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BMI — Index télesné hmotnosti
DM - Diabetes mellitus

DM2 — Diabetes mellitus II. typu
Gl — Glykemicky index

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
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Tématem mé bakalarské prace je diabetes mellitus Il. typu a jeho prevence. Dané téma
jsem si vybrala proto, Ze mé problematika diabetu mellitu Il. typu zaujala, a proto jsem se
chtéla o tomto onemocnéni dozvédét jesté vice a porozumét tak tém, ktefi touto nemoci
trpi. Civilizaéni onemocnéni, které postihuje predevsim vyspélé zemé, mé zdroven zaujalo z
toho dlivodu, Ze presto, jak zavazné a rozsifené onemocnéni to je, da se mu predejit zménou
Zivotniho stylu, zejména spravnou vyZivou a dostatecnym pohybem. Prevence diabetu
mellitu Il. typu je Uzce spjata s oborem, ktery jsem studovala. Mezi vyznamné autory, kteti se
touto problematikou zabyvaji, patfi Svacina, Lebl, Karen a dalsi. Tato bakalafska prace je
teoreticko-praktické povahy. Teoreticka ¢ast je zamérena na diabetes mellitus Il. typu a jeho
prevenci, v praktické ¢asti jsem zkoumala zasady spravné Zivotospravy, se zamérenim na

prevenci diabetu mellitu Il. typu.
Cile mé bakalarské prace jsou:
e Charakterizovat diabetes mellitus a jeho déleni
e Popsat jeho epidemiologii, historii a komplikace
o Vymezit rizikové faktory vzniku diabetu mellitu Il. typu
e Charakterizovat prevenci diabetu mellitu Il. typu

e Vymezit oblasti v prevenci diabetu mellitu Il. typu-sprdvné stravovani, fyzicka aktivita,

dusevni hygiena

e Zrealizovat vyzkumné Setreni

Naplnit vyzkumné otdzky a dilci cile

Teoretickd cast bakalarské prace obsahuje tfi kapitoly. V prvni kapitole se zabyvam
charakteristikou diabetu mellitu a jeho déleni, epidemiologii, historii a jeho komplikacemi.
Ve druhé kapitole se soustfedim na rizikové faktory diabetu mellitu Il. typu. Ve treti a
zaroven posledni kapitole z teoretické ¢asti se vénuji prevenci, zamérenou prevdiné na
spravné stravovani, fyzickou aktivitu a dusevni hygienu. V praktické ¢asti mé bakalarské
prace realizuji vyzkumné setfeni. Rozhodla jsem se pro dotaznikové Setreni. Zjistuji, jakym
zpUsobem dodrZzuje vybrand populace zadsady spravné Zivotosprdvy, se zaméfenim na

prevenci diabetu mellitu Il. typu. Vysledky prace jsou zahrnuty v jejim zavéru.
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1.1 DEFINICE DIABETES MELLITUS A JEHO DELENI

V Uvodu bych stru¢né predstavila diabetes a jeho déleni. Diabetes mellitus mizeme

definovat vice zplsoby. Jako prvni uvadim definici diabetu povazovanou za nejkomplexnéjsi.

Karen fika: , ,Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznika v ddsledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pak neni schopen zachdzet s
glukdzou absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pak neni schopen
zachdzet s glukdzou jako za fyziologickych podminek, takZze dochdzi k hyperglykemii” (Karen
et al., 2011, s. 14). Déle Svacina také charakterizuje diabetes mellitus jako doZivotni, avsak
lécitelnou chorobu. Je to chronické, etiopatogeneticky heterogenni onemocnéni (Svacina,

2010, s. 15).

Dle Svaciny a Lebla je diabetes (jinak také nazyvan cukrovka, Uplavice cukrova) oznacovan
za chronické onemocnéni ¢i poruchu, pfi které télo nedokaze dodat dostatecné mnozstvi
inzulinu do krve. Inzulin je dalezity hormon, tvofici se v Langerhansovych ostrlvcich slinivky
bfisni, ktery snizuje hladinu cukru v krvi. Ridi ukladani glukézy do zasob v jatrech a umoZiiuje
bunkam v téle vstup glukdzy, ktera se v nich poté spali, a tak buriky ziskavaji energii z glukdzy

(Svacina, Lebl et al., 2010). Lebl ho dale oznacduje za ,,poruchu, pfi které stoupd glykémie

(Lebl et al., 2018, s. 17).

Davody stoupajici a klesajici glykémie mohou byti rlzné. RozliSujeme tak i rGzné typy
diabetu mellitu. Existuji dva hlavni a zdroven nejdulezitéjsi z nich. Nesou oznaceni diabetes
mellitus I. typu a diabetes melitus Il. typu. Jak u prvniho, tak u druhého typu stoupa

glykémie, presto u kazdého z jiného divodu.
Soucasna klasifikace popisuje tyto typy DM:

Tabulka €. 1 - Klasifikace diabetu podle svétové zdravotnické organizace (WHO)

Diabetes Oznaceni zkratkou

1. diabetes mellitus typ 1 DMI1T (dfive IDDM)

A —imunitné podminény

B — idiopaticky

2. diabetes mellitus typ 2 DM2T

3. ostatni specifické typy diabetu
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4. gestacni diabetes mellitus GDM

Hrani¢ni poruchy glukbézové homeostazy | HPGH

1. zvySend glykemie na la¢no IFG

2. porusena glukézova tolerance IGT

Pfevzato: Olsovsky, 2018

Diabetes mellitus I. typu

Tento typ diabetu je zplisoben tim, Ze beta-buriky v pankreatu pfestdvaji vyrabét inzulin.
V krvi koluje velké mnozstvi glukdzy, ktera nemUze byt vyuzZita bufikami jako zdroj energie

pravé kvuli chybéjicimu inzulinu (Lebl et al., 2018).

Svacina rika: ,Jako diabetes 1. typu (dfive tzv. Inzulin — dependentni diabetes, zdvisly na
inzulinu, IDDM) oznalujeme onemocnéni, které typicky zacind hyperglykémii a ketacitozou a
vyZaduje od pocdtku Ié¢bu inzulinem” (Karen et al, 2011, s. 16). Je oznacovan za autoimunitni
onemocnéni, pfi kterém obvykle dochazi ke zni¢eni beta — bunék pankreatu pomoci virdzy

(2011).

Mezi faktory, diky kterym vznikd diabetes mellitus I. typu, fadi Prasad autoimunitu,
genetickou nachylnost a Skodlivé vlivy prostfedi (Prasad, 2015). Nejcastéji se vyskytuje u
déti, dospivajicich a mladych dospélych. Mlze se objevit i v pozdéjsim véku. Nové vyzkumy
prokazaly, Ze u tretiny diabetik(l s postizenou autoimunitou dochazi k manifestaci diabetu po
40. roku véku. Tento typ diabetu byl oznacen jako latentni autoimunitni diabetes dospélych,
jinak je znamy pod zkratkou LADA. Hlavni poznavaci znak diabetu I. typu je zvySena hladina
protilatek proti beta — bunkam, ktera je zjisténd u zacinajici nemoci. Vétsinou nezalezi na
tom, zda je ¢lovék obézni, jaké je jeho stravovani, anebo zda vykonava néjakou pohybovou
aktivitu. Patfi mezi nemoci, které maji nejvétsi rozdily ve vyskytu onemocnéni ve svété.
Nejcastéjsi vyskyt je ve Skandindvii, nejméné ¢asty je v Cing, kde je pomér nemocnych 1:400.
U nas v Ceské republice je zaznamenano 6,5 % lidi s diabetem I. typu (Ol$ovsky, Svacina,

2018).
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Diabetes mellitus Il. typu

Diabetes mellitus Il. typu je povaZovan za nejCastéjSi metabolickou chorobu, ktera se
vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu (a¢ je inzulinu dostatek, burnky jsou vic¢i nému
rezistentni), coz mda pak za nasledek nedostatecné vyuzivani glukézy, a diky tomu muze
vzniknout hyperglykémie. Diabetes mellitus Il. typu je oznaCovdn jako non-inzulin
dependentni diabetes (OlSovsky, 2018). OlSovsky fika: ,,Diabetes mellitus Il. typu je
charakterizovdn pfitomnosti kombinace porusené sekrece inzulinu (inzulinodeficience) a jeho
plsobeni v cilovych tkdnich (inzulinorezistence). Nezbytnym predpokladem vzniku diabetu II.
typu je prfitomnost obou poruch, jejich kvantitativni podil mizZe byt rozdilny, proto hovorime o
heterogenni skupiné onemocnéni. Na inzulinorezistenci se podileji jak faktory genetické, tak

faktory zevniho prostredi” (2018, s. 13).

Primarni poruchou je mutace genl, ktera muaze ovlivnit jak strukturu inzulinového
hormon(, metabolickymi vlivy nebo protildtkami proti inzulinu. Mezi nejznaméjsi priciny dle
Karena patfi obezita a metabolicky syndrom. Je velkou pravdépodobnosti, Ze diabetes II.
typu zdédi potomci v rodiné, pokud jeden z rodi¢u trpi touto nemoci. Nejcastéji se objevuje
v zemich, kde je vysoky pocet obéznich lidi, mezi které patfi napriklad Spojené staty

americké, dale také na ostrovech a v Tichomofi (Karen et al., 2011, s. 20).

Diabetes mellitus Il. typu se objevuje ¢ast&ji u dospélych, v Ceské republice je postizeno
kolem 8-9 % lidi. Spousta z nich o své poruse ani nevi. Diabetes Il. typu nemusi dlouhou
dobu délat Zadné potize, zato diabetes I. typu pfichazi u déti v utlém véku nahle a diagndza

je bezkompromisni (Lebl et al., 2018, s. 21).
Dalsi typy diabetu

Mimo diabetes I. a Il. typu uvadi Svacina i jiné typy diabetu. Diabetes v pribéhu
téhotenstvi nazyvame gestacni diabetes. Nékdy se mlze gestacni diabetes proménit pozdéji
v diabetes mellitus Il. typu. Dle statistik se objevuje v 7 % gravidit. Postizeny mohou byti Zeny
s nadvahou, které nabraly vahu pted otéhotnénim, ale i béhem téhotenstvi (Svacina, 2010).
Dle statistik se diabetes Il. typu projevi u zhruba tretiny pacientek par let po porodu, a do

konce jejich Zivota u vice jak poloviny.
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Diabetes nazyvan MODY je povaZovan za vzacny diabetes s mirnou hyperglykémii, acinné
léky jsou sulfonylurey (Karen et al., 2011). MUZe se objevit u mladsich jedincl, ktefi nemusi

byt obézni (Perusic¢ova, 2017).

Mezi dalsi pricinu vzniku diabetes patti také odstranéni slinivky brisni. M{ze byt zplUsoben
i zvySenou produkci nékterych hormonu (Saudek, 2018). Tomu se také fika sekundarni
diabetes. PerusiCova ftika: ,,Choroby, které zni¢i 60-70 % slinivky brisni, také vedou
k hyperglykemiim a diabetu — jde o pankreatitidy, traumata, infekce, pankreaticky karcinom

a pankreatektomie“(2017, s. 47).

Dale existuje napriklad pankreatogenni diabetes, jehoZz onemocnénim dochazi k nasledné
|é¢bé inzulinem. V disledku nedostatku glukagonu pacient lehce upada do hyperglykémie i

hypoglykemie (Karen et al., 2011).
1.2 EPIDEMIOLOGIE, HISTORIE A KOMPLIKACE DIABETU II. TYPU

Pocet lidi stouto nemoci ve svété i vCeské republice nevyhnutelné stoupd, proto jej
mulzZeme nazvat pandemii (OlSovsky, 2018). Dale OlSovsky poukazuje na problémy, jak po

zdravotni, tak po ekonomické strance.

Nové technologie a jiny zplsob Zivota vede k ndrlstu obezity a sni spojeného
metabolického syndromu, ktery Ize také nazvat pfedstupném diabetu mellitu Il. typu (Karen
et al., 2011). Vroce 2017 bylo zaznamenano v Ceské republice pfes 929 tisic diabetik(,
ztoho diabetem mellitem Il. typu onemocnélo 84,5 % lidi. Nové pfibyvajicich stimto

onemocnénim bylo v roce 2017 s témér stejnym vyskytem u obou pohlavi 110 tisic.

Dle statistickych udajd dochazi k vice nez zdvojndsobeni vyskytu registrovanych diabetik(
v Ceské republice. Vyskyt diabetu mellitu II. typu je vy3$i ve méstech neZ na vesnicich. Je vice

pravdépodobné, Ze budou mit tento typ diabetu obézni a fyzicky neaktivni lidé (2018).
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Tabulka €. 2 - Nar(st predpokladaného poctu diabetik(i v roce 2025

Region 2007 2025 NarUst v %
Svét 246 mil. 380 mil. 55
Severni Amerika 28,3 mil. | 40,5mil. | 43

Jizni Amerika 16,2 mil. | 37 mil. 102
Evropa a Rusko 53,2 mil. | 64,1mil. |21
Islamské zemé véetné severu Afriky | 10,4 mil. | 18,7 mil. | 80

Zbytek Afriky 10,4 mil. | 18,7 mil. | 80

Indie 46,5 mil. | 80,3 mil. | 73

JV Asie a Australie 67,0 mil. | 99,4 mil. | 48

Pfevzato: Karen et al., 2011

U nas v Evropé bylo v roce 2017 neuvéfitelnych 58 mil. lidi postizenych diabetem, v celém
svété 425 mil. lidi a roste to tak rychle, Ze v roce 2045 se predpokladd 629 mil. postizenych

lidi. Jednd se o témér polovi¢ni narlst nové nakazenych (OlSovsky, 2018, s. 10).

Svacina frika: ,,Tento ndrist diabetu je ddn predevsim celosvétovymi zménami Zivotniho
stylu. Na druhé strané je vsak zrejmé, Ze bez genetické predispozice nemiZe diabetes

vzniknout” (Svacina, 2003, s. 7).
1.2.1 HISTORIE DIABETU

Prvni poznatky o diabetu pfichazi z Erbersova papyru 16. stoleti pred Kristem, ktery byl
objeven némeckym egyptologem jménem Ebers. V papyru bylo popsdano onemocnéni, které
se projevuje polyurii. Pojem ,,diabetes” byl poprvé pouZit Aretausem z Kappadokie ve 2.

stoletin. . av 5. stoleti n. I.

