UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2012 Lenka Oprchalova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Informovanost pacientii s diabetem mellitu 2. typu o dietnich

rezimech

Lenka Oprchalova

Bakalarska prace

2012



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které

jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence
o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pifiméfeny
prispévek na uhradu nakladu, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich
skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Ricanech dne 4.2.2012

Lenka Oprchalova



Timto zptisobem bych velice rada pod€kovala vSem, ktefi mi pomohli tuto praci
zpracovat. PfedevSim bych velmi rdda podékovala vedouci mé bakalaiské prace, pani Mgr.
Martin¢ Jedlinské, za odborné vedeni, Cas, ochotu a trpélivost, kterou mi vénovala. Dale bych
chtéla podékovat I¢kaiim z diabetologickych ordinaci za odbornou konzultaci a za trpélivost pii

vyplilovani dotaznikt jejich pacienty.



ABSTRAKT

Bakalaiska prace sndzvem ,Informovanost pacientii s diabetem 2. typu o dietnich
rezimech® je teoreticko-vyzkumna prace. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit formu edukacni

péce pacientl s diabetem mellitu a jeji vliv na informovanost a dodrzovani dietnich rezimii.

V teoretické ¢asti je popsan diabetes mellitus, metabolicky syndrom, souvislost obezity a
diabetu 2. typu. Déle byla soustiedéna pozornost na vyznam edukace a prevence hlavné v oblasti
dietnich a vyzivovych rezimu v 1écb¢ diabetu mellitu a postaveni diety a dietologie v 1é¢bé tohoto

onemocnéni.

Ve vyzkumu byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdavany ve
dvou nezavislych diabetologickych poradnach v Praze. V diskuzi a zavéru jsou vyhodnoceny
stanovené cile a vyzkumné otazky. Vysledky odhalily, Ze respondenti jsou relativné spokojeni
s urovni edukace, ptesto by fada z nich ptivitala vétSi Casovy prostor pro preddvani informaci a

kladeni dotaza.

KLICOVA SLOVA:

Diabetes mellitus, metabolicky syndrom, edukace, dietni rezimy diabetiki 2. typu,

vzdélavani

ABSTRACT:

Bachelor thesis ,,Awareness of Diabetes Type 2 patients on dietary regimes™ is a
theoretical research study. The research target was to determine the form of educational care of

diabetes mellitus patients, and its effect on awareness and dietary regimes abiding.

The theoretical part describes diabetes mellitus, metabolic syndrome, connection of

obesity and diabetes type 2, hereinafter with particular attention to the significance of education



and prevention namely in the region of dietary and nutritional regimes of diabetes mellitus

treatment, as well as the position of a diet and dietology in curing of this illness.

There was used a method of questionnaire inquiry in the research. The questionnaires
were distributed at two independent diabetes centres in Prague. The discussion and conclusion
interpret assigned objectives and research questions. The results showed that respondents are
comparatively satisfied with the level of education. Regardless of this fact, many of these would

appreaciate more time for sharing information and asking questions.

KEY WORDS:

Diabetes mellitus, Metabolic syndrome, Education, Diabetes Type 2 dietary regime
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Uvod

21. stoleti je obdobim, kdy pokrok na jedné stran¢ lidem praci usnadiuje, zejména tu
fyzickou, na druhé stran€ ale vyznamné pfispiva ke vzniku mnoha civilizacnich chorob. Mezi
civiliza¢ni choroby jsou fazena vSechna onemocnéni, kterd vznikaji at jiz pfimo, nebo
zprostiedkované v souvislosti s celkovym nezdravym zivotnim stylem, nedostatkem pohybu,
nespravnou vyzivou, stresem, zne€iSténym ovzdu$im, potravinami znehodnocenymi chemickou
konzervaci, alkoholem, koufenim. Jsou jimi naptiklad ICHS, diabetes, osteoporoza, obezita,

hemeroidalni obtize a plisnova nebo nadorova onemocnéni (Bélobradkova, Brazdova 2006).

Pocet registrovanych diabetikti v Ceské republice dle udajii UZIS kazdoroéné vzrista. .V’
roce 2010 se s diabetem lécilo vice nez 806 tisic pacientii, coz predstavovalo narist prevalence temér o 23
tis. diabetikii oproti predchozimu roku. Klesl pocet osob lécenych pouze dietou (170 tisic v roce 2010),
zatimco stoupl pocet pacientii lécenych medikamentozné. Pocet zaznamenanych chronickych komplikaci
diabetu byl v roce 2010 témér 230 tisic“ (UZIS, 2011). Podle tdaji VZP i CDS (Ceska
diabetologicka spolenost) se naklady na 1é¢bu diabetes mellitus v CR pohybuji okolo 20 miliard
K¢ ro¢né. Podle profesora Kvapila diabetes neléceny, nebo léCeny nedlsledné zptsobuje
komplikace, které jsou diisledkem hyperglykémie a které Zivot omezuji a zkracuji. I v CR plati
to, co je prokazéano fadou analyz v rtiznych zemich, které byly zvetejnény v roce 2008. VétSina
nékladi na 1é¢bu diabetu mellitu je uréena na terapii komplikaci (Ceska diabetologicka

spole€nost, 2011).

Zdravotni stav populace ovliviiuji vice faktory mimozdravotnické, nez prostiedky
vydavané na diagnostiku a lécbu. Podle profesora Svainy (2008) by edukacni a vyzkumné
zaméefeni mélo byt pravé proto cileno vice na vychovu mladé generace, edukaci obCanu a
zvyraznéni vychovy v dietologii u vSech zdravotnickych pracovnikii. V praxi to struéné znamena
sledovat spokojenost klientii s kvalitou edukace a ovétovat zpétnou vazbu nabytych informaci a

schopnosti (Svacina a kol., 2008).
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Cil:

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit formu edukacni péce pacientl s diabetem mellitu a

jeji vliv na informovanost a dodrzovani dietnich rezimt.

» zjistit spokojenost respondenti ze zvoleného vyzkumného souboru s edukaci o diabetu
mellitu a dietnich rezimech

» zjistit informovanost a uroven znalosti pacientdi s diabetem mellitus 2. typu o diabetické
diet¢ a dietnich rezimech

» zjistit ochotu pacientti dodrzovat dietni rezim
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I. TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus

Definice: ,,Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. Vznika v dusledku nedostatecného ucinku inzulinu
pri jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou metabolismu cukrit,

tukii a bilkovin “ (Bartos, Pelikanova a kol., 2003 str. 47).

1.1. Genetika a prostiedi

Pocet diabetikli v celém svéte 1 u nds enormné nartsta. Celosvétoveé se predpoklada, ze
mezi roky 2000 a 2025 se pocet diabetiki ve svété zdvojnasobi. Na tomto nardstajicim poctu se
podili zejména diabetes 2. typu. Tento narast je dan predev§im celosvétovymi zménami zivotniho
stylu a genetickymi predpoklady. Genetické vlohy vytvateji jen zdkladni podminku pro vznik
diabetu. Velky vliv na rozvoj diabetu mellitu zejména 2. typu ma vliv prostfedi, ktery na tuto
podminku naseda. Zejména u diabetu 2. typu uprava jidelniho rezimu a fyzicka aktivita vedou

k oddaleni komplikaci, které s sebou cukrovka ptinasi (Svacina, 2008).

Diabetes 2. typu je zdvaznym onemocnénim, které zvySuje morbiditu a znacné zvySuje
naklady na 1é€bu. Velkym problémem bohuzel stale zlistava malad ochota jednotlivci ménit dietu
a zivotni styl. Podle profesora Svaciny (2008) je jednodussi brat preventivné tabletky nez aktivné

pracovat na zméné¢ Zivotniho stylu.
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1.2 Patogeneze

Diabetes se vyskytuje ve dvou zikladnich formach. Jeho hlavnim rysem je
hyperglykemie. Byva provazen komplexni poruchou metabolismu cukrl, tukd a bilkovin.
Postupné se rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které dal rozd€lujeme na mikrovaskularni,
kam ftadime retinopatii, nefropatii, neuropatii a makrovaskuldrni, kterym je wurychlena

ateroskleroza (Bartos, Pelikdnova a kol., 2003).

Diabetes mellitus 1. typu ( DM1T ) je typické katabolické onemocnéni, které se projevuje
hyperglykémii, glykosurii, acidézou, dislipidémii, zvySenou hladinou laktatu, depleci tukové
tkan¢ a proteokatabolismem. Tyto zmény se odviji od nedostatku inzulinu, stimulaci sympatiku a
zvySené¢ tvorby hormonti s pfevazné katabolickym ucinkem (katecholaminti, kortizolu a

glukagonu). Typické pro DM1 je i rychly néastup, ¢asto béhem nékolika tydna (Holecek, 2006).

Oproti tomu diabetes 2. typu (DM2T ) se rozviji pozvolna, ¢asto po fadu let. Postizeni
jsou zejména z 90 % obézni 1idé a 10 % tvoii jedinci s nadvahou. Pfiznaky jsou podobné, nebo
stejné jako u DMIT. Hladina ketoladtek je vSak obvykle normalni a nedochédzi k rozvoji
proteokatabolismu. U tohoto typu diabetu je vétSina metabolickych odchylek zplsobena

inzulinorezistenci (Holecek, 2006).

1.3 Diagnostika

Aktualizovana doporuéeni Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) a Ceské spoleénosti
biochemie (CSKB) jsou tato: k vyloudeni diabetes mellitus je hodnota glykémie mensi nez 5,6
mmol/l. ZvySené riziko diabetu ptredstavuji hodnoty 5,6 - 6,99 mmol/l, ktery je oznacovany
Americkou diabetologickou asociaci (ADA) jako prediabetes. NavrZzenym c¢eskym nazvem je
hrani¢ni gluk6za nalacno (HGL). Tato hodnota ma vyznam pfi screeningu osob se zvySenym
rizikem. Diabetes mellitus, jehoz hodnota je mens$i nebo rovna 7 mmol/l, je nutno potvrdit

opakovanym méfenim (Kvapil, 2010).
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Dalsi vySetfovaci metodou je glukozovy tolerancni test (oGTT), ktery se pouziva
v piipadech, kdy neni diagnoza jednoznacné potvrzena nalezem vysSim nez 7,0 mmol/l. Pii
namétené glykémii za 2 hodiny pii oGTT 7,8 — 11,0 mmol/l hovofime o porusené glukozoveé
toleranci a oGTT vySetfeni se opakuje ve dvouletych intervalech. Glykémie nad 11,1 mmol/l je

diabetes (Rybka, 2007).

1.4 Komplikace diabetu mellitu

Patologicky proces ve sténé cévni je disledkem dlouhodobého plsobeni zménéného
metabolismu pii diabetu. To znamend, Ze komplikace diabetu jsou pozdnimi projevy nemoci.
Komplikace diabetu rozdélujeme na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace fadime:
hypoglykémii, diabetickou ketoacidozu, hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom a laktatovou
acidozu. Chronické komplikace diabetu délime na mikroangiopatie, kde se kombinuje cévni a
nervova slozka, a makroangiopatie. Mezi mikroangiopatické komplikace patii retinopatie,
nefropatie a neuropatie. Mezi makroangiopatické komplikace jsou zahrnuty ischemicka choroba
srdecni (ICHS), ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) a cévni mozkové piihody.
(Bartos, Pelikanova a kol., 2003).

Je bohuzel fakt, ze az 40 % nové diagnostikovanych pacientl s diabetem 2. typu ma jiz
rozvinutou makroangiopatii, 40 % nefropatii, 15 % retinopatii, 50 % hypertriglyceridémii a 50 %

nov¢ diagnostikovanych diabetikii ma hypertenzi (Zdravotnické noviny, 2010).
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1.5 Lécba

Podle profesora Rybky (2007) je cilem nefarmakologické i farmakologické lécby
dosédhnout cilovych hodnot glykémie, pokud moZzno bez hypoglykemickych piihod a bez
hmotnostnich pfirGstki. Podle fyzické aktivity, konstituce, véku diabetika, odhadu energetické
potieby diabetika na den, ale i s ohledem na pfidruzené choroby, 1ékat na zacatku 1écby ordinuje
diabetickou dietu. Rezimova opatfeni diabetické diety se rozd€luji v zavislosti na dennim piijmu
sacharida: dieta 9/150g / den, 9/175g / den, 9/225g / den, 9/325g / den, kde ¢islo za lomitkem
udava mnozstvi sacharidii v g/den. Pokud je dieta nedostacujici, 1ékai ordinuje farmakologickou
terapii a pacienti za¢inaji uzivat peroralni antidiabetika (PAD). Antidiabetika jsou rozdélena na
inzulinova sekretagoga (zvySujici sekreci inzulinu) a inzulinové senzitizéry (zlepSuji citlivost
tkdni k inzulinu). Skupiny léCiv patiici do téchto kategorii jsou derivaty sulfonylurey,
meglitinidy, biguanidy, glitazony, inhibitory traveni $krobu ve stievé a inkretiny. Lékem prvni
volby jsou biguanidy - metformin, které se mohou kombinovat s dal§imi antidiabetiky,
eventuelné s inzuliny. Dalsi skupinou 1é¢iv vyuZivanych pii 1é€b€ obéznich diabetiki jsou

antiobezitika - sibutramin, orlistat (Perusi¢ova a kol., 2004).

Inzuliny jsou rozd€lené podle zplsobu vyroby na lidské (humuliny), produkované
geneticky upravenymi bakteriemi E. Coli nebo kvasinkami, které produkuji lidsky typ inzulinu, a
na inzulinova analoga (upraveny lidsky inzulin zaménou aminokyselin). Dale se inzuliny déli
podle délky G¢inku a to na rychlé analoga, které maji nastup u¢inku ihned po podani a ptisobi 2 —
3 hodiny (Humalog, Novorapid). Na kratkodob¢ inzuliny s ndstupem ucinku 15 - 30 minut po
podani a plsobici 5 — 6 hodin (Humulin R, Actrapid HMP), na stfednédobé s pozvolnym
nastupem ucinku a pisobici 8 — 16 hodin (Humulin N, Insulatard HMP) a na dlouhd analoga,
ktera ptisobi 24 hod (Levemir, Lantus). Dal§imi moZznostmi lé¢by jsou metody operacni, jako je
transplantace pankreatu, nebo transplantace Langerhansovych ostrivki (Bartos, Pelikanova a

kol., 2003).
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2. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je termin, ktery je pouZivan pro soubor rizikovych
faktorti vedoucich k aterosklerdze. Medicinskymi obory, jejichz stiedem zajmu je metabolicky
syndrom, jsou pievazné¢ diabetologie, kardiologie, endokrinologie, obezitologie aj. Jiz
v osmdesatych letech byly obezita, cukrovka, hypertenze a hyperlipoproteinémie oznaceny
Kaplanem jako smrtici kvarteto. Tyto skupiny nemoci, vyskytujici se spolecné, jsou hlavnimi

pri¢inami tmrti ve vyspélych zemich (Hainer a kol., 2011).

Reaven vroce 1988 zahrnul pod pojmem metabolicky syndrom inzulinorezistenci
(vyjadfenou zejména ve svalech), poruchu gluk6zové tolerance, hyperinzulinismus, vysoké
lipoproteiny VLDL (Veri Low Density Lipoproteins), nizky HDL (High Density Lipoproteins) -

cholesterol, hypertenzi -esencialni neboli priméarni (Svacina a kol., 2008).

V roce 2005 byla uvefejnéna nova definice metabolického syndromu navrzena spolecné
svétovou i evropskou diabetologickou spole¢nosti — IDF (International Diabetes Federation) a
EASD (European Association for the Study of Obezity), kde jsou kritéria ve vétSin€ ukazatelt
piisngjsi. Zakladni podminkou je abdomindlni obezita, liici se u nékterych etnik a ptitomnost
alespon dvou ze Ctyt slozek: triacylglyceroly nad 1,7mmol/l, hypertenze — tlak nad 130/85 mm
Hg, glykémie nad 5,6 mmol/l nebo diagnostikovany DM 2. typu a HDL — cholesterol pod

1,Immol/l pro zeny a 0,9 mmol/l pro muze (Hainer a kol., 2011).

2.1 SloZky metabolického syndromu

Celkem je k metabolickému syndromu vazano vice nez 50 nemoci. Podle pfevahy urcité
slozky se vznikajici onemocnéni 1isi klinicky. Lze je rozdélit napiiklad takto: glykoregulacni
poruchy, esencidlni hypertenze, hyperlipoproteinémie, koagula¢ni odchylky, antropometrické
zmény a psychické odchylky. Vzhledem k tomu, Ze se nevi co je pfi¢inou a co nasledkem, je

zavedeni preventivnich opatieni velmi komplikované (Hainer a kol., 2004).
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2.2 Genetika metabolického syndromu

Metabolicky syndrom je podminény geneticky, ale i prostfedim. Typické pro jevy
prosttedi jsou piejidani, koufeni, alkohol, absence pohybu a stres. Toto vétSinou byva nasledkem

sedavého zaméstnani (Svacina a kol., 2008).

