1.V.
pusobici HM Actrapid nut diny
inzuliny
sligzehceels | Humulin N, Za1-2,5 Za 6-8 hodin ~ 12-14 hodin S.C.
pusobici HM Insuman hodiny
inzuliny gl
Insulatard
HM
Dlouhodobé Lantus, Za?2-3 Za 8-10 20-24 hodin S.C.
el Levemir hodiny hodin

analoga

inzulinu

(Jirkovsky, 2012, s. 269)
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PRILOHA P VII: DOTAZNIK
ViéZend pani, vdZeny pane
jmenuji se Markéta Popelkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase

Bati ve Zlin¢. Ve své bakalai'ské praci se zabyvam onemocnénim diabetes mellitus u seniorské populace. Ziskané

informace budou pouzity pfi zpracovani praktické ¢asti prace. Dotaznik je anonymni, jeho vyplnéni je dobrovolné.
Pfedem d¢kuji za Vasi pomoc a Cas. Markéta Popelkova

Instrukce pro sprdvné vyplneni dotazniku: sprdvnou odpovéd’ zakrouZkujte. Pokud budete odpovidat na otevienou

otdzku, vypiste, prosim, odpoved’ slovy.

1. Jak dlouho mate diagnostikovanou cukrovku (diabetes mellitus)?

2. Cukrovka je u Vs lécena:
a. Dietou
b. Dietou, perordlnimi antidiabetiky
c. Dietou, perordlnimi antidiabetiky, inzulinem
d. Dietou, inzulinem
3. S cukrovkou se léc¢ite u:
a. Diabetologického 1ékate
b. Praktického lékate
4. Byl(a) jste sezndmena zdravotnickymi pracovniky s dietnim doporucenim u cukrovky?
a. Ano, byl(a)
b. Ne, nebyl(a)
c. Nepamatuji si
Pokud jste vybral(a) odpovéd a, odpovézte na nasledujici otdzky. Pokud jste vybral(a) odpovéd b nebo c,

prejdéte na otazku €. 6.
4.a Kdo V4s sezndmil s vyZivovymi doporucenimi u cukrovky?

a. Prakticky lékat

b. Diabetolog

c. Vseobecnd sestra/ Prakticka sestra v diabetologické ambulanci

d. VsSeobecna sestra/ Prakticka sestra v ambulanci praktického 1ékate
Nutri¢ni terapeut

f.  Edukacni sestra

g. Jiné.........

4.b Poskytli Vam zdravotnicti pracovnici informace o dietnich doporucenich u cukrovky v dostate¢ném  roz-

sahu?

a. Ano, odbornici mi poskytli dostatek informaci

b. Ne, informace pro mé& byly nedostate¢né
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4.c Pokud Vam zdravotni¢ti odbornici doporucili dietu, napiSte, jakd dieta Vam byla doporucena.

4.d Zakreslete na stupnici od 0 % (nedodrZuji viibec) do 100 % (dodrZuji Gpln€) na kolik procent dodrZujete

doporucenou dietu:

@ . . * * - - . * . * .
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

5. Doporucili Vam zdravotni¢ti odbornici pfesné mnoZzstvi sacharidil v dieté?

a. Doporucili
b. Nedoporucili

c. Nevim

Pokud jste vybral(a) odpovéd a, odpovézte na nasledujici otdzku. Pokud jste vybral(a) odpovéd b nebo c,

pifejdéte na otdzku €. 6.

5.a Jaké mnozstvi sacharid Vam bylo doporuceno?

6. Ziskal(a) jste informace o dietnich doporucenich u cukrovky z jinych zdroja?
a. Ano, informace si aktivn€¢ vyhleddvam
b. Informace aktivn€ nevyhleddvam, ale jsou mi poskytnuty z jinych zdrojt nez od 1ékate

c. Ne, informace nevyhleddviam

Pokud jste vybral(a) odpovéd a, odpovézte na nasledujici otdzku. Pokud jste vybral(a) odpoveéd b nebo c,

prejdéte na otdazku €. 7.