Indicky Iékar Susruta popsal pfiznaky u nemocnych, mezi které patfila sladka mog,
pritahujici mravence. Teprve v 18. stoleti vznikl uceleny nazev ,,diabetes mellitus”, pficemz
slovo ,,mellitus“ ma znamenat sladky jako med. V roce 1869 byli objeveny oblasti slinivky
brisni Paulem Langerhansem, pod jehoZ jménem dnes zndme Langerhansové ostrlivky. V té
dobé jesté netusil, jak dllezité jsou tyto ostrivky a jakou maji spojitost s regulaci cukru v
krvi. Tu objevil némecky védec Oskar Minkowski, pfi vyzkumu tykajici se psi slinivky.
Konkrétné pfisel na spojitost mezi funkci slinivky bfisni a diabetem. Odejmul psi slinivku a
diky tomu zjistil, Ze pes ¢astéji moci a jeho moc¢ obsahuje cukr. V roce 1921 diky provedenym
experimentlm nékolika védcl véetné J. J. R. Macleoda, Charlese Beste, Fredericka Bantinga
a Jamese Collipa, se podarilo extrahovat Cisty inzulin. Bylo to poprvé, co se mohl pouzit

inzulin u pacienta s diabetem (Chocov3, 2016).
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Svacina fika: ,,Ve 30. letech minulého stoleti byly poprvé zdokumentovdny dvé hlavni
formy klinického diabetu, inzulin — senzitivni (pozdéji oznacovany jako inzulin dependentni a
jesté pozdéji tzv. 1. typ) a inzulin non — sensitivni diabetes (pozdéji noninzulin — dependentni

a jesté pozdéji tzv. 2. typ)” (Svacina, 2010, s. 15).

Rada bych zminila dle Svaciny dalsi problematiku americkych indiani kmene Pima. Indiani
kmene Pima jsou predmétem zkoumani jiz dlouho dobu, pravé kvili mimoradnému vyskytu
diabetu II. typu. Nepochybné tuto populaci ovliviiuje zména Zivotniho stylu a vliv genetiky.
Jesté pred nékolika desitkami let by se u nich zfidka naslo toto onemocnéni. Pokud maji v
raném véku oba rodice u indiand Pima diabetes, vyskyt diabetu u déti mUze byt jiZz od 12 let,
s tim, Ze ve 40 letech ma diabetes 80 % z nich. Pokud se jedna pouze o jednoho z rodicq,
byva vyskyt diabetu do 40 let polovi¢ni. Mezi populace, u kterych jsou povazovany genetické
vlivy za nejvyznamnéjsi, patti indiani Pima, australSti domorodci, Polynésané, Afroameric¢ané,

Mexicané, obyvatelé sttedomorskych ostrovli a Arabové (Svacina, 2003, s. 7 — 8).
1.2.2 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU II. TYPU
Akutni komplikace

Smahelova uvadi: ,,Dnes rozlisujeme u diabetikii 1. a 2. typu dvé akutni hyperglykemické
komplikace — diabetickou ketocidézu (DKA) a hyperglykemicky hypersomdini stav (HHS).
Obvykle se vyskytuji samostatné, ale mohou se objevit i stavy smisené” (Karen et al., 2011, s.

54).

Dale klade dlraz na to, Ze se jedna o stavy velmi zavainé a mohou byti i Zivotu
nebezpecné. Zavainé hyperglykemické stavy poruchy védomi mohou skoncit i na jednotce
intenzivni péce. Presto, Ze je to vice pravdépodobné u diabetu I. typu, mizeme se s tim
setkat i u diabetu Il. typu. Laktatova aciddza je zavainy stav, predevsim u diabetikd Il. typu.

V [éCbé je pouze jediny mozny lék, a to metformin (2011).
Chronické komplikace

Komplikaci diabetu je hned nékolik. Machova fika: ,,Specifickou komplikaci jsou zmény
drobnych vldsecnic, které mohou vést k poskozeni sitnice oka, a v jeho disledku aZ ke slepoté

(diabetickd retinopatie) nebo zmény v glomerulech ledvin (diabeticka nefropatie) vedouci az

k jejich selhani.” (Machova et al., 2015, s. 230) Uvadim dalsi pfiklady komplikaci dle Karena.
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1. Syndrom diabetické nohy
2. Infekce:
a) Respiracni infekce
b) Kozniinfekce
c) Mocové infekce
3. Postizeni Gl traktu
4. Erektilni disfunkce (2011)

Syndrom diabetické nohy je jednou z nejc¢astéjSich pozdnich komplikaci diabetu mellitu a
zaroven pricinou amputaci. Vznikd na podkladé mnoha faktor(i, predevsim ischemickych a
neuropatickych zmén v urcitém misté. Dle WHO je oznacCovan za ulceraci, nebo také zniceni
tkani nohy spojenou s infekci, neuropatii a angiopatii. Pri¢inami vedouci k ulceraci jsou
napfiklad noseni nevhodné obuvi, chozeni na boso, Urazy, pady nebo také poruchy kloubt

(Rybka, Karen et al., 2007).

Mezi dalsi komplikace patii infekce. Vyskyt diabetu v pozdéjsim véku s sebou prinasi i
Spatnou aktivitu imunitniho systému, coz md za pfi¢inu pravé vznik rdznych infekci.
Z respiracnich infekci se jednd o pneumokokové infekce zpUsobujici bronchopneumonie.
Existuje ockovani, které je doporucovano pro pacienty se Spatné kompenzovanym diabetem.

Zaroven je doporucované ockovani proti chfipce.

Jsou také znamé mykotické infekce, objevujici se velmi ¢asto u pacienty s diabetem.
Dalezité je uzivani laktobacild ve stravé jako prevence, zaroven také noseni Cisté obuvi a jeji

dezinfekce. Neméli bychom opomijet ani hygienu chodidel, véetné plosek nohou.

Postizenim traviciho traktu, mohou vznikat osmotické prijmy, zvlasté pfi selhani
kompenzacnich mechanism0 zakladniho onemocnéni diabetes ¢i nesnasenlivosti nékterych

peroralnich antidiabetik, napfiklad metforminu.

Statistiky uvadéji, Ze erektilni dysfunkce u muzl s diabetem se objevuje tfikrat vice nez u
muzl bez diabetu. U 12 % muzl to byva prvni ndznak vyskytu diabetu. Erektilni dysfunkci
vSak trpi pouze néktefi diabetici. Je to porucha, kterda postihuje spiSe starsi ¢ast muzské

populace, vétsinou nad 40 let (Karen et al., 2011).
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Dalsi chronicka komplikace, kterou uvadi Svacina, se nazyva diabeticka retinopatie. Jedna
se o nejCastéjsi, typické poskozeni oka lidi, postizenych diabetem. Je to cévni onemocnéni,

které se projevuje uvolnénim tekutin do tkané, novotvorbou cév (Svacina, 2010).
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2 RIZIKOVE FAKTORY DIABETU MELLITU II. TYPU

Rizikovych faktorlli DM2 je hned nékolik. Pfedtim, nez se budeme vénovat prevenci,

musime si udélat prehled o tom, komu hrozi toto onemocnéni.

V této kapitole bych chtéla uvést rizikové faktory, nékteré z nich poté vice rozvedu a budu se

jimi vice zabyvat.

Mezi rizikové faktory pro vznik diabetu Il. typu patfi obezita a nadvaha, koufeni,
prediabetes, uzivani alkoholu, genetika, nizka fyzicka aktivita, Zivotni styl a dieta,
nadmérnd konzumace tuc¢ného jidla, zvySeny obvod pasu, zvySend glykémie, gestacni
diabetes, vyskyt hypertenze, dietni vlivy, nizkda porodni hmotnost, oxidacni stres a

chronicky zanét, etnické skupiny (Svacina, Abeceda diabetu, Prasad, WHO, 2003).

Nejrizikovéjsimi faktory a zaroven hlavni pficinu diabetu jsou povaZovany nadvaha a
obezita spolec¢né s fyzickou neaktivitou. Dale je také vSeobecné uznavané, Ze mezi
vyznamné rizikové faktory diabetu patfi glukdzova intolerance a zvySena glykémie na lacno.
Byly provedeny rGzné vyzkumy na to, Ze diabetik se rodi s nizkou porodni hmotnosti. Na
druhou stranu rychly narGst hmotnosti v dospélosti spada pod projevy zdédénych

diabetickych vloh (Svacina, 2003).
2.1 PREDIABETES

Perusicova frika: ,,Prediabetes je stav glukozového metabolismu, ktery existuje mezi
normadlni glukézovou toleranci a DM2“ (Perusicova, 2017, s. 38). Dale uvadi, Zze hypertenze,
obezita a nizké hladiny HDL-cholesterolu patfi mezi modifikovatelné rizikové faktory u
prediabetu. Prasad ve své publikaci uvadi, Ze jsou tim postizeny osoby, které maji zvySenou
hladinu cukru v krvi, na druhou stranu ji nemaji natolik zvySenou, aby byly oznacovany za
diabetiky. Prediabetickému stavu se také muUze nazyvat IFG (impaired fasting glucose), coz
znamena v prekladu zvySend glykemie nalacno. Tyto osoby maji velikou pravdépodobnost
ziskani diabetu Il. typu vrozmezi 10 let. Maji zaroven zvysené riziko srdecnich chorob a
infarktu (Prasad, 2015). Perusi¢ova fika, Ze: Prediabetes je tésné spojeny s centrdInim typem
obezity a oxidativnim stresem, které zvysuji riziko kardiovaskuldrnich chorob u téchto jedincu

(Perusicova, 2017, s. 40).

12



2 RIZIKOVE FAKTORY DIABETU MELLITU II. TYPU

Dle Perusicové je prediabetes spojeny prevazineé s:
e Dysglykemii

e Obezitou

e Zanétlivou funkci

e Endotelialni dysfunce

Nejen u diabetu mellitu Il. typu, ale i u prediabetu jsou urcité ohrozené etnické skupiny.
V tomto pripadé se prokazal velky vyskyt u asijskych Ind(. Dle statistiky stoupa pocet lidi
v USA s diagnézou prediabetu. Odhad ministerstva zdravotnictvi v roce 2007 byl, Ze pocet
osob s prediabetem bylo minimalné 57 mil. Ameri¢an( nad 20 let. V roce 2010 vrostl pocet

osob postizenych prediabetem na 79 mil., coZ je narlst témér o 38,5 % (Prasad, 2015).
2.2 DIABETES MELLITUS A METABOLICKY SYNDROM

Metabolicky syndrom je povazovan za vyznamny rizikovy faktor nejen pfi vzniku diabetu
mellitu Il. typu, ale i kardiovaskuldrnich onemocnéni. MiiZe se ¢asem objevit u jedinct, kteri
k tomu maji genetické predpoklady, chybi jim dostatek fyzické aktivity a pfijimaji nadmérné
mnozstvi energetického pfijmu. Rybka uvadi, Ze: ,,Metabolicky syndrom Ize definovat jako
soubor metabolickych abnormalit a klinickych priznak( provdzanych sniZenou citlivosti tkani
na ucinek inzulinu” (Rybka 2007, s. 177). Pfi vyskytu hypertenze, zvySeného obvodu pasu a
hyperglykémie najednou, tento stav oznacujeme jako metabolicky syndrom. Metabolicky
syndrom lze také definovat jako ,,soubor rizikovych faktor(i vedoucich k ateroskleréze”
(Rybka, 2007, s. 177). Prasad ve své publikaci uvadi, Ze oxidacni stres a chronicky zanét jsou

hlavnimi faktory pro rozvoj diabetu . i Il. typu.

Ve srovnani vyskytu mezi bélochy a Afroameri¢any, je oproti bélochim polovicni,
faktory, podilejici se na vyskytu metabolického syndromu, kterymi jsou bfiSni obezita a
rezistence vUci inzulinu. Mezi dalsi rizikové faktory uvadi vék, rasovy plivod, pohlavi a

nedostatek fyzické aktivity (2015).

Statistiky uvadi, ze metabolicky syndrom se v CR vyskytuje u 32 % muili a 24 % u Zen ve
véku mezi 24 — 50 lety. Stoupd jak jeho vyskyt, tak zaroven i vyskyt diabetu mellitu Il. typu
(Karen et al., 2011).
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2.3 DIABETES MELLITUS A OBEZITA

Vztah mezi obezitou a diabetem je zndm uZz velmi dlouho. V poslednich desetiletich
prevalence obéznich lidi s diabetem enormné stoupa. Proto bych se v této podkapitole
chtéla vénovat popsani souvislosti mezi témito dvéma onemocnénimi. Obezita je chronické
onemocnéni, které vyrazné zkracuje délku Zivota. Je charakterizovano jako onemocnéni
,,Zvysenym nahromadénim tukové tkané. MnoZstvi tuku tvofi u muZi nad 25 % a u Zen nad
30 % celkové télesné hmotnosti“ (Rybka, 2007, s. 183). ZmnozZeni viscerdlniho tuku
predstavuje potencidlni rozvoj metabolického syndromu. V nasi populaci je momentdlné vice
obéznich lidi s nadvahou, nez lidi s normalni vdahou. Diabetes mellitus Il. typu je vétsSinou
spojovan s obezitou. Dle statistik se jedna o 80 — 90 % lidi s nadvahou nebo obezitou trpicich
diabetem II. typu. Vznika v dlisledku vyssiho energetického prijmu nez vydeje, ptricemz velmi
také zalezi na sloZeni stravy. Souvisi s nedostatecnou fyzickou aktivitou, sedavym

zameéstnanim a jinymi faktory (Rybka, 2007).

Tabulka €. 3 - Kategorie BMI a klasifikace zmén hmotnosti

Kategorie BMI
podvaha <18,5
norma 20-24,5
nadvaha 25-29,9
Obezita I. stupné 30-39,9
Obezita Il. stupné 35-39,9
Obezita Ill. Stupné >40

Pfevzato: Rybka, 2007

RGznymi studiemi byl prokazan podil nadvahy na rozvoji diabetu. Riziko vzniku diabetu
BMI vétsiho nez 25 oproti BMI nizSimu nez 25 je u Zen vétsi desetkrat, u muza pétkrat. Diky
obezité pfibyva vétsi mortalita i nadorovd onemocnéni. Obezita pfinasi nespocet zdravotnich
rizik. Prvni mista zaujimaji metabolické a kardiovaskularni komplikace. Terapie obezity je
rozdélend na pét zakladnich slozek. V prvni fadé se jednd o redukci energetického pfijmu
neboli dietu, kterd by méla odpovidat energetickému vydeji a byti vyvazena. Soustredime se
predevsim na obsah energie a jednotlivé makronutrienty. SloZeni a obsah diety by mél byt
stanoven dle komplikaci a danych chorob, dale by se mél fidit dle véku, pohlavi, chutovych

preferenci a jidelnich zvyklosti. Také je dllezité zaradit do kaidodenniho Zivota vice
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pohybové aktivity a zménit dosavadni Zivotni styl. Tyto tfi slozky jsou dle Rybky zakladni,
kterymi muze zacit kdokoli a kdykoli (Rybka, 2007).