Cesta od metabolického syndromu k diabetu vede pies androidni obezitu az
k nejzavaznéjsi komplikaci, k poruse glykoregulace, oznacované jako poruSend glukézova
tolerance, a zvySené glykémie na lacno. Pfi této cesté dochdzi ke zméné v poméru spalovani
zivin, kdy zacne stoupat spalovani tukii na tkor cukrti, a méni se citlivost na inzulin ve svalové a
tukové tkani. Cukrovka ale vznikd az v okamziku, kdy dochézi 1 k poruse sekrece inzulinu.
Probihd na genetickém zakladé, ale u kazdého jedince se projevuje jinak. Velky vyznam ma
vyhledavani pacientl v riziku podle rodinné anamnézy diabetu 2. typu, slozek metabolického
syndromu, vyskytu hypertenze, dyslipidemie, stoupajici glykémie a zvétSujiciho se obvodu pasu

(Hainer a kol., 2004).

Do metabolického syndromu neni fazen diabetes 1. typu. Naproti tomu diabetes mellitus
2. typu, byva nejtéz$im onemocnénim ze slozek metabolického syndromu a pravé eliminace vliva
prostiedi a vlivil dietnich nabizi velky prostor pro prevenci a edukaci. ZaleZi ovSem na tom, jestli
edukujeme spolupracujiciho ¢i nespolupracujiciho pacienta.

. Na svetovem obezitologickem kongresu v roce 2002 byla situace prirovndna k lécbé zubniho

kazu. Pocet kazii nedokdzala eliminovat zadna lécebna strategie vyzadujici spolupraci pacienta. Efektivni

byla az fluoridizace vody, pouzitelnd u celé populace. V Iécbé obezity a diabetu takova opatieni zatim

nemame “(Svacina a kol., 2008, s. 130).
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2.3 Souvislost obezity metabolického syndromu a diabetu mellitu

Jiz ve starovéku byly popsany formy diabetu vdzané na obezitu. V minulosti se pokladala
a Casto 1 dnes se objevuje nazor, Ze obezita je rizikovym faktorem diabetu. Obezita ma ale stejny
geneticky zdklad jako diabetes mellitus a je tedy indikatorem, ze dany jedinec mé v sobé
pfedpoklady pro diabetes 2. typu. Spolecnd patogeneze obezity, diabetu, hypertenze a
souvisejicich onemocnéni je v poslednich 20 letech znama jako tzv. Reaveniiv metabolicky

syndrom X (Hainer a kol., 2011).
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3. Dietologie

3.1 Postaventi dietologie v lé¢bé chorob

Dietni vlivy maji nepochybné vztah k vyskytu fady nemoci a tim ovliviiuji jejich vyskyt
v populacich. Klinicka dietologie ma preventivni charakter a snazi se o eliminaci Skodlivych
vlivii zhorSujicich nemoci. O dodani dostatku energie a zivin pii Spatné funkci traviciho traktu a
fyziologickych funkci. V omezené mife cilené ovlivitluje nemoce 1é¢ebnou dietou (pfil. A). Do
této skupiny spadaji i moderni, ale diskutabilni funkéni potraviny — Upravou slozeni, ¢i jinou
zménou — by mély plsobit jako 1€k a ménit nékteré funkce v organismu. Znama je jodizace soli,
ktera zménila vyskyt nemoci Stitné zlazy, ¢i pridani rostlinnych steroltit do margarinu a tim snizit

hladinu cholesterolu (Svacina a kol., 2008).

Pro fyziologicky piijem potravy je nutny alespon c¢astecné funkéni zazivaci trakt,
mechanismy, které fidi pocit hladu a sytosti, funkéni chrup, motilita, inervace vSech ¢asti
traviciho traktu a dostateCna sekrece travicich stav. Déle je pro traveni nezbytny funkc¢ni stav
zluéniku, pankreatu, tenkého 1 tlustého stifeva a koordinace jejich ¢innosti. Pravé funkéni poruchy
lze dietni terapii velmi dobfe ovlivnit. Jako pfiklad miize byt zmin€na sekrece travicich stav,
inzulinu a gastrointestindlnich hormont. Dale Ize dietoterapiii ovlivnit funkci tenkého stfeva
(celiakie, Crohnova choroba), ale i spravnou funkci jater. Poruchy funkce traviciho traktu pak
druhotné prohlubuji poruchu vstiebavani piijatych zivin. Pfi nedostatku jak kvantitativnich, tak 1
kvalitativnich Zivin trpi rychle rostouci sttevni, slizni¢ni a koZni buiiky, lymfocyty a erytrocyty

(Svacina a kol., 2008).
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3.2 Ziviny a jejich déleni na makronutrienty a mikronutrienty

Za makronutrienty jsou oznaCovany sacharidy, lipidy, proteiny. Do této skupiny je navic
fazena 1 vlaknina pro svou chemickou strukturu (polysacharid) a pfiznivé ucinky ve vyzivé

(Grofova, 2007).

3.2.1 Sacharidy

Sacharidy jsou cyklické uhlovodiky s péti (pentdzy), nebo Sesti (hexdzy) uhliky. Mohou
byt jednoduché a slozené. Mezi jednoduché hexdzy jsou fazeny glukoéza, fruktéza a galaktodza.
jednoduchych cukrti vznikne disacharid: sacharoza (fepny cukr), laktdza (mlécny cukr) a maltoza
(sladovy cukr). Pfi spojeni mnoha jednotek vznikd polysacharid, nejznaméjSimi polysacharidy
jsou Skroby a vlaknina. Pfi traveni dochézi zpét k Stépeni fetézcli na jednotlivé glukdzy, které se

pak vyuziji v metabolismu (Svacina, 2008).

Sacharidy jsou hlavnim energetickym zdrojem pro organismus. Jeho denni spotfeba by
mela byt mezi 40 - 55 %. Glukdza je zadkladnim substratem pro centralni nervovou soustavu (130
- 140g /den), nezbytna je i1 pro erytrocyty, leukocyty, dien ledvin. Energie z glukézy, kterd je
prakticky vyuzivana vSemi tkdnémi, se ziskava glykolyzou a to bud’ za pfitomnosti kysliku -
aerobni cestou, nebo bez pfitomnosti kysliku - anaerobni cestou. Kone¢nym produktem
glykolyzy je laktat, ktery je zaroven prekurzorem pro novotvorbu glukézy. Spalenim 1g glukozy
se ziskaji 4 kcal, 16,8 kJ (Grofova, 2007).

3.2.2 Lipidy

Lipidy tvoii zasobni formu energie v organismu. Spalenim 1g tuku se ziska 9 kcal, 38 kJ.
Lipidy d€lime na tuky zivoc¢isSného a rostlinného ptvodu. Kyseliny saturované, nasycené, maji
jednoduché vazby a jsou zivoc¢iSného puvodu. Kyseliny nenasycené s jednou ¢i vice dvojnymi
vazbami jsou puvodu rostlinného. Vyjimku tvofi polynenasycené mastné kyseliny — omega 3 a 6
(ryby), které jsou zivocisSného pivodu a nasycené mastné kyseliny rostlinného pivodu
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v kokosovém a palmovém oleji. Lipidy dale délime na tzv. neutralni tuky — triacylglyceroly,
slozené lipidy — sfingolipidy, fosfolipidy a na cholesterol. Fosfolipidy a cholesterol jsou soucasti
biologickych membran, sfingolipidy se vyskytuji v nervové tkani. Lipidy jsou také prekurzorem
pro jiné molekuly, naptiklad prostaglandiny a steroidni hormony. Jsou nezbytné pro vitaminy

rozpustné v tucich (Grofova, 2007).

3.2.3 Proteiny

Proteiny jsou tvofeny aminokyselinami, jejichZz potadi je pro kazdou bilkovinu unikétni.
V piirodé se vyskytuje 20 aminokyselin, pro ¢lovéka jich je 9 esencidlnich, to znamena: Ze si je
neumime vyrobit a musi byt do téla dopraveny spolu s potravou. Bilkovina, ktera obsahuje
vSechny esencialni aminokyseliny je Zivoc¢isného piivodu, z rostlinnych zdroji ma s6ja a amarant
veelku kompletni spektrum aminokyselin. Pfi metabolismu bilkovin diky enzym@m: proteazy ve
traveni, dochdzi nejdiive k rozStépeni bilkovin na olygopeptidy a az pak na jednotlivé
aminokyseliny. Ty se pak dostavaji portalni krvi do jater. V jatrech dal probiha pifeména
jednotlivych aminokyselin, a vznikaji 1 bilkoviny nové. Odpadnimi produkty jsou urea, amoniak

a anorganické kyseliny (Holecek, 2006).

Piimo ve svalu a perifernich tkanich se vyuzivaji vétvené aminokyseliny valin, leucin a
izoleucin, z kterych se mohou tvofit ketolatky, které ale uméji vSechny tkané vyuzit. Pfednostné
jsou vétvené aminokyseliny vyuzivany mozkovou tkani. Dal§i vyznamnou vlastnosti bilkovin je
tzv. amfoterni charakter molekuly, coz znamend, Ze se bilkovina miize chovat jako kyselina 1
zasada a tim se podili na udrzovéani vnitiniho prostfedi. Nemén¢ je dulezita i velikost molekuly,
s niz souvisi znacny onkoticky tlak, ktery udrzuje vodu v cévach. Cilem metabolismu je vyrobit
ATP (adenozintrifosfat), ktery v organismu slouzi jako energetickd konzerva, pohani reakce jako
je svalovy stah, nervovou ¢innost, ¢innost vnitinich organii a pfesuny iontii iontovymi kanaly.
Prakticky nejvice energie spotfebovava praveé udrzeni dynamické rovnovahy na membrané bunky

(Grofova, 2007).
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3.2.4 Vlaknina

Vladknina je pfirozenou, pozivatelnou, ale nestravitelnou c¢asti pievazné rostlinnych
sacharidd, kterd je odolnd vici traveni a absorpci v lidském tenkém stievé a CasteCné nebo
kompletné fermentovatelnd ve stievé tlustém. Vldkninu délime na rozpustnou (pektin, inulin,
gumy, fruktooligosacharidy — ovoce, oves, luSténiny, brambory) a nerozpustnou (lignin, celul6za
— zelenina, otruby, celozrnné pecivo). Rozpustna vladknina zpomaluje rychlost pasaze, v tenkém
sttevé omezuje absorpci nékterych zivin a zpomaluje rychlost resorpce glukozy, ¢imz snizuje
strmy vzestup glykémie. Nerozpustna vldknina zvySuje objem stolice a do jist€ miry ma 1 Cistici
funkci. Denni doporuceny piijem vladkniny u dospélého zdravého ¢lovéka by mél byt 25 — 35¢g
(Holecek, 2006).

Mezi mikronutrienty fadime mineraly, vitaminy a stopové prvky.

3.2.5 Minerdaly

Sodik (natrium) je hlavni kationt v téle, vyskytujici se hlavné extracelularné. Diky sodiko
— draslikové pumpé ovlivituje déje na bunéénych membranach. Podili se na udrzeni osmotické
rovnovahy a tim, ze na sebe vaze vodu, udrzuje i spravnou hydrataci v téle. Bohuzel jeho piijem

potravou je vyssi, nez je jeho potieba. Denni potieba je 2500g

Draslik (kalium) je hlavni kationt intracelularniho prostoru, kde je volny nebo vazén na
bunécné struktury. Pfi jeho deficitu, ale i nadbytku dochézi ke zvySené drazdivosti, kterd muze

vyvolat arytmie az zastavu srdce. Potravou ho piijimadme hlavné ovocem, zeleninou a ofechy.
Chlor obvykle doprovazi sodik a ovliviiuje acidobazickou rovnovahu.

Vépnik (kalcium) je dvojmocny kationt obsazeny hlavné v kostech a zubech. Podili se na
srazlivosti krve, vyvolava nervosvalovou drazdivost. Jeho produkce je hormondlné fizena
antagonisty parathormonem a kalcitoninem a vitaminem D. Dulezity je v prevenci civiliza¢nich

chorob. V potrave se nachazi v mléku, mlécnych vyrobcich, obilovinach, zeleniné a luSténinach.
Hoi¢ik (magnesium) je druhy nejrozsifenéjsi intracelularni kationt, obsazeny v kostech a
svalech. Snizuje neuromuskularni drazdivost. Jeho nedostatek zplisobuje kiece. Jeho vyskyt je

v zelening, lusténinach a bramborech.

23



Zinek jeho nedostatek zpisobuje mentdlni retardaci, kozni projevy, poruchy imunity,

snizeni antioxidacni obrany. Vyskytuje se v mase, syrech, vejcich, lusténinach a obilovinach.

Fosfor je soucasti kosti zubli, DNA, RNA. Je velmi dilezity pfi hospodafeni a premény
energii. Nedostatek zptisobuje svalovou slabost, parézy az respira¢ni selhani. Obsazen v mléce,

mase, kvasnicich a lu$téninach.

Dal$imi neméné dulezitymi mikronutrienty jsou stopové prvky, které jsou pro spravné
fungovani organismu nezbytné. Jsou jimi méd’, selen, mangan, chrom, ktery je velmi dilezity pro
inzulinovou aktivitu a lipoproteinovy metabolismus, molybden, Zelezo, které je soucasti krevniho

barviva. Dale sem patfi jod, fluor, kobalt a sira (Svacina a kol., 2008).

3.2.6 Vitaminy

Vitaminy se podle Dr. Grofové (2007) historicky dé€li na vitaminy hydrofilni — rozpustné

ve vod¢ a vitaminy lipofilni — rozpustné v tucich.

3.2.6.1 Hydrofilni vitaminy

Do hydrofilnich vitamind fadime vitaminy skupiny B, C, H, kyselina listova, nikotinova a

kyselina pantotenova.

B, (thiamin) ovliviluje uvoliiovani energie ze substratii a metabolismus sacharidd, tuki a
alkoholu. Jeho nedostatek zhorSuje imunitu. Je obsazen v kvasnicich, ve slupce obilovin,

v luSténinach.

B, (riboflavin) se podili kromé funkce v energetickém metabolismu také na metabolismus
bilkovin. Jeho nedostatek se mize projevit jako 1éze na jazyku a rtech. Obsazen opét ve slupce

obilovin, dale v kvasnicich a jatrech.

Bs (pyridoxin) ovliviiuje nervové funkce, imunitni systém a syntézu hemoglobinu. Jeho

zastoupeni v potrave je hlavné ve vnitinostech, kvasnicich, pSeni¢nych kliccich a sgje.
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Bi, se nachazi pouze v potravinach Zivocisného ptvodu a vstiebava se v ileu. Je proto

nutna substituce u vegetarianli a veganti a po resekcich zaludku a zédnétech a resekcich na ileu.

Kyselina nikotinova se ucastni pochodii v dychacim fetézci. Jeho deficit neni tak bézny,
vyskytuje se endemicky u populaci, které¢ se stravuji hlavné¢ kukufici a kukufiénymi vyrobky.

Zpisobuje ristovou retardaci, megaloblastickou anemii.

Kyselina pantotenovd ma vliv na regeneraci a hojeni, na imunitu, a rist. Nedostatek se
muze projevit alopecii, depigmentaci a unavou. Je obsazen v kvasnicich, jatrech, zloutku, mléku
a soje.

Kyselina listova: jeji pfijem je velmi dilezity u téhotnych zen, podili se na biosyntéze
DNA a regeneraci rychle se délicich bunék. Jeji deficit mize zplsobit defekt na neurdlni trubici.
Vyskytuje se v potravinach, jako jsou listova zelenina, ofechy, lusténiny, obiloviny, vnitinosti,
mléko, sdja a otruby.

H (biotin) jeho nedostatek zptsobuje pupinujici dermatitidy, vypadavani vlast. Je obsazen
v mateii kaSicce, cokolad¢, hrasku, kvétaku, houbach, rybach a masu.

C je antioxidant, vychytava volné kyslikové radikaly. Dlouhodoby deficit zplsobuje

kurdé€je, zhorSené hojeni ran, snizenou imunitu. Jeho vyskyt je v Cerstvém ovoci a zelening,

zvlasté pak v zelenych ¢astech rostlin, bramborech a jatrech (Svacina, 2008).

3.2.6.2 Lipofilni vitaminy

Mezi lipofilni vitaminy patii vitaminy A, D, E, K. Jejich riziko spoc¢iva v tom, ze se
mohou v téle ukladat a tim hrozi jejich pfedavkovani.

