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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zaméfena na kvalitativni vyzkumné Setfeni v oblasti vlivu
vyzivy a pohybu na kompenzaci diabetu mellitu a dalSich zdravotnich komplikaci. Je rozdé-
lena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd a je vypracovana na zékladé poznatkii z odborné
literatury, ¢lankd a internetovych zdroji. Blize se vénuje problematice diabetu mellitu, hy-
pertenze, hypercholesterolémie, obezity a také zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnuje vy-

zivu, fyzickou aktivitu, psychicky stav, spanek a abtzus.

Druha c¢ast je praktickd a zabyva se samotnym vyzkumnym Setfenim. Popisuje vyu-
zité¢ metody a postupy. Poskytuje informace o celkovém pribéhu Setieni. V zdvéru analyzuje

a porovnava dosazené vysledky s oficidlnimi daty vztahujicimi se k dané problematice.
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Summary:

The bachelor thesis is devoted to the qualitative reaserch surveys in the area of sig-
nificants of nutrition and exercise for the elimination of diabetes mellius and other health
problems. It is divided into two parts. The first one is theoretical and it is based on the know-
ledge of professional literarture, some articles and a few of web sites. It is dedicated to dia-
betes mellitus, hypertension, hypercholesterolemia, obesity and healthy lifestyle which con-
sists appropriate nutriton, exercise, psychological temper, sleep and abusing smoking, dri-

king cofee and other unhealthy habits.

The second part is devoted to the very reaserch surveys. It describes used methods
and instructions. This part provides informations about total progress of the reaserch. At the

end it analyzes and compare the results with the official data relating to this issues.



Predmluva

Diabetes mellitus spolu s hypertenzi, obezitou a dal$imi faktory pfispivaji k rozvoji
kardiovaskularniho onemocnéni. Pravé proto, ze zijeme v dob¢ plné spéchu a nedostatecné

relaxace se vySe zminéné choroby netykaji uz jen starych lidi, ale také mladsich ro¢niki.

Cilem bakalarské prace je prokazani vlivu pohybové aktivity a vhodného stravovani
na kompenzaci diabetu mellitu a dalSich onemocnéni. Tento vliv byl prok4dzan na partici-

pantce v pribéhu vyzkumného Setieni, které se konalo po dobu 8 mésicti.

Podékovani

M¢ podékovani patii zejména panu doktoru PhDr. Mgr. Jifimu Frei-
ovi, Ph.D., MBA za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich podkladii.

Dale bych chtéla pod€kovat respondentovi, diky kterému jsem ziskala dalezita data
a podklady pro zpracovani praktické ¢asti této prace. Za jeho trpélivost a shovivavost v pri-

béhu celého Setfeni.
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UVOD

V dnesni dobé existuje stale mnoho jedinct ¢i rodin, jejichz nezdravy Zivotni styl
piimo ovliviiuje jejich celkové zdravi. Ackoliv se kazdym dnem vyviji nové teorie a vy-
zkumy ke snizeni obezity, zlepSeni zdravotniho stavu a celkové imunity, stdle neexistuje
presny ramec pravidel, pfi jejichz striktnim dodrzovani by nase civilizace netrpéla tak vyso-
kym poctem autoimunitnich onemocnéni, jakym je napiiklad diabetes mellitus 2. typu, hy-
pertenze, jiz jednou zminéné obezita a mnohé dalsi. I pies veSkerou snahu organizaci, 1¢é-
karti, ale i samotnych jedinct se nedafi zastavit narist téchto ¢isel, ba ani sniZzeni poc¢tu ne-
mocnych. Objevuji se nové metody, jez si davaji za cil zabranéni vzniku ¢i vyléceni téchto
chorob. Farmakologické firmy se orientuji zejména na zmirnéni projevi jednotlivych one-
mocnéni a tim dopfavaji ilevu mnohym nemocnym. Avsak pies vSechny snahy se nedati
zcela eliminovat tyto civiliza¢ni choroby. Lze poznamenat, Ze je mozné brat v potaz i zrych-
leni doby, které urcuji predevsim digitalni technologie, jez se vyvijeji neuvétitelné rychlym
tempem. Eventualitou je ptfipadnd neschopnost lidského mozku pfeménit se tim zpliso-

bem, jakym vyZzaduje dnesni doba.

Tato bakalaiska prace pojednava pravé o téchto onemocnénich, jako je diabetes
mellitus, hypertenze, hyperlipidémie a obezita. O jejich kompenzaci za pomoci specifickych
metod, jako je naptiklad vybudovani novych, spravnych stravovacich névyku, zvyseni fy-
zické aktivity, zmirnéni psychické zatéze a dalsich technik vedoucich ke zdravéjSimu zpa-

sobu Zivota.

Do tohoto tématu jsem se rozhodla pfispét svou praci, abych si ovéfila dilci

kroky, kterymi l1ze ovlivnit zdravotni stav jedince a pomoci mu tim ke kvalitnéjSimu zivotu.

Cilem bakalaiské prace je prokdzani vlivu pohybové aktivity a vhodného stravovani
na kompenzaci diabetu mellitu a dalSich onemocnéni, jako je hypertenze, hypercholestero-

lémie a obezita.

K tomuto cili se vaze hypotéza, zda mé pohyb a vhodné strava prokazatelny vliv

na kompenzaci diabetu mellitu a vy$e uvedenych ptfidruzenych onemocnéni.
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Bakalafska prace byla zpracovana za pomoci odborné literatury vyptjcené ze Studijni
a védecké knihovny v Plzni. Vyuzito bylo i nékterych internetovych zdroji. Veskeré pod-

klady jsou uvedeny v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

Tato ¢ast prace se zabyva teoretickym tivodem do problematiky diabetu mellitu, hy-
pertenze, hypercholesterolémie a obezity. Spolu s nim je uvodem do praktické casti

prace, kterd se zabyva zmirnénim projevi t€chto onemocnéni na daném participantovi.

Teoreticka Cast je rozdelena do tfech hlavnich kapitol, které se dale déli do nékolika
podkapitol. Ty ndm blize popisuji danou problematiku vyse uvedenych onemocnéni

pro lepsi pochopeni.