6.a Odkud jste ziskal(a) informace o dietnich doporuc¢enich?

a. Internet f.  Casopis
b. BroZury, letdky g. Rozhlas
c. Znami h. Televize
d. Rodina i. Jiné......
e. Kniha

7. Ohodnotte v procentech své znalosti, které mate v souvislosti s dietni 1écbou u cukrovky.

@ [ . . . T T . . . . °
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
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8. Kolikrit denné se stravujete?
a. 3xdenné
b. 4x denné
c. Sxdenné
d. 6x denné

e. Jiné..........

9. Sladite ndpoje?
a. Ne, nesladim.
b. Ano, sladim cukrem.
c. Ano, sladim medem.

d. Ano, pouZivim umél4 sladidla (DiaChrom, Sacharin)

10. Vite, kolik gramti sacharidi obsahuje chlebové (vyménnd) jednotka?
a. Ano, vim, ale v diet¢ je nevyuzivim
b. Ano, vim, pouZivdm chlebové jednotky
c. S pojmem jsem se setkala, ale nevim, kolik graml obsahuje chlebova jednotka
d. S pojmem chlebové jednotka jsem se nikdy nesetkal(a)
Pokud jste vybral(a) odpovéd’ a nebo b, odpovézte na nasledujici otdzku. Pokud jste vybral(a) odpoved ¢

nebo d, prejdéte na otazku €. 11.
10.a Napiste, kolik obsahuje chlebova jednotka: ..........

11. Kde se stravujete?
a. Vafim si doma
b. Odebirdm obédy z jidelny (napft. Skolni jidelna, vefejn4 jidelna)
c. Restaurace

d. Jiné..........

12. Do které vdhové kategorie patfite?
a. Podvyziva
b. Normalni vdha
c. Nadvaha
d. Obezita

13. Vénujete se pohybové aktivité?
a. Vénuji

b. Nevénuji

Pokud jste vybral(a) odpovéd a, odpovézte na nasledujici otazky. V piipadé, Ze jste vybral(a) odpovéd b,

prejdéte k otazce €. 14
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13.a Vyberte, jakou aktivitu vykondvate.

a. Aktivni prochdzky
b. Nordic walking
c. Price na zahradé

d. Beé&Zky, sjezdy

13.b Jak Casto vykondvate pohybovou aktivitu?

14.

15.

16.

17.

a. Denné

b. Tydné

<

c. Mesicn

Iste:
a. Muz
b. Zena
Jaka je vase vySka a hmotnost?

Sledujete svou té€lesnou hmotnost?
a. Ano, sleduji

b. Ne, nesleduji

Jaky je VAS VK2 ....ooovee.

c.

f.
g.

Cviceni
Jizda na kole

Joga



Tabulka Potraviny

Druh Jite danou Jak casto potraviny konzumujete? Pokud jste odpovédél(a) denné, jaké Jaky druh potraviny jite nejcastéji?
potraviny potravinu? mnoistvi dané potraviny zkonzumujete? Muzete vybrat/ napsat max. 3 druhy
ANO X NE Denné | Nékolikrat do 1xza Pouze Jiné
tydne mésic vyjimecné
Méné | 100- | 201- | 301- | 401- | lJiné Okurek Redkev Jiné.........
Zelenina nez 200 | 300 | 400 | 5008 | .eeeenr
100g g g g Mrkev Paprika Rajce
Banan Hruska Jablko
Ovoce (ks) Jahody Kiwi Jiné.........
x Jiné
Lusténiny Cocka Fazole Hrach
Hovézi Veprové
Maso x Krati Kralik
Ryby x Ryby sladkovodni Ryby morské
Mlécné Jogurt Tvaroh Kefir
vyrobky x Mléko Syr JinG........
Pecivo Celo- Pecivo Jiné
Pecivo x z bile zrnné ze Zitné | .o
mouky pecivo mouky
Salam Klobasa Parek
Uzeniny x Sunka Spekaéek Jiné.........
Mandle Kesu Pistacie
Orechy (g) Vlagské Pekanové JT
orechy ofechy
Tatranka Cokoladova Bonbdny
Sladkosti tyCinka
(ks) Zakusek Cokolada Cokolada
mlécna vysoko-
procentni
Diabetické
sladkosti