2.4 KOURENI, ALKOHOL A STRES

Koureni, alkohol a stres — to jsou dalsi rizikové faktory, diky kterym je mozné propuknuti

diabetu mellitu Il. typu.

Je zjisténo, Ze koureni poskozuje bunky slinivky, které vytvari inzulin. Existuji také studie
tykajici se zivotniho stylu a cukrovky, kde védci ptisli na to, Ze ti, co koufi, maji 50 % Sanci
onemocnéni cukrovkou nez ti, co nekoufi. Koufeni nepredstavuje jen riziko pro rozvoj
diabetu. PoSkozuje cévy a oci, narusuje krevni obéh a mnoho dalSiho. Proto je velmi dulezité
pro lidi vystavenych tomuto riziku onemocnéni se snazit prestat s kourenim postupné a
definitivné. Nepfindsi to nic dobrého pro zdravi a zbytecné to pak muze prejit v komplikace
(Hall, 2017). Navic tim neohroZujeme pouze sebe, ale i okoli. V prvni fadé ty, se kterymi
sdilime domacnost. Dochazi ktzv. ,pasivnimu” koureni, kdy ti, se kterymi je sdilena

domacnost, vdechuji tabakovy kout nedobrovolné.

Alkohol bychom méli pit s mirou. To znamend nekonzumovat vice nez 2 napoje denné u
muzl a nekonzumovat vice nez jeden ndpoj u Zen. Pokud konzumujeme nadmérné mnozstvi
alkoholu, maze to vést k nadprodukci travicich enzym slinivky bfisni a nasledné muize dojit

k zanétu slinivky tzv. pankreatitidy. To mize zapficinit snizenou funkci inzulinu, a tudiz

nasledny vznik diabetu. (Clanky o cukrovce a novinkach ze svéta diabetu, ©2020)

Stres jako takovy neni hlavnim faktorem pfi vzniku cukrovky, ale mizZe se na jejim vzniku
podilet a také zvySovat riziko ziskani této choroby. ,,KdyZ nds nékdo vydési nebo znervdzni,
nase télo vyprodukuje stresové hormony — adrenalin a kortizol — které pripravi télo
k adekvatni reakci. Tyto hormony zvysi hladinu cukru v krvi, diky ¢emuZ mdame ndsledné vice
energie k tomu, abychom dokdzali pfed ohroZenim utéct anebo proti nému bojovat. Pokud
vSak stres neskonci, télo vylucuje tyto hormony ddl, ¢imz dochdzi k poskozeni imunitniho
systému. Soucasné se hladina krevniho cukru udrZuje na vysokych hodnotdch, coZ mad za
ndsledek skody“ (Hall, 2017, s. 78). Se stresem se jiz urcité kazdy v urcité situaci ¢i fazi zZivota
setkal. Dle statistiky kazdy 3. Cech podléha dlouhodobému stresu, a diky tomu je doma na
neschopence denné cca 200 lidi. Dlouhodoby stres ohroZuje nasSe zdravi a pfi pretrvavani

stresové zatéze muzZe dojit i kvainému télesnému onemocnéni. Nejdllezitéjsi je tedy
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prevence a preventivni kroky k odbourani stresu jiz pfi objeveni prvnich ptiznaka (Klescht,
2008). V publikaci Kastnerové se nachdazi preventivni opatreni, které miZzeme rozdélit na
kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé patfi dle Kastnerové napftiklad dovolen3,
prestéhovani, uklidiujici 1éky. Nejednd se ale o opatfeni, kterd resi trvale situaci. V pripadé
dlouhodobych opatfeni je dllezité zjistit Udaje o prozivani a pficinach stresu, a poté budto
postupovat nefarmakologicky, pouzit dechové a relaxacni cvi¢eni a v zdvaznéjsich situacich
by mél zasahnout psycholog ¢i psychiatr. Jako relaxacni techniku Kastnerova doporucuje
progresivni svalovou relaxaci, autogenni trénink, biologickou zpétnou vazbu, relaxacni
odpovéd, transcendentalni meditaci, jednoduchou béZnou meditaci, zastaveni myslenek,

raciondlni sebeanalyzu, raciondlné emotivni terapii a dalsi (Kastnerova, 2012, s. 111).
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3 PREVENCE DIABETU MELLITU II. TYPU

V této kapitole predstavim prevenci diabetu mellitu Il. typu. Prevence je velmi dllezita
pro nase zdravi a neméli bychom ji opomijet. Zaméruji se predevsim na primarni prevenci, u
které je hlavnim cilem zabranit vzniku nemoci. Snazim se zd(vodnit, pro¢ je prevence
diabetu mellitu Il. typu dileZita, at uz pro zdravé ¢i ohrozené skupiny. Chci poukazat na to,
jak je zdravy Zivotni styl pro kazdého z nas dllezity a jaké kroky bychom méli ucinit a co

bychom méli omezit, abychom Zili zdravé a pokud mozno bez komplikaci.
Diivody prevence diabetu mellitu Il. typu

e Umrti z ddvodu srdeéniho selhani je u lidi s diabetem 2 aZ 4 krat pravdépodobné ne? u
téch bez diabetu

e Diabetes se povazuje za hlavni pticinu slepoty u dospélych

e Diabetes je povaZzovan za hlavni pri¢inu impotence
nedostatek citu a bolesti v rukou a nohou, problémy s travenim a jiné.

e Lidé trpici diabetem jsou vice nachylni k infekcim a riznym typdm onemocnéni

e Diabetes se povazuje za hlavni pticinu selhani ledvin

e Dvakrat vyssi riziko paradontdzy u osob postizenych diabetem
(Woodruff a Saudek, Prasad, 2004)
3.1 SPRAVNA VYZIVA A DOPORUCENI

Ne nadarmo se fikd, Ze vyZiva Uzce souvisi se zdravim. Ne kaidy si toto pravidlo
uvédomuje a stravuje se tak, jak mu chutna. V nékterych pripadech se ale mlZe jednat o
nevhodné stravovani, proto by se mélo vice pfemyslet nad tim, jaké potraviny a v jakém
mnozstvi konzumujeme a pfipadné predejit urcitym rizikim. Zména Zivotniho stylu nemusi
byt pro kazdého uplné jednoduchd. Zdravy Zivotni styl je dilezity, avSak neni pro kazdého
z nas samoziejmy. Ke zméné Zivotniho stylu je vétSinou potreba motivace. Je dlleZité mit na

paméti, Ze zdravy Zivotni styl slouZi jako prevence proti riznym chorobam ¢i onemocnéni.

Machova tika, Ze: ,,Sprdvnd (raciondlini) vyZiva je takovd, kterd je vyvdZend po strdnce
kvantitativni i kvalitativni a zajistuje organismu pravidelny a dostatecny pfisun energie a

vSech Zivin, minerdl(, vitamini a vody” (Machova et al., 2015, s. 17). Vyzivu vnimame jak
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z kvantitativniho, tak z kvalitativniho hlediska. Je dilezité, aby vyZiva zajistovala pfijem
umeérny jejimu vydeji. Dalo by se to tedy nazvat takovou rovnici, kdy pfijem se rovna vydeji.
Kazdy jedinec ma individudlni energetické naroky. Mohou se lisit diky tomu, v jaké jsme fazi
dospivani, ale také tim, jaké mame zaméstnani a jak fyzicky ndrocnou aktivitu pfi tom

vykondvame (Machova et al.,2015, s. 17).

U spravného stravovani je dulezitda pravidelnost. Kastnerova frika: ,,Jako zdkladni
doporuceni plati, Ze jidla mame rozloZit do pravidelnych intervali: snidané — dopoledni
svacina — obéd — odpoledni svacina — velere (eventudiné 2. vecere, coZ by méla byt zelenina)”
(Kastnerova, 2012, s. 89). Nase strava by se méla skladat ze 30 % tukd, 50-60 % sacharid( a
10-15 % bilkovin ( 2012).

Hall ve své publikaci uvadi, Ze by se mély uprednostfiovat predevsim nerafinované
rostlinné potraviny pred produkty ZivocisSného plvodu, jelikoz obsahuji o mnoho vice
vlakniny, ktera je velmi dulezita v prevenci a jako ochrana proti rozvoji diabetu (2017). Déle
popisuje: ,,Rostlinné potraviny jsou dobrym zdrojem zdravych tukd, protoZe v sobé maji jen
mdlo nasycenych tuki a neobsahuji Zddné trans tuky. Vypusténim cerveného masa,
zpracovaného masa a tucnych mlécnych vyrobk z jidelnicku eliminujete potraviny s vysokym
obsahem cholesterolu a nasycenych tuku, jejich konzumace s sebou nese zvysené riziko

onemocnéni cukrovkou” (2017, s. 72).

Svaclina uvadi, Ze riziko diabetu sniZujeme zvySenim pfijmu polynenasycenych a omega tfi
mastnych kyselin. Zaroven tvrdi, Ze vedou ke sniZeni rizika potraviny s nizsim glykemickym
indexem a zvySenym obsahem vlakniny. To, kolik pfijmeme cukru, neovliviiuje vznik diabetu.
Uz drive probéhly rizné studie, které prokazaly, Ze riziko diabetu s prijmem cukr( nestoupa.
Riziko diabetu stoupd s vyssim pfijmem energie celkové (2003).

Shrnuta doporuceni dle WHO:

- Moznost snizeni rizika diabetu Il. typu diky pravidelné a vyvazené fyzické aktivité a

zdravé stravé v dostateCném mnozstvi

- Konzumace vldkniny (minimalni denni pfijem 20 g)

- Nahrazeni nasycenych mastnych kyselin polynasycenymi kyselinami

- SniZeni pfijmu jednoduchych cukrd na méné nez 10%

- Pfijem zahrnujici vlakninu, ovoce a zeleninu (WHO, 2016)
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Obecné zdasady zdravé vyZivy

Zasady zdravé vyZivy nam pomohou v Upravé naseho jidelnicku tak, abychom zbytecné
nekonzumovali néco, co nasemu télu neprospiva. Dle Kastnerové je dllezitd konzumace
pestré a vyvaiené stravy, spiSe potravin rostlinného plvodu. Zahrnout bychom méli do
jidelni¢ku rdzné druhy ovoce a zeleniny, alespon 400 g denné, predevsim potraviny cerstvé a
mistniho plvodu. Nase hmotnost i obvod pasu by méla odpovidat doporu¢enému rozmezi
(viz BMI tabulka ¢. 3). Neméli bychom opomenout denni konzumaci mléka a mlécnych
vyrobkl se snizenym obsahem tuku a celkové sniZit pfijem potravin s vyssim obsahem tuku.
Dale bychom dle Kastnerové méli konzumovat nékolikrat denné chléb, pecivo, téstoviny,
ryZi, vyrobky z obilovin a brambory. Misto tuéného masa a mastnych vyrobk{ bychom méli
konzumovat spiSe ryby, lusténiny a netucnou drlbez. Opominout bychom neméli pitny
rezim. Kastnerova uvadi: ,,V priuméru se potreba vody na ¢lovéka v klidu prepocitava 400 ml
na 10 kg vahy, takZze 60 kg clovék by mél vypit v priméru 2,5 | vody“ (Kastnerova, 2012, s.
91). Kazdodenni konzumace alkoholickych napojl by neméla prekrocit 20 g alkoholu (napf.
0,5 | piva nebo 2dcl vina nebo 5cl 40 % destilatu). Dale bychom se méli vyvarovat
nadmérnému uzivani kuchynské soli, celkovy pfijem kuchyriské soli by nemél prekrocit 5 g, tj.
jedna ¢ajova lZicka (Kastnerovd, 2012). Nasledujici obrazek potravinové pyramidy obsahuje

doporucené rozlozeni potravin naseho bézného dne.

Obrazek €. 1 - Potravinova pyramida

Pfevzato: Zdravotni magazin a katalog rehabilitaci, ©2020
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Model potravinové pyramidy (obr. ¢. 1) obsahuje potraviny, které jsou v idedlnim sloZeni
nasi kazdodenni stravy. Sklada se ze Ctyf pater a Sesti potravinovych skupin a je schvalena

Ministerstvem zdravotnictvi v CR.