Prvni kapitola definuje zdkladni pojmy, jejichZ znalost mize pomoci ke spravnému

pochopeni této bakalatské prace.

Druha kapitola pojedndva o jednotlivych onemocnénich, jez byla kontrolovana
a kompenzovana v pribéhu vyzkumného Setfeni. U podkapitoly diabetes mellitus 2. typu
se navic nachazi kapitola ,,zajimavosti®, kde je uveden jakysi rozcestnik mezi dnesnim vé-

deckym a na opacné stran¢ duchovnim pftistupem, jez oponuje védeckému poznani.

Ve treti kapitole je sméfovano k zdravému zivotnimu stylu, ktery s sebou pfinési Sest
podkapitol. V téchto podkapitolach jsou z védeckého hlediska uvedeny a objasnény stézejni

body k spokojenému a zdravému zivotu.
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU U METABOLIC-
KYCH ONEMOCNENI

V této kapitole je definovano nékolik zdkladnich pojmd, jejichz znalost vede ke sprav-
nému porozuméni celkové bakalaiské prace. Jedna se zejména o pojmy: zdravi, mikrobiom
a kardiovaskuldrni onemocnéni. Déle je popsan ptistup holisticky ptistup duchovni a vé-

decky.

1.1 Zdravi

Zdravi mnoho lidi chépe jako stav, kdy naSe télo neokupuje zadna nemoc.
Avsak ze zdravotnického hlediska, jak uz definice dle WHO napovida, ze ,,zdravi je stav
uplného telesného, dusevniho a socialniho blaha nebo také stav uplné télesné, dusevni a so-
cialni pohody nejedna se tedy jen o absenci nemoci nebo vady. (Hygpraha, 2016) Zdravi
je chapano jako stav, ve kterém jsou nase biologické, psychické, duSevni a socialni potieby

zcela uspokojeny a ¢lovek tak mtize konat veskeré ¢innosti bez jakychkoliv omezeni.

Doktor Jonas vknize ,Jak funguje uzdraveni pise: ,, Uzdraveni je pro-
ces, ktery se nepretrzite snazi nas v tomto stavu udrzet, jsme-li zdravi, anebo jej obno-

vuje, pokud prodeélame uraz, zaZivame stres nebo jsme nemocni. (Jonas, 2018, s. 94)

1.2 Mikrobiom

Pojem mikrobiom je pomérné novy, jde o souhrnné oznaceni pro mikrobialni osid-
leni lidského téla. Lze ho také definovat jako ,, trilion bakterii, které prebyvaji uvnitr i vné
lidskeho tela. ** (Rediger, 2020, s. 63). Tyto bakterie jsou piredevsim ve sttevech, kde poma-
haji rozkladat potravu a produkuji nékteré vitaminy. Dokézou se vSak pohybovat v celém
téle. V piipad¢€, ze peCujeme a podporujeme nas mikrobiom, poméha ndm ucinné bojovat
s ptivodci nemoci, proto ma ,, neuveritelny viiv na zdravi a miize znacné ovlivnit, zda nase

telo onemocni, ¢i nikoli, a paklize ano, zda se zotavi. *“ (Rediger, 2020, s. 63)
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Nesmime zapomenout, ze na§ mikrobiom ovliviiuje kazdé prostfedi, jemuz sebe
1jej vystavime. Méni se podle okoli, stravy, kterou pfijimame, praci, jez denné prova-

dime, dokonce i podle emoci, které vétSinu Casu pocitujeme. (Rediger, 2020, s. 63)

Proto, abychom si vytvofili, ¢i udrzeli zdravy mikrobiom, musime vénovat pozornost

ne pouze stravé a pohybu, ale také odpocinku, stresu a emoc¢nimu rozpolozeni.

1.3 Kardiovaskuliarni onemocnéni
Pod terminem ,,kardiovaskularni onemocnéni* je nutno si predstavit souhrnny pojem
pro oznaceni onemocnéni srdce a cév (tepen a zil). Mezi nejznaméjsi patii ateroskleroza

neboli kornaténi tepen. (Labtestonline, 2017-2019)

Ateroskler6za se fadi mezi chronickd onemocnéni, u nichz dochazi k postupnému
ukladani tuku v misté poSkozeni cévy, toto nahromadéni tuku je vSak pro organizmus ne-
zvyklé, proto se ho snazi ,,1é¢it™ usazovanim trombocytl a vaziva na poskozené misto. V ko-
necné fazi tohoto procesu vznika ateroskleroticky plat, ktery nese zodpovédnost za mensi
prisvit cévou. Coz znamena, ze prumér cévy se zmensuje proporcionalné vzhledem k rastu
aterosklerotického platu, a tim dochazi k mensimu pratoku krve v postizeném misté. (Lab-

testonline, 2017-2019)

Ke vzniku ateroskler6zy ptispiva piedevsim hypertenze, obezita, diabetes mellitus,
stoupajici vek, kouteni a dal$i. Zna¢né zvySeni rizika kardiovaskularnich komplikaci ptinési
kombinace vySe jmenovanych onemocnéni. (Perusi¢ova, 2013, s. 83) Tyto rizikové faktory
lze za pomoci medikamentt ¢i jen zmény dosavadniho nezdravého zivotniho stylu elimino-

vat.

Kardiovaskularni onemocnéni je svym zpiisobem velmi nebezpecné, jelikoz pfi ne-
dostate¢né¢ kompenzaci lehce progreduje az v zZivot ohrozujici infarkt myokardu, selhani

srdce, ¢1 neméné zavaznou anginu pectoris.

1.4 Holisticky pristup u metabolickych onemocnéni

., V mediciné se toto pojeti oznacuje jako ,, biopsychosocialni“ nebo “celostni‘ model

zdravotni péce. Véda, ktera se temito vecmi zabyva, se nazyva holisticka. Tato véda
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se zameéruje na velké casti a celek. Predstavuje zaklad budouci zdravotni péce."