(ks)




Tabulka Tekutiny

Prilohy k jidlu Varené Bramborova Hranolky Ryze
x x brambory kase
Kuskus Téstoviny Kynuty | 1) T-Jo—
knedlik
Tuky (na mazani) x x Zivogisné maslo Sadlo Rostlinné tuky
k pecivu (napf. Rama,
Perla)
Zervé Pomazankové Jiné....u...
maslo

Druh tekutiny

Pijete dané

napoje? Jak casto tekutiny pijete?
Jaké mnoistvi tekutin Jaky druh tekutiny pijete nejcastéji?
ANO X NE Denné Nékolikrat 1x za Pouze Jiné vypijete béhem dne? MuzZete vybrat max. 3 druhy.
do tydne mésic | vyjimecné
x Pitna voda Dius Melta Caro
Tekutiny (ml) Caj Mineralky Kava Jiné........
(ml) Pivo Vino
Alkohol Slivovice Jiné.........
(ml) Slazené perlivé Slazené neperlivé
Mineralky Prirodni perlivé Prirodni neperlivé
Napoje s umélymi
sladidly (nap¥.

aspartamem, ktery
obsahuje napr.
Coca Cola Zero,
Sprite, Podébradka
Prolinie 0 %)

(ml)

X




PRILOHA P VIII: KATEGORIE BODY MASS INDEXU (BMI) A
HODNOCENI PROCENTA TELESNEHO TUKU

BMI Kategone podle WHO Zdravotni rizika
<185 Podviha Poruchy pfijmu potravy
{ancrexie)
185-249 Mormalni vaha Mlinimalni
250-1299 Nadvéha HEl g e
Zvyiena
N0 -349 Obezita stupefi L stfedné vysoka
350-399 Ohezita stupef I Wysoka
= 40 CUberita stupefi IL Vel vysoka

(Jirkovsky, 2012, s. 393)

Doporucené procentualni zastoupeni télesného tuku u muzi a zen v zavislosti na véku:

Vék <30 30 - 50 > 50
Zeny 14-21% 15-23% 16-25%
muzi 9-15% M1-17% 12-19%

(Opimélni slozeni téla, c2019)



PRILOHA P XI: KOLACOVE GRAFY Z VYZK[MNEHO SUTRINI

Vek respondenttt

ma)60-64 mb)65-69

mc) 70-74 d) 75-79

me) 80-84 mf) 85-89

Graf 2: Vék respondentt

Tabulka 20: Délka diagnostikovaného onemocnéni

Délka diagnostikovaného Muzi Zeny Celkem
onemocnén{ N % N %o N %
Méné¢ nez 1 rok 3 7 % 0 0 % 3 3%
1-4let 12 30 % 26 44 % 38 39 %
5-9let 10 25 % 14 24 % 24 24 %
10 - 14 let 7 18 % 10 17 % 17 17 %
15 -20 let 4 10 % 4 7 % 8 8 %
21 let a vice 4 10 % 5 8 % 9 9 %
Celkem 40 100 % 59 100 % 99 100 %




Cukrovka je u Vs lécena:

ma. Dietou

mb.  Dietou, perordlnimi
antidiabetiky

Hc. Dietou, perordlnimi
antidiabetiky, inzulinem

nd. Dietou, inzulinem

Graf 3: Lécba diabetes mellitus 2. typu

Byl(a) jste sezndmen(a) zdravotnickymi praconiky s dietnim doporucenim u
cukrovky?

ma. Ano, byl(a)
mb. Ne, nebyl(a)

mC. Nepamatuji si

Graf 4: Sezndmeni s dietnim doporuc¢enim



Kdo Vés sezndmil s dietnimi doporuc¢enimi u cukrovky?