Kastnerova detailné popisuje jednotlivé potraviny potravinové pyramidy a udava jejich
doporucenou konzumaci. Dle Kastnerové bychom méli sul, tuky a cukry uZivat jen zfidka.
Doporucuje az 2 porce, kdy jedna porce cukru a tuku odpovida 10 g. U mlécnych vyrobku
udava 2 — 3 doporucené porce. Za jednu porci u mléénych vyrobkl povazuje 1 sklenici mléka
(250ml), kelimek jogurtu (200ml) nebo syr (50g). Dale zminuje ryby, maso, dribeZz, vejce a
lusténiny. U téch bychom méli konzumovat 1 — 2 porce, pficemz jedna porce dle Kastnerové
odpovidd 80 — 125g drlbeZiho ¢i jiného masa, 2 varené bilky ¢i miska séjovych bobu. U
zeleniny doporucuje 3 — 5 porci, jedna porce odpovida napfiklad velké paprice, mrkvi ¢i 2
rajcatm, pul taliti brambor nebo sklenici nefedéné zeleninové $tavy. U ovoce doporucuje 2
— 4 porce, naptriklad 1 jablko, pomerané, mandarinku, kiwi nebo banan (100g). Jako posledni
obilniny, ryZi, téstoviny a pecivo Kastnerova doporucuje 5 — 9 porci. Jednu porci povazuje za
1 krajic chleba (50 — 60g), 1 rohlik ¢i housku, 1 misku ovesnych vlocek, kopecek varené ryze ci

téstovin (Kastnerova, 2012, s. 94 — 95).
Glykemicky index

Glykemicky index je hodnota, kterd udava, jak rychle se dostane mnoiZstvi sacharidd do
nebo nizkym glykemickym indexem. Méli bychom se vyvarovat konzumaci potravin
s vysokym glykemickym indexem, jak je uvedeno v tabulce nize. Mezi tyto potraviny fadime
naptiklad bily chléb, sladké brambory, ryzi natural atd. U konzumace potravin s vysSsim
glykemickym indexem se zvysuje riziko diabetu, proto je lepsi v ramci prevence tyto

potraviny vynechat a nahradit je témi s niz§im glykemickym indexem (Hall, 2017).
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Tabulka €. 4 - Vybrané potraviny s glykemickym indexem

Potraviny Narust glykémie

Tresné, grapfruit, brokolice, zeli, séjové | Pomalé zvysSeni glykémie (Gl pod 55)
mléko, ¢ocka, hrach
Mrkev, zeleny hrdsek, jablko, pomeranc, | Rychlejsi zvyseni glykémie (GI 55 — 75)
broskev, ovesné vlocky
Bily chléb, ryze natural, sladké brambory, | Rychlé zvyseni glykémie (Gl 75 a vyse)
sladka kukufice, dyné, pecené brambory,
susené datle, merunky, kukufi¢né lupinky

Zdroj: Hall, Lebl et al, 2017

Zpracoval: Veronika Honsovad, 2020

Vldknina v prevenci proti diabetu Il. typu

Vldknina je dllezitou slozkou v prevenci cukrovky. Prokdzaly to studie, které se zabyvaly
pozivanim vlakniny ve vztahu s cukrovkou. Hall fika: ,,Vlidknina v celém zrnu zpomaluje
traveni a vstrebdvani glukozy, coZ ma za ndsledek nizsi hladiny cukru a inzulinu v krvi a
celkové nizsi vystaveni slinivky stresu” (2017, s. 48). To ma pak vliv na nizsi vyskyt diabetu.
Dle Halla je dulezitéjsi vlaknina z celého zrna nez vladknina z lusténin, ovoce a zeleniny.
Spousta lidi ale konzumuje obiloviny v rafinované podobé — rafinované snidafiové cerealie,
bilou ryzi, bily chléb a pecivo. Nejen, Ze obsahuji malo vlakniny, ale rychle se vstrebavaji, a
tak dochazi k rychlému zvyseni hladiny cukru a inzulinu v krvi. Bily chléb a bila ryZze jsou dle
Nurses Health Study povaZovany za silny faktor k rozvoji naptiklad diabetu mellitu II. typu.
Vldkninou se zabyvaji i rGzni védci, napf. studie s ndzvem Nurses Health Study hledala vztah
mezi konzumaci vldkniny a diabetem mellitem Il. typu a védci zjistili, Ze s kazdymi 2 porcemi
celozrnnych obilovin navic, které konzumovalo 160 zdravotnich sester, se sniZuje riziko
cukrovky o 21 %. Zaroven jedna studie ve Finsku dokazala, Ze s konzumaci vldkniny z celého

zrna klesa riziko diabetu mellitu Il. typu (Hall, 2017).
Cukr a jeho nahrazky

Cukr neni nic zdravého, to uz vi snad skoro kazdy. Cukr je velmi ¢asto spojovan pravé
s onemocnénim cukrovkou. Spousta lidi se domnivd, Ze nadmérnd konzumace cukru
zpUsobuje toto onemocnéni. Z ¢asti je to pravda. Ale spiSe jde o celkovy energeticky pfijem,
ktery pfi nadmérném mnozstvi mlzZe zpUsobit nadvahu, coZ je jednim z rizikovych faktor(

diabetu mellitu Il. typu.
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Kastnerova ve své publikaci uvadi, Ze diky jeho konzumaci se u nds mohou projevit riizné
alergie, zahlenéni atd. OvSem pfirodni cukr je nasim zdrojem energie. Cukr jako zdroj energie
Ize nahradit tuky ¢i bilkovinami, bohuZel ne dlouhodobé. Cukry nelze Uplné odstranit z nasi
stravy, mohlo by totiz dojit k poruse funkce centralni nervové soustavy a svali nebo oslabeni
dusevni a fyzické Cinnosti (2012, s. 26). MUZeme je vSak nahradit zdravéjSimi variantami,
mezi které radime napfiklad hnédy cukr, pfirodni tftinovy cukr, melasu, ¢i med a mnoho
dalSich, které obsahuji zarover cenné a prospésné latky pro lidsky organismus. Mezi prirodni
sladidlo patfi stévie. Uvedené pfirodni sladidlo je znamé mezi diabetiky, hlavné z toho
dlivodu, Ze pfi jeho konzumaci neni potreba inzulin. Jedna se o nekalorické sladidlo, které je

200 az 300 krat sladsi nez cukr. (2012)
Vyznam tukii v nasi potravé

Tuky jsou dlleZitou soucasti v nasi potravé. MiZeme je ale rozdélit na dobré a Spatné. Ty
dobré a prospésné nasemu organismu oznacujeme jako nenasycené kyseliny, které obsahuiji
rostliny ve svém pfirozeném stavu (Hall, 2017). Pfi hydrogenaci ale dochazi k preméné
téchto prospésnych zdravych tukd na trans mastné tuky, které naopak nasemu organismu
Skodi. Dochdzi pak k rliznym problémdm a komplikacim, jako je napfiklad ateroskleréza,
zvysené riziko diabetu mellitu Il. typu nebo dokonce rakovina. Dle studii Nurses Health Study
I. a ll. se pfisSlo na to, Ze u Zen, které ve své potraveé prijimaly velké mnozstvi trans mastnych
tukt, se zvysilo riziko diabetu mellitu Il. typu o 31 % neZ u ostatnich. Méli bychom se proto
vyhnout konzumaci téchto trans mastnych tukd. Namisto potravin, které tyto Spatné tuky
obsahuji, z dlivodu pfidani rostlinného tuku do peciva — napfiklad rizné susenky, koblihy,
hranolky, bychom je méli nahradit ovocem, zeleninou, ofechy a lusténinami. Dfive si védci
mysleli, Ze se riziko onemocnéni zvysuje s velkym mnoZstvim tuk( v potravé. Avsak dle
vyzkum@ Nurses Health Study I. a Il. se pfislo na to, Ze nezdleZi na celkovém pfijmu tuku,
nybrz na jeho druhu. Pokud konzumujeme tuky nasycené (i trans tuky nebo potraviny
obsahujici cholesterol, riziko se tim zvySuje. Naopak zjistili, Ze pfi konzumaci rostlinnych

nebo nenasycenych mastnych kyselin riziko klesa (Hall, 2017).
Kdva a jeji pozitivni ucinky
Kava je povaZovdna za velmi oblibeny napoj, zvlasté pro jeji obsah kofeinu, ktery ma

povzbuzujici ucinky. Je védecky prokazano, ze ma pozitivni uéinky na aterosklerézu a také v

prevenci diabetu mellitu. Tyto pozitivni Ucinky byly dokazané pouze z kavy, ktera byla
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nefiltrovana. Jedinci s kardiovaskularnimi problémy by se ale méli piti kavy vyhybat. Udava
se, Ze k pozitivnim vlivim muze dojit pfi piti 2-5 $alk( kavy denné (Cukrovka.cz 2017,

©2020).
3.2 FYZICKA AKTIVITA A DOPORUCEN{

Zména Zivotniho stylu ma velky vliv na prevenci cukrovky Il. typu. Za nejefektivnéjsi
prevenci je povazovdno zvyseni fyzické aktivity a dieta se snizenim hmotnosti. Dfive byla
vétsSina obéznich lidi nucena k maximalnimu Ubytku vahy, dnes se naopak snazime o drobny
Ubytek vahy, o pokles hmotnosti o 5 — 10 % a zaroven je dosaZitelny pro kazdého pacienta.

Mirnym snizenim hmotnosti je mozné snizit riziko diabetu az o polovinu (Svacina, 2003).

Tabulka €. 5 - Snizeni rizik po redukci hmotnosti podle Williamsona

Redukce do 9 kg Redukce nad 9 kg
DM 2. typu - 43% - 35%
Nadory vSechny - 39% - 32%
Nadory souvisejici s obezitou - 50% - 40%
Celkovda mortalita - 20% - 20%

Prevzato: Svacina, 2003

Fyzickd aktivita je preventivnim opatfenim nejenom vUci cukrovce Il. typu, ale i nékolika
dalsim nemocem. Hall tvrdi: ,,Nadbytek tuku v téle zvysuje inzulinovou resistenci, ale pohyb ji
sniZuje. Pohyb pusobi stejné ucinné jako inzulin — pomdhd burikam do téla prijimat glukdzu
z krevniho recisté a vyuZit ji” (2017, s. 40). Ztoho vyplyvd, Ze mit dostatecné mnozstvi
pohybu je povaZzovano za jedno z nejefektivnéjSich opatieni pro snizeni hladiny krevniho
cukru. P¥i omezovani pohybové aktivity ndm muze hrozit kromé diabetu mellitu Il. typu také

kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze nebo obezita.

Pravidelnd pohybova Cinnost pfispiva ke zdravému Zivotnimu stylu a je zadkladem zmény
Zivotniho stylu. Télesna aktivita zaroven ovliviiuje nase vyporadavani se stresem, zlepsSuje
nas imunitni systém a napomdha k udrzeni nutricnich zmén. Pravidelnd pohybova aktivita
ma jak preventivni, tak terapeutickou funkci. Kastnerova tika: ,,Pravidelnd télesna aktivita
vrozsahu 5-6 hodin tydné vede k regresi aterosklerotickych zmén v korondrnich tepndch”
(Kastnerovd, 2012, s. 102). Dale také klade dlraz na to, Ze je v prevenci nemoci rozhodujici
zdravotné orientovana zdatnost (Kastnerovd, 2012, s.103). ,,Pojem zdravotné orientovand

zdatnost vyjadiuje, Ze stupen zdatnosti ma individudlni droven potiebnou pro zdravy a
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aktivni zpusob Zivota urcitého jedince. UmoZriiuje ¢clovéku vyrovndvat se s pracovnim a dalsim
zatizenim (fyzickym, psychickym a socidlnim) a vénovat se v dostatecné mire pohybové
Cinnosti ve volném case” (Kastnerovad, 2012, s. 103). Nezdlezi tedy na vykonnostnich norméach
ale individualité kazdého znas. Zdravotné orientovand zdatnost zahrnuje 3 slozky
v souvislosti se zdravim, které zde zminim, dle Kastnerové. Jednda se o aerobni
(kardiorespiracni) zdatnost, svalovou zdatnost a slozeni téla. ,,Aerobni (kardiorespiracni)
zdatnost je mozné definovat jako zpuisobilost organismu ucelné prijimat, prendset a vyuZivat
kyslik zejména k pohybové CcCinnosti. Tato zpusobilost se projevuje na schopnosti svali
vykondvat prdci vytrvalostniho charakteru, efektivnosti srdecné cévni ¢innosti a redukce
nadbytecnych tuk(” (Kastnerova, 2012, s. 103). Abychom si aerobni zdatnost udrzeli, je
dllezitd pohybova aktivita spojena s dynamickym pohybem velkych svalovych skupin (béh,
plavani, jizda na kole) nejlépe po dobu 20 minut (optimalné 30-40 minut) alespon 3x tydné.
Intenzita této Cinnosti nazyvana aerobnim zatizenim musi byt 60 — 90 % maximalni srdecni

frekvence (Kastnerova, 2012, s. 103).

»Svalovd zdatnost zahrnuje svalovou silu, svalovou vytrvalost, flexibilitu (rozsah pohybu,
pohyblivost, ohebnost) a dalsi sloZzky méné vyznamné pro zdravi. Optimdlni svalovd zdatnost
je duleZitym predpokladem ,,svalové rovnovdhy“ nezbytné pro sprdvnou funkci podptrné
pohybového systému. Na prvni pohled se svalova rovnovdha projevuje spravnym drZzenim
téla” (Kastnerova, 2012, s. 104). Kastnerova také ve své publikaci uvadi, Ze soucasné
vyzkumy potvrzuji, Ze pocet déti svadnym drZenim téla a svalovou nerovnovahou se
neustale zvySuje. Hlavni pfi¢inu uvadi jako sedavé zaméstndni, psychické zatizeni a
nedostatek prirozené pohybové aktivity. Tyto pficiny poté vedou ke zkracovani a ochabovani
svalll a jako dUsledky Kastnerovd zminuje napfiklad onemocnéni patere, respiracni oslabeni

aj. (2012, s. 104).

,,SloZeni téla je ddno pomérem mnozstvi podkozniho tuku a ostatni télesné hmoty.
Optimalni podil tukd u déti je 10 %, u muzi 10 — 15 %, u Zen 20 — 30%” (Kastnerova, 2012, s.
104). Slozeni téla mGzeme zjistit i diky ukazateli BMI. Kastnerova zminuje, Ze slozeni téla lze
zménit aerobnim zatizenim delSim neZz 20 minut, nejvice vsak pfijmem potravy s nizsi

energetickou hodnotou, nez je denni vydej energie (Kastnerova, 2012, s. 104).
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Tabulka €. 6 - WHO doporuceni vykondvani fyzické aktivity, rozdéleno dle vékovych skupin

Déti a mladez 5-17 let alespon 60 minut stfedné intenzivni fyzicka
aktivita denné

Dospély 18-64 let alesponn 150 minut mirnd aerobni fyzicka
aktivita tydné (napf. rychla chlze, jogging)
Starsi 65 let alesponn 150 minut mirnd aerobni fyzicka

aktivita tydné (napf. rychla chize, jogging)
+ zahrnuti cviceni na udrZeni rovnovahy a
posilovani svall v zavislosti na jejich
schopnostech

Zdroj: WHO, 2016

Zpracoval: Veronika Honsova, 2020

Tabulka ¢. 6 uvadi doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro vykonavani fyzické
aktivity. Rozdélena je dle vékovych skupin. Nejvice fyzické aktivity by mély denné vykonavat
déti a mladez 5 — 17 let a to 60 min. denné. U dospélych jedinc(i 18 — 64 let a starSich 65 let
je doporuceni fyzické aktivity témér stejné, alespon 150 min. mirné aerobni fyzické aktivity
tydné, stim, Ze u starSich 65 let je navic doporucovdno zahrnuti cvieni na udrzeni

rovnovahy a posilovani sval(.