(Jonas, 2018, s. 94)

., Vychodni medicina do znacné miry netrva na oddeleni mysli a téla. Dusevni i fy-
zickeé choroby se zde léci vybalancovanim energetického systéemu cloveka.” (Re-
diger, 2020, s. 268) Timto pfistupem se vyznacuje predevsim vychodni medicina, jak napo-
vida toto tvrzeni. AvSak jak tvodni odstavec zmifiuje, tento pfistup se v zdpadni mediciné
objevuje pod ndzvem ,biopsychosocialni“. Piestoze na né& neni kladen takovy di-

raz, jako je tomu v medicin€ vychodni.

1.5 Duchovni pristup u metabolickych onemocnéni

Tento pfistup je ¢asto podcenovan a Spatné chapan. ,,Je rozdil mezi religiozitou (na-
bozenskosti, naboznosti) a spiritualitou (duchovnosti), i kdyz oba pristupy maji spolecné
prvky. Spiritualita nezavisle na nabozenstvi ma vztah k niternému proZitku, presahu, smys-

luplnosti, odpovédnosti, soucitu, etice, zlidstovani a vire. “ (Diabetickd asociace, 2014, s. 1)

Duchovniho pfistupu je v medicing potieba predevsim v paliativni péci, v psychiat-
rii, onkologii, chirurgii a akutni péci, kde se nachazi pacient, kterému nahld zména ve zdra-
votnim stavu pozménila Zivotni situaci. Ale nutny je bezpochyby v kazdém medicinském

oboru.

1.6 Védecky pristup u metabolickych onemocnéni

Tento typ piistupu se zaklada na informacich, jejichz spravnost je prokazatelna. Véda
se orientuje na jevy, jejichz pilisobnost a existenci lze prokdzat, vysvétlit, zméfit ¢i jinym
veédeckym zptsobem dolozit. Informace, vyplivajici z védeckého badani, 1ze pokladat za ne-

spravné pouze v piipade, ze byly jinym vyzkumem vyvraceny a shledany chybnymi.

Zapadni medicina se zaklada predevsim na védeckém pftistupu. Zaobird se doloze-
nymi fakty a aspekty, o jejichz prokazatelnosti nelze pochybovat. Rozdéluje se do mnoha
oborti (napf. pediatrie, psychiatrie, urologie, gynekologie atd.), diky ¢emuz se stava velice
specializovanou a za pomoci védy se kazdym dnem posouva vpied. Zacina se vsak vysky-
tovat mnoho vyznamnych 1ékart a védct, kteti zastavaji spole¢né ndzory, ve kterych se ne-

chavaji slySet, Ze zapadni medicina potfebuje urCitou reformu. Jedna se predevSim
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o to, aby zédpadni medicina pfijala mysSlenku holismu, a tak uritym zplisobem upustila

od pftilisné specializovanosti a orientovala se na cloveéka jako na celek. (Jonas, 2018, s. 94)
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2 METABOLICKA ONEMOCNENI

Stav onemocnéni ¢i nemoci je oznacovan jako ,, poruseni rovnovahy mezi organis-
mem s jeho prostredim, které vyvolava diisledky v anatomickych a funkcnich zménach orga-

nismu. “ (Cadova, 2015, s. 14)

Onemocnéni Ize rozliSovat z hlediska délky trvani a prib¢hu na kratkodobé (akutni)
a dlouhodobé (recidivujici a chronické). Kratkodoba nemoc se charakterizuje ,, nahlym za-
catkem, rychlym priibéhem a omezenym trvanim. Vznika zpravidla z plného zdravi, projevuje
se nespecifickymi priznaky, jako je nap¥. bolest hlavy, nechut k jidlu, vinava a slabost.* (Ca-
dova, 2015, s. 14) Kratkodobd nemoc se 1é¢i Casto v domécim prostiedi a na jejim konci
dochazi k znovuobnoveni stavu zdravi. (Cadova, 2015, s. 14) Dlouhodob4 recidivujici ne-
moc ,, casto vyzaduje dlouhodobou a mnohdy i opakovanou hospitalizaci. Opakuje se nej-
méné trikrat do roka, ale v meziobdobi mezi recidivami se neprojevuji zadné funkcni ani ana-
tomické zmény postizeného orgdnu ani systému (napi-. herpes).“ (Cadova, 2015, s. 14) Dlou-
hodoba nemoc se naopak vyznacuje pomalym a nevédomym vznikem. ,, V rizné mire ovliv-
nuje kvalitu Zivota postizeného jedince nejen po strance biologické, ale i psychosocialni*.
(Cadova, 2015, s. 14) Lé¢ba v mnohych piipadech neexistuje ¢i neni mozn4, a proto je ori-
entovana spise na tlumeni bolesti a na potlaceni dalSich symptomt vztahujici se ke vzniku

¢i prubéhu onemocnéni.

2.1 Diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus se stal nej¢astéjsim typem diabetu mellitu, ktery se vyskytuje v celé

svétové populaci.

Radi se mezi chronické autoimunitni onemocnéni. Chronicka onemocnéni z toho dii-
vodu, jelikoz vznikaji pomalu postupem ¢asu a trvaji dlouhodob€. Autoimunitni onemocnéni
vznikaji tim, ze imunitni systém, jenz za béznych okolnosti chrani nase télo pfed riznymi
nemocemi, v prubéhu chronického zanétu ztraci svoji regulacni schopnost. Coz zna-
mena, ,,ze bunky imunitniho systému se postupné stavaji zmatenymi, neorganizovanymi

a presprilis aktivnimi, v dusledku cehoz napadaji zdravou tkan. “ (Rediger, 2020, s. 138)
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2.1.1 Patogeneze diabetu mellitu

Diabetes mellitus 2. typu je charakteristicky zvysSenou hladinou glukézy v krvi.
Dale se vyznacuje inzulinovou rezistenci, kterd nastava predevsim v momenté, kdy se neu-
stale stravujeme jidlem obsahujici malé mnozstvi vlakniny a pfili§ vysoké mnozstvi uhlo-
hydratt. V této situaci produkuje télo nadbytek inzulinu, ktery dale neumi vyzit. Takové

vetsi mnozstvi tohoto hormonu je pak pro télo skodlivé. (Lipman, 2016, s. 50)