A (retinol) se vyskytuje v zivocisSnych potravinach, karotenoidy a betakarotén je ziskavan
z rostlin. Pasobi na rlst a rozvoj, diferenciaci tkani. Deficit se projevuje jako Seroslepost. Pro

jeho antioxida¢ni schopnost je povazovan za jeden zucinnych antikancerogend. Obsazen

v jatrech, Zloutku, Cervené a Zluté zelening a ovoci, rybim oleji.
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D (kalciferol) v organismu ptsobi na hospodateni s vapnikem a fosforem a jejich ukladani
v kostech. Nedostatek se projevuje osteopordézou, osteomalédcii u dospélych a kiivici u déti.

V potravé je obsazen v rybich a rostlinnych olejich.

E (tokoferol) je hlavni pfirodni antioxidant, je mén¢ toxicky nez vitaminy A a D. Zasahuje
do procesu kancerogeneze. Vyskytuje se v obilnych kli¢cich, rostlinnych olejich, vnitinostech,

vejci a mléce.

K, ovliviluje srazlivost krve, plsobi na aktivaci protrombinu v jatrech, syntézu
koagula¢nich faktorl, v kostech se UcCastni tvorby osteokalcinu. Jeho deficit zplisobuje poruchy
krvacivosti, kostni poruchy. Je obsazen v zelené zelening, jatrech hovéziho dobytka, ve stfevni

fléte (Svacina, 2008).

Voda je nezastupitelnym ¢lankem ve slozeni téla. Lidské télo obsahuje v priiméru 45 - 75
% vody. Nazyva se celkova télesna voda (CTV). Rozdéluje se na tekutinu v buiikach, tj.
intracelularni, v priméru zaujima 40 % télesné hmotnosti, a na tekutinu mimo buiky, tj.
extracelularni s 20 % tclesné hmotnosti. Jeji obsah zavisi na mnoha faktorech, jako je vek,
pohlavi, dehydratace organismu, mnozstvi télesného tuku. Ma fadu rozmanitych funkci:
naptiklad tvofi prosttedi pro zivotni déje, funguje jako rozpoustédlo pro vétSinu zivin a tim se

podili na homeostaze (Mourek, 2005).

3.3 Dietni lécba diabetu 2. typu

Prevence a l1écba diabetu je hodné odvisla od spoluprace, ¢i nespoluprace pacientll. Podle
profesora Svaciny (2008) je mozno prevenci zaméfit na faktory, které vznik diabetu predikuji,
nebo faktory, které se uplatiuji ke snizeni vyvoje diabetu. Celkem se vyuziva dvou typi
opatfeni: opatfeni cilend na zménu zivotniho stylu, jako je zména dietniho rezimu, smétujici
k redukci hmotnosti a zvysena fyzicka aktivita. Na druhé strané jsou to opatfeni farmakologicka a
chirurgicka — bariatrické vykony, které jsou rovnéz velmi t¢inné, ale velmi drahé, v neposledni

fadé€ to jsou transplantace (Svacina, 2008).
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3.4 Bézné typy diet pro diabetiky 2. typu

U nové zjisténého diabetika je snaha o snizeni dietniho pfijmu a omezeni sacharidi.
Pokud nema pacient nadvéhu, za¢iné se s dietou s obsahem sacharidl na den 225g, 60g tukt, 75g
bilkovin a celkovou energetickou hodnotou 7 434 kJ/ 1 770 kcal a vice. U diabetika s nadvahou
a obezitou se zacind s dietou s obsahem 175g sacharidii, 50g tuk®, 75g bilkovin na den a
energetickou hodnotou 6 174 kJ/1 470kcal. Pokud pacient nehubne, snizuje se davka postupné na
5000, 4 000, eventueln¢ 3 500kJ. Velmi dobrou pomiickou pro nauceni se diety jsou tabulky
vyménnych jednotek, podle kterych lze zaménovat mnozstvi potravin a jejich ndsobky, takze

staci si zapisovat jidla, kterd maji 10 — 12g sacharidii, nebo 420kJ/100kcal (Svacina, 2008).

3.5 Specialni diabetické diety

Pacienti s diabetem 2. typu se mohou potykat s dal§imi slozkami metabolického
syndromu. Diabeticka dieta pfi hypertenzi je stejnd jako u hypertonikii plus si pacienti hlidaji
sacharidovy piijem a obézni diabetici 1 energeticky pfijem. Dieta je zalozena na vySSim piijmu

ovoce a zeleniny a snizenému piijmu soli.

Setiici diabetick4 dieta se ordinuje u pacientl se zaZivacimi problémy, onemocnénimi
zaludku, Zlu€niku, jater a slinivky, po opera¢nich vykonech na travicim traktu. Podavaji se ovoce
bez seminek a tvrdych slupek, nenadymavé druhy =zeleniny, libovda masa s vyloucenim
smazenych, uzenych a grilovanych ptiprav, vylouceny jsou také salamy, pastiky, zabijackové
pokrmy. Mlé¢né vyrobky se podéavaji podle snaSenlivosti — nizkotuéné jogurty, tvarohy, syry.
Nevhodné jsou zrajici syry, pomazanky s majonézou. Nevhodné jsou i lusténiny, kéva, alkohol,
drazdivé koteni. Ptiprava jidel je duSenim, vafenim pecenim, opékdnim na sucho. Pfipadny tuk

vkladame az do hotového pokrmu (Bartos, Pelikdnova, 2003).

Diabeticka dieta s omezenim bilkovin se podle rozsahu selhdni renalnich funkci déli na
Ctyfi typy podle obsahu bilkovin na den:60g, 50g, 40g nebo 20-30g bilkovin na den. Dfive se
podle profesora Svaciny (2008) kompenzovalo snizeni energie, kterd v disledku snizeni bilkovin
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nastava, zvySenim piijmu tukl. Ty ale u vétSiny diabetikd jsou uz tak dost vysoké, proto tato
metoda nebyla u vétSiny diabetikii vhodna. Dnes se doporucuje zvysit pifijem sacharid( se
soucasnou kontrolou glykémie a kompenzaci PAD nebo inzulinem. Pii pocatku selhavani
renalnich funkeci zaroven vznika hyperkalemie, proto je jeho piijem také omezen. Doporucuje se
napiiklad zeleninu vafit ve vétSim mnozstvi vody, kterd se pak slije. Nedoporucuji se lusténiny,
banany, meruniky, suSené ovoce, ofechy, kakao, vnitfnosti. Pfi trvalém snizeni renalnich funkeci
naopak dochazi k hypokalcemii a tim k osteoporoze, je proto vhodné cast bilkovin nahrazovat

mlécnymi vyrobky (Svacina, 2008).
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4. Edukace

Edukace, edukaéni realita, edukacni procesy, edukacni konstrukty a edukacéni prostredi

jsou podle Prachy (2009) terminy v moderni pedagogice stale dosud mélo obvyklé.

Termin edukace pochazi z latinského prekladu educo, educare a oznacuje souhrnné pojem
»vychova a vzdélavani®. Jejim cilem je nejen ziskdvani uréitych védomosti a poznatki, ale 1
dosazeni urCit¢é zmény v chovani, pfeménu hodnotovych, vztahovych a citovych postoji.
Vychova a vzd€lavani jsou podle Prachy (2009) pojmy v dneSni dobé jiz nevhodné: jsou
dvouslovné, tudiz méné operativni a vydéluji slozku vychova a vzd€lavani, prestoze se obé&
slozky v redlném zivoté prolinaji. Nazev edukace ma i mezinarodni srozumitelnost - ekvivalent

anglického terminu education (Priicha, 2009).

Edukace ve zdravotnictvi je vychova nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni
onemocnéni, pii kterém prebird vEétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Zaroven

edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace klienta se zdravotnickym tymem (Kratka, 2002).

Vhodnym dodatkem k terminu edukace se nabizeji terminy edukant a edukator. (M.
Dokulil, 1995). VSeobecné lze oznalit terminem edukant vzdélavajici se osoby v riiznych
zivotnich situacich. Podobn¢ termin edukator oznacuje nejen ucitele, ale 1 lektory, Skolitele a

vSechny dalsi osoby, které néjakym zplisobem vyucuji, poucuji, instruuji (Pracha, 2009).

Terminem edukacni realita je oznacovand kazda skuteCnost - prostfedi, situace, proces,
v niz probihaji, nebo jsou vyvijeny néjaké edukacni procesy. V lidské spolecnosti jsou edukacéni
procesy jednou z nejcastéjSich aktivit viibec a to jiz od prenatalniho vyvoje az do pozdniho stafi.
Eduka¢nimi procesy jsou naptiklad ptredSkolni a Skolni vyuka, trénink sportovce, ale 1 edukacni
aktivity zamétené na zménu postoju velké skupiny lidi napi. k ekologickym problémiim, ke
Skodlivym zdravotnim navyktm, kampané proti koufeni, zméné Zivotniho stylu aj. Edukacni
procesy jsou tedy takové cinnosti lidi, pii nichz dochdzi k u€eni né&jakého subjektu jinym

subjektem piimo, nebo zprosttedkované - text, technické zatizeni aj. (Pracha, 2009).
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Eduka¢nimi konstrukty jsou oznaovany vSechny teorie, modely, plany, ale i piedpisy a
zakony, které ovliviiuji a urCuji redlné edukacni procesy - ucebni osnovy, normy a standardy,

certifikaty (Bastl, Svec, 1997).

Klicovym pojmem moderni pedagogiky je edukacni prostfedi, kde je umoznéno
vysvétlovat procesy a jevy edukacni reality. Zatimco ve Skolnim eduka¢nim prostiedi jsou obsah
a intenzita edukacnich procest relativné regulovany, ve zdravotnickém prostiedi vice zalezi na
individualnich vlastnostech edukatorti a vztahu zdravotnicky personal a pacient (Bastl, Svec,

1997).

Ucebni prostiedi je ovlivnéno vSemi fyzikalné-senzorickymi elementy, jako je barva,
osvétleni, zvuk, hluk, prostor, ale i klima a atmosféra v daném prostiedi. Existuji velmi rozdilna
edukacéni prostiedi, ktera se liSi druhem edukantii a edukatort (rodinné, Skolni, skupinové,
medialni, zdravotnické, profesni, sportovni, vojenské aj.). Zatimco v n€kterych je ziejmé, ze zde
nékdo nékoho vyucuje, poucuje, v nékterych prostiedich si edukaéni procesy ani
neuvédomujeme. V soucasné dobé vznikaji vedle klasické pedagogiky, ktera se vaze ke Skolnimu
edukacnimu prostredi, rizné ,,zvlastni pedagogiky,“zejména: inZenyrskéd pedagogika (Melezinek,
1994), ekonomicka pedagogika (Kéarnikova a kol., 1993), medicinskd pedagogika (Mares, 2002),
vojenské pedagogika (Cernoch, 1991), sportovni pedagogika (Svoboda, 2000), aj. (Priicha, 1997,
2009).

v

Ve zdravotnictvi jako edukaénim prostfedi, plisobi na klienta vlivy vnéj$i, jako je okoli
klienta, zdravotnické zatizeni, rodina, demografické, ekonomické a kulturni vlivy a vlivy vnitini.
Vlivy vnitini dal délime na fyzikdlni a psychosocialni. Mezi fyzikalni vlivy patii osvétleni,
dostatek prostoru, dobré svételné podminky, barvy, nabytek, pfiméfend pokojova teplota,
moznost vétrani, nerusenost. Psychosocidlni vlivy dal délime na statické, jako jsou vztahy
trvalejsi, rodice a déti, partnefi a proménlivé kratkodobé vlivy, jako je charakter komunikace a

ucebni atmosféra (Jurenikova, 2010).
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4.1 Podstata edukacnich procesit

Definice edukacnich procesu zni: ,, Edukacni proces je jakdkoli cinnost, jejimz prostiednictvim

néjaky subjekt instruuje (vyucuje) a néjaky subjekt se uci* (Prucha, 2009, str. 75).

V kazdém edukacnim procesu je obsazeno uceni, pokud obsazeno neni, nelze mluvit o
edukaénim procesu. O lidském uceni bylo napsdno mnoho praci, zejména v psychologické
odborné literatuie (Cap a Mares, 2001, Kuli¢, 1992). BohuZel, podle Priichy (2009) v sou¢asné
¢eské psychologii, v rozporu s potiebami a vyvojem védy v zahranici, jsou teorie uc¢eni na pokraji
zajmu. Podle panti Capa a MareSe (Psychologie pro ugitele, 2001) znamend uleni: , ziskavani
zkuSenosti, utvareni a pozménovani jedince v priibéhu jeho Zivota,... naucené je opakem
vrozeného...Zivotni iloha lidského uceni je v ziskavini predpokladii pro aktivni vyrovndvdni se

s prirodnim a spolecenskym Zivotnim prostiedim* (Prucha, 2009, str. 76).
Existuje fada klasifikaci procesu uceni, napf-.:

Senzomotorické uceni pii osvojovani rtiznych pohybovych ¢innosti - dit¢ se uc¢i chodit,
umyvat se, dospély tancit, fidit motorové vozidlo, hrat na hudebni nastroj. Verbalné - kognitivni
uceni je uceni prostiednictvim jazyka - studium textu za ufelem uceni. Socialni uceni se
uplatiiuje pfi osvojovani urcitych hodnot, norem, chovéni, ale také dovednost v komunikaci

v ruznych skupinach - rodina, pracovisteé, kamaradi (Bastecka, Goldman, 2001).

V psychologii se setkdvame s pojmy, jako jsou behaviordlni modely uceni, které se
v souCasnosti uplatnuji pii vykladu ve Skolnim prostfedi. Kognitivni psychologie, ktera
charakterizuje uceni jako aktivni proces, pii kterém c¢loveék pfijimad a zpracovava informace a

utvari si své védéni (knowledge) (Biggs a Moor, 1993).

Podle teorie zpracované V. Kuli¢em (1992), ktery déli uceni podle podilu intencionality
»tJ. védomého zaméru,*, rozliSujeme: Edukacni procesy typu A - jsou bezdécné, ndhodné,
spontanni uceni, pii kterém si ¢lovék ani neuvédomuje, ze se uci (divka sleduje mddni porady,
¢teni denniho tisku). Edukacni procesy typu B, které jsou naopak védomé, zamémé uceni, kde
¢loveék vyuziva nejen svoji inteligenci a motivacni podnéty, tzv. vnitini podnéty, ale i zevni

prostfedky jako jsou ucebnice, pocita¢, kuchatka, hoby literatura. Edukaéni proces typu C - je
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fizené uceni, které je zvn¢jSku regulované, organizované, tak aby uceni bylo G¢inné (Kulic,

1992).

Dalsimi teoriemi jsou napfiklad: Kognitivni oblast - Bloomova taxonomie,
Psychomotorickd oblast - Daveova taxonomie, Afektivni (postojova) oblast - Krathwohlova

taxonomie (Pricha, 2009).

Kognitivni oblast — Bloomova taxonomie, kam fadime: zapamatovani, kdy klient po
skonceni vzdélavani je schopen reprodukovat faktické udaje, pravidla, postupy, terminy, kritéria.
Porozuméni, kdy je klient schopen vysvétlit osvojované ucivo ve formé pojmu, poucek, zakont,
pravidel, ilustrovat u¢ivo na konkrétnim ptikladé, formulovat poucku vlastnimi slovy. Aplikace,
kdy je klient schopen prokazat znalost pracovniho postupu, pldnovat a navrhnout postup feSeni
ukolu. Analyza, kdy je klient schopen analyzovat problém a nachazet mezi nimi vztah. Syntéza,
kdy je klient schopen vyhledavat a kombinovat jednotlivé prvky z mnohych prament a funkéné
je pouzit a hodnotici posouzeni, kdy je klient schopen porovnat vyfeseny problém s normou a

vyvodit odpovidajici z&véry pro jeho dalsi optimalizaci (Pricha, 2009).

Psychomotorickd oblast — Daveova taxonomie, kde je popsand imitace, kdy je klient
schopen si na této Urovni osvojit psychomotorické dovednosti na zakladé¢ pozorovani a
napodobovani. Manipulace, kdy je klient schopen vykonat danou ¢innost na zaklad¢ slovniho
navodu a v ¢innosti se postupné zdokonaluje. Zptesitovani, kdy je klient schopen vykonat danou
¢innost skoro samostatné a ¢innost je stale presnéjsi. Koordinace, kdy je klient schopen vykonat
pozadovanou c¢innost celkem samostatné a plynule. A automatizace, kdy uz ma klient

zautomatizované nékteré slozky osvojované psychomotorické ¢innosti (Priicha, 2009).