ma. Prakticky lékar

Hb. Diabetolog

mc. VSeobecna sestra/
Prakticka sestra v diabetologické
ambulanci

md.  Vseobecna sestra/
Prakticka sestra v ambulanci
praktického lékare

He. Nutri¢ni terapeut

Graf 5: Edukace zdravotnickych odborniku

DOporucené dietni opatieni

M a. diabetickd
mb. redukéni

m c. ketodieta

Graf 6: Doporucené dietni opatieni




Ohodnoceni dodrzovani dietnich doporuceni

ma) 10%
mb) 20%
mc) 30%
d) 40%
me) 50%
) 60%
mg) 70%
mh) 80%
mi) 90%
mj) 100%

Graf 7: Ohodnoceni dodrZovani dietnich doporuceni

Doporucili Vam zdravotniéti odbornici pfesné mnoZstvi sacharida v dieté?

ma.  Doporucili
mb.  Nedoporucili

HcC. Nevim

Graf 8: Doporuceni mnoZstvi sacharidil v dieté



Ziskal(a) jste informace o dietnich doporucenich u cukrovky z jinych zdroja?

Ha. Ano, informace si
aktivné vyhleddvam

mb. Informace aktivné
nevyhleddvam, ale jsou mi
poskytnuty z jinych zdroju
nez od lékare

Hc. Ne, informace
nevyhledavdm

Graf 9: Informace o dietnich doporucenich

Odkud jste ziskal(a) informace o dietnich doporucenich?

ma. Internet

mb.  Brozury, letdky

Hc. Znami
©d. Rodina
He. Kniha
mf Casopis

mg Rozhlas

mh. Televize

Graf 10: Informace z jinych doporuceni




Ohodnocenf znalost{ respondentt

ma) 10%
mb)20%
mc)30%
d) 40%
me) 50%
uf) 60%
mg) 70%
mh) 80%
mi) 90%
mj) 100%

Graf 11: Ohodnoceni znalosti respondentii

Stravovani béhem dne

ma, 3x denné
mb. 4x denné
mc. 5x denné

d. 6x denné

Graf 12: Stravovani béhem dne



Slazeni ndpoja

Ha. Ne, nesladim.

29%

mb. Ano, sladim cukrem.

— EC. Ano, sladim medem.
8%

md. Ano, pouzivim uméla
sladidla (DiaChrom, Sacharin)

Graf 13: Slazeni ndpojt

Pojem ,,chlebova* jednotka

Ha, Ano, vim, ale v diet¢ je
nevyuzivam

mb. Ano, vim, pouzivim
chlebové jednotky

mcC. S pojmem jsem se
setkala, ale nevim, kolik
gramt obsahuje chlebova
jednotka

nd. S pojmem chlebova
jednotka jsem se nikdy
nesetkal(a)

Graf 14: Pojem ,,chlebovd* jednotka



MozZnosti stravovani

ma. Vaiim si doma
mb. Odebirdm obé&dy z

jidelny (napft. $kolni jidelna)

Hc. Restaurace

Graf 15: MozZnosti stravovani

Hmotnost respondentd

ma.
mb.
Hc.

nd.

Podvyziva
Normaln{ vdha
Nadvaha
Obezita

Graf 16: Hmotnost respondentil




Fyzicka aktivita

uf.

ma.
mb.
mc.
nd.

He.

mg.