2.1.2 Prediabetes

Pfed vznikem diabetu mellitu nds mize varovat diagnostika tzv. prediabetu.
Ten je oznacovan jako ,, reverzibilni stav riznych abnormalit glykémie, ktery je casto spojen
s obezitou a metabolickym syndromem.* (MeDitorial, 2008-2021) Prediabetes zaroven
ohrozuje ¢lovéka z diivodu mozné progrese, pokud neni spravné kompenzovan a také kvali

zvyseni rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni. (MeDitorial, 2008-2021)

2.1.3 Vyvoj a diagnostika diabetu mellitu

Mezi nejcastéjsi projevy diabetu mellitu patii predev§im nezvykld zi-
zen, ktera ma za nasledek polyurii, neboli nadmérné moceni. DalSim ukazatelem je tbytek
blémy, které na sebe mohou upoutat pozornost, jsou napiiklad problémy se zrakem, zhor-

Sené hojeni ran ¢i infekce. (Cukrovka, 2017)

Ponékud vaznéjsimi stavy, které se mohou vyskytnout nejen v obdobi, kdy zdravotni
problém nebyl dosud identifikovan a pojmenovan, ale také u pacientti dlouhodob¢ se 1é¢i-
cich s diabetem mellitem, je vyskyt riizné zavaznych hypoglykémii, které mohou byt v n¢-

kterych ptipadech az zivot ohrozujici.

Diagnostika probihd zpocatku odebranim dukladné a bezchybné anamnézy.
Dale se postupuje invazivnim zpiisobem, jimz je laboratorni vySetieni, kde z veno6zni ¢i ka-

pilarni krve pacienta lékat hodnoti aktudlni a tzv. dlouhodobou hladinu glykémie v krvi.
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2.1.4 Rizikové faktory diabetu mellitu
K rizikovym faktorim diabetu patii zejména obezita, koufeni, hypertenze a vysoka
hladina cholesterolu. Z jiz zminénych tvrzeni vyplyva, Ze sem lze zatadit i inzulinovou rezi-

stenci a v neposledni fad¢ také vék nad 40 let a genetické predispozice. (Cukrovka, 2017)

2.1.5 Prevence diabetu mellitu

Mezi preventivni opatfeni v ramci pfedchazeni diabetu patii zejména zdravy zivotni
styl, ktery je blize popsan ve tieti kapitole. S ohledem na rizikové faktory tohoto onemocnéni
nutno podotknout, ze praveé predejiti obezité, je brano jako jeden z dilezitych preventivnich
krokt. AvSak i zfeknuti se nadmérného mnozstvi alkoholu, tabaku, drog a jinych navyko-

vych latek je dal§im nutnym opatienim vici diabetu.

2.1.6 Lécba diabetu mellitu
V soucasné dob¢ neexistuje 1écba, kterd by za kratky ¢asovy usek dokazala zbavit

pacienta diabetu mellitu.

Lécba pocatecniho diabetu mellitu 2. typu se orientuje pfedev§im na zménu dosa-
vadni zivotospravy. Kompenzaci a eliminaci rizikovych faktort, které ptispivaji ke vzniku
tohoto onemocnéni. Lékar po zjisténi diagndzy dba zejména na pacientovo zdravéjsi stravo-
vani se snizenym piisunem sacharidl, zvySeny pitny rezim a na dostatek pohybové aktivity.
Pacientovi jsou pfedepsany medikamenty, jez vedou ke zmirnéni projevi diabetu mellitu.

(Chocova, 2016, s. 108)

Vhodna je navstéva nutricniho terapeuta, ktery se ptimo specializuje na vhodnou

stravu vzhledem k danému onemocnéni.

V pokrocilejsich stadiich je obvykle nutna farmakoterapie, ptipadné aplikace inzu-

linu. Ten si pacient aplikuje subkutdnné pomoci inzulinového pera.
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2.1.7 Zajimavost o diabetu mellitu
,Diabetes mellitus 2. typu je povazovan za nelécitelné a nezvratné onemocnéni. “ (Re-
diger, 2020, s. 92) Ackoliv i pfes toto tvrzeni je zaznamenano uz nékolik vylécenti, ktera jsou

bliZze popsana napt. v knize Uzdravte se sami od autora Jeffa Redigera.

2.2 Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak, je stav, pii kterém se zvysi tlak krve proudici
v cévach. Jeho vyska je uréena nadplni krevniho fecisté a vlastnostmi cévni stény. Obecné
je znadmo, ze krevni tlak stoupa nejvice po probuzeni, odpoledne a pfi fyzické ¢i psychické
zatézi. Za optimalni hladinu krevniho tlaku je povazovéana hodnota kolem 120/80 mmHg.
Hypertenze je pak definovana od hodnot systolického krevniho tlaku 140 mmHg nebo di-

astolického krevniho tlaku 85 mmHg a vice.

2.2.1 Patogeneze a déleni hypertenze

Vysoky krevni tlak se déli podle vzniku na primérni a sekundarni. U primarni hyper-
tenze vSak pfi¢ina nemusi byt vzdy ihned rozpoznatelna. Patii sem zejména genetické fak-
tory a nezdravy zivotni styl (obezita, Spatné stravovaci navyky, alkohol, koufeni a neopome-
nutelny stres). Sekundéarni hypertenze vznika néhle na zaklad¢ jiného onemocnéni, napf. led-

vinné ¢i hormondlni choroby. (Widimsky, Jiti a Jiti Widimsky, 2014, s. 23)

Vyska arteridlniho krevniho tlaku je rozdélena do kategorii v tabulce 1.
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Tabulka 1, Rozdéleni arterialniho tlaku dle hodnot

Kategorie Systolicky tlak (mmHg) Diastolicky tlak (mmHg)
Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vys8i normalni tlak 130-139 85-89

Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99

Hypertenze 2. stupné 160-179 100-109

Hypertenze 3. stupné >= 180 >=110

Izolovana systolicka hyper- | >= 140 <90

tenze

Zdroj: (Widimsky, Jiti a Jiti Widimsky, 2014, s. 23)