Afektivni (postojova) oblast - Krathwohlova taxonomie, kde je popisovanad vnimavost. Na
této trovni se uceni klientli zaméfuje pozadovanym smérem, postupné vnimaji stimuly pozorné&ji
a uvédomeéleji. Reagovani, kdy se klient podrobuje urcitym pravidlim a normam, projevuje
pritom urcitou aktivitu a je s timto reagovanim spokojeny. Oceniovani hodnoty, napf. urcité
postoje zacéinaji ovliviiovat chovani klienta, vytvaii se tak zdjem nebo pozitivni postoj, nebo
odmitnuti. Integrovani hodnot, kdy klient pfi reagovani na rizné situace, urcuje poradi hodnot a
vytvafi tak zdklad hodnotového systému klienta. A interiorizace hodnot v charakteru, dotvafi se

hierarchie hodnot klienta, jeho chovani je uz jasn¢ vyhranéné (Priicha, 2009).
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4.2 Komunikace v edukacnim procesu

. Jestli se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj pét veci:s kym mluvis, o kom, jak, kdy a kde.” W.

E. Norris

Komunikace je nedilnou soucasti edukace. Obecné je komunikace dorozumivani
minimalné¢ mezi dvéma subjekty. Ten, kdo provadi edukaci, by mél mit nejenom komunikacéni
znalosti, ale i dovednosti. Podle profesora Kvapila (2011) ,, by mél edukator také néco umét, a pak by
mél jesté umét ucit. Coz neni uiplné totéz. “ Vzajemna komunikace by méla byt jednoduchd, vystizna,
dobie naCasovana a prizpisobena schopnostem a znalostem c¢lovéka, se kterym komunikaci
vedeme. Edukant by mél mit moznost se do komunikace aktivné zapojit a ne jenom naslouchat

(Medical tribune, 2011).

Komunikaci délime na verbélni (slovem, pismem), kterd je vyvojov€é mladsi a je spjata
s mySlenkovymi pochody a emocemi a nonverbalni komunikaci tzv. beze slov. Nedilnou soucasti
verbalni komunikace jsou zvukové prostiedky feci, jako je hlasitost, vySka tonu feci, rychlost
fe¢i, pomlky ale 1 délka projevu. Nonverbalni komunikace je vyvojové starsi, probihd na
neuvédomélé trovni. Uskuteciiuje se pomoci mimoslovnich prostiedkd a diky ni vyjadfujeme
svoje postoje, prozivani. Dopliiuje verbalni projev a tim zesiluje ucinek komunikace.
S nonverbalni komunikaci souvisi pojmy jako je proxemika, mimika, gestika, haptika kinetika,

pohled z oc¢i do o¢i, posturologie a Gprava zevnéjsku (Jufenikova, 2010).

Proxemika je komunikace prostfednictvim vzdalenosti (pfiblizeni, oddaleni). Muaze se liSit
podle etnika a narodnosti. Vzdalenosti mezi subjekty se déli do Ctyt zon: vetejnou, spolecenskou,
osobni a intimni. Vefejna zona se vyuziva zejména pii skupinové vyuce, je zcela neosobni a jeji
vzdalenost od téla je od 360 do 760 cm. V zoné spolecenské probihaji tzv. projednavani
neosobnich véci (Ufad, posta). Jeji vzdalenost od t¢la je od 120 do 360cm. Do osobni zény
nechavame vstoupit své blizké pratele, eventuelné spolupracovniky. Jeji vzdalenost je od 30 do
120cm. Tato zona je ovSem také vhodnd pro vedeni rozhovoru s klientem, jelikoz si vidime

vzajemné do tvare. Vhodné je také zajistit, aby oci byly ve stejné vySce. Do intimni zdény, jejiz
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vzdalenost je od 10 do 30cm, nechdvame vstoupit pouze své intimni pratele, ¢i rodi¢e a déti

(Jutenikova, 2010).

Mimika je komunikace prostfednictvim vyrazu mimickych svalll v obliceji, diky kterym
dokazeme vyjadfit své emoce (plac, smutek, radost, vztek). Gestika je komunikace zejména
prostiednictvim hornich koncetin, dopliiuji mluvené slovo, ale v nékterych piipadech mohou
slova zcela nahrazovat (znakova tec¢). Haptika je komunikace prostfednictvim dotykt, jako je
podani ruky, stisk ruky, pohlazeni (ve zdravotnictvi bazdlni stimulace). Posturologie je
komunikace prostfednictvim postoje a polohy téla, podle kterého lze urcit, jak bude jedinec
v nasledujicim okamziku reagovat. Uprava zevné&jsku dokaze v druhé osobé zanechat dlouhodoby
dojem, proto by pravé zdravotnici méli vzdy pamatovat na upraveny zevnéjSek a dbat na svoji

image (Jufenikova, 2010).

4.3 Edukacni procesy ve zdravotnictvi

Prace zdravotnika je naroné povolani, které ma multioborovy piesah. Zdravotnik musi
mit nejenom odborné medicinské znalosti (ovladat vykony, standardy, techniku ve zdravotnictvi),
mél by byt i psychologem (znét typologii a psychologii osobnosti, nemoci, umét bojovat se
syndromem vyhoteni), znat zdklady sociologie, multikulturni vychovy, znat prava nemocného i
zdravotnika, ovladat techniky psychohygieny, mit manazerské schopnosti a v neposledni fad¢ mit

také pedagogické schopnosti (Bastl, Svec, 1997).
Edukace ve zdravotnictvi mé sva specifika, zpravidla se d€li na Ctyfi faze:

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky: v této fazi edukator odhaluje klientovi mezery a
zjistuje uroven védomosti a dovednosti, navyky a potieby. Vyuziva k tomu techniky jako je
pozorovani, rozhovor, dotaznik. Je dllezité ziskat co nejvétsi mnozstvi informaci o klientovi ke

stanoveni budoucich cilti edukace (Bastl, Svec, 1997).

Faze projektovani v této fazi si edukator stanovuje cile, které zohlediuji individudlni
osobnost klienta, jeho nemoc a stddium onemocnéni. Voli formu a obsah edukace, pfipravuje

materidly a pomucky, a planuje vhodné nacasovani. Edukator by mél stanovovat radéji cile, u
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kterych je pravdépodobné, ze jich nemocny dosédhne. Podle profesora Kvapila ,,Zkusenosti ukazuji,
ze profesiondlové stanovuji cile na hranici dosazitelnosti. Nesplnéni takovychto ambici miize vést k negaci
az zavrzeni celé léchy. Stejné tak naopak, nepodaii -li se dosahnout stanovenych cilii, nesmime vyhodnotit
vysledek jako selhani nemocného, ale jako stanoveni cilit prilis ambicioznich. Nasledné pak stanovime cile

realné, dosazitelné“ (Medical tribune, 2011).

Faze realizace ma Ctyfi stupné, tim je motivace, expozice, fixace, pribézna diagnostika a
aplikace. Prvnim krokem této faze je motivace a pozitivni compliance klienta. Je dalezité dostat
se s klientem tzv. na ,,stejnou notu.“ Diky individualizaci cilQ, planu a pfistupu, mize edukator
vyuzit soutézivosti nemocného, Iépe jej motivovat a vtahnout jej vice do 1écby. V edukaci
modelovych situaci. Snazi se provazat ziskavané informace s vlastni zkuSenosti nemocného, a

tim dosahnout maximalniho efektu edukace (Jufenikova, 2010).

Soucasti realizace je nacviCovani situaci a prakticky zacvik. MéEl by byt kladen velky
diiraz na aktivni spoluti¢ast nemocného a opakovani dovednosti do dosazeni potiebného stupné
dokonalosti. V neposledni fad¢ je nutno, aby nemocny pted zdravotnikem vyuc€ovanou ¢innost
sam predvedl a zdravotnik opravil ptipadné chyby pfi provadéni. Bez téchto zakladnich postupii
nelze dosdhnout uspokojivého a hlavné dlouhodobého a ptiznivého vysledku edukace. Faze
upevnéni a prohlubovani uciva, podle profesora Kvapila (2011), se pamétova retence bez
opakovani po roce limitné¢ blizi nule, pokud nebyly informace zatiZeny vyraznymi emocemi

(Medical tribune, 2011).

,,Obecné maji zdravotnici tendenci podavat vice informaci o nemoci, ale malo skutecnych
dovednosti nezbytnych k jejimu oviladnuti a zviadnuti. Obecné také maji edukujici zdravotnici snahu

povidat vice o teorii, nez ucit nemocné praktickym cinnostem “(Kvapil, 2010).

Pii edukaci ve zdravotnictvi, kdy mluvime o tzv. reedukaci, je tato fdze edukace dosti

¢asto opomijena.
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4.4 Didaktické formy edukace ve zdravotnictvi

Podle Jufenikové (2010) Ize didaktickou formu edukace definovat jako souhrn
organizaCnich opatifeni a uspofddani vyuky (vzd€lavani). Ve zdravotnickém prostiedi jde o
zvlastni interakci mezi edukatorem (zdravotnikem) a edukantem (pacientem, klientem). Podle

toho rozliSujeme edukaci na individualni, skupinovou a hromadnou (Jufenikova, 2010).

Individudlni forma edukace, kdy je zdravotnik v tésném kontaktu s edukantem, je
nejcastéji vyuzivana v ambulancich, v ordinacich praktického 1ékafe a u lizka nemocného. Jeji
vyhodou je individudlni pfistup ke klientovi a jeho potiebam, vysoka zpétnd vazba a efektivita
uceni. Nevyhodou je bohuzel mald efektivita prace edukatora k poméru Cas a pocet edukanti.
Dalsi nevyhodou je i nemoznost spoluprace a vymeéna zkuSenosti s ostatnimi edukanty. Edukacni
metody, které se vyuzivaji pfi této formé¢ edukace, jsou vysvétlovani, rozhovor, prace s textem,

instruktaz s praktickym cvi¢enim (Kratka, 2002).

Skupinova forma edukace je nejcastéji vyuzivana v lazeniské péci, v edukacnich centrech,
ale 1 vtzv. svépomocnych skupinach, kde si klienti se stejnym problémem ptedavaji svoje
zkusenosti. Skupinové edukace mohou byt Clenény podle védomosti, pohlavi, véku, urovné
vzdélani, druhem onemocnéni atd.. Idealni pocet ¢lenit ve skupiné je 3 - 5 ¢lent. Vyhodou
takovéto formy edukace je stale jesté individualni pristup edukatora a klienta a moznost vymeny
zkuSenosti mezi klienty samotnymi. Nevyhodou mize byt nezapojeni se vSech ¢lenli do vyuky
stejné ,, jeden je tahoun, ostatni se vezou.” Vyuziva se metod vyuky jako je diskuze, brainwriting

(Krétka, 2002).

Hromadna forma edukace je zaméfena na vétSi skupinu lidi, kterym je provadéna
edukace se stejnym obsahem. Nej¢ast¢jsi metodou vyuky je predndska. Nevyhodou této metody

je nizka aktivita edukantl a nizkd zpétna vazba mezi edukitorem a klientem (Kratka, 2002).
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4.5 Materidalové zabezpeceni a prostiedi edukacni lekce

Ucebni pomicky maji fadu funkci. Jsou jimi funkce motivacni, nazorné, aktivacni,
funkce propojeni teorie a praxe, rozsifujici a dopliiyjici funkce. Pomahaji acastnikiim edukace at’
uz edukatorovi v prednaseni, nebo v predvedeni edukacni lekce, tak edukantim v nécviku, ¢i
ziskani dalSich informaci. Pfi edukaci a pouzivani ucebnich a didaktickych pomicek by mél byt
dan zfetel na schopnost ¢loveka piijimat 80% informaci zrakem, 12 % sluchovym vnimédnim a
kolem 5% a méné prosttednictvim hmatu a ostatnich smysli. V soucasné dobé existuje celd fada
edukacnich pomicek, které lze rozdé€lit do nékolika kategorii: Textové ucebni pomiicky jsou
ucebnice, letaky, brozury, pracovni listy a seSity, Casopisy. Ve zdravotnictvi je to nejCastéji
vyuzivana ucebni pomiicka. Pro cilenou edukaci je vyhodnéjs$i kombinace s dalSimi pomiickami

(Jutenikova, 2010).

Vizualni u¢ebni pomtcky napt. fotografie, plakaty, makety, (v diabetologii jsou to napf.
inzulinova pera, glukometry), obrazy promitané prostfednictvim diaprojektoru, PC. Auditivni a
audiovizualni prostfedky jako jsou hudebni a zvukové zdznamy, televizni potady, vyukové filmy.

Pocitacové a edukacni programy a internet jsou interaktivni ucebni programy (Jufenikova, 2010).

Nedilnou soucasti faze projektovani je 1 ptiprava vhodného prostiedi k edukaci.
V prostiedi by se mé¢l dobfe citit ne jenom edukator, ale hlavné¢ edukant. Je nutno, v mezich
moznosti, zajistit dostatek klidu. Co nejvice vyeliminovat rusivé faktory jako je hluk, nedostatek
svétla, nedostate€nd intimita. Zaroven je tu celd fada dalSich omezeni, na kterd musi edukator pfi
planovani, stanovovani si cilii a realizaci edukacni lekce pomyslet. Jsou to urcité bariery, které
mohou znesnadnit edukac¢ni cile. Nej€astéjSimi barierami ze strany edukanta jsou charakter
onemocnéni, poruchy smyslového vnimani (slepota, hluchota, senzomotorika), zména psychiky
(strach, uzkost, Sok, popfeni), jazykové bariery, kulturni odliSnosti, retardace. Ze strany
zdravotnika byvaji nejcastéjSimi edukacnimi barierami nedostateCné znalosti a dovednosti ale 1
nedostate¢né schopnosti vést edukaci, kdy edukace je nahodil4 bez pravidel. Dale je to nedostatek

Casu, stres a mala motivace k edukaci (Bastl, Svec, 1997).
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4.6 Prevence a edukace v oblasti dietnich a vyZivovych reZimit u diabetika

2. typu

Redukce a udrzeni hmotnosti u diabetika 2. typu je prvoradym cilem edukace. Aby byl
diabetik motivovan a nastartovan ke zméné dietnich navykd, je vhodné na pocatku 1écby
pacientovi vysvétlit mechanismus hubnuti a mozné komplikace cukrovky (pfil. B). Na druhé
strané pacienta povzbudit v jeho rozhodnuti a Gsili vytrvat, a zdlraznit, ze pfi dodrzovani
zakladnich pravidel, mohou byt pfiznaky diabetu potlaceny. To ovSem neznamena, Zze

onemocnéni netrva (Hainer a kol., 2004).

4.7 Priiciny selhdni v dieté

Mezi nejcastéjsi chyby v dodrzovani dietnich rezimii ze strany zdravotnika patii zejména
nedostate¢na dietni edukace. Nestaci jenom pacienty vybavit letaCky a vzorovymi jidelnicky, ale
nutnost pravidelnych individudlnich konzultaci a motivaci je nezbytnou soucasti spravné
edukace. DalSimi chybami jsou nevhodné jidelnicky, nedostate¢né znalostné vybavena dietni
sestra, nebo sestra pracujici v diabetologii, pouzivani zastaralych dietnich navodi, nedostate¢na
ditvéra pacienta v dietni 1é€bu, chybéni komplexnich edukacnich programii. Ze strany pacienta
dochazi k selhani nejcastéji z divodu nedostatecné silné motivace, z divodu problému zbavit se
dlouholetych navykt, vytrvat, odolat svodim nezdravych potravin a reklamé, nedostateCny
pohyb a v neposledni fadé i ekonomické problémy s dodrzovanim dietnich opatfeni (Bartos,

Pelikénova a kol. 2003).
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II. PRAKTICKA CAST

1. Vyzkumné otazky:

» Jaka je spokojenost respondentli ze zvoleného vyzkumného souboru s edukaci o
diabetu mellitu a dietnich rezimech a jaka je preference formy edukace?

» Jaka je informovanost a uroven znalosti respondentll ze zvolené¢ho vyzkumného
souboru o diabetické dieté a dietnich reZzimech?

» Jaka je ochota respondentti ze zvoleného vyzkumného souboru dodrzovat dietni

rezim?

2. Metodika prace:

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit formu edukacni péce pacientii s diabetem mellitu a

jeji vliv na informovanost a dodrzovani dietnich rezima.