3.3 DUSEVNIi HYGIENA

Dusevni hygiena, nazyvana téz jako psychohygiena, je velmi dlleZitou soucasti naseho Ziti.
Vsichni bychom méli pecCovat o své zdravi, snazit se myslet pozitivné a byt vyrovnani.
Ovliviiujeme tim, totiz nejen sebe, ale i okoli. V dnesni ponékud uspéchané dobé to ale pro
nikoho neni Uplné jednoduché. Stres a zatéZ se podepisuje na nasi psychice nejen
v zameéstnani, ale i pfi studiu, ve vztazich atd. Pfinasi to s sebou rGzné psychické problémy,
ale i nemoci, které se mohou projevit diky dlouhodobému stresu. Proto je dobré se na
chvilku zastavit a zamyslet se nad dosavadnim Zivotnim stylem, zda neni tfeba ho zménit

k lepSimu.

Micek ve své publikaci uvadi, ze: ,,Dusevni hygienou rozumime systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouZicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho

zdravi, dusevni rovnovahy” (1986, s. 9).
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Za zakladni pojem dusevni hygieny oznacuje dusevni zdravi jako stav, ktery je potfebny a
povazuje se za vysledek, at uz u védomého, ¢i nevédomého dodriovani zasad dusevni

hygieny (1986).

Seligman ve své publikaci odkazuje na dusevni pohodu (well — being). Ta dle Seligmana
obsahuje nékolik méfitelnych prvkd, z nichz kazdy prvek je oznacovdn jako redlnd véc a
zaroven prispiva dusevni pohodé, Zzadny z téchto prvki ji ale nedefinuje. Mezi prvky dusevni
pohody zahrnuje pozitivni emoce, zaujeti ¢innosti, pozitivni vztahy, smysluplnost a Uspésny

vykon (2014).

Myslenka od Thayera mi pfisla zajimava, proto nyni uvedu: Spousta lidi zachazi se svoji
mysli jako s dychdnim. Je to néco, co kazdy mame, a proto to pfichazi “pfirozené.” Z riznych
vyzkum( ale vychazi najevo, Ze vdechujeme r(izné toxiny a kontaminanty, trpime rlznymi
nemocemi jako naptiklad srdecnimi a plicnimi onemocnénimi. Vyznamné to ovliviiuje
fungovdani naseho organismu a kvalita naseho Zivota je tim zasazena. Zdravi proto vyZzaduje

nejen Cisty vzduch, ktery dychame, ale i zdravou mysl (2014).
Ddvody zdjmu o dusevni hygienu dle Micka
e Prevence psychickych i somatickych onemocnéni

Micek ve své publikaci uvadi: ,,DuSevné zdravy a vyrovnany Clovék byvad odolnéjsi proti

somatickym chorobam”.
e Socialni vztahy

Pokud je ¢lovék zdravy a vyrovnany, mliZze mit pozitivni vliv na své socialni okoli. Naopak ale
muzZe mit negativni vliv, pokud ma dusevni rovnovahu narusenou a trpi naptiklad néjakou

neurotickou poruchou.
e Pracovni vykon

Kvalita pracovniho vykonu je Uzce spjata s dusevni rovnovahou. Nejvice je to znat u profesi,

kde se jedna s lidmi.
e Subjektivni spokojenost

Jednim z dalSich divod( zajmu o dusevni hygienu je nespokojenost dusevné nevyrovnaného

Clovéka (1986).
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Micek také poukazuje: ,,Neni v silach dusevni hygieny ani jakékoli jiné psychologické védy,
aby privedla ¢loveka ke Stésti. MizZe mu vsak ukdzat chyby, které Stésti (resp.) spokojenost
nic¢i, podkopdvaji, a varovat pred nimi. MizZe ddt také nékolik zdakladnich rad, jejichZ

respektovdni se v Zivoté vypldci. AvSak tam véda o Zivoté konci a zacind uméni Zivota” (1986).
Dale se zamérim na urcité oblasti z psychohygieny:

Zivotosprava z hlediska dudevni hygieny
» Spdanek

Dle rliznych doporuceni a tvrzeni je pro dospélého ¢lovéka doporucena a dostatecna doba
spanku 8 hodin, pro mladistvého 9 hodin, u déti je doporuceno i vice nez 9 hodin. Cim je

Clovék starsi, tim spi méné hodin (Micek, 1986).

Bedrnova pro zménu odkazuje na to, Ze pro kazdého jedince je délka spanku individudlni.
Nékterym jedincim postaci spanek v rozsahu 6 hodin, ale néktefi jedinci potiebuji spanek v

rozsahu klidné i deset ¢i vice hodin denné (1999).

» Vyiziva

Nad zplsobem naseho stravovani je treba racionalné premyslet a vybrat takovou
variantu, kterd nam neuskodi ani po strance fyzické ¢i psychické. Bedrnova také radi, ze

bychom neméli nasledovat extrémni pfistupy, které odmitaji urcité potraviny (makrobiotika,

vegetarianstvi) nebo zcela odstranit z jidelnicku nezdravé latky, jako jsou tuky a cukry (1999).
» Rezim prace a odpocinku

Kazdy ¢lovék by se mél snazit o nalezeni optimalniho rezimu prace a odpocinku. Zakladem
je rytmus spanku a bdéni, jehoZ vyvazenost umozZniuje danému jedinci si naplanovat co

nejproduktivnéjsi Zivot, ale zaroven poskytne moznost pro seberealizaci a relaxaci (1999).
» Hospodareni s ¢asem a Zivotni cile

Casto se hovofi o potiebé ,,time managementu” nebo také o potfebé ovladat svdj vlastni
¢as a optimalné s nim zachazet. Bedrnova také zminuje: ,,Zdkladni principy hospodareni s

c¢asem vychdzeji z toho, Ze je ¢lovék schopen stanovit si urcité Zivotni cile” (1999, s. 50).

Dale jsou v publikaci od Bedrnové zminéné nékteré myslenky od S. R. Coveye (1994),

které odkazuji na snahu ¢lovéka dospét v Zivoté k sobéstacnosti a nezavislosti. Odkazuje na
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to, ze lidé by méli byt proaktivni, coZz znamend, aby lidé chapali Zivot jako pfileZitost nebo
vyzvu. Nespoléhat na ndhody, jako néktefi, ktefi si zaroven neustale v Zivoté na néco stézuji
a vymlouvaji se na potize a prekazky, diky kterym pak nedosdhnou toho, co chtéji. Dale je
také dulezité myslet na konec. Méli bychom si uvédomit, Ze ¢as ubihd a lidé starnou. Toto
védomi konce by mélo ¢lovéka vést k zamysleni a uvédomeéni si, Ze je tfeba davat prednost
dllezitym vécem. A jako posledni, urcit si priority. Nase priority jsou takzvané dilci cile, které
je tfeba si vymezit, abychom splnili nds hlavni cil — to, ¢eho chceme v Zivoté dosahnout. Neni
pravidlem, Ze hlavni cil z(stava stejny po cely nas Zivot. VétsSinou se v pribéhu Zivota méni,
at uz v zavislosti na omezenich kvili véku, nebo kvuli prekazkam, které nas v Zivoté potkaji.
Bedrnova ve své publikaci také uvadi nékteré mozinosti predchazeni stresu a jeho
zvladani. Kazdy ¢lovék se narodi s uréitymi vrozenymi predispozicemi, které predurcuji, jak
bude dany jedinec reagovat na zatéz a v jaké mire. Zalezi na vice faktorech, napf. na vychové
a dalSich okolnosti vyvoje jedince od utlého véku jeho Zivota. Tyto dispozice mohou byt jak
posilovany, tak zeslabovany. Dospély jedinec uz ma moznost se zdokonalovat, pracovat na
sobé i v pripadé tykajiciho se zvyseni odolnosti vici zatézi. Existuji nékteré techniky zvladani
stresu pfi dané stresové situaci. Tyto techniky pomdhaji ¢lovéku zvladnout stresovou situaci,
kterou pravé proziva. Bedrnova ve své publikaci uvadi desatero prvni pomoci ve stresu dle
Gregora. Mezi né uvadi protistresové dychani, chvilkova télesna relaxace, odejit a z(stat

chvili sdm, zména cinnosti, poslech relaxaéni hudby, rozhovor s nékym tretim, pocitani a

cviceni (1999, s. 74).
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4 VYZKUMNE SETRENI SE ZAMERENIM NA PREVENCI DIABETU MELLITU II. TYPU

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE SONDY

Prakticka ¢ast mé bakaldrské prace zahrnuje vyzkumné Setteni. Byl zvolen kvantitativni
vyzkum — dotaznikové $etfeni. Uvodem je objasnéna definice vyzkumu. Definic vyzkumu
existuje mnoho, avsak bude vyzdviZzena definice od Gavory a Prlchy. Gavora ve své publikaci
lidstva. Vyzkumem se potvrzuji Ci vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskdvaji nové
poznatky” (Gavora, 2010, s. 13). Ddle je uvedena definice vyzkumu, kterou uvadi Prlicha ve
své publikaci: ,,Systematické a kritické zkoumdni hypotetickych tvrzeni o predpoklddanych
vztazich mezi jevy; jehoZ vysledkem je vytvdreni teorii, které umoZzriuji jevy vysvétlovat a

predvidat” (Pricha, 1995, s. 7).

Cilem vyzkumné sondy je zamérit se na spravnou Zivotospravu vybrané populace a zjistit,
zda dodrZuje jeji zasady. Nejprve stanovime diléi cile a vyzkumné otazky, charakterizujeme
vyzkumny vzorek a poté popiSeme vyzkumnou metodu, kterou jsme si vybrali na zdkladé
nasich cilli, abychom ziskali potfebné informace pro vyzkum. Jako dalsi krok popiseme
vysledky vyzkumného Setfeni a na zavér interpretujeme ziskand data vzhledem k ciliim

prace.
4.1.1 STANOVENi VYZKUMNEHO PROBLEMU

Stanoveni vyzkumného problému je zaklad, kterym se pfi vyzkumu zacina a mél by byt

zadany vyzkumnikem strucné a jasné, co chce zjistit (Gavora, 2010).

Gavora uvadi 3 typy vyzkumnych problém(, které se urcuji dle charakteru vyzkumného
problému. Pro m(j vyzkum byl zvolen deskriptivni (popisny) vyzkumny problém, ktery

,,Zjistuje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu“ (Gavora, 2010, s. 56).

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda vybrana populace dodrzuje zasady

spravné zivotospravy. Vyzkumna otdzka tedy zni:

,Jakym zpisobem napliuji vybrani respondenti zdsady sprdvné Zivotosprdvy, se

zamérenim na prevenci diabetu mellitu Il. typu?"

29



4 VYZKUMNE SETREN{ SE ZAMERENIM NA PREVENCI DIABETU MELLITU II. TYPU

4.1.2 VYZKUMNE OTAZKY A DiLCi CILE

Na zakladé dil¢ich cild jsou stanoveny vyzkumné otazky. Nejprve se zjistuje, jakym
zpUsobem vybrani respondenti dodrzZuji zasady spravného stravovani. Dale se zjistuje, jakym
zpusobem vybrani respondenti dodrzuji doporucdeni pro fyzickou aktivitu. Nakonec se

zjistuje, jakym zpUsobem vybrani respondenti splfiuji a dodrzuji psychohygienu.
Stanovila jsem vyzkumné otdazky:
e Jakym zplsobem dodrzuji vybrani respondenti zasady spravného stravovani?
e Jakym zplsobem dodrZuji vybrani respondenti doporuceni pro fyzickou aktivitu?
e Jakym zpUsobem splnuji a dodrzuji vybrani respondenti psychohygienu?

4.1.3 DOTAZNIiKOVE SETRENI

Pro vyzkum mé bakalarské prace byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni s vlastni
konstrukci. Dotaznik je nejcastéjSi metodou zjiStovani udajd a je uréeny hlavné pro
hromadné ziskdvani udaji (Gavora, 2010). Vytvorfila jsem si kvantitativni dotaznik, ktery
obsahuje 23 otazek. PFi tvorbé dotazniku jsem vychazela z teoretické ¢asti mé bakalarské
prace. V dotazniku jsem pouZzila 2 zakladni typy otdazek — uzaviené (vybér z pfedem danych
odpovédi) a polouzaviené (kombinace uzaviené a oteviené otazky). Dotaznik obsahuje 20
uzavfenych a 3 polouzaviené otdzky. Dotaznik byl zcela anonymni a je rozdélen na 4 ¢asti. V
prvni Casti u otadzek 1 — 3 zjistuji identifikacni Udaje, druha c¢ast u otdzek 4 — 13 je zamérena
na vyzivu, treti ¢ast u otazek 14 — 18 je zamérena na pohyb a ¢tvrtd ¢ast u otazek 19 — 23 je
zamérena na psychohygienu. Dotazniky byly elektronické i tisténé podoby. Nejprve jsem
provedla predvyzkum na 10 lidech a upravila pfipadné nejasné otdzky v dotazniku. Nasledné
jsem rozeslala elektronické dotazniky do e-mailu a také pres socialni sité do zprdv vybranym
respondentim. Elektronicky dotaznik byl vytvofen pres internetovou stranku

www.survio.com. Zbylé dotazniky tisténé podoby byly rozdany osobné. Celkem jsem

rozeslala 130 dotaznikd, vratilo se mi jich fadné vyplnénych 94. Navratnost tedy byla 72 %.

Dotaznik se nachazi v pfiloze €. 1.
4.1.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu se zucastnilo 94 dotazovanych respondentt. Pro potfeby mého vyzkumu jsem

zvolila zdmérny vybér. Zamérny vybér se provadi na zakladé urceni znak( zakladniho
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souboru, které jsou dulezité pro dané zkoumadni. Takovy soubor nema zevSeobecriovaci
vlastnosti souboru, ale pro mnohé vyzkumy dostacuje (Gavora, 2010). Zavéry z tohoto
vyzkumu jsem tedy zevSeobecnila na populaci, kterd byla oslovena. Podminka pro vyplnéni
dotazniku byla pInoletost, tudiz mohli dotaznik vyplnit respondenti od 18 let. Vrchni hranice
nebyla uvedena. Déle Ize vyzkumny soubor rozdélit na muze a Zeny. Zen se zt&astnilo 55 a

muzl 39.
4.2 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tato podkapitola se zaméfuje na analyzu a interpretaci vysledkd vyzkumné sondy.

Odpovédi jsou zaznamendny v grafech a tabulkach a jsou popsany slovnimi komentafi.

1. Pohlavi:

B Zena

B Muz

Graf ¢. 1 - Rozdéleni respondentti podle pohlavi

Z prvniho grafu a tabulky je patrné, 7e se dotaznikového $etteni zdcastnily spise Zeny. Zen se

zUcastnilo 55 (59%) a muz(i 39 (41%).