2.2.2 Rizikové faktory hypertenze

Mezi rizikové faktory hypertenze 1ze zahrnout uz jednou zminénou genetickou pre-
dispozici, nezdravé stravovani, abuzus, jimz lze vystihnout ¢asté pozivani alkoholu, kou-
feni, ale 1 dals$i nezdravé navyky, jez mohou negativné ovlivnit Zivot ¢lovéka. Déle sem patii
také druhotnd onemocnéni, jez davaji za vznik pravée arteridlni hypertenzi. (Widimsky, Jifi

a Jifi Widimsky, 2014, s. 23)

2.2.3 Vyvoj a diagnostika hypertenze

V prubéhu pocate¢niho vyvoje jedince nesuzuji zadné viditelné obtize, avsak pro-
blém nastava pii progresi onemocnéni. V této fazi mizeme sledovat neurcité projevy, mezi
které patii naptiklad: bolesti hlavy, unava, zavraté, epistaxe (Cili krvaceni z nosu), poruchy

spanku a mnohé¢ dalsi.

Hypertenzi Ize prokazat pouhym fyzikalnim vySetfenim, pii némz posoudime cel-

kovy stav pacienta, odebereme peclivou anamnézu a zmétime fyziologické funkce. Sem
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patii zejména méteni krevniho tlaku vsedég, vleze, vestoje. Spolu s nim zmétime tep, dech

a télesnou teplotu.

2.2.4 Prevence hypertenze

Prevence, jak uz bylo zmiflovano, je velice dulezita. Jelikoz kdyby v kazdém oboru
mediciny se dbalo pfedevS$im na prevenci zdkladnich onemocnéni, jako na zakladni kdmen
zdravého fungujiciho téla, nemuselo by tak dochazet k ptili§ vysokému poctu nemoc-
nych, jak je to v dne$ni dobé&. Prevence se snazi eliminovat nezdravé navyky, které mohou

casem zpusobit rozvoj onemocnéni.

Mezi preventivni opatfeni hypertenze patii zejména zdravy zpiisob stravovani se sni-

zenym piijmem soli. Také dostatek pohybové aktivity mize velmi pomoci.

2.2.5 Lécba hypertenze

Zasadnim opatfenim pii 1€cbé hypertenze je krome medikace nutné také dodrzovani
spravnych zasad a navykd. V prvni fad¢€ se na pacienty apeluje, aby se stravovali zdravéjSim
zpusobem a méné solili. Jelikoz ptiliSné soleni je nejen nezdravé, ale mize napomahat i riz-
nym onemocnénim, mezi které patii vedle hypertenze i napt. rakovina slinivky. Dale se do-
porucuje eliminovat pozivani alkoholu a jinych navykovych latek. V neposledni tadé
je vhodné zvysit pfijem omega 3 mastnych kyselin, ¢i nepatrné navysit piijem K a Ca?".
Zajimavé je napiiklad tvrzeni 1ékafe Jamese D’Adama v knize 4 krevni skupiny: prevence
nemoci cilenou vyzivou. Zde autor zminuje, ze mezi prirodni prostiedky na snizovani krev-
niho tlaku“ patfi zejména Cesnek, proto je vhodna jeho konzumace pfi hypertenzi.
(D’Adamo, 2016, s. 74) Nelze vSak opomenout ani dostatek fyzické aktivity. V knize Za-
klady obezitologie autorka Marie KuneSova poznamenava ze ,, hypertenze velmi dobre rea-
guje na pokles télesné hmotnosti, coz lze velmi dobre vyuzit k motivaci obéznich hypertonikii
dodrzovat redukcni rezimy. “ (Kunesova, 2016, s. 19) V neposledni fadé¢ ma vliv i dostatecny

a kvalitni spanek.

Pti nedostatecné kompenzaci hypertenze pomoci zlepSeni zivotniho stylu, 1¢kat pie-

depisuje pacientim antihypertenziva.
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2.3 Hypercholesterolémie

Hyperlipoproteinemie (HLP) a dyslipidémie (DLP) pfedstavuji skupinu metabolic-
kych onemocnéni, vznikajicich v dasledku poruchy latkové pfemény (tvorby, ukladani
nebo vyluovani) urcitych latek v organismu, Tato skupina je charakterizovana zvysSenou

hladinou lipidd a lipoproteinii v plazmé.” (Ceska, 2015, s. 21)

“HLP a DLP jsou vysledkem zvySené syntézy nebo snizeného odbouravani lipopro-
teinii v plazmé. * (Ceska, 2015, s. 24) Jedna se tedy o zvySenou vyrobu lipoproteint, &i jejich

pomalé rozkladani.

2.3.1 Patogeneze hypercholesterolémie

LHLP a DLP se deéli podle vzniku na primadrni (geneticky podminéné) a sekun-
ddrni,” jez je vazané na jiné zakladni onemocnéni. (Ceska, 2015, s. 24) Kombinace genetic-
kych vlivli a vlivli zevniho prostiedi, predev§im zivotniho stylu se d4 prokazat u vétSiny

nemocnych s HLP. (Ceska, 2015, s. 24)

., Polygenni hypercholesterolémie vznika kombinaci nepriznivych genetickych i ze-
vnich faktoru, vede k mirné hypercholesterolémii a vyssimu riziku ICHS.,

(Ceska, 2015, s. 25)

2.3.2 Diagnostika hypercholesterolémie
Ke stanoveni diagnozy hypercholesterolémie je dilezity spravny odbér anamnézy.
Jelikoz onemocnéni se tyka i1 genetické predispozice, velkou roli zde hraje rodinna anam-

néza.