Pro dosazeni stanoveného cile byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, kde byl
vyuzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 25 otazek. Dlivodem volby dotazniku byla
jeho vhodnost pro ziskani velkého mnozstvi dat a informaci v kratkém cCasovém intervalu.
Naopak, limitaci této metody mohlo byt nepochopeni otdzky a moznost ovlivnéni respondenty
mezi sebou navzdjem. Kredukci této moznosti byly dotazniky vyplnény za asistence
vyzkumnika, kterym byla vzdy ta sama osoba. Zarovein byly vyzkumnikem zachovéany stanovené
podminky, za kterych byly dotazniky rozdavany i vypliiovany a to ve dvou nezavislych
cekarnach diabetologickych ordinaci pacienty pied jejich pravidelnou kontrolou u lékate, a po

vyplnéni, vraceny zpét vyzkumnikovi, coz prispelo k vysoké navratnosti.
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Dotazniky byly distribuovany a data z nich sbirany na zdkladé souhlasu naméstkyné
oSetfovatelské péce a ve spolupraci s ambulantnimi sestrami diabetologie a konzultacemi s Iékaii

diabetology.

Vybér respondenti byl cileny. Na zacatku vyzkumu byl pfedpoklad, ze budou srovnavany
odpovédi respondentli podle pohlavi, proto byl vzorek respondentii rozdélen na stejny pocet
v kazdé kategorii. DalSimi podminkami pro =zatazeni respondenti do vyzkumu byl
diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu a souhlas respondenta se zafazenim do studie. Diivodem
zvolenych kritérii bylo to, Ze pravé pacienti s diabetem 2. typu mohou zasadné ovlivnit pribéh a

progresi nemoci dodrzovanim dietnich rezimu.

Pied zahajenim vlastniho vyzkumu byla v prvnim tydnu ledna 2012 provedena pilotaz.
Dotazniky, které obsahovaly 30 otdzek, byly vyplnény celkem 16 respondenty. Na zakladé
vysledki byl dotaznik upraven k finalni podob¢, obsahujici 25 otazek. Slozeni otazek je: 2 otazky
typu oteviené, 4 otazky dichotomické alternativni, 4 otazky polytomické vybérové, 2 otazky
polytomické vyctové, 2 otazky stupnicové komparativni, 3 filtraéni otazky, 3 identifika¢ni otazky

a 5 otazek kontrolnich (Kutnohorska, 2009).

Vlastni vyzkum probihal od poloviny ledna do konce unora 2012. Celkem bylo osloveno
100 respondentii, 10 respondentl dotaznikové Setfeni odmitlo, coz je 10 % z celkového poctu 100
respondentli. 6 dotazniki muselo byt z Setfeni vyfazeno pro netplnost vyplnéni, coz je 5,4 %

z celkového poctu 90 dotaznikll. Zkoumany vorek souboru tvotilo 84 respondent.

Odpovédi na jednotlivé otazky byly anonymné zpracovany z hlediska absolutni a relativni

Cetnosti, ktera je uvedena v procentech. Pro vypocet byl pouzit vzorec:

ni

=pi =100
celek P

K vypoctim a k vytvoreni tabulek a grafi byl pouzit MS Word Excel 2007.
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1. Vék respondentii
V otazce v€ku respondentli, ukazuje obr. 1, se ukéazalo, Ze nejCetnéjsi skupinou byli

respondenti ve véku 63 - 65 let v 19 %, v 57 — 59 let a 66 — 68 let shodné po 18 %. Nejmensi

zastoupeni méli respondenti ve véku 75 -77 let v 2,4 %.

Vék respondentii

PRI SR S N S EEC AT
N A A S A I

Obr. 1 Graf Vék respondentil

2. Vzdélani:

Z celkového poctu 84 respondentl bylo nejcetnéjsi zastoupeni respondentii s maturitnim

vzdélanim v 56 % (n =47). Nejmen$i zastoupeni méli respondenti s vy$§im odbornym

vzdélanim v 5 % (n = 4). Doklada obr. 2

Vzdélani

Obr. 2 Graf Vzdélani
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3. Druh lécby:
Touto otazkou bylo zjiSténo, jak ukazuje obr. 3, Ze z celkového poctu 84 respondentil

vedenych jako diabetici 2. typu, byli nejcetn€j$i skupinou respondenti léCeni peroralnimi

antidiabetiky v 56 % (n =46). Nejmensi zastoupeni méli respondenti 1é€Ceni inzulinovou terapii

V6% (n=5)

Druh l1écby

40

50
40
30
20
10

dieta mnzulin PAD

Obr. 3 Graf Druh 1écby

4. Délka Lécby
Touto otazkou byla zjiStovana délka lécby, 1épe feceno, délka vedeni diabetika 2. typu

v diabetologické poradné. Obr. 4 ukazuje, ze nejvice respondentii bylo diabetikii, kteti byli

registrovani 5-9 let. Z celkového poctu 84 respondentti to bylo dohromady 54,8 % (n = 46).

Délka lécby

[E N —

[T B RN« N~ s I = T (S

Pocet respondenti

23 4 5 6 7 8 9111213 1415 16 20

Délkaléchy

Obr. 4 Graf Délka 1é¢by
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5. Forma sdéleni informaci o diabetu mellitu.

Na otazku jakou formou byly pacientiim sdé€leny informace o diabetu mellitu, respondenti
volili ze &ty moznosti. Ustni forma (eduka&ni pohovor, ndzorné ukazky, nacvik), pisemna forma
(letaky, brozury, jidelnic¢ky, odkazy na internetové odkazy), kombinace obou forem, nebo zadna

edukace. Nejcetnéjsi formou edukace je edukace kombinaci edukaéniho pohovoru a pisemné

formy. Z 84 respondenti vybralo tuto moznost 70,2 % (n = 59). Doklada obr. 5.

Forma edukace

S0

7

astné pisemné  kombinace zadna

Obr. 5 Graf Forma edukace o diabetu mellitu

6. Hodnoceni kvality informaci o diabetu mellitu?
Na otazku hodnoceni kvality edukace, kdy respondenti zndmkovali edukaci od 1 do 5,
kdy 1 = znamka vyborna, 2 = chvalitebna, 3 = dobra, 4 = Spatnéd a 5 = velmi Spatna. Hodnoceni

kvality edukace ukazuje obr. 6. Nejcastéji respondenti edukaci hodnotili zndmkami 1 a 2 a to

shodné po 40,5 % (n = 34). Znamka 5 nebyla uvedena. n = 84

Hodnoceni edukace o diabetes mellitus

34 34

1 0
- o

1 2 3 4 5

Obr. 6 Graf Hodnoceni kvality edukace
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7. Forma edukace o dodriovani pravidel diabetické diety (o diabetické dieté, mnoZstvi
tekutin, rozdéleni sacharidit v pritbéhu celého dne)?
Forma edukace o dodrZovani pravidel diabetické diety volili respondenti opét mezi

moznostmi: Ustni forma, pisemna forma, kombinace obou forem. Nejcetnéjsi edukace o dietnich
rezimech jak ukazuje obr. 7, je kombinaci Gstni a pisemné formy v 54,6 % (n =45), pficemz

ustni formou je mySleno pifimé zaskoleni zdravotnickym personalem, a pisemnd forma znamena

vybavit pacienta eduka¢nimi materialy: letaky, vzorové jidelnicky a brozury, eventuelné ovétené
internetové stranky o diabetes a obezité. 3,6 % (n = 3) z celkového poctu 84 respondentt uvedli,

ze nebyli edukovani.

Forma edukace o dietnich rezimech

4.5
=7

3

ustné pisemné  kombinace zadnou

Obr. 7 Graf Forma edukace o dietnich rezimech
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8. Hodnoceni kvality edukace o diabetické dieté?
Pfi hodnoceni kvality edukace o pravidlech diabetické diety, respondenti opét
znamkovaly edukaci znamkami od 1 do 5. Hodnoty znamek byly stejné jako u otazky ¢. 7. Obr. 8

ukazuje, ze respondenti nejcastéji hodnotili kvalitu edukace o dietnich rezimech znamkou 2 =
chvalitebné v 42 % (n = 34) z celkového mnozstvi 81 respondenttl, ktetfi edukaci o diabetické

diet¢ hodnotili. Zndmku 5 neuvedl nikdo zrespondenti. Respondenti, ktefi v otdzce €. 8

odpovédeli, ze o dietnich rezimech nebyli edukovani, tuto otazku preskocili.

Hodnoceni edukace o dietnich rezimech

Obr. 8 Graf Hodnoceni edukace o dietnich rezZimech
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9. Potiebuji doplnit informace v oblasti vyZivy
V této otdzce meli respondenti moznost zvolit si jednu nebo vSechny nabizené moznosti,

pokud méli respondenti pocit, Zze jim chybi na dané téma informace. Nejvétsi zdjem o doplnéni
informaci v oblasti vyzivy méli respondenti o denni energeticky pfijem v 58,3 % (n =49), o
rozlozeni sacharidli a vyménné jednotky shodné po 40,5 % (m =34). Nejmensi zdjem meli

respondenti o informace z oblasti rozdilu mezi rostlinnymi a Zivo¢iSnymi tuky, uméla sladidla a

souvislost stravy a PAD na hypoglykémii. V tabulce 1 kazda proménna v fadku je 100%

Tab. 1 Doplnéni informaci v oblasti vyzivy ni = 84

. ANO NE 1k
Odpovedi Celkem
el
Energeticky piijem/den
(kcal.kJ) 49 58,3 35 41,7 84 100
Rozlozeni sacharidil na 34 40,5 50 59,5 ’4 100

jednotlivé porce
Rozdil mezi
jednoduchymi a 31 36,9 53 63,1 84 100
slozenymi cukry

Rozdil mezi rostlinnymi a

Yivotidnymi tuky 24 28,6 60 71,4 84 100
meenne (chlebové) 34 40,5 50 59,5 84 100
jednotky

Glykemicky index (GI) 29 34,5 55 65,5 84 100
Umélé sladidlo 15 17,9 69 82,1 84 100
Vlaknina 31 36,9 53 63,1 84 100
Str’ava a zatéz (sport, 20 23.8 60 71,4 84 100
prace, stres, nemoc)

Souvislost stravy a

peroralnich antidiabetik 10 11,9 74 88,1 84 100

(PAD) na hypoglykémii
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10. Sledovani energetického prijmu

V otazce ¢. 10 obr. 9 bylo zjistovano, zda respondenti sleduji sviij denni energeticky
pfijem. Je pozoruhodné, Ze vice nez polovina 56 % (n = 47)respondentii uvedli, ze denni

energeticky piijem sleduji, piestoze v otdzce Cislo 9 vtab. 1 pravé u této varianty uvedli, ze

nemaji dostatek informaci.

Sledovani energetického prijmu

ano ne

Obr. 9 Graf Sledovani denniho energetického pifijmu

11. Piiklad potraviny sloZené 7 jednoduchych a piiklad potraviny ze sloZenych cukri. n= 84

Jak je ztab. 2 patrné, tak v uvedeni ptikladu jednoduchého a sloZzeného cukru méli respondenti
znalosti relativné dobré. Nejcastéjsimi piiklady jednoduchého cukru byly uvedeny zmrzlina,
buchty a sladkosti. Nejcastej$imi piiklady slozen¢ho cukru byly uvedeny brambory, téstoviny a
ryze.

Tab. 2 Ptiklad potraviny z jednoduchych a slozenych cukrti

SPRAVNE SPATNE CELKEM

ni pi(%) ni pi(%0) ni pi(%0)

Potraviny z jednoduchych
cukrdl 48 57,1 36 42,9 84 100

Potraviny ze slozenych
sl 63 75 21 25 84 100
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12. Pocitani sacharidi v jednotlivych porcich

V otazce pocitani sacharidi v jednotlivych porcich uvedla vice neZ polovina respondentt,

ze sacharidy nepocita v 51,2 %. (n = 43). Doklada obr. 10.

Poéitani sacharidua

45

Obr. 10 Graf Poditani sacharidu

13. Znalost vvménnych jednotek
V otazce: Vite kolik graml je vjedné vyménné jednotce? Respondenti vybirali

zmoznosti a = 10g, b = 15g, ¢ = 20g. Jak je patrné z obr. 11, spradvné odpovédéla vice nez

polovina 53,6 % respondentii (n = 45).

Vyménné jednotky

4>

45

40

35

spravne spatne

Obr. 11 Graf Znalost vyménnych jednotek
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14. Piiklad potraviny obsahujici rostlinny tuk a piiklad potraviny obsahujici ZivociSny tuk
n = 84

V této otdzce respondenti byli vyzvani k napsani ptikladu potraviny obsahujici rostlinny a
zivoci$ny tuk. Jak je z tab. 3 patrné, v této oblasti neméli respondenti velké problémy. Vice nez
dvé trfetiny respondenti odpovédélo spravné. Nejcastéjsimi ptiklady potraviny obsahujici
rostlinny tuk byly uvadény olej, flora, olivovy olej. Nejcastejsimi ptiklady potraviny obsahujici

zivoCisny tuk byly uvadény sadlo, veprové maso, uzeniny.

Tab. 3 Priklad potraviny obsahujici rostlinny a zivo¢isny tuk

SPRAVNE SPATNE CELKEM

ni pi(%) ni pi(%) ni pi(%)

Potraviny obsahujici
rostlinny tuk 69 82,1 15 17,9 84 100
Potraviny obsahujici
zivoc€isny tuk 72 85,7 12 14,9 84 100

15. Znalost glykemického indexu

V otazce glykemického indexu ukazuje obr. 12, byly spravné odpovédi u respondentii
velmi vyrovnané. Z celkového poctu 84 respondentli vice nez dvé tretiny 72,6 % (n =61)

odpovéde€lo spravné.

Glykemicky index

80

60 23

40

20 >
0 >

spravne spatne

Obr. 12 Graf Glykemicky index
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16. Piiklad sladidla s nizkou energetickou hodnotou.

Jak je z grafu patrné, obr. 13, v umélych sladidlech se respondenti relativné dobie vyznaji.
Z celkového poctu spravnych odpovédi v 71 % (n = 60), byly nejcastéji uvadénymi ptiklady

umeélych sladidel: Sacharin, Aspartan, Dia Fan, Dia Chrom, Kandisin.

Priklad umélého sladidla

60
60 24
40
0
spravne spatne

Obr. 13 Graf Priklad umélého sladidla

17. Znalost potraviny obsahujici viakninu.
Respondenti méli na vybér ze tii odpovédi: a) maso, b) bilé pecivo, ¢) ovoce zelenina,

lusténiny. Jak je patrno, ani tato otdzka nedélala respondentim velké problémy. Z celkového

poctu 84 respondentii odpovédélo spravné 79,8 % (n = 67). Doklada obr. 14

Priklad potraviny, obsahujici vlakninu
67

80
60
40 -
20 .

0

spravne spatne

Obr. 14 Graf Priklad potraviny obsahujici vlakninu
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18. Uprava divky jidla pFed vétsi zdatési?
V otazce: Vite jak upravit davku jidla pfed vétsi zat€zi? Kterou je mySlena zatéZz typu

uklid, prace na zahradé¢, turistika, jizda na kole a sport obecné. Je zajimavé, Ze vice nez polovina

respondentii 65,5 % (n = 55) uvedla, Ze nevi jak upravit davku jidla pfed vétsi zatézi. Ukazuje

obr. 15. Pfitom v otdzce Cislo 9 tab. 1 uvedlo pouze 23,8 % (n = 20), Ze by potiebovali doplnit

informace v této oblasti.

Strava a zatéz

ano ne

Obr. 15 Graf Strava a zatéz

19. Perordlni antidiabetika a hypoglykémie
V této otazce, hodnoti obr. 16, byly zjistovany znalosti, zda mohou antidiabetika vyvolat
ptiznaky hypoglykémie. Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti bez ohledu na terapii.

Vice neZz polovina z celkového poctu 84 respondenti odpovédela spravné a to ano v 53,6 %

(n = 45).
PAD a hypoglykemie
45
46
44
42 39
40
38
36
ano ne

Obr. 16 Graf PAD a hypoglykémie
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20. Zména Zivotniho stylu

V této otazce jsem zjisStovala postoj diabetika ke zmeéné Zivotniho stylu a ochotu aktivniho

piistupu. Z tab. 4 je patrné, Ze zdjem o zménu Zivotniho stylu respondenti projevili.

Tab. 4 Postoj diabetika ke zmén¢ Zivotniho stylu a ochotu aktivniho pfistupu

ANO NE CELKEM
ODPOVEDI N 2i(%) " i(%6) " i(%)
Zajem o zdravé stravovani 68 81 16 19 84 100
Zajem o pravidelné stravovéni 7 67,9 27 32,1 84 100
OdvaZovéni potravin 56 66,7 28 33,3 84 100
Pohyb 64 76,2 20 23,8 84 100
Omezeni piti alkoholu 43 51,2 41 48,8 84 100
Stop koufeni 10 11,9 74 88,1 84 100
Z4dné zména 10 11,9 74 88,1 84 100
21. Pokud Vam lékai doporuci dietu 175g/den, 225g/den, 325g/den. Vite co znamenaji ta

cisla?