Tabulka €. 7 - Rozdéleni podle pohlavi

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 55 58,5 %
Muz 39 41,5 %
Celkem 94 100 %
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2. Vék:

m18-28
W 29-38
W 39-48
M 49-58
m 59-68
W69+

Graf ¢. 2 - Rozdéleni respondentti podlé véku

Z druhého grafu i tabulky vyplyvd, Ze se do dotaznikového Setfeni zapojili nejvice
respondenti ve vékovém rozmezi 18-28 let a to (35%). Ostatni skupiny respondentd jsou
témér vyrovnané. Snazila jsem se zapojit vSechny vékové skupiny nad 18 let. Tuto hranici
jsem nastavila z toho dlvodu, jelikoz byly v dotazniku otazky takového charakteru, na které

mohli odpovidat pouze plnoleti respondenti.

Tabulka €. 8 - Rozdéleni respondentd podle véku

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
18 -28 33 35,1%

29-38 16 17 %

39-48 12 12,8 %

49 - 58 11 11,7 %

59 -68 10 10,6 %

69+ 12 12,8 %

Celkem 94 100 %
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

1% 3%

m Zakladni

H Stfedoskolské
1 Vyssi odborné
H Vysokoskolské

M Jiné

Graf ¢. 3 - Rozdéleni respondentti podle vzdélani

Ze tretiho grafu a tabulky je patrné, Ze se dotazniku zucastnili pfedevsim respondenti se
stfedoskolskym vzdélani, a to vice neZ polovina 48 (52%). Dale pak s vysokoskolskym
vzdélanim a to 34 (36%), s vysSim odbornym vzdélanim 7 (8%), se zakladnim vzdélanim 3

(3%) a jako ,,Jiné” oznacil 1 respondent (1%).

Tabulka ¢. 9 - Rozdéleni respondentll podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 3 3,2%
Stredoskolské 49 52,1%
Vysokoskolské 7 7,4%

Vyssi odborné 34 36,1%

Jiné 1 1%

Celkem 94 100 %
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4. Kolikrat denné se stravujete?

3% 0% W 2x denné-snidané a obéd

4%
W 2x denné-obéd a vecere

m 3x denné-snidang, obéd,
vecere

M 4x denné-snidang, obéd,
vecere, svacina

M 5x denné-snidang, svacina,
obéd, svacina, vecere

m 6x denné a vice

Jinak, nez je vyse uvedeno

Graf ¢. 4 - Kolikrat denné se stravujete?

Nejvice respondentl 31 (33%) odpovédélo, Ze se stravuji 3x denné — snidané, obéd vecefe.
Dle Kastnerové bychom méli jidla rozlozit do pravidelnych interval( nasledovné: Snidané —
dopoledni svadina — obéd — odpoledni svadina — veéere —pripadné 2. velere, kde by méla byti
zahrnuta spiSe zelenina. To znamena, Ze doporucuje stravovat se 5-6x denné. Moznost ,,5x
denné — snidané, svacina, obéd, svacina, vecere” zvolilo 18 respondentli (19%) a moznost ,,6x
denné a vice” zvolili 3 respondenti. Nejednalo se tedy o vétsinu. Z vysledk(l vyplyva, Ze velka

¢ast dotazovanych vynechava ve svém jidelni¢ku svaciny.

Tabulka €. 10 - Kolikrat denné se stravujete?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
2x denné — snidané a obéd 0 0

2x denné — obéd a vecere 10 10,6 %
3x denné — snidané, obéd, | 31 33%
veclere

4x denné — snidané, obéd, | 28 29,8 %
vecere, svacina

5x denné - snidang, svacina, | 18 19,1 %
obéd, svacina, veclere

6x denné a vice 3 3,2%
Jinak, nez je vySe uvedeno 4 4,3%
Celkem 94 100 %

34




4 VYZKUMNE SETREN{ SE ZAMERENIM NA PREVENCI DIABETU MELLITU II. TYPU

5. Kolik porci ovoce a zeleniny konzumujete denné? (1 porce
zeleniny = vétsi paprika, mrkev, pil talife brambor/ 1 porce
ovoce = jablko, pomerang, kiwi nwbo banan (100g))

1% _ 9%

(]

B 1 porce
M 2 porce
3 porce
B 4 porce
H 5 porci
H Vice nez 5 porci

Nejim ovoce a zeleninu

Graf ¢. 5 - Kolik porci ovoce a zeleniny konzumujete denné?

Z grafu i tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentt 39 (42%) zvolilo odpovéd',,2 porce ovoce a
zeleniny denné”. Nikdo dotazovanych neuvedl, Ze konzumuje 5 porci a vice denné. Pfitom dle
doporuceni od Kastnerové je uvedeno, Zze bychom méli konzumovat denné 400g ovoce a
zeleniny, coz odpovida zhruba 5 porcim. 1 respondent (1%) odpovédél, ze konzumuje 5 porci
ovoce a zeleniny denné. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze konzumuje vice nez 5 porci ovoce
a zeleniny denné. Dle predeslé otazky a jeji vysledk( bylo predvidatelné, Ze vysledky

respondentl ohledné porci ovoce a zeleniny by mohly byt podobné.

Tabulka €. 11 - Kolik porci ovoce a zeleniny konzumujete denné?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1 porce 36 98,3 %
2 porce 39 41,5%
3 porce 12 12,8 %
4 porce 6 6,4 %
5 porci 1 1%
Vice nez 5 porci 0 0
Nejim ovoce ani zeleninu 0 0
Celkem 94 100 %

35




4 VYZKUMNE SETREN{ SE ZAMERENIM NA PREVENCI DIABETU MELLITU II. TYPU

6. Jakou tekutinu pijete nejcastéji p¥i pocitu Zizné?

H Voda

B Mineralni voda s
pridavkem cukru

 DZusy a sirupy

m Caje

H Jiné

Graf ¢. 6 - Jakou tekutinu pijete nejc¢astéji pti pocitu Zizné?

Nejvice respondentll 50 (53%) oznacilo vodu jako tekutinu, kterou piji nejcastéji. Kastnerova
doporucuje zahrnovat do pitného rezimu hlavné vodu, ale také zelené ¢&aje, ovocné
nefedéné a cerné caje jen vyjimeéné. Odpovéd ,,Caje” zvolilo 15 respondentd (16%).
Z vysledk(l vyplyva, Ze vétSina z respondentli dodrzuje doporuceni pro kazdodenni pitny

rezim.

Tabulka €. 12 - Jakou tekutinu pijete nejcastéji pfi pocitu Zizné?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Voda 50 53,2 %

Minerdlni voda s pridavkem | 8 8,5%

cukru

DZusy a sirupy 8 8,5%

Caje 15 16 %

Jiné 13 13,8 %

Celkem 94 100 %
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7. Kolik litrG tekutin obvykle vypijete za den?

2%

mOo,51
m1ll
mi1,51
m2]|
m25]|
m3l

M Vicenez 31

Graf ¢. 7 - Kolik litrii tekutin vypijete za den?

Nejcastéjsi odpovédi bylo 1,5 litru tekutin a tu zvolilo 34 respondentt (36%). Kastnerova

doporucuje 2,5 litru za den. 2,5 litru tekutin zvolilo 10 respondentt (11%).

Tabulka €. 13 - Kolik litr(i tekutin obvykle vypijete za den?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
0,51 2 2,1%
11 17 18,1 %
1,51 34 36,2 %
21 19 20,2 %
2,51 10 10,6 %
31 5 53%
Vice nez 3 | 7 7,5%
Celkem 94 100 %
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8. Jak casto pijete alkohol (destilaty, pivo, vinoi v
minimalnim mnoistvi)?

B 1x tydné

B Vicekrat tydné

H 1x mési¢né

B Vicekrat mési¢né
M Kazdy den

m Nepiji alkohol

Graf ¢. 8 - Jak ¢asto pijete alkohol?

Z tohoto grafu vyplyvda, Ze nejvice respondentll - 32 (34%) pije alkohol vicekrat tydné.
Druhou nejpocetnéjsi odpovéd vybralo 19 respondent(, piji alkohol 1x mési¢né. Ddle 18
respondentl (19%) piji alkohol 1x tydné. 12 respondentt (13%) nepiji alkohol. 7 respondent(

(8%) piji alkohol kazdy den a 6 respondentl (6%) uvedlo, Ze piji alkohol vicekrat mésicné.

Tabulka €. 14 - Jak Casto pijete alkohol?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x tydné 18 19,1%

Vicekrat tydné 32 34 %

1x mésicné 19 20,2 %

Vicekrat mésicneé 6 6,4 %

Kazdy den 7 7,4 %

Nepiji alkohol 12 12,8 %

Celkem 94 100 %
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9. Pijete kavu?

= ANO
H NE

Graf ¢. 9 - Pijete kavu?

Valna vétsina respondentl 84 (89%) odpovédéla, Ze pije kdvu. Pouze 10 respondentl (11%)

odpovédélo, Ze kavu nepije.

Tabulka €. 15 - Pijete kavu?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 84 89,4 %

Ne 10 10,6 %

Celkem 94 100 %
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10. Vyberte z niZze uvedenych moznosti, kolikrat v tydnu
vypijete cca 1 Salek kavy s kofeinem?

B 1x tydné
M 3-5x tydné
= 1x denné

M Vicekrat denné

Graf ¢. 10 - Vyberte z niZe uvedenych moZnosti, kolikrat v tydnu vypijete cca 1 Salek kavy s kofeinem?

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentl 30 (36%) vypije Salek kavy vicekrat denné. 21
respondentl (25%) uvedlo, Ze vypije Sdlek kavy 3-5x tydné. Dale 19 respondentl (22%)
odpovédélo, Ze pije Salek kdvy s kofeinem 1x denné a 14 respondent(l uvedlo, Ze vypije Salek

kavy s kofeinem 1x do tydne.

Tabulka €. 16 - Vyberte z nize uvedenych moznosti, kolikrat v tydnu vypijete cca 1 salek kavy s kofeinem?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x tydné 14 16,7 %

3 - 5x tydné 21 25 %

1x denné 19 22,6 %

Vicekrat denné 30 35,7 %

Celkem 84 100 %
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3%

11. Konzumujete pravidelné potraviny s vyssim obsahem
tuku (napf. uzeniny, tu¢na masa, tucné syry a mléko, maslo)?

B Rozhodné ano (témér
kazdy den)

M SpiSe ano (cca 3x do
tydne)

1 Spise ne (konzumuiji
vyjimecné)

B Rozhodné ne
(nekonzumuiji tyto
potraviny)

Graf ¢. 11 - Konzumujete pravidelné potraviny s vy$sim obsahem tuku?

Nejvice respondentl 42 (45%) odpovédélo ,,SpiSe ano” — konzumuji pravidelné potraviny

s vy$Sim obsahem tuku cca 3x do tydne. Potraviny s vy$sim obsahem tuku bychom méli spise

omezit a jist vyjimecné.

Tabulka €. 17 - Konzumujete pravidelné potraviny s vyssim obsahem tuku?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Rozhodné ano 29 30,9 %

Spise ano 42 44,7 %

Spise ne 20 21,3 %

Rozhodné ne 3 3,2%

Celkem 94 100 %
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12. Koufite tabakové vyrobky?

= ANO
H NE

Graf ¢. 12 - Koufite tabakové vyrobky?

Nejvice respondentll 65 (69%) odpovédélo , NE“ — nekoufi tabakové vyrobky. 29

respondentl (29%) uvedlo ,,ANO“ — koufi tabakové vyrobky.

Tabulka €. 18 - Kouftite tabakové vyrobky?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 29 30,9 %
Ne 65 69,1 %
Celkem 94 100 %
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13. Jak casto kouftite tabakové vyrobky?

H Denné

M Obcdas

Graf ¢. 13 - Jak ¢asto koufite tabakové vyrobky?

Vétsina respondentll 24 (83%) odpovédéla, Ze kouri tabakové vyrobky denné. 5 respondentt

(17%) uvedlo, Ze koufi tabdkové vyrobky obcas.

Tabulka €. 19 - Jak ¢asto kouftite tabakové vyrobky?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Denné 24 82,8 %
Obcas 5 17,2 %
Celkem 29 100 %
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14. Kolik ¢asu tydné vénujete aerobnimu cviceni napft.
jogging, cyklistika, plavani, in-line brusleni (aerobni cviceni je
pohybova aktivita, kdy prace svali a metabolické procesy v

. . o . Ao
nich, probihaji za pfitomnosti kysliku)? = 30 minut
W 45 minut
® 60 minut
H 90 minut

® 150 minut

m Vice nez 150 minut

Nevykonavam
aerobni cviceni

Graf ¢. 14 - Kolik tydnu vénujete aerobnimu cvic¢eni?

Nejvice respondentl 28 (30%) odpovédélo, Ze nevykondvaji aerobni cvieni. Dale 18
respondentl (19%) uvedlo, Ze se vénuji aerobnimu cviceni 30 minut tydné. 13 respondentt
(14%) odpovédélo, Ze vykonavaji aerobni aktivitu 60 minut tydné. 12 respondentd (13%)
uvedlo, Ze vykonavaji aerobni aktivitu vice nez 150 minut tydné. 8 respondentl (8,5%)
odpovédélo, ze vykonavaji 90 minut tydné a 8 respondentl (8,5%) uvedlo, Ze vykondvaji 45
minut tydné aerobni aktivitu. Zbylych 7 respondent( uvedlo, Ze vykondvaji aerobni aktivitu

150 minut tydné.

Tabulka €. 20 - Kolik ¢asu tydné vénujete aerobnimu cvic¢eni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
30 minut 18 19,1 %

45 minut 8 8,5%

60 minut 13 13,8 %

90 minut 8 8,5%

150 minut 7 7,4 %

Vice nez 150 minut 12 12,8 %
Nevykondvam 28 29,8 %

aerobni cviceni

Celkem 94 100 %
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15. Kolik ¢asu tydné vénujete anaerobnimu cvi¢eni napft.
cvi€eni v posilovné, sprint (anaerobni cviceni, coi je cvi€eni za
nedostatecného prisunu kysliku, jde o velké vykony béhem
Jtké ? .
kratké doby)? = 30 minut

M 45 minut
60 minut

W 90 minut

53% m 150 minut

Vice neZ 150 minut

Nevykonavam anaerobni
cviceni

Graf ¢. 15 - Kolik ¢asu tydné vénujete anaerobnimu cvic¢eni?