Diagnéza HLP a DLP je obvykle stanovena na zdkladé¢ biochemického vySet-
feni, u kterého je potieba provést alesponi dva odbéry krve. Intervaly mezi odbéry se pohy-
buji mezi 1-8 tydny. Zilni krev je odebrana v klidu a v sedé po &trnactihodinovém laénéni.
(Ceska, 2015, s. 28) ,, U nemocnych stanovujeme tzv. celkovy a HDL cholesterol a trigly-
ceridy. Ddle se vypocitd LDL-C podle Friedewaldovy rovnice.“ (Ceska, 2015, s. 29)
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2.3.3 Lécba hypercholesterolémie
Lécba hypercholesterolémie je diilezitd zejména v ptedchazeni ICHS, neboli ische-

mické chorobé srdec¢ni, ktera se fadi mezi kardiovaskularni onemocnéni.

V prvni fazi zjisténi onemocnéni se doporucuje upravit dosavadni stravo-
vani, Cili se vyhybat jidlim s vysokym podilem sacharidii, uhlohydratt a tukti a v neposledni

fad¢ dbat na dostatek pohybu.

V ptipadé, ze onemocnéni progreduje ¢i nemocny nedodrzuje doporucené po-

stupy, se ,,lékem volby* stavaji statiny, v tézsich ptipadech v kombinaci s ezetimibem.

2.4 Obezita

Obezita je dle WHO definovéna jako stav s abnormalnim nebo nadbyte¢nym mnoz-
stvim nahromadéného tuku, ktery piedstavuje zna¢né zdravotni riziko. (WHO, 2021) Obe-
zita, ackoliv se zd4, Ze nijak neohrozuje na Zivoté, je jednim z faktort, které vedou ke vzniku
metabolickych onemocnéni. Pod nazvem ,,metabolicka onemocnéni® si lze ptedstavit hyper-

tenzi, hypercholesterolémii, diabetes mellitus, osteopordzu apod.

2.4.1 Rizikové faktory obezity

,,Je treba si uvédomit, Ze v prenatalnim a casném postnatalnim obdobi se uplatiiuje
nitrodélozni programovani, a epigenetické faktory, které mohou ovlivnit vznik obezity v poz-
dejsim veku. Mezi rizikova udobi u Zen patii obdobi dospivani, téhotenstvi, kojeni, stejné
tak i doba klimakteria.” (KuneSova, 2016, s. 6) DalSimi faktory pfispivajicimi k rozvoji obe-
zity je napt. neadekvatni doba spanku (5 a méné hodin/den u dospé€lého ¢loveka), problémy

se Stitnou Zlazou, vysoka stresova zatéz a dalsi. (Kunesova, 2016, s. 6)

2.4.2 Patogeneze obezity

., U vzniku bézné obezity hraje diileZitou roli nachylnost k hromadeni tuku determi-
novanou mnoha geny. “ (Kunesova, 2016, s. 4) Tyto geny mohou obezitu bud’ snizovat (lep-
togenni geny), nebo zvySovat (obezigenni geny). Ale to, zda se jedinec stane obéznim, zalezi
na interakci mezi vy$e zminénymi geny a prostredim. ,, Soucasné obezigenni prostredi ovliv-

nuje energetickou rovnovahu, jak na strané energetickeho prijmu, tak na strané
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energetickeho vydeje. “ (KuneSova, 2016, s. 5) To ndm dava velmi velkou $anci snizit téles-

nou hmotnost pouze za pomoci zdravého zptisobu zivota

2.4.3 Prevence a lécba obezity
Vhodnym opatfenim proti obezit¢ je provozovani pravidelné fyzické aktivity, snizeni
chronického stresu a predevsim zdravy zpasob stravovani. Velkou roli zde hraje i dostatek

kvalitniho spanku a odpocinku. (WHO, 2021)

V piipad¢ redukce hmotnosti za pomoci dietniho opatfeni nesmime zapominat
na podstatnou roli sacharidl a tukl. Nejvyznamnéjsim nutricnim faktorem, ktery ovliviiuje
vzestup hmotnosti a rozvoj obezity je obsah tuku v diete.” (KuneSova, 2016, s. 6)
Proto je vhodné vysokotu¢né potraviny nahradit nizkotu¢nymi. Doporucuji se mlécné pro-
dukty s obsahem maximaln€ 3 procent tukd. Dal$im vhodnym postupem je napi. redukce
vysokokalorickych potravin, jez obsahuji mnoho tukti a cukrti. Tyto potraviny lze nahradit

zeleninou, vhodnym poctem ovoce, ofechtl, seminek a dalSimi vyzivové hodnotnymi potra-

vinami.
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3 ZDRAVY ZIVOTNI STYL V KONTEXTU METABOLIC-
KYCH ONEMOCNENI

Toto téma se v posledni dobé t&s§i obrovskému rozkvetu. V porovnani s predeslymi
léty se témet cela lidskd populace snazi travit co nejvice Casu pravé fyzickou aktivitou
¢i spravnym typem stravovani. Zdravy zivotni styl nelze popsat pouze objektivnim zpuso-
bem. JelikoZz i zdravy zivotni styl by se mél vyznacovat predevSim spokojenosti, jak uz na-
povida definice zdravi. Proto nelze opomenout nazor, kterymi se vyznacuji dnesni influen-
cefi, (jako je napft. kanadska Valeria Lipovestky, americkd Adhelys Guedez, a bezpocet
dalsi, ktefi se timto oborem zabyvaji), a to ten, Zze u zdravého Zivotniho stylu nesmime za-
pominat na naSe vlastni pocity, emoce a dalsi aspekty, jez utvafi nd$ subjektivni po-
hled, na kterém bezpochyby zélezi. Jak ndm samo piislovi, od fimského satirika Juvena-

lise, napovida ,, ve zdravém tele zdravy duch. *

3.1 Vyziva

Vyziva v dnesni dobé podstupuje obrovskou zménu v celém svété. Ze dne na den
prichdzi nové teorie a hypotézy o spravném stravovani. Trendy se v tomto oboru méni velmi
rychle. (Widerstrom, 2017, s. 65) V soucasnosti zijeme ve svété, kde je vSeho dostatek.
Mame dost obleceni, nabytku, technologii, at’ uz jsou to pracky a suSicky nebo také chytré
televize. Mezi dostatek zbozi fadime i veskeré potraviny, at’ uz ovoce - banany ¢i pome-
rance, riizné druhy masa az po nékteré moiské plody. Pfebytku se ale bohuzel tési 1 techno-
logicky zpracované potraviny plné uhlohydrati jako jsou: Cokolady, susSenky, bram-
burky, polotovary, ale i hotova jidla, nejen z fast foodti a mnohé dalsi. (Vonn, 2017, s. 62-
71)