V otazce znalosti zkratky pro diety, ukazuje obr. 17, které znamenaji doporucené

mnozstvi sacharidii/den, méli respondenti volbu ze tfi moZnosti: a = mnozstvi kalorii/den, b =

mnozstvi sacharidi/den, ¢ = mnozstvi tukli/den. MoZnost za b a tedy spravné odpovédeélo 78,6 %

(n = 66) z celkového mnozstvi 84 respondentd.

Znalost diety

spravne

spatne

Obr. 17 Graf Znalost diety
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22. Zaznamy o glykémiich?

Respondenti v této otazce, a doklada obr. 18, odpovidali na dotaz, zda si vedou zaznamy o
glykémiich. Pfevazna Cast pacientil s diabetem 2. typu a to az 66,7 % (n = 56) v tomto vzorku

respondentli si hlidd glykémie, pokud vlastni glukometr. Respondenti byli upozornéni, aby
odpovidali pouze ti, ktefi vlastni glukometr. Bylo pfijemnym piekvapenim, Ze si glukometr
pofizuji 1 respondenti, kteti nejsou 1é€eni inzulinem, ptfestoze na glukometr nemaji od pojistovny

narok a musi si ho uhradit cely.

Zaznam o glykémiich
506
60 53
40
20
0
ano ne

Obr. 18 Graf Zaznam o glykémiich

23. Zaznam a konzultace jidelnicku
V otazce zdznamu a konzultace jidelnicku, ukazuje obr. 19, bylo zjiSténo, Ze pokud si

respondenti vedou zdznamy, pak je i se zdravotniky konzultuji. Tuto variantu vybralo 60,7 %

(n = 51).Odpovédi ne a nevedu, byly brany jako odpovéd’, Ze si respondenti nevedou Zadné

zdznamy. Z celkového poctu 84 respondentll, tuto moznost v souctu oznacilo 39,3 % (n = 33).

Zaznam a konzultace jidelni¢ku

51
60
; 19
40 14
0
ano ne nevedu

Obr. 19 Graf Konzultace jidelnicku
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24. Dostatek informaci o dietnich reZimech od zdravotnikii pii pravidelnych kontroldach?
Otazka byla postavena tak, aby respondenti méli moznost se konkrétné vyjadfit

k nedostatktim: a = ano, b = ne, ¢ = pokud ne, uved’te divod? Z obr. 20 je ziejmé, ze az 78,6 %
(n = 66) respondentll hodnoti kladné€ dostatek informaci o dietnich reZimech, které maji moZznost

ziskat od zdravotnikll pfi pravidelnych kontrolach. Pfesto by fada z nich uvitala vétsi Casovy
prostor pro kladeni dotazli. Dal§im zminovanym problémem, ktery respondenti v dotazniku

uvadéli, byla vytizenost zdravotniki a stres v ordinacich.

Dostatek informaci o dietnich rezimech

ne ano

Obr. 20 Graf Dostatek informaci
25. Preference formy edukace

Na Obr. 21 respondenti jednozna¢né preferuji kombinovanou formu v 57,1 % (n = 48) a

ustni formu edukace v 41,7 %. Pisemnou formu zvolili respondenti v1,2 % (n = 1).

Preference edukace

1

kombinace pisemna ustni

Obr. 21 Graf Preference edukace
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3. Diskuze:

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaka je spokojenost pacientit s edukaci v ambulantni péci a jaka je

preference formy edukacni péce?

Spokojenost s edukaci vyjadrili respondenti tim, Ze znamkovali kvalitu edukaci zndmkami
od jedné do péti, kdy znamka 1 = vyborna, 2 = chvalitebnd, 3 = dobra, 4 = $patna a 5 = velmi
Spatna. S kvalitou edukace o onemocnéni diabetes mellitus (vysledky jsou zndzornény v otazkach
¢. 7a9, obr. 7, 9) byli respondenti spokojeni. Nejcastéji byly uvadény znamky 1 a 2. Kvalitu
edukace o dietnich rezimech respondenti hodnotili nejcastéji znamkou 2. Pfesto v 22,6 % byla

uvadéna znamka 3 ale 1 v 2,4 % znamka 4.

Otazkami ¢. 6, 8, 25 jsem zjiStovala preferenci formy edukace, kterou byli pacienti
poprvé seznameni o onemocnéni diabetes mellitus, pfi¢inach vzniku onemocnéni, 1écbou,
komplikacemi, diabetick¢ diet¢, zméné dietnich rezimtl, fyzické aktivité, potravinovych
dopliicich, umélych sladidlech.... Vysledky dotazniki ukazuji grafy: obr. 6, 8, 22. Cetnost
kombinované formy edukace, ktera je kombinaci ustni formy eduka¢niho pohovoru eventuelné
s ukdzkami a nacvikem a pisemné formy, jako je vybaveni pacienta edukanimi letaky, brozury,
vzorovymi jidelniCky, odkazy na ovéiené internetové schranky, se ukazala jako nejcetnéjsi forma

edukace. Tuto formu edukace zvolilo ve vSech tfech otazkach vice nez polovina respondentt.

V otazkdch 23 a 24, obr. 19, 20 se respondenti vyjadiovali k ziskani dostate¢ného
mnozstvi informaci b&hem pravidelnych kontrol a moZznosti konzultace jidelnicki. I tato oblast

byla respondenty z vice nez 50 % hodnocena kladné.

U diabetu mozna vice nez u kteréhokoli jiného chronického onemocnéni plati, ze 0¢inné
1é¢by je dosazeno pouze v dobré spolupraci celého tymu zdravotnikii véetné samotného
diabetika. Nejvétsi celosveétovy prizkum psychosocialnich aspektli pée o diabetiky DAWN
(Diabetes Attitudes, Wishes and Needs — Diabetes, Ptistupy, Piani a Potifeby), kterou iniciovala
spolecnost Novo Nordisk spolecné s International Diabetes Federation a poradni skupinou
vedoucich odbornikil na diabetes, ptinesl ditkazy z celého svéta, které ukazuji, Ze péce o pacienty

s diabetem, ktera je zaméfena pouze na lékaiské cile, je opravdu nedostatecna. Je dilezité vice se
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zaméfit 1 na psychosocialni oblasti péce, to znamena zmirnéni stresu po stanoveni diagnézy a
snaha bojovat proti socialni izolaci. Podle DAWN vice nez polovina osob s diabetem nedosahuje

navzdory dostupnosti kvalitni 1é¢by optimalni kompenzaci diabetu (Novo Nordisk, 2011).

V Rakousku pod ndzvem Diabetes Aktiv probiha projekt, ktery podobné jako projekt
MOET DM2 (Monitoring efektivni terapie diabetu mellitu 2. typu), ktery probiha i v Cechach,
ma za cil zlepSeni pée o pacienta s DM2T zavedenim diabetes management programu. Vedle
klinickych vySetfeni a lécebnych postupli se kazdy nové diagnostikovany pacient ucastni
individualni ¢i skupinové 1é¢ebné edukace. Pilotni projekt ve Styrsku potvrdil pokles nakladii na
1écbu, méné hospitalizaci a snizené naklady na farmakoterapii pfi zlepSené informovanosti a

motivaci pacientll (Zdravotnické noviny, 2012).

Nejucinngj$i metodou jak pacientovi piedat co nejvice informaci je strukturovana
skupinova edukace ve skupindch o Sesti az deseti pacientech s uréitym onemocnénim. (CDS
2009, ADA 2010). Ptinos téchto kursi byl opakované prokazan (naptiklad Assal et al, 1985,
Muhlhauser and Berger, 2002, Chlup, 1996). Profesorka Kinga Howorka z videnské Lékarské
univerzity patii k iniciatorim systému léebné edukace, kdyz jiz v roce 1985 publikovala svou
lé¢ebnou metodu FIT (Functional Insulin Treatment, 2010). Podle této 1é¢ebné edukace bylo
vyskoleno nékolik tisic pacientii a zhruba 500 edukatort z némecky a anglicky mluvicich oblasti.
Systém byl prehledné prezentovan na kongresu EASD ve Vidni v ramci samostatného satelitniho
sympozia (Zdravotnické noviny, 2012). U nds nabizi aspekty lécebné edukace napiiklad
vzdélavaci kurz, ktery organizuje jeji dlouholety propagator doc. MUDr. Rudolf Chlup
z Univerzity Palackého v Olomouci. Dal$im vyznamnym propagatorem novych pohledi a
pristupti v prevenci a 1é¢b¢ diabetu mellitu je profesor Milan Kvapil, ktery se aktivné angazuje v
»Narodnim diabetologickém programu.“. Podle profesora Kvapila (2011) je jednim z bodt také
,,edukace. Kde je nutno vytvoreni komplexniho systému edukace, ktery by byl provadén profesionalnimi
edukatory, a ktery by zabezpecil vseobecnou dostupnost edukace pro pacienty nejen z diabetologickych
ordinaci. A systéem vzdélavani. Je treba dokoncit zmény v systému vzdélavani, pripravit reevaluaci
spravnosti rozhodnuti spojeni dvou odbornosti ve vzdélavani. Zabezpeceni systému vzdeélavani pro

edukatory “(Ceské diabetologicka spole¢nost, 2011).

Hodnoceni edukace je jisté subjektivni zélezitosti kazdého pacienta, ale neni pochyb o

tom, ze spravné vedena motivace a edukace, dokazZe pacienta obzvlasteé na zacatku jeho zjisténi o
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onemocnéni diabetem uklidnit a nastartovat jeho novy pfistup k dietnim rezimim. Neni nutné,
dle mého ndzoru, pacienty pii prvnich setkanich zahltit informacemi a tim u nich spustit obranny
mechanismus, kdy se pacient vylekd a uzavie novym informacim. Cukrovka je onemocnéni na
cely zivot a 1 uceni se nové situaci vyzaduje Cas. Dilezity je individualni, empaticky piistup a

podpora kazdé malé zmény.

Vyzkumna otazka cislo 2: Jaka je informovanost a uroven znalosti pacientii s diabetem

mellitu 2. typu o diabetické dieté a dietnich reZimech?

Informovanost respondentli z vyzkumného souboru mapuje otizka ¢. 9, tab. 1.
V predkladaném vyzkumu byla vytvofena tabulka s nabidkou informaci z oblasti vyZzivy, jako je
energeticky denni pfijem, pocitani sacharidl v jednotlivych porcich, rozdil mezi jednoduchymi a
slozenymi cukry, rozdil mezi rostlinnymi a ZivociSnymi tuky, vyménné jednotky, glykemicky
index, vladknina, strava a zatéz a souvislost stravy a PAD na hypoglykémii. Respondenti
subjektivné oznacovali informace, o kterych si mysleli, Ze maji, nebo nemaji dostatek znalosti a
pottebuji, ¢i nepotiebuji dalsi informace. Nejmensi zdjem o ziskani dalSich informaci méli
respondenti o informace z oblasti: souvislost stravy a PAD na hypoglykémii v 11,9 %, umé&lymi
sladidly v 17,9 %, strava a zatéz v 23,8 % a rozdilu mezi rostlinnymi a zivo¢iSnymi tuky v 28,6
%. Naproti tomu nejvétsi zdjem o dalsi informace v otazce €. 9, tab. 1 projevovali respondenti o

denni energeticky piijem v 58,3 %, o rozloZeni sacharidii a vyménné jednotky shodné po 40,5 %.

V otazce €. 10, obr. 9 jsem presto zaznamenala, ze denni energeticky piijem sleduje 56 %
respondentli. Naproti tomu sacharidy v diet¢ nesleduje (otazka €. 12, obr. 10) az 51,2 %
respondentli z celkového mnozstvi 84 respondenti. Vzhledem k tomu, ze u diabetika 2. typu je
pravé sledovani jak energetického, tak sacharidového piijmu velmi dilezité, je dle mého nazoru,

¢islo okolo 50 % respondentii z vyzkumného vzorku, ktefi tento faktor piehlizi, dost vysoké.

V' oblasti irovné znalosti se opet vychazelo z otazky €. 9, tab. 1. Nasledn¢ se subjektivni

znalosti testovaly otazkami ¢. 11,12,13,14,15,16,17,18,19 a 21 ukazuji obr. 10 — 17 a tab. 2 a 3.

Bylo pifijemnym piekvapenim, Ze respondenti méli dobré znalosti v oblasti potravin
z jednoduchého a slozen¢ho cukru a potravin obsahujici rostlinny a zivo¢isny tuk (otazky €. 11 a
14, tab. 2 a 3). Jak je patrné, respondenti se Iépe orientuji v tucich. NejcastéjSimi piiklady
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rostlinnych tukii byly uvadény: olivovy, slunecnicovy, fepkovy olej, flora ofechy, sdja.
Z zivocCisnych tukt to byly: sadlo, maslo, mlécné vyrobky, maso, ryby. V otazce sacharida byly
nejcastéjSim zastupcem jednoduchych cukrti zminovany cukrovinky, zmrzlina, buchty. Ze
slozenych cukrti byly uvadény brambory, celozrnné pecivo a ryze. Dal§im kritériem pro dobrou
kompenzaci diabetu, dle mého nazoru, je znalost vyznamu glykemického indexu a znalost Gpravy
jidla pred vétsi zaté€zi z divodu vyvarovani se hypoglykemickych piihod. Tyto znalosti
dokumentuji otdzky €. 15, obr. 12 a otdzka ¢. 18, obr. 15. Bylo pfijemnym zjiSténim, Ze 72,6 %
respondentli ze zkoumaného vzorku, odpoveédéli spravné na otdzku: Vite co je to glykemicky
index? Naproti tomu bylo zajimavé, Ze vice nez polovina respondentti 65,5 % uvedla, ze nevi jak
upravit davku jidla pred vétsi zatézi a pritom v otazce Cislo 10 uvedlo pouze 23,8 % respondentd,
ze by pottebovali doplnit informace v této oblasti. Na dobrou kompenzaci diabetu maji
vyznamny vliv kvalitativni zmény diety. Bylo proto milym zjisténim, Ze respondenti

z vyzkumného souboru méli znalosti vice nez dobré.

Velké studie o vybéru a kvalité potravin, které je vhodné zaradit do jidelni¢ku diabetika,
provedli vyzkumnici Hu a Salmeron (Svacina a kol., 2008), ve kterych poukazuji, Ze zdména 2 %
energie z transmastnych kyselin za polynenasycené a n — 3 mastné kyseliny vedou ke snizeni
vyskytu diabetu 2. typu o 40 %. Velmi pozitivni vliv maji také potraviny s niz§im glykemickym
indexem a vyS$§im obsahem vlakniny. Dalsi studie napt. Nurses‘ Health Study poukazuji na
pozitivni vliv piijmu ofechd. Studie, které sledovaly pfijem kavy, prezentovaly, Ze riziko diabetu
snizuji 1 3 Salky kdvy denné. Ve velké americké dietologické studii Woman Health Study Fung
(Svacina a kol., 2008) se zase ukazuji vysledky, ze kterych jasné vyplyvaji velka rizika vzniku
diabetu 2. typu pii pfijmu sekundarné¢ zpracovaného masa - uzeniny, pastiky, hamburgery,
sekand. Lindstrdm se spoluautory (Svacina a kol. 2008) zavedli tzv. diabetes risk score. Skore
muZze nabyvat maximalni hodnoty 20 a za rizikovou pro vznik diabetu se povazuje hodnota 13 a

vice.

Nazory na zastoupeni tii zékladnich Zzivin v diet¢ se meéni. Doporuceni Americké
diabetologickeé spolecnosti z roku 1970 uvadéji, ze denni prijem by mel obsahovat 60 % sacharidii, 30 %
tukii a 10 % bilkovin, tomu viceméné odpovidalo i doporucent Ministerstva zdravotnictvi CR z pocatku 90.
let. Nové standardy Ceské diabetologické spolecnosti CLS JEP navrhuji piijem sacharidii snizit na cca 45

%, tuky by mély tvorit az 35 % (uprednostneny by mély byt polynenasycené mastné kyseliny, respektive
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omega-3 a mononenasycené mastné kyseliny — MUFA —, které jsou ve vyssim mnozstvi obsazeny v
olivovém nebo Fepkovém oleji) a piijem proteinii by se mél pohybovat mezi 15-20 procenty. Potésujici je
trend snizovani piijmu trans-tuki v Ceské republice, v posledni dobé klesl o zhruba 20 procent

(Zdravotnické noviny, 2012).