Z daného grafu vyplyva, Ze nejvice respondentli 50 (53%) odpovédélo, Ze nevykonavaji
anaerobni cviceni. 13 respondentt (14%) uvedlo, Ze se vénuji anaerobnimu cvi¢eni 30 minut
tydné. 10 respondentl (11%) odpovédélo, Ze vykonavaji vice nez 150 minut tydné. 9
respondentt (10%) uvedlo, Ze vykondavaji anaerobni cvi¢eni 90 minut tydné. 5 respondent(
(5%) odpovédélo, Ze se vénuji anaerobnimu cvi¢eni 45 minut tydné. Déle 4 respondenti (4%)
uvedli, Ze vykonavaji anaerobni cviceni 60 minut tydné. 3 respondenti (3%) odpovédéli, ze

vykondvaji 150 minut anaerobniho cviceni tydné.

Tabulka €. 21 - Kolik ¢asu tydné vénujete anaerobnimu cviceni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
30 minut 13 13,8 %

45 minut 5 53%

60 minut 4 4,3 %

90 minut 9 9,6 %

150 minut 3 3,2%

Vice nez 150 minut 10 10,6 %
Nevykondavam 50 53,2 %
anaerobni cviceni

Celkem 94 100 %
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16. Proc vykonavate fyzickou aktivitu?

W UdrzZeni zdravé kondice

B Nejsem spokojeny/d se
svoji vdhou a postavou

= Uvolnéni téla a mysli

B Nevykondvam fyzickou
aktivitu

| Jiné

Graf ¢. 16 - ProC vykonavate fyzickou aktivitu?

Z grafu vyplyva, Ze vysledky byly velmi tésné. 26 respondentll (28%) uvedlo, Ze nejsou
spokojeni se svoji vahou a postavou. 25 respondentl (27%) uvedlo, Ze vykondvaji aktivitu
kvili uvolnéni téla a mysli. 19 respondentl (20%) odpovédélo, Ze vykonavaji télesnou aktivitu
kvlli udrZeni zdravé kondice. Dale 18 respondentl (19%) uvedlo, Ze nevykondvaji fyzickou
aktivitu. Odpovéd ,,Jiné, uvedte” zaskrtlo 6 respondentl (6%) a odpovédéli: 1. ,,Sport beru
jako svuj konicek”. 2. ,,Bavi mi to“ 3., Prevence proti bolesti zad”. 4. ,,Vykonnostni sport”. 5.

,,Pracovni nasazeni”. 6. ,,Pracuji jako zahradnik”.

Tabulka €. 22 - Pro€ vykonavate fyzickou aktivitu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Udrzeni zdravé kondice 19 20,2 %

Nejsem spokojeny/a se svoji | 26 27,7 %

vahou a postavou

Uvolnéni téla a mysli 25 26,6 %
Nevykondavdm 18 19,1 %

fyzickou aktivitu

Jiné 6 6,4 %

Celkem 94 100 %
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17. Jakym dopravnim prostfedkem se nejcastéji dopravujete
tam, kam potiebujete?

0%

B MHD (méstska hromadna
doprava)

M Auto
Jizda na kole
B Radéji chodim pésky, kdyz

mohu

| Jiné

Graf ¢. 17 - Jakym dopravnim prostiedkem se nejcastéji dopravujete tam, kam potrebujete?

Z grafu je patrné, Ze skoro polovina dotazovanych respondentl 42 (45%) se nejcastéji
dopravuji tam, kam potrebuji, autem. Dale 23 respondentl (25%) nejcastéji vyuziva MHD
(méstskou hromadnou dopravu). 22 respondent(l (23%) radéji chodi pésky, kdyz mohou. 7
(7%) z dotazovanych respondent( uvedlo, Ze preferuji jizdu na kole a nikdo z dotazovanych

respondentl nevyuZil oteviené odpovédi ,, Jiné, uvedte”.

Tabulka €. 23 - Jakym prostfedkem se nejc¢astéji dopravujete tam, kam potrebujete?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
MHD 23 24,5 %

Auto 42 44,7 %

Jizda na kole 7 7,4 %

Radéji chodim pésky, kdyz | 22 23,4%

mohu

Jiné 0 0

Celkem 94 100 %
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3%

pokud ¢lovék onemocni s diabetem mellitem Il. typu (tj.
cukrovkou lé¢enou prevazné léky)?

m Vék

neaktivita

H Dédicnost

B Obezita a fyzicka

Uzivani alkoholu a koureni

Graf ¢. 18 - Co povaZujete za nejrizikovéjsi a zaroven hlavni pric¢inu, pokud ¢lovék onemocni s diabetem

mellitem II. typu?

Z grafu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych respondentll 71 (76%) povazuji za hlavni pricinu

obezitu a fyzickou neaktivitu. Dale 17 (18%) respondentu uvedlo, Ze povazuji za hlavni pticinu

dédic¢nost. 3 respondenti (3%) uvedli, Ze povaZuji za hlavni pfi¢inu vék a 3 respondenti (3%)

uvedli, Ze povaZzuiji za hlavni pficinu uzivani alkoholu a koureni.

Tabulka ¢. 24 - Co povazujete za nejrizikovéjsi a zaroven hlavni pfic¢inu, pokud ¢lovék onemocni s diabetem

mellitem II. typu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vék 3 32%

Obezita a fyzickd neaktivita 71 75,5 %

Uzivani alkoholu 3 3,2%

Dédicnost 17 18 %

Celkem 94 100 %
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19. Jak hodnotite Vasi Zivotospravu?

3% 3%

m Vyborna
M Dobr3, ale mohla by byt
lepsi

m Spatna, ale chci ji zménit

m Spatna, ale nechci ji ménit

Graf ¢. 19 - Jak hodnotite Vasi Zivotospravu?

Z grafu je patrné, Ze vétsina respondentl 69 (74%) uvedla, Ze hodnoti svoji Zivotospravu jako
dobrou, ale mohla by byt lepsi. Ddle 19 respondentl (20%) uvedlo, Ze hodnoti svoji
Zivotospravu jako Spatnou, ale chtéji ji zménit. 3 respondenti (3%) uvedli, Ze svoji
Zivotospravu hodnoti jako vybornou a 3 respondenti (3%) odpovédéli, ze hodnoti svoji

Zivotospravu jako Spatnou, a nechtéji ji ménit.

Tabulka €. 25 - Jak hodnotite Vasi Zivotospravu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyborna 3 3,2%

Dobrd, ale mohla by byt lepsi | 69 73,4 %

Spatna, ale chci ji zménit 19 20,2 %

Spatna, ale nechci ji ménit 3 3,2%

Celkem 94 100 %
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20. Cim je dle Vas Vase Zivotosprava ovliviiovana nejvice?

M Rodina
M Pratelé
3% m Skola

B Zaméstnani
M Spolecnost

m Jiné

Graf & 20 - Cim je dle Vas Vase Zivotosprava ovliviiovdna nejvice?

Vétsina respondentld 34 (36%) odpovédéla, Ze je jejich Zivotosprava nejvice ovliviiovana
rodinou. 25 respondentl (27%) tvrdi, Ze je jejich Zivotosprava nejvice ovlivnéna
zaméstnanim. Odpovéd ,Jiné” uvedlo 19 respondentl (20%). Ddle 7 respondentl (8%)
odpovédélo, Ze je jejich Zivotosprava nejvice ovlivnéna prateli. 6 respondentll (6%) uvedlo,
Ze je jejich zivotosprava ovlivnéna nejvice kvali skole a 3 respondenti (3%) odpovédélo, Ze je

jejich Zivotosprdva nejvice ovliviiovana spolecnosti.

Tabulka €. 26 - Cim dle Vés Vase Zivotosprava ovliviiovéna nejvice?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Rodina 34 36,2 %

Pratelé 7 7,4 %

Skola 6 6,4 %
Zameéstnani 25 26,6 %
Spoleénost 3 3,2%

Jiné 19 20,2 %

Celkem 94 100 %
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21. Kolik hodin denné spite?

0% 2%

M Méné nez 5
m5-6

m7-8

m9o-10

m 11 a vice

Graf ¢. 21 - Kolik hodin denné spite?

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentl 52 (55%) odpovédélo, Ze spi 7-8 hodin denné. Dale

31 respondentl (33%) uvedlo, Ze spi 5-6 hodin denné. 9 respondentd (10%) odpovédélo, ze

spi 9-10 hodin denné. 2 respondenti (2%) z dotazovanych uvedli, Ze spi méné nez 5 hodin

denné. 11 hodin a vice neuved| jako odpovéd zadny z dotazovanych respondentd.

Tabulka €. 27 - Kolik hodin denné spite?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 5 2 2,1%

5-6 31 33%

7-8 52 55,3 %

9-10 9 9,6 %

11 a vice 0 0%

Celkem 94 100 %
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22. Setkavate se casto se stresem (stres je reakce organismu
na mimofradné zatézové situace, mlize mit rlizné projevy)?

B Rozhodné ano (setkavam
se se stresem témér

denné)

M Spise ano (setkavam se se
stresem pfi urcitych
situacich parkrat tydné)
SpisSe ne (stres zaZivdm
parkrat do mésice)

B Rozhodné ne (stres je u
mé vyjimecna zaleZitost)

Graf ¢. 22 - Setkavate se casto se stresem?

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice respondentl 35 (37%) odpovédélo ,,Spise ano” — setkavaji
se se stresem pfi urcitych situacich parkrat tydné. Dale 31 respondentll (33%) odpovédélo
,,Rozhodné ano” setkdvaji se se stresem témér denné. 18 respondentll (19%) uvedlo ,,Spise
ne” — stres zazivaji parkrat do mésice a 10 respondent( zaskrtlo ,,Rozhodné ne” — stres je u

nich vyjimec¢na zalezitost.

Tabulka €. 28 - Setkavate se Casto se stresem?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano (setkdvam se | 31 33%
se stresem témer denneé)

SpisSe ano (setkdvam se se | 35 372 %
stresem pfi urcitych situacich

parkrat tydné)

SpisSe ne (stres zaZivam | 18 19,1 %
parkrat do mésice)

Rozhodné ne (stres je u mé | 10 10,6 %
vyjimecéna zaleZitost)

Celkem 94 100 %

52



4 VYZKUMNE SETREN{ SE ZAMERENIM NA PREVENCI DIABETU MELLITU II. TYPU

23. Jaka z uvedenych moZnosti Vam nejvice pomaha
vyporadat se se stresem?

B Relaxacni techniky

B Fyzickd aktivita

Konzumace nezdravych
potravin

B Nevyporadavam se,
C¢ekam, aZ sam stres
odezni

M Jiné

Graf ¢. 23 - Jaka z uvedenych moZnosti Vam nejvice pomaha vyporadat se se stresem?

Vétsiné respondentiim 39 (41%) pomaha vyporadat se se stresem fyzicka aktivita. Dale 31
(33%) respondenti uvedlo, Ze se se stresem nevyporadavaji a ¢ekaji, az sdm stres odezni. 10
(11%) respondentim pomdha konzumace nezdravych potravin a 10 (11%) dotazovanym
respondentim pomahaji relaxacni techniky. Dale byla odpovéd ,lJiné, uvedte” a 4
respondenti (4%) odpovidali takto: 1. ,,Vyrfesim dany problém®. 2. ,,Vyresim situaci”. 3.

,,Koureni”. 4., Léky”.

Tabulka €. 29 - Jaka z uvedenych mozZnosti Vam nejvice pomaha vyporadat se se stresem?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Relaxaéni techniky 10 10,6 %

Fyzicka aktivita 39 41,5 %
Konzumace 10 10,6 %
nezdravych potravin

Nevyporadavam se, cekdm, | 31 33%

az sam stres odezni

Jiné 4 4,3 %

Celkem 94 100 %
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4.3 ZAVERECNA DISKUZE

Prvni vyzkumnou otazkou mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zplsobem vybrani
respondenti dodrZuji zdsady sprdvného stravovani. Ktéto vyzkumné otazce se vztahuji
otazky zamérené na vyZivu ¢. 4 — 13. Obsahovaly denni stravovaci rezim, denni pitny rezim,
konzumaci kdvy, alkoholu a koureni. Z vysledkl bylo zjiSténo, Ze velkd ¢ast dotazovanych
respondentl vynechdva ze svého jidelnicku svaciny, které jsou dllezitou soucdsti denniho
stravovani. VétsSina respondent( zaroven konzumuje pouze 2 porce ovoce a zeleniny denné.
Konzumace ovoce a zeleniny denné by méla obsahovat cca 400g a odpovida zhruba 5
porcim. 1 dotazovany respondent (1%) konzumuje 5 porci a Zadny z dotazovanych
nekonzumuje vice neZ 5 porci ovoce a zeleniny denné. Zaroven z vysledkd vyslo najevo, Ze
nejvice respondentd konzumuje potraviny s vyssim obsahem tuku, a to cca 3x do tydne.
Doporuceny pitny rezim dodrZuje pouze 10 respondentd, a to 2,5 litru tekutin denné.
Nejcastéji zvolena tekutina je voda. Z ¢ehoZ vyplyvd, Ze vétsSina dotazovanych respondenti
pije jednu z nejzdravéjsich tekutin pro lidsky organismus. Z otdzky tykajici se konzumace
alkoholu vyplynulo, Ze nejvice respondentl konzumuje alkohol vicekrat do tydne.
Konzumace alkoholu tydné se ale vztahovala i na minimalni mnoZstvi destilatd, piva a vina.
Nejvice z dotazovanych respondentd uvedlo, Ze pije kdavu a to nékolikrat denné. Tento fakt

mi nijak neprekvapil.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jakym zplsobem dodrZuji vybrani respondenti
doporuceni pro fyzickou aktivitu. K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 14 — 18.
Obsahovaly tydenni vykonavani fyzické aktivity, dlvod vykondvani fyzické aktivity a
nepouzivanéjsi dopravni prostfedek. Vysledky této vyzkumné otdzky mé velmi prekvapily.
Bylo zjisténo, Ze vétsSina respondentl nevykonava jak aerobni, tak anaerobni cviceni.
V souvislosti s fyzickou aktivitou mé také zaujala skutec¢nost, Ze vétsina respondentl pouziva
jako nej¢astéjsi dopravni prostfedek automobil, z ¢ehoZ vyplyva, Ze i v tomto pripadé je jejich
fyzicka aktivita na velmi nizké drovni. Prekvapivé ovsem bylo, Ze velké procento z nich neni
spokojeno se svoji vahou/postavou. Dopliujici otazkou jsem si chtéla ovéfit, co povazuji
dotazovani respondenti za nejrizikovéjsi a zaroven hlavni pfic¢inu, pokud clovék onemocni
diabetem mellitem Il. typu. 71 respondentl (76%) odpovédélo ,,Obezita a fyzicka neaktivita“.
Je patrné, Ze vétsi procento dotazovanych respondentll ma prehled o tomto onemocnéni,

avSak malo z nich dodrzuje preventivni opatreni.
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Treti vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jakym zplsobem spliuji a dodrzuji vybrani

respondenti psychohygienu. K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky 19 — 23.