Nutné je podotknout, ze veskeré potraviny, jez v prubéhu dne snime, velmi ovliviiuji
nas mikrobiom. (Rediger, 2020, s. 63) Ackoliv to mozna mnohdy nevnimame, nase télo pra-
cuje vice, ¢iméné efektivné¢ v zavislosti na tom, jak se pravé stravujeme. U clo-
véka, ktery vétSinu dne konzumuje sladké a velmi tucna jidla, a nepfijima zadné energeticky
hodnotné potraviny (jimiz jsou napiiklad ovoce a zelenina), se Casem mize objevit problém
v podobé¢ nékteré¢ho z vyse uvedenych onemocnéni €i jinych potizi. Proto by konzumaci pra-

myslové zpracovanych potravin mél kazdy jedinec zvazit a snazit se ji omezit.
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Idedlni denni piijem cloveka se skladd predevSim ze zeleniny a v men$i mife
z ovoce, jez v sob€ skryvaji mnoho vitamind, vldkniny, mineralnich latek, ale také antio-
xidantl. Pravé vSechny tyto latky dodavaji t€lu vysoké mnozstvi ,,spravné® ener-
gie, aniz by se ¢lovek po jejich konzumaci citil unaveny a plny. (Lipman, 2016, s. 34-43)
Vhodné je, alesponl dvakrat tydné, zahrnout do stravovaciho planu ryby a vybrané motské
plody (jez obsahuji mnoho mastnych kyselin, bilkovin, vitaminii a mineralnich latek).
Avsak pii vybéru bychom méli dbat opatrnosti, jelikoz nékteré druhy motskych ryb
a plodt, mohou obsahovat zvySené¢ mnozstvi tézkych kovd, jako je naptiklad rtut. Vhodné
je dodavat télu i dalsi dilezité slozky potravy jako jsou tuky, bilkoviny a sacharidy. Nejvice
rostlinného tuku obsahuje avokado, s6ja, ofechy, jadra, seminka a rostlinné oleje. Mezi zi-
vocisné tuky, které by mély byt konzumovany v mensi mife nezli tuky rostlinné, patii
zejména mléko a mlécné vyrobky (vejce, rizné druhy masa a ryb). Hlavnim pfisunem sa-
charidt je naptiklad ovoce, med a dalSich sladidla s nizkym obsahem konzervativnich latek.
Bilkoviny nachézime ptedevs§im v mase, masnych vyrobcich, vejcich, rybach a motskych
plodech. (Lipman, 2016, s. 34-43) Zdravy zptlisob stravovani klade také diraz na plvod
masa a na zpusob jakym byla zvifata chovana a krmena. Znaén¢ se preferuje chovani zvirat
na pastvinach ¢i v ohradach. Vhodnym krmivem pro zvitata je trdva, bez podavani antibio-

tik, jez znehodnocuji kvalitu masa. (Lipman, 2016, s. 38)

Vedle druhu a kvality potravin hraje nesporné¢ diilezitou roli prave jejich mnozstvi.
Spravna velikost porce je do jisté miry individudlni a zavisi na vice faktorech. Mezi tyto
faktory lze zahrnout napf. situaci, v jaké se cClovék nachazi. Zda se snazi zhub-
nout, ¢i si jen udrzuje nyn¢jsi postavu. Nebo ma jisté zdravotni komplikace, které vyzaduji
specifick¢ zasady apod. Pomér jednotlivych slozek potravy je pak celkem vzato
stejny, at’ uz se jednéd o udrzeni hmotnosti ¢i jeji snizeni. Ne vzdy je mozné dodrzet stano-
vené mnozstvi a pomér jidla. Proto je dobré o tom mit alespon predstavu a reflexi. ,, Pred-
stavte si sviij talir jako kolac¢ rozdéleny na jednotlivé dilky. (Widerstrom, 2017, s. 65)
Zhruba 60 % se sklada ze zeleniny, (nejlépe té s nizkym obsahem kalorii) jako je ka-
pusta, brokolice, rizné druhy salatt, okurka, kofenova zelenina apod. 20 % by mélo byt Zi-
vocisného plivodu, napt.: maso, ryby, mlé¢né vyrobky. A dalSich 20 % muze, ale nemusi

obsahovat ptilohu (brambory, ryzi, t€stoviny, pecivo atd). (Widerstrom, 2017, s. 65)

Vedle zdravého zptsobu stravovani je velmi dilezity pitny rezim, ktery se odhaduje
na 2 litry tekutin denné pro dospélou osobu. Pii zvysSené fyzické ndmaze je vhodné pitny

rezim navysit o nékolik decilitri. (Chocova, 2016, s. 70)
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3.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita, jak uz je z predeslych kapitol zfejmé, ma velky vyznam v preven-
tivnich 1 1é¢ebnych opatieni u riznych chronickych onemocnéni. ,, Zvysuje se pocet vy-
zkumil, které dovozuji, ze sedime-li déle nez hodinu v kuse, celime riziku srdecnich cho-
rob, Spatného krevniho obéhu a bolesti kloubii. A uz jen jedna hodina sezeni miize narusit
proudeni krve az o 50 procent. Pricemz toto poskozeni je mozné odvratit pouhou pétiminu-
tovou prestavkou spojenou s pohybem. “ (Lipman, 2016, s. 91) Pravidelné cvi¢eni napomaha
pfi spalovani tukii a tim v boji s obezitou. Déle upravuje hodnoty krevniho tlaku, hladinu
glukézy v krvi a dalsi hodnoty, tak aby nepiekracovaly hranice normy. V knize Dva tydny
pro lepsi mozek od Garry Small a Gigi Vorgan se mizeme dozvédét, ze ,, pouhd dvacetimi-
nutova sviznd prochazka kazdy den miize snizit riziko diabetu az o 30 % . “ Pti sportu dochézi
k vyplavovani endorfinli do lidského téla, v disledku toho ma pfimy vliv na nasi néladu.
Proto se po ukonceni aktivity citime znateln¢ St'astnéjsi a spokojenéjsi a plni sily a energie.