Podstudie PREDIMED - Reus, ktera je soucasti velké studie o vlivu sttedomoiské stravy
na cukrovku, ktera byla dokonéena koncem roku 2011. "Nase” podstudie zahrnovala 418 jedincii bez
diabetu ve véku 55 az 80 let. Lidé byli nahodné rozdeleni do diety s nizkym obsahem tuku (kontrolni
skupina), nebo do jedné ze dvou diet Stredomori doplnéné bud’ panenskym olivovym olejem (1 litr/tyden)
nebo orechy (30 g/den). Diety byly bez omezeni mnozstvi a bez poradenstvi odbornikii v oblasti télesné
aktivity, jak jiz bylo receno. Vyzkumnici sledovali, kolik jedincui dostane za pozorované obdobi cukrovku.
K podpore spoluprace ucastnici dostavali pri kazdeé ctvrtletni navstéve lékare drobné darky, jako
davkovace oleje, zastery, nakupni tasky, nebo kucharské knihy. Salas - Salvado rekl, ze obecné byly diety
dobre tolerovany, avsak dodrzovani diety s nizkym obsahem tuku, jak bylo videt i v jinych studich
provedenych v jinych zemich, bylo pro ucastniky narocné. “ Pi slouceni dvou sttedomotskych diet ve

srovnani s kontrolni skupinou byla incidence diabetu sniZena o 52 % (Zivot a cukrovka, 2012).

V naSich podminkach ke snizeni rizika vzniku diabetu struéné znamend: jist ovoce
zeleninu, omezit pfijem zivociSného tuku, leps$i je konzumovat tuky, které obsahuji méné
transmastnych kyselin — Flora, Rama, Perla a oleje s obsahem polynenasycenych mastnych
kyselin, a dale pak rostlinné oleje - olivovy, slunecnicovy, sojovy. DalSimi dietnimi
doporucenimi jsou mirnd konzumace alkoholu a vyhybani se konzumaci sekundarné

zpracovanych mas (Svacina, 2008).

Vyzkumnd otdzka ¢. 3 Jakd je ochota pacientii dodriovat dietni reZim?

Otazkou ochoty pacienti dodrzovat dietni rezim se zaobiraji zpracované otazky ¢. 12, 20,
22,23, tab. 4, obr. 10, 18 a 19. V této ¢asti vyzkumu jsem zjistovala aktivni pfistup respondentii
ke zmén¢ svého chovani pfti zjiSténi onemocnéni diabetem mellitu. Je to nakonec vzdycky pacient
sam, ktery rozhodne, kterym smérem se bude nemoc ubirat, upozorituje Prof. Svacina (2008).
V otazce ¢. 20, tab. 4 méli respondenti moznost vybéru. Nejcastéjsi zmeénou v jejich Zivote,
kterou respondenti oznacili, byl zdjem o zdravé stravovani v 81 % ptipadech, pravidelné
stravovani v 67,9 %, snaha o pohyb v 76,2 % piipadech, odvazovani potravin v 66,7 % a
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omezeni piti alkoholu v 51,2 %. Tyto vysledky, oproti mému piedpokladu, dopadly velmi
pozitivné. Je spekulativni otazkou, do jaké miry respondenti odpovidali pravdivé a do jaké miry
jsou odpoveédi jejich touhou po zméné. V otazkéach €. 12, obr. 10, ¢. 22, obr. 18 a €. 23, obr. 19
jsem zjist'ovala aktivni ptistup respondentl sledovat mnozstvi pfijatych sacharidi podle 1€katem
ordinované diety, vést si zdznamy o jidelnich rezimech a aktivné tyto jidelnicky konzultovat se
zdravotniky. Zaznam stravy a naslednou konzultaci uvedlo 60,7 % respondenti. Z tohoto
vysledku je patrné, Ze zhruba 40% respondentd ze zkoumaného vzorku nemusi mit spravné
jidelni rezimy. Respondenti i v otazce €. 12, obr. 10 k mému ptekvapeni, sice pfiznali velkou
snahu sledovat mnozstvi pfijatych sacharidi v dieté a to v 48,8 %, bohuzel stale je tu skoro 50 %

respondentli ze zkoumaného vzorku, ktefi tuto oblast feSi nedostatecné.

Jelikoz obezita i diabetes maji stejny geneticky zaklad, uprava jidelnicku diabetika 2. typu
a obézniho pacienta se v zdsadé nelisi. Vlastné je to jidelnicek, kterym by se méla fidit 1 tzv.
,»zdrava populace.“Vétsina diet je bohuzel zalozena na tom kolik se toho sni, a ne na tom, co se
ji, a proto také diety malokdy funguji. Zhubnout se mlize i po diet¢ ze samych buchet, pokud
bude obsahovat jenom 1000kcal / den. Naproti tomu, pokud se bude jist napiiklad salat
s tunakem, ale obsah energie bude vic nez 4500kcal / den, taky se hubnout nebude, naopak, bude
se pribirat. U obéznich diabetikli 2. typu vede pohybova aktivita ke zlepSeni glykemického
profilu, uzce souvisi s inzulinovou rezistenci, ma ptiznivy vliv na glukézovou toleranci, snizuje
hladinu triacylglycerolii a v fadé studii bylo prokdzano i zvySeni HDL — cholesterolu. Podle
studii provedenymi americkou DPP (The Diabetes Prevention Program, 2002) a finsk¢ FDPS
(Finish Diabetes Prevention Study) bylo prokazano, Ze intervence zahrnujici dietu a pohybovou
aktivitu vede nejen ke snizeni hmotnosti, ale i k redukci incidence nové vzniklého diabetu 2. typu
(Hainer, 2011). Kanadsti autofi Depres, Bouchard et al. definovali pojem ,,metabolicka zdatnost,*
kdy se ptiznivé metabolické ucinky pohybové aktivity projevi uz ve chvili, kdy se jesté neprojevi
ucinek na télesnou zdatnost. V praxi to znamena, Ze stac¢i 150 minut stiedné intenzivni pohybové
aktivity tydné. Dalsi studie ukazuji vztah pohybové aktivity a kardiorespira¢ni zdatnosti,
hypertenze, obezity, umrtnosti. Muzi, u nichz doslo ke zlepseni te€lesné zdatnosti, méli o 40 %
niz8i umrtnost. (Blair a kol. 1989, 1996). Vztah télesné zdatnosti a nemocnosti ukazuje studie
Hassinena (2008), ve které bylo vysledovano, ze u jedinci s nizkou télesnou zdatnosti je

desetkrat vyssi riziko vyvoje metabolického syndromu s porovnanim se ,,zdatnymi.* Dalsi studie
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ukézaly souvislost s vy$si umrtnosti na nddorovd onemocnéni, na karcinom prostaty (Olivier a
kol. in Thompson et al. 2008 in Hainer, 2011). Vyss§i pohybovéa aktivita snizuje riziko vyvoje

osteopordzy u zen v premenopauzalnim a nasledné postmenopauzalnim obdobi (Couplend at al.
1999 in Hainer, 2011).
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4. Zaver

Téma Informovanost pacientl s diabetem 2. typu o dietnich rezimech jsem si vybrala
proto, Ze sama pracuji na diabetologii a vidim, Ze tato oblast ma velké mezery. Podle profesora
Kvapila (2011) je diky systému diabetologickych ordinaci, kdy o komplikované pacienty s
pokrocilymi nasledky diabetu je peCovano v diabetologickych centrech a ¢ast nemocnych je
lé¢ena u internistdl a praktickych 1ékait, ma edukaéni péée v Cechach vysoky standard, ktery je
povazovan za jeden z nejlepSich na svété. Systém limit a thrad vedl ovSem k tomu, ze se i v
diabetologickych ambulancich soustfedili nemocni, ktefi by mohli byt dobte 1é¢eni u praktického
Iékate. Z diivodu tzv. ,nafedéni nakladi®, jsou ale tito pacienti vedeni v diabetologickych
ordinacich. Nicméng, podle profesora Kvapila ,,...jakdkoliv zména v organizaci péce o pacienty s
diabetem musi byt provedena tak, aby zvysila kvalitu terapie a soucasné nepodcenila nutnost lécit

i tzv. asymptomatického nemocného* (Kvapil, 2011).

Pro praktickou ¢ast jsem si stanovila tfi cile: zjistit spokojenost respondentt s edukacni
péci v podminkdch soucasné diabetologické péce, zjistit informovanost a uroveil znalosti
pacientil o dietnich rezimech a ochotu spolupracovat. Ve vyzkumném dotaznikovém Setfeni jsem
zjistila, ze respondenti z vyzkumného souboru, jsou v pievazné vétsin€ spokojeni s edukacni péci
a davaji prednost kombinované formé edukace. Na dobrou kompenzaci diabetu maji vyznamny
vliv kvalitativni zmény diety. Bylo proto milym zji§ténim, Ze respondenti z vyzkumného souboru
m¢eli znalosti vice nez dobré. I v otdzce ochoty spolupracovat se zdravotniky dopadly vysledky u
vyzkumného souboru respondentli pozitivné. Vyzkumné Setieni piesto poukazuje na tii velké
oblasti, které v edukacni péfi u zkoumaného souboru respondenti maji mezery: sledovani
energetického pfijmu / den, rozlozeni sacharidli / den, vyménné jednotky a uprava davky jidla
pred vetsi zatézi.

Jsou to velké oblasti, neboli také nepostradatelné znalosti pacientli s diabetem mellitu,
vedouci k dobré kompenzaci, které dle mého nazoru, potiebuji vétsSi casovy prostor pro spravné
vedeni a provedeni edukace. Pravé z divodu vzristajiciho poétu nové diagnostikovanych
pacientd s diabetem mellitu je na misté se ptat, jestli je stale jest¢ dostacujici soucasny systém

diabetologické péce.
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6. Zkratky:

ADA Americka diabetologicka asociace
CTV Celkova telesna voda

CDS Ceské diabetologické spole&nosti
CSKB Ceska spole¢nost klinické biochemie
DAWN Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
DMIT Diabetes mellitus 1. typu

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

DNA Deoxyribonukleova kyselina

DPP The Diabetes Prevention Program
EASD European Association for the Study of Obezity
FDPS Finish Diabetes Prevention Study

FIT Functional Insulin Treatment

HDL High Density Lipoproteins

HGL Hranic¢ni glukéza nala¢no

IDF International Diabetes Federation
ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

MOET DM2 Monitoring efektivni terapie diabetu mellitu 2. typu

MUFA Mononenasycené mastné kyseliny
oGTT oralni Glukézovy toleran¢ni test
PAD Peroralni antidiabetiky

RNA Ribonukleova kyselina
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UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VLDL Veri Low Density Lipoproteins

vzZp Vseobecna zdravotnickd pojisStovna
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Priloha A: Vliv diety na vyskyt chronickych onemocnéni

Tab. 1 Vliv diety na vyskyt chronickych onemocnéni (Svacina, 2008, str. 24)

Onemocnéni Princip vlivu diety
Onemocnéni Pi{jem saturovanych tukd, cholesterolu, celkovy piijem tukt
srdce a energie

Hypertenze Ptijem soli, celkovy piijem tukl a energie
DM 2. typu a Pfijem energie, tukd a masa

obezita

Cholelitiaza Pfijem energie a soli

Onemocnéni Pi{jem cukrt

chrupu

Onemocnéni Abuzus alkoholu, pfijem energie

kloubt
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Priloha B: Zékladni princip redukce hmotnosti

Aby bylo hubnuti spésné, je tieba zménit mnozstvi piijaté a vydané energie, tzn. vyssi
spotieba (vydej) energie, nez jeji ptijem. Zmény ve slozeni stravy, jakozto zdroji energie, vedou 1

ke zméneé ve slozeni téla. Pfi hubnuti dochazi:
1. faze

T¢lo pouziva jako zdroj energie kone¢ny produkt metabolismu cukrt, glukézu. Jeji
hladinu v krvi a distribuci do cilovych organti reguluji hormony inzulin, tvofici se v beta-bunkach
slinivky bfisni a jeho antagonista glukagon, tvofici se v alfa-bunikach slinivky bfiSni. Prebytek
glukozy se uklada jako tzv. zasobni cukr, glykogen, v jatrech a svalech. Pii jejim nedostatku, se
nejdiive vycCerpa glukoza z krve. Teprve pak se uvolni cestou glykogenolyzy zasobni cukr
glykogen v jatrech. Pfi glykogenolyze se uvoliiuje 1 voda, ktera zplsobuje zvySené mnozstvi
moce. V prvni fazi tedy dochazi ke snizeni télesné hmotnosti hlavné v dusledku vylucovani
télesné vody. Smyslem hubnuti vSak neni vyloucit vodu z téla, ale ztratit nadbytecny tuk. Jeho

mnozstvi v % paradoxné roste, 1 kdyZ t€lesna hmotnost klesa, pravé tbytkem télesné vody.
2. faze

Jakmile je télesnd glukdza a glykogen jako zdroj energie vyCerpan (trva asi dva dny),
dokédze si télo potifebnou glukézu ziskat cestou glukoneogeneze. Touto cestou se konecné
produkty metabolismu, tuky (mastné kyseliny) a bilkoviny (aminokyseliny), pfeméni na glukozu.
T¢lo tak ziskava potfebnou glukézu bud® odbouravanim svalovych aminokyselin, tim se ale
odbourdvaji svalova vlakna. Nebo ketogenezi, pii které se ziskdva energie zrozkladu tuki-
mastnych kyselin. Odpadnimi latkami pfi této preméné jsou ketolatky — aceton, ktery se muze
projevit typickym acetonovym dechem. I v 2. f4zi dochdzi k ibytku télesné hmotnosti v dasledku

ztraty vody, ktera rovné€z vznika piti pfeméné bilkoviny na glukézu.
3. faze

V této fazi se konecné vyuzivani energie z aminokyselin zpomali a zacinéd se efektivné
vyuzivat tuk jako zdroj energie. Tuky maji 2 x vyssi obsah energie (9kcal/g) nez bilkoviny

(4kcal/g) 1 sacharidy. Vyuzivani bilkovin jako zdroje energie je proto nejen neefektivni, ale pfi
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rozkladu bilkovin se spotfebovava dalsi energie, ktera je potfebnd na odpadni produkty bilkovin -
dusikaté latky. T€lesnd hmotnost zac¢ne klesat pomaleji nez v prvnich dvou fazich, kdy télo
vyuzivalo jako zdroj energie bilkoviny a sacharidy a uvoliiovala se z néj voda. Mozek potiebuje
glukézu trvale a postupné vyuziva jako zdroj energie ketolatky, jejichz tvorba vrcholi kolem
desatého dne diety, které navic siln€ stimuluji pocit hladu, a proto toto obdobi je z hlediska
setrvani v drzeni diety nejkrizové;jsi.

4. faze

Jakmile télo za¢ne vyuZzivat tuky jako zdroje energie (pfiblizn€ za 2 - 4 tydny), zacne
klesat télesna vaha tempem 0,1 — 0,2 kg/den, coz je redlné hubnuti vedouci k trvalému zhubnuti

(Mach, 2006)
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Piiloha C: Hlavni zasady dietni 1écby diabetiki 2. typu

10.

Maximalné vyuzit v€asné faze zjiSt€ni diabetu k dikladné edukaci o dietnich
podminkach a rezimech.

Na zacatku 1éCby zdiiraznit nutnost si potraviny odvazovat, nez se pacienti nauci si
davku odhadnout.

Peclivé sledovani energetického piijmu a sledovani hmotnosti - pacienty
motivovat upozornénim, ze pii snizeni hmotnosti se miize diabetu ptechodné
zbavit.

Pravidelny, ale omezeny piijem sacharidli, monosacharidy nahradit polysacharidy.
Omezeni tukli - zejména zivociSnych, které pusobi lipotoxicky na § builky a

prohlubuji inzulinorezistenci.

Pravidelnost v jidle - zejména pacienti lé¢eni inzulinem se musi stravovat 6 krat
denné, coz je ddno plsobenim inzulinu, které je nékolikahodinové a asi 2 - 3
hodiny po jidle hrozi hypoglykémie. I pacientim na diet¢ a zejména lécenych
antidiabetiky se doporucuji 3 hlavni jidla plus mensi svaciny typu ovoce, zeleniny,
mlécnych vyrobki a tim zabranit pocitim hladu a vykyvim glykémie. Pacient by
se ale do jidla nemél nutit. Doporucuje se posledni jidlo mezi 18 - 21 hodinou a
tim zabranit vecernimu, ¢i noénimu ptejidani.

Pozor na bilkovinné potraviny, neobsahuji sice sacharidy, ale obsahuji vice tuku a
tim se stadvaji energeticky bohatsi. Pfednost se dava tzv. bilému masu a rybam. Je
nutnd korekce ptfijmu sacharidi, aby nedochézelo k vzestupu hmotnosti.