Z vysledkll bylo zjisténo, Ze vétsSina respondentl ma dobrou Zivotospravu. Pouze mizivé
procento uvadi Zivotospravu Spatnou a nechtéji ji ménit. Respondenti uvedli, Ze nejvice je
jejich Zivotosprava ovlivnéna rodinou. Otdzka ohledné spanku ukazala, Ze vétSina
respondentl dodrzuje interval spanku 7 — 8 hodin. Zavérecnymi otdzkami jsem zkoumala, jak
Casto se vybrani respondenti setkadvaji se stresem a co jim pomdha s jeho vyrovnanim.
Zjisténi bylo takové, Ze vétsina z nich se stresuje parkrat tydné a stres jim nejlépe pomdaha

odbourat fyzicka aktivita.

Hlavnim cilem této bakaldrské price bylo zjistit, jakym zplUsobem dodrzuji vybrani
respondenti zasady spravného stravovani, se zamérenim na prevenci diabetu mellitu Il. typu.
Tento cil byl naplnén pomoci stanovenych dil¢ich otazek. Pocet zucastnénych respondentt
byl mensi, a proto jsou vysledky pouze orientacni, potfebovaly by jesté vétSi probadani

v budoucnosti.
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Stravovaci navyky a pohyb se u lidi v pribéhu desetileti velmi zménily, a s tim ptichazi i
celd fada nemoci. V soucasné dobé lidstvo zaZivd svétovou pandemii, kterd se nazyva
diabetes mellitus II. typu, jinymi slovy cukrovka, Uplavice cukrova. Spada pod civiliza¢ni
choroby, jejichz zarazeni vzniklo pravé diky své masové rozsirenosti, pfedevsim ve vyspélych
zemich. Lidé jsou spiSe pasivni nezZ aktivni, rozmohly se fetézce s rychlym obcerstvenim. Vse,
co potiebujeme, mame diky novodobym technologiim na dosah ruky. Tyto podminky jsou
pri¢inou narlstu obezity v populaci, coZ je velkym rizikem a pravdépodobnosti, mimo jiné,

téZ vzniku diabetu mellitu Il. typu.

Tato bakalarska préce se zabyvala diabetem mellitem II. typu a jeho prevenci. Diabetes
mellitus II. typu je nejvice vyskytujici se typ diabetu. Vzhledem k tomu, Ze se da tomuto typu
diabetu predejit pomoci prevence, existuji rlizna preventivni opatreni, kterymi lze vznik
daného onemocnéni eliminovat. Jedna se predevsim o spravnou vyZivu a pohyb, coz by mélo
byt nezbytnou soucasti naseho kaZdodenniho Zivota. Neéktefi jedinci jsou nachylnéjsi
k tomuto onemocnéni, at uz diky genetické predispozici, ¢i jinym rizikovym faktorim, mezi
které patfi také vék, obezita, fyzicka neaktivita, koureni a dalsi. Tyto jedince oznacujeme jako

,,ohrozené skupiny” a snazime se zabranit rozvoji diabetu mellitu Il. typu pomoci prevence.

V teoretické Casti byla prehledné a stru¢né uvedena charakteristika diabetu mellitu, kde
bylo shrnuto jeho déleni, historie, epidemiologie a jeho komplikace, dale také rizikové
faktory, které se podili na vzniku diabetu mellitu Il. typu. Zaroven byla v teoretické casti
popsand prevence diabetu mellitu Il. typu, predevSim primarni prevence, ktera byla
soustfedéna hlavné na spravnou Zivotospravu, pohyb a psychohygienu. Tyto 3 oblasti
povazuji za stéZejni, a pokud se budou dodrzovat, nejen Ze se eliminuje riziko vzniku diabetu

mellitu Il. typu, ale i jinych nemoci.

V praktické ¢asti bylo popsané vyzkumné Setreni, kde byla pouZita metoda dotazniku. Bylo
zjistovano, jakym zpUsobem dodrZuji vybrani respondenti zasady zdravé Zivotospravy, se
zamérenim na prevenci diabetu mellitu Il. typu. Déle se zjistovalo, jakym zplsobem dodrZuji
vybrani respondenti zasady spravného stravovani, doporuceni pro fyzickou aktivitu a jakym
zpUsobem dodrzuji a spliuji psychohygienu. Na zakladé vysledkl nelze vyvodit jednotny

zavér. Avsak bylo zjisténo, Ze velké procento z dotazovanych respondentll se stravuje spise
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nezdravé. 48 % z dotazovanych respondentld odpovédélo, Zze konzumuje pravidelné tucné
vyrobky alespon 3x tydné. Konzumaci vyrobkl s vyssim obsahem tuku fadime mezi rizikové
faktory pro vznik diabetu mellitu Il. typu. Da se tedy fici, Ze ti, co tak odpovédéli, by mohli

byt zarazeni do ohrozené skupiny.

Vétsina z dotazovanych uvedla, Ze v béZzném tydnu nevykonava jak aerobni, tak anaerobni
aktivitu. Téz zvolila jako nejcastéjsi dopravni prostfedek automobil, coz nasvédcuje
k uspéchanému Zivotu a mensi fyzické namaze. Soucasné bylo z vysledkl zjisténo, Ze velka
Cast respondentl neni spokojena se svoji vahou/postavou. Fyzickd neaktivita spada pod
rizikové faktory. V této vyzkumné otdzce jsem si potvrdila, Ze vétsi c¢ast respondentu

nedodrzuje patficnou miru fyzické aktivity.

Z vyzkumného Setfeni ukazalo, Ze jsou vysledky pouze orientacni. V budoucnu jesté

planuji se danou problematikou vice zabyvat.
V podkapitole ,,Zavéreéna diskuze” jsou struéné popsany vysledky z vyzkumu.

Tato bakalarskd prace by mohla byt pfinosna pro ty, co se zajimaji o prevenci diabetu
mellitu Il. typu, ale i celkové o zdravy Zivotni styl. Zaroven je uréena pro ty, co patii mezi

ohrozené jedince a rozhodli se proti tomu bojovat.
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RESUME

Bakaldrska prace se zabyva diabetem mellitem Il. typu a jeho prevence, coZ je v soucasné
dobé velmi rozsifené téma. Teoretickd €ast zahrnuje popis diabetu mellitu, jeho historii,
epidemiologii, komplikace diabetu mellitu a také rizikové faktory, které se podili na vzniku
diabetu mellitu Il. typu. Dale zahrnuje vymezeni prevence diabetu mellitu Il. typu a jeji

oblasti, mezi které spada spravna Zivotosprava, pohyb a psychohygiena.

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace zpracovava vysledky z mého dotaznikového Setieni a
zjistuje, jakym zplGsobem dodrZuji vybrani respondenti zasady spravné Zivotospravy, se

zamérenim na prevenci diabetu mellitu Il. typu a jeho prevence.

Klicova slova: Diabetes mellitus Il. typu, prevence, spravna vyziva, pohyb, psychohygiena

This bachelor's thesis concerns Diabetes Mellitus Type Il and its prevention. The history,
epidemiology, and complications of Diabetes Mellitus were discussed within the theoretical
portion of this thesis, as well as the risk factors of Diabetes Mellitus. Further, a limited
discussion of the prevention of Diabetes Mellitus was included, wherein suggestions were
made to ensure a healthy lifestyle consisting of exercise and mental hygiene. As a follow-up
to the theoretical portion, within the practical portion of this bachelor's thesis is a discussion
of the results of a survey. This survey was presented with the purpose of finding how the
chosen population is following the rules of healthy lifestyle to prevent Diabetes Mellitus

Type Il

Key words: Diabetes Mellitus Type Il., healthy diet, principles of good nutrition, excercise,

mental hygiene
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PRILOHY

PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Veronika Honsova a jsem studentkou 4. ro¢niku, bakalarského studia, oboru Vychova
ke zdravi, na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim se na Vdas s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zaméreny na zasady spravné Zivotospravy. Zjisténé Udaje jsou urcené jako
podklad pro bakaldfskou praci s ndzvem Diabetes mellitus Il. typu a jeho prevence. Jedna se o
anonymni dotaznik.

Prosim o pfecteni otazky a zaskrtnuti jedné Vami vybrané odpovédi kfizkem.

Dékuji Vam za cas, ktery vénujete vyplnénim tohoto dotazniku!

OBECNE

1.

coococoo®

coocoo®

Pohlavi:
Muz
Zena

Vék:
18-28
29-38
39-48
49-58
59-68
69+

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Zakladni
Stfedoskolské
Vyssi odborné
Vysokoskolské
Jiné

VYZIVA

4. Kolikrat denné se stravujete?

ooo0oooo0o

a
a

2x denné-snidané a obéd
2x denné-obéd a vecere

3x denné-snidané, obéd, veclere
4x denné-snidané, obéd, vecere, svacina
5x denné-snidané, svacina, obéd, svacina, vecere

6x denné a vice
Jinak, nez je vyse uvedeno

Kolik porci ovoce a zeleniny konzumujete denné? (1 porce zeleniny = vétsi paprika,
mrkev, pal talife brambor/ 1 porce ovoce = jablko, pomerané, kiwi nebo banan (100 g))

1 porce
2 porce
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II

cocoooooY opoooo® OCcoOooo

cooococ®

9.
a
Q

3 porce

4 porce

5 porci

Vice nez 5 porci

Nejim ovoce ani zeleninu

Jakou tekutinu pijete nejcastéji pri pocitu Zizné?
Voda

Mineralni voda s pridavkem cukru

DZusy a sirupy

Caje

Jiné

Kolik litrti tekutin obvykle vypijete za den?
0,51

11

151

21

2,51

31

Vice nez 31|

Jak casto pijete alkohol (destilaty, pivo, vino, i v minimalnim mnoZzstvi)?

1x tydné
Vicekrat tydné
1x mésicné
Vicekrat mésicné
Kazdy den

Nepiji alkohol

Pijete kavu?
ANO
NE

Pokud jste zaskrtl/a ne, prejdéte na otazku ¢. 11, pokud ano, prosim odpovézte na otazku ¢. 10

10.

rE OO0OCOODO

oo0o0o

Vyberte z nize uvedenych moznosti, kolikrat v tydnu vypijete cca 1 salek kavy

s kofeinem?

1x tydné

3-5 x tydné

1x denné
Vicekrat denné

tucné syry a mléko, maslo)?

Rozhodné ano (témér kazdy den)

SpiSe ano (cca 3x do tydne)

Spise ne (konzumuiji vyjimeéné)

Rozhodné ne (nekonzumuji tyto potraviny)

. Konzumujete pravidelné potraviny s vys$sim obsahem tuku (napt. uzeniny, tu¢na masa,
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12. Koufite tabakové vyrobky?

O ANO

O NE

Pokud jste zaskrtl/a ne, prejdéte na otazku ¢. 14, pokud ano, prosim odpovézte na otazku ¢. 13

13. Jak casto koufite tabakové vyrobky?
U Denné

O Obcas

POHYB

14. Kolik ¢asu tydné vénujete aerobnimu cviceni napf. jogging, cyklistika, plavani, in-line
brusleni (aerobni cvicebni je pohybova aktivita, kdy prace svalG a metabolické procesy v
nich, probihaji za pfitomnosti kysliku)?

30 minut

45 minut

60 minut

90 minut

150 minut

Vice nez 150 minut

ocoo0oo0do

Nevykondvam aerobni cviceni

=
w

Kolik €asu tydné vénujete anaerobnimu cvi€eni napf. cviceni v posilovné, sprint
(anaerobni cviceni, coZ je cviCeni za nedostate¢ného pfisunu kysliku, jde o velké vykony
béhem kratké doby)?

30 minut

45 minut

60 minut

90 minut

150 minut

Vice nez 150 minut

Nevykondvam anaerobni cviceni

O0o0o000D

Pro¢ vykonavate fyzickou aktivitu?

Udrzeni zdravé kondice

Nejsem spokojeny/a se svoji vdhou/postavou
Uvolnéni téla i mysli

Nevykondvam fyzickou aktivitu

liné, uvedte

CooCcOs

Jakym dopravnim prostfedkem se nejcastéji dopravujete tam, kam potiebujete?
MHD (méstska hromadna doprava)

Auto

Jizda na kole

Radéji chodim pésky, kdyZz mohu

Jiné, uvedte

CooooN


https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Blesn%C3%A9_cvi%C4%8Den%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sval
https://cs.wikipedia.org/wiki/Metabolismus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kysl%C3%ADk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Anaerobn%C3%AD_cvi%C4%8Den%C3%AD

PRILOHY

IV

18. Co povazujete za nejrizikovéjsi a zaroven hlavni pticinu, pokud clovék onemocni s
diabetem mellitem Il. typu (tj. cukrovkou lIééenou prevainé léky)?

Vék

Obezita a fyzicka neaktivita

UzZivani alkoholu a koureni

Dédi¢nost

oooo

PSYCHOHYGIENA

Jak hodnotite Vasi Zivotospravu?
Vyborna

Dobr3, ale mohla by byt lepsi
Spatn4, ale chci ji zménit

Spatna, ale nechci ji ménit

CoOoCOb®

. Cim je dle V&s Vase Zivotosprava ovliviiovana nejvice?
Rodina

Pratelé

Skola

Zameéstnani

Spole€nost

Jiné

CoCcooo®

. Kolik hodin denné spite?
Méné nez 5

5-6

7-8

9-10

11 a vice

coooon

N
N

. Setkavate se Casto se stresem (stres je reakce organismu na mimoradné zatéZové situace,
mUzZe mit rGzné projevy)?
Rozhodné ano (setkdvam se se stresem témér denné)
SpiSe ano (setkdvam se se stresem pfi urcitych situacich parkrat tydné)
SpiSe ne (stres zaZivam parkrat do mésice)
Rozhodné ne (stres je u mé vyjimecna zaleZitost)

CO000

. Jaka z uvedenych moznosti Vam nejvice pomaha vyporadat se se stresem?
Relaxacni techniky

Fyzicka aktivita

Konzumace nezdravych potravin

Nevyporadavam se, cekam, az sdm stres odezni

Jiné, uvedte

coCcoo®
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