Aktivni prochazky
Nordic walking
Préce na zahradé
Bézky, sjezdy
Cviceni

Jizda na kole

Joga

Graf 17: Fyzick4 aktivita

Pravidelnost vykonavani fyzické aktvity

Ha. Denné
mb. Tydne
mc. Mgésicne

©d.  Vyjimectné

Graf 18: Pravidelnost fyzické aktivity




Hodnoty BMI

ma) <185

mb) 18,5-249
mc)25,0-29,9
=d)30,0-349
me) 35,0-39,9

Graf 19: Hodnoty BMI

Procentudlni hodnoceni tukové tkané

ma) 18 % a méné
mb) 18 % -28 %

mc) 28 % a vice

Graf 20: Procentualni hodnoceni tukové tkané



Doporucena redukce télesné hmotnosti

20%

®a) méné nez 5 kg
mb)5-9kg
mc)10- 14 kg
md)15-19kg
me)20-24kg

m f) 25 kg a vice

Graf 21: Doporucend redukce té€lesné hmotnosti




PRILOHA P X: VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI TYKAJICI
SE STRAVOVACICH NAVYKU A PITNEHO REZIMU

Tabulka 21: Konzumace vybranych druh@ potravin

Zeny Muzi Celkem
Druhy. Ano Ne Ano Ne Ano Ne
potravin
N| % |[N| % |[N|] % |[N| % |[N| % |N| %
Jeleni 5911000 01] 0,0 [39] 975 | 1| 25 (98| 989 | 1| 1,0
clenina % % % % % %
o 58| 983 | 1| 1,7 [40] 1000 | 0 | 00 |98]| 989 | 1| 1,0
voce % % % % % %
— 520 90,1 | 7] 11,9 [36] 90,0 | 4 | 100 | 88| 889 |11 11,1
us emny % % % % % %
M 5911000 | 0] 00 [40] 1000 | 0 | 00 |99 1000 | 0 | 00
aso % % % % % %
Reb 53| 898 | 6102 [35] 875 | 5 | 125 |88 | 889 |11 11,1
yoy % % % % % %
MI&Eng ve 581 983 | 1| 1,7 |40] 1000 | 0| 0,0 |98] 989 | 1 | 1,0
cene vy % % % % % %
robky
Peci 581 983 | 1| 1,7 [40] 1000 | 0| 00 |98] 989 | 1| 1,0
ecvo % % % % % %
Usen 50| 84,7 | 91153 [39] 975 | 1| 25 | 89| 89,9 |[10] 10,1
zemny % % % % % %
Orech 49| 83,1 | 10| 169 | 28] 700 | 12| 300 | 77| 77.8 | 22| 222
rechy % % % % % %
Sladkost 49| 83,1 | 10| 169 [ 30| 750 | 10| 250 |79 | 79,8 |20 | 20,2
adkosti % % % % % %
Diabetické 12| 203 |47]797 | 5| 125 [35]875 | 17| 172 | 82| 82,8
sladkosti % % % % % %
Piilohy 5911000 | 0| 00 | 40| 1000 | 0 | 0,0 | 99| 1000 | 0 | 0,0
k jidlu % % % % % %
Tuky (na 541 91,5 [ 5] 85 [38] 950 | 2| 50 |92 929 | 7| 7.1
mazani k pe- % % % % % %
¢ivu)




Tabulka 22: Zastoupeni vybranych potravin ve stravé respondentek

Druhy Denné Nekolikrat do tydne 1x za mésic Pouze vyjimecné
potravin N % N % N % N %
Zelenina 36 61,0 % 20 33,9 % 3 5,08 % 0 0,0 %
Ovoce 41 69,5 % 17 28,8 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Lusténiny 0 0,0 % 37 62,7 % 14 23,7 % 1 1,7 %
Maso 24 40,7 % 35 59,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Ryby 1 1,7 % 32 54,2 % 16 27,1 % 4 6,8 %
Mlécné vy- | 44 74,5 % 13 22,0 % 0 0,0 % 1 1,7 %
robky
Pecivo 49 83,1 % 8 13,5 % 0 0,0 % 1 1,7 %
Uzeniny 9 15,3 % 33 55,9 % 4 6.8 % 4 6.8 %
Ofechy 2 34 % 24 40,7 % 13 22,0 % 10 19,9 %
Sladkosti 1 1,7 % 27 45,8 % 9 15,3 % 12 20,3 %
Diabetické

0 0,0 % 7 11,9 % 3 5.1 % 2 34 %
sladkosti




Tabulka 23: Zastoupeni vybranych potravin ve strave respondentil

Denné Nekolikrat do tydne 1x za mésic Pouze vyjimecné

Druhy
potravin N % N % N % N %
Zelenina 19 47,5 % 17 42,5 % 1 2,5 % 2 5,0 %
Ovoce 24 60,0 % 13 325 % 0 0,0 % 3 7,5 %
Lusténiny 0 0,0 % 25 62,5 % 8 20,0 % 3 7,5 %
Maso 22 55,0 % 17 42,5 % 0 0,0 % 1 2,5 %
Ryby 0 0,0 % 21 52,5 % 13 32,5 % 1 2,5 %
MIécné vy-