Zvysit piijem potravin obsahujici vlakninu, po nichz je vzestup glykémie mensi.
Hlidat glykemicky index potravin (GI udéava rychlost vyuziti glukozy télem z
urCité potraviny, glukéza ma glykemicky index roven 100). Potraviny z nizsSim GI
dovede télo 1épe ziskat a vyuzit glukdzu, kterou tyto potraviny obsahuji. Také
potraviny z nizkym GI nezatézuji organismus velkymi vykyvy hladiny glykémie.
Pozor na potraviny light, ty mohou byt vhodné pro obézni vzhledem k energetické

hodnot¢, ale ne pro vSechny diabetiky, kdy muze byt pouzito sacharidové sladidlo.
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11.

12.

Pozor na dia potraviny, které jsou slazeny nahradnimi sladidly, ale obsah energie
muze byt vysoky.
Neméné dilezité jsou i Casté a pravidelné reedukace (Barto$, Pelikanova, 2003,

Svacina, 2008).

Mezi strategickd opatieni, kterd Ize pouZit ke zlepSeni edukace, patii vytvoreni jakéhosi

v

»Spojenectvi‘ pacient x zdravotnik se zaméfenim na chovani jedince a jeho vlivu
na lécbu.

Dbat na to, aby pacienti pochopili souvislost mezi chovanim, zdravim a nemoci.
Pomoci pacientim, aby pochopili piekazky, které stoji na cest¢ ke zménam v
jejich chovani.

Podporovat pacienty v odhaleni rizikovych faktori a ve vybéru téch, které je
pacient schopen sam zm¢nit.

Sledovat, hodnotit a idedln€ i odménit pokrok pacienta pii kontrolnich vySettenich.
Strategicka opatfeni zaméfena na zvySovani kvalifikaci edukatori zménou
v systému certifikacnich kurzi, kvalifikaénich a specializacnich vzdélavanich.

Do edukace zahrnout vSechny ¢leny zdravotnického personalu.

V dusledku téchto pfistupli je mozné zabranit vzniku vétSiny komplikaci, a pokud

Jiz vznikly, tak zpomalit jejich zhorSovani (Svacina a kol., 2008).
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Piiloha D: Narodni diabetologicky program

Zakladni teze:

Intenzivni a komplexni 1écba vedena odbornikem v del$im ¢asovém useku prokazatelné

snizuje i umrtnost. Soucasné prevence mize odsunout manifestaci diabetu.

1. Zdravotni, socialni a ekonomické dopady diabetes mellitus a jeho

komplikaci

Diabetes mellitus je nemoci chronickou, doZivotni a soucasné Castou. Nemoc sama o
sobé, stejné¢ jako komplikace, které jsou jejim primym dusledkem, zhorSuji kvalitu Zivota.
Nedostate¢né léceni pacienti s diabetem jsou €astéji v pracovni neschopnosti. Pokud se chronické
komplikace dostanou do pokrocilého stadia, pak je zdravotni stav nemocnych natolik zhorSen, ze

jim musi byt poskytnut invalidni dichod.

Stejné, jako ve vyspélych zemich svéta, spotiebuje v Ceské republice piima 1é¢ba diabetu
a lécba komplikaci 10 — 15 % vSech finan¢nich prostfedkl ve zdravotnictvi. Navic je nutno
zahrnout 1 ztraty, které vznikaji v diisledku pracovni neschopnosti, socidlnich vydaji a ztraty ze
snizeného odvodu dang. Stejné, jako v Severni Americe a Zapadni Evropé, i v Ceské republice
bylo prokazano, ze pfimé ndklady na 1écbu diabetu jsou podstatné niz$i, nez naklady na terapii
komplikaci. Plati tedy, Ze investice do uc¢inné a kvalitni terapie snizuje nasledné naklady na 1écbu
chronickych komplikaci. Vytvoteni ptfedpokladii pro kvalitni, odborné¢ vedenou a kontrolovanou
terapii diabetu ma tedy piinos eticky, socialni i ekonomicky. Uginna terapie sniZuje riziko
komplikaci, zlepSuje proto kvalitu Zivota a snizuje naklady na 1écbu komplikaci stejn¢ jako

indukované naklady socialni.
2. Organizace a struktura péée o pacienty s diabetem mellitu v CR

Organizace péte o pacienty s diabetes mellitus je v CR jedna z nejlepsich na svétg.
Zakladni slozkou je systém diabetologickych ordinaci, o komplikované pacienty s pokrocilymi
nasledky diabetu je pecovano v diabetologickych centrech. Na péci o pacienty s komplikacemi se

podili také dalsi odbornosti, zejména oftalmologie, kardiologie, nefrologie a neurologie.
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praktického 1¢kare je vCasnd identifikace pacientll s vysokym rizikem vzniku diabetu 2. typu,
prevence vzniku diabetu 2. typu, v€asné stanoveni diagnézy diabetu 2. typu, pfipadné 1écba
nekomplikovanych pacientii s diabetem 2. typu ve spolupraci se spadovou diabetologickou

ordinaci.

3. Vlastni cile Narodniho diabetologického programu jsou nasledujici:

v’ ZlepsSeni prevence diabetu 2. typu. Jedna se o celondrodni zalezitost, jiz je tieba vénovat
intenzivni pozornost ze strany statnich organt, hygienické sluzby a zdravotnikl. Prevence
diabetes mellitus 2. typu se ptekryva s prevenci obezity.

v’ Systematickd aktivni depistdZ diabetu 2. typu. Casna depistaz diabetu zamezi velkému
poctu komplikaci, protoze umozni casnou 1éCbu. Je tfeba podpofit aktivni depistaz
diabetes mellitus zejména v ordinacich praktickych lékaf.

v ZlepSeni podminek pro intenzivni terapii diabetu a jeho komorbidit v souladu s
doporuc¢enymi postupy. Tento bod je helnym kamenem prevence pozdnich komplikaci
diabetu.

v Vytvoreni raciondlniho systému pro kontrolu kvality systému péce o pacienty s diabetem v
piimé spolupraci odborné spolecnosti, ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich
pojistoven.

Celkové lze situaci v CR hodnotit jako velmi dobrou, systém organizace péée o pacienty s
diabetem nepotiebuje reformu ani rekonstrukci, pouze mirnou evolu¢ni upravu tak, aby

vylepSeni je podminkou naplnéni cil Narodniho diabetologického programu, jsou tyto:

v' Prevence. Pfijeti strukturovaného programu prevence obezity.

v' Depistdz. Casna depistaz diabetu zamezi velkému poétu komplikaci, umoZni asnou
1éCbu. Je tieba vytvorit systém kontrolované aktivni depistaze diabetes mellitus v
ordinacich praktickych lékait.

v’ Spoluprdice s praktickymi lékari. Do systému 1éGby diabetes mellitus musi byt
institucionalné inkorporovan prakticky lékat. Je nutné prohloubeni spoluprace odbornych

diabetologickych ambulanci s praktickymi Iékaii na jedné strané, na stran¢ druhé piesné
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vymezeni kompetenci praktického lékare v systému péce o dobfe kompenzované s
pacienty diabetem 2. typu bez komplikaci.

Edukace. Je nutno vytvofeni komplexniho systému edukace, ktery by byl provadén
profesionalnimi edukatory, a ktery by zabezpecil vseobecnou dostupnost edukace pro
pacienty nejen z diabetologickych ordinaci.

Screening a 1écba mikrovaskularnich komplikaci (diabeticka retinopatie a nefuropatie).
Specifické komplikace diabetu jsou dislednou 1é¢bou preventabilni, jejich incidence resp.
prevalence je v pfimém vztahu k Grovni péce o pacienty s diabetem.

Diabeticka noha. Podiatrické ambulance, ve kterych je provadéna specializovand péce o
pacienty s diabetickou nohou musi byt dostupné ve vétsi mife. Je zapotiebi podpofit jejich
vznik, stejn¢ jako systém detekce rizikovych pacientt.

Ischemickd choroba srdecni. Aktivni depistaz, vC€asna diagnostika a komplexni 1écba
cest ke sniZzeni umrtnosti pacientil s diabetes mellitus.

Doporucené postupy. Ve spolupraci odborné spole¢nosti, ministerstva zdravotnictvi a
zdravotnich pojistoven je nezbytné zménit systém tak, aby bylo moZno implementovat
zakladni teze doporuceni pro spravnou léCbu do praxe. Standardy péce o pacienty s
diabetes mellitus garantuje odborné spole¢nost.

Personadlni zabezpeceni péce. Redefinice personalniho vybaveni diabetologické
ambulance, nezbytné dostupnosti odbornikli pro zabezpeceni komplexnosti péce.

Systém vzdélavani. Je tteba dokoncit zmény v systému vzdélavani, pfipravit reevaluaci
spravnosti rozhodnuti spojeni dvou odbornosti ve vzdélavani. Zabezpeceni systému
vzdélavani pro edukatory.

Naklady na lécbu. Parametry systému thrad musi byt upraveny v souladu s implementaci
doporuceni pro 1écbu.

Evaluace systemu péCe o pacienty s diabetem. Zdravotni pojistovny musi poskytnout
data, kterd popisuji péci o pacienty s diabetem mellitu retrospektivné, a nadale musi byt
zavazany k poskytovani dat prospektivné. Tyto informace budou slouzit k analyze vyvoje

ve vztahu k organizaci péce a 1écebnym intervencim. Ve spolupraci odborné spolecnosti,
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ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojisStoven je nezbytné vytvorit systém
objektivni kontroly vysledkl 1écebné péce o pacienty s diabetes mellitus.
v Podpora védecko-vyzkumné cinnosti. Zatfazeni védeckého vyzkumu mezi statni priority.

V' Spoluprdce a podpora laickych organizaci pacientid s diabetem.
Zavér:
Uskute¢néni Narodniho diabetologického programu je zadkladni podminkou pro zlepSeni
kvality péCe o pacienty s diabetem mellitu, je zakladnim pfedpokladem pro omezeni kritickych

dopadi této nemoci v oblasti zdravotni, socialni a ekonomické (Ceska diabetologicka spolednost,

2011).
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Piiloha E: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lenka Oprchalova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice.
Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi k zavérecné bakalarské praci.

Dotaznik je uren pro pacienty Ié¢ici se s diabetem 2. typu a je anonymni. Vysledky by mély poslouzit k orientaci a ke
zlepSeni edukacni osvéty. Zaskrtnéte prosim pouze jednu moznou odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak. Za vyplnéni dotazniku

pfedem dékuji.

Lenka Oprchalova

POHLAVI

A. MUZ B. ZENA

1. JAKOU FORMOU VAM ZDRAVOTNICI SDELILI INFORMACE O DIABETU MELLITU?
(co je diabetes, p¥i¢iny vzniku, lécba, komplikace apod.)
a) ustné, (formou edukacniho pohovoru)
b) pisemné (napr.letak, brozury, odkaz na internetové stranky apod.)
c) ustnéipisemné

d) zadnou (pokud Zadnou pokracujte az ot. C 5)

2. JAK BYSTE HODNOTIL (A) KVALITU TECHTO INFORMACI O DIABETU
MELLITU? (ZakrouZkujte Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’)

Vyborna Velmi dobré Dobra Spatna Velmi
$patna
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3. BYL (4) JSTE, V. RAMCI TECHTO INFORMACI POUCEN (4) O DODRZOVANI
PRAVIDEL DIABETICKE DIETY (o diabetické dieté, mnoZstvi tekutin, rozdéleni sacharidii
v prithéhu celého dne)?

a) ano, ustné formou edukacniho pohovoru (vychova k samostatnému zvladani diabetu a k lepsi spolupraci se
zdravotniky) (Diabetologie pro sestry, Rybka, 2006)

b) pisemné (letdk, brozury, odkaz na internetové stranky apod.)

c) ustnéipisemné

4. JAK BYSTE HODNOTIL (A) KVALITU TECHTO INFORMACI O DIABETICKE
DIETE?(ZakrouZkujte Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’)

Vyborna Velmi dobra Dobra Spatna Velmi
$patna

5. POTREBUJI DOPLNIT INFORMACE V OBLASTI VYZIVY: (miiiete zaskrtnout vice
odpovédi)

ANO NE

Energeticky ptijem/den (kcal, kj)

Pocitani sacharidd na jednotlivé porce

Rozdil mezi jednoduchymi a slozenymi cukry

Rozdil mezi rostlinnymi a zivo¢i§nymi tuky

Vyménné (chlebové) jednotky

Glykemicky index (GI)

Uméla sladidla

Vlaknina

Strava a zatéz (sport, prace, stres, nemoc)

Souvislost stravy a PAD (antidiabetika) na hypoglykémii

Jiné

6. SLEDUJETE DENNI ENERGETICKY PRIJEM?

a)ano

b) ne
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10.

11.

12.

13.

14.

POCITATE DOPORUCENE MNOZSTVI SACHARIDU V DIETE:
a) ano
b) ne
NAPISTE PRIKLAD POTRAVINY SLOZENA Z (E) :
a) jednoduchych cukrtl ...............vvveeeueeeeennnn.
b)  sloZenych CUKTE «...vvvveeeeeeeeeeieeeeeeeee,
NAPISTE PRIKLAD POTRAVINY OBSAHUJICI TUK:
@) TOSHHNNY ...oooeeeetiiiii e

b)  ZIVOCiSnY ...

VITE KOLIK GRAMU SACHARIDU JE V JEDNE VYMENNE (chlebové) JEDNOTCE?
a) 10g
b) 15g
c) 20¢g

VITE CO JE TO GLYKEMICKY INDEX (zkratka GI)
a)  schopnost potravin zvySovat hladinu cukru v krvi
b) schopnost potravin snizovat hladinu cukru v krvi
¢) nevim

UVEDTE PRIKLAD SLADIDLA S NIZKOU ENERGETICKOU HODNOTOU

VITE, JAKE POTRAVINY OBSAHUJI VLAKNINU?
a) maso
b)  bilé peivo
¢) ovoce, zelenina, lusténiny
d) nevim

VITE JAK UPRAVIT DAVKU JIDLA PRED VETSI ZATEZI? (sport, price na zahradé, velky
uklid, turistika)

a) vice se najim

b) najim se normalng, ale pro piipad hypoglykemie mam u sebe vzdy kostku cukru (popt. hroznovy cukr)
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15. MOHOU ANTIDIABETIKA VYVOLAT PRIZNAKY HYPOGLYKEMIE ?(Pokud Jjste lécen
dietou, nebo inzulinem tuto otdizku preskocte)

a) ano
b) ne

16. JAKYM ZPUSOBEM OVLIVNILY INFORMACE O DIABETU MELLITU VAS
DOSAVADNI ZIVOTNI STYL? (miiZete vybrat vice odpovédi)

a)  zacal (a) jsem se zajimat o zdravé stravovani

b) zacal (a) jsem se pravidelné stravovat (minimdalné 3x /den, lépe 5x-6x/den)

¢)  zacal (a) jsem si odvazovat potraviny k jednotlivym porcim

d) zacal (a) jsem se vice hybat (prochdzky, prace na zahrad¢, nepouzivat vytah, sport)
e) omezil (a) jsem piti alkoholu

f) pfrestal (a) jsem koufit

g) nic jsem nezmenil (a)

17. POKUD VAM LEKAR DOPORUCI DIETU 175G/DEN, 225G/DEN, 325G/DEN. VITE CO
ZNAMENAJI TA CISLA

a) mnozstvi kalorii na den
b) mnozstvi sacharidid v g/ den

¢) mnozstvi tukii v g/ den

18. POKUD SI VEDETE JIDELNICEK, KONZULZUJETE HO S LEKAREM, SESTROU?

a) ano
b) ne
¢) jidelnicek si nevedu

19. MATE POCIT, ZE MNOZSTVI INFORMACI O DIETNICH REZIMECH, KTERE
DOSTAVATE OD ZDRAVOTNIKU PRI PRAVIDELNYCH KONTROLACH, JSOU
DOSTACUJICI?

a) ano
b) ne

c)  pokudne, uvedte dUVOQ .......oviuiniit it e e e
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20. JAKA FORMA PREDAVANI INFORMACI VAM VYHOVUJE?
a) ustni forma (edukacni sezeni, ndzorné ukdzky)
b) pisemna forma (letdky, brozury, internetové odkazy)
c) kombinace Ustni i pisemné formy
21. VZDELANI
a) zakladni
b) odborné bez maturity
c) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
22. JSEM LECEN:
a) dietou
b) antidiabetiky (tzv. PAD, léky upravujici hladinu cukru v krvi)

¢) inzulinem

23. JAK DLOUHO JSTE VEDEN JAKO DIABETIK?
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