32 80,0 % 6 15,0 % 1 2,5 % 1 2,5 %
robky
Pecivo 39 97,5 % 1 2,5 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Uzeniny 13 325 % 19 47,5 % 6 15,0 % 1 2,5 %
Ofechy 2 5,0 % 13 325 % 9 22,5 % 4 10,0 %
Sladkosti 3 7,5 % 13 32,5 % 6 15,0 % 8 20,0 %
Diabetické

0 0,0 % 1 2,5 % 4 10,0 % 0 0,0 %
sladkosti




Tabulka 24: Zastoupeni vybranych potravin ve stravé vSech respondentil

Denné Nekolikrat do tydne 1x za mésic Pouze vyjimecné

Druhy
potravin N % N % N % N %
Zelenina 55 55,5 % 37 37.4 % 4 4,0 % 2 2,0 %
Ovoce 65 65,7 % 30 30,3 % 0 0,0 % 3 3,0 %
Lusténiny 0 0,0 % 62 62,6 % 22 22,2 % 4 4,0 %
Maso 46 46,5 % 52 52,5 % 0 0,0 % 1 1,0 %
Ryby 1 1,0 % 53 53,5 % 29 29,2 % 5 5,1 %
Mlécné vy- | 76 76,8 % 19 19,2 % 1 1,0 % 2 2,0%
robky
Pecivo 88 88,9 % 9 9,1 % 0 0,0 % 1 1,0 %
Uzeniny 22 222 % 52 52,5 % 10 10,1 % 5 5,1 %
Ofechy 4 4,0 % 37 37,4 % 22 22,2 % 14 14,1 %
Sladkosti 4 4,0 % 40 40,4 % 15 15,2 % 20 20,2 %
Diabetické

0 0,0 % 8 8,1 % 7 7,1 % 0 0,0 %
sladkosti




Tabulka 25: Pitny reZim respondentek

Ano Ne Denné Nékolikrat do | 1x za mésic Pouze vyji-
tydné mecné
Pitny reZim
N % N % N % N % N % N %
Alkohol 40 | 67.8% | 19 | 322% | 17 | 425% | 8 | 20,0% | 2 50% | 13| 325%
Mineralky 32 | 542% | 27 | 458% | 26 | 81,2% | 2 6.3 % 3 9.4 % 1 3,1 %
Népojesumé- | 14 | 23,7% | 45 | 762% | 2 | 143% | 2 143% | 1 7,1 % 9 | 643 %
lymi sladidly
0,51 1,01 1,51 2,01 2,51 301
Mnozstvi tekutin v 1 za 24 hod. 1x 5x 19x 23x 8x 3x
Tabulka 26: Pitny rezim respondenti
Né&kolikrat Pouze vy-
. Ano Ne Denné 1x za mésic
Pitny do tydng jime&né
rezim
N % N % N % N % N % N %
39,3
Alkohol 28 | 70,0% | 12 | 30,0% | 14 | 50,0% | 1 3,6 % 2 71% | 11 %
(4
0,0
Mineralky 19 | 475% | 21 | 525% | 16 | 842% | 3 | 158% | O 0,0 % 0 %
(4
Népoje s umélymi 44,4
9 1225% |31 | 7715% | 2 | 222% | 1 | 11,1% | 2 | 222% | 4
sladidly %
1,0 1,51 2,01 2,51 301 4,0
Mnozstvi tekutin v 1 za 24 hod.
3x 13x 16x 2x 4x 12x




Tabulka 27: Pitny rezim vSech respondentt

Nekolikrat Pouze vyji-
. Ano Ne Denné 1x za mésic
Pitny do tydng mecng
rezim
N % N % N % N % N % N %
Alkohol 68 | 687% | 31 | 31.3% | 31 | 45,6% | 9 132% | 4 59% | 24 | 35,3 %

Mineralky 51| 51,5% | 48 | 485% | 42 | 823 % | 5 9.8 % 3 5.9 % 1 2,0 %

Népoje s ume-
23 | 232% |76 | 768% | 4 | 174% | 3 | 130% | 3 | 13,0% | 13 | 56,5 %
lymi sladidly

0,51 1,01 1,51 2,01 2,51 301 4,01

Mnozstvi tekutin v 1 za 24 hod.
1x 8x 32x 39x 10x 17x 2X