Napomaha také k dosazeni kvalitniho spanku tim, Ze snizi prebyte¢nou energii v organizmu.

3.3 Zvladani stresu a psychicky stav

Psychicky stav velmi ovliviiuje naSe télo. V prubéhu negativnich emoci ¢i stresu
se do tela vyplavuji urcité hormony, zejména stresovy hormon kortizol. Ten reguluje meta-
bolismus zivin (sacharidd, bilkovin a tuktl), zvySuje krevni tlak, snizuje mnozstvi bilych kr-
vinek, jez jsou zodpovédné za imunitni reakci. A v neposledni fadé stimuluje tvorbu proti-
zanétlivych proteinti. Zasadnim faktorem je, zda stres trva jen kratky ¢asovy usek, ¢i naopak
télo vystavujeme neustalému chronickému stresu. V okamziku, kdy si lidsky organismus
ani na chvili neodpoc¢ine od produkovanych stresovych hormont, dochézi k naruseni funkci
organismu. Radime sem napiiklad deprese, zaZivaci potiZe, bolest hlavy, nespavost, piibi-

rani ¢i ubirdni na véaze, kardiovaskularni choroby a dalsi. (Mayo Clinic, 2019)

Dnesni doba upozoriiuje na bezpocet vhodnych metod vedoucich ke sniZeni stresu
a negativnich emoci. Patii sem zejména dechova cviceni, meditace, joga, ale i kazdodenni
¢innosti, jako jsou spravné stravovaci navyky, dostatek ¢asu na provozovani konicki, utu-

zovani vztaht s vhodnymi ptateli a mnoho dalSich. (Mayo Clinic, 2019)
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3.4 Kvalitni spanek

Dostatek kvalitniho spanku je nesmirné dulezity. Ve spanku se celé lidské télo rege-
neruje. Kdyz spime, nase télo sili a obnovuje se energie, jez je nezbytna ke kazdodennim
¢innostem. Ackoliv to vypada, ze se celé lidské télo v prubéhu spanku zastavi, neni tomu
tak. Nas mozek se ,,procisti“, jelikoz dojde k ulozeni dat, vzpominek a uc¢iva do dlouhodobé
paméti. Imunitni systém se ani na vtefinu nezastavi. Neustdle bojuje ¢i odhaluje nové
viry, bakterie a dal$i patogeny, které mohou znamenat nebezpeci pro télo. (Narodni zdravot-

nicky informacni portal, 2021)

Doporuc¢ené mnozstvi spanku (pro dospélou osobu) je kolem 8 hodin denng.
Avsak nesmirné zalezi na véku jedince, na jeho zvycich a ptfedevsim na jeho zdravotnim
stavu. V pribéhu boje s nemoci télo potiebuje zvySenou davku odpocinku, aby shromézdilo
a obnovilo velké mnozstvi sil. Podobn¢ tomu tak mtize byt i v ndro¢nych stresovych ¢i jinych
situaci, pfi kterych se spotifebovava ptilis mnoho energie. (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2021)

3.5 Abuzus

Abuzus neboli nadmérné uzivani ndvykovych latek. Mluvime zejména o koufeni ta-

bakovych vyrobkt, alkoholu, drogach, ale také o ptiliSném piti kavy, apod.

Mnohé védecké vyzkumy ukazaly, Ze koufeni negativné ovliviiuje kvalitu naseho
zivota. Stava se jednou z pficin vaznych onemocnéni, zejména rakovin. A v neposledni fadé
ma negativni vliv na psychickou i socialni stranku jedince, jelikoz v mnohych ptipadech

ovliviiuje 1 mezilidské vztahy. (Linkos, 2018-2021)

Ptilezitostné pozivani alkoholu nema fatalni vliv na zdravi ¢lovéka, pokud se nena-
chézi v kritickém zdravotnim stavu. Problém nastdva v ptipad¢ nadmérného uzivani, kdy ne-
jen Ze rozvraci acidobazickou rovnovéhu a v diisledku toho ¢lovék trpi nauzeou a zvrace-
nim, ale také ovliviiuje mozkovou ¢innost, ktera s sebou ptfindsi mnohé neblahé ucinky
na télo, jez mohou vést az ke smrti. V lep$im ptipad¢ si clovek vypéestuje ,,pouze* zavislost

na alkoholu, ktera se da 1écit.

Na stejném principu vzniké i zavislost na drogach. Ta se vSak rozviji rychleji nezli alkoho-

lismus.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast prace je vénovana vyzkumnému Setfeni. Sklada se z nékolika kapi-
tol, které blize popisuji problém, kterym se tato prace zabyva. V kapitole formulace pro-
blému nalezneme nékolik vyzkumnych otazek, které pfimo souvisi s cilem celého Setieni.
Dale je stanovena metoda, pomoci které je zpracovan cely vyzkumny proces. Sesta kapitola

se orientuje na postup, jakym se v pribéhu vyzkumného badani postupovalo.

4 FORMULACE PROBLEMU

Jak uz bylo v uvodu feceno, dnesni kultura se potyka se stale vzriistajicim problé-
mem, ktery tvoii civilizacni choroby. Jednou z nejcastéjsSich je diabetes mellitus. S timto
onemocnénim se v dnesni dobé potyka zhruba 900 000 ob&ant Ceské Republiky, avsak po-
¢et nemocnych stale roste. (Diabetickd asociace, 2014) A prave tato postupujici nepiizniva

situace m¢ vedla k vybéru tohoto tématu.

Vyzkumny problém se tykd zejména kompenzace diabetu mellitu 2. typu, hyper-
tenze, hypercholesterolémie a obezity, za pomoci vybéru spravnych metod a postupi. K do-
cileni pozitivnich zmén je nutnd i touha jedince v€etné nalezité motivace, ale predevsim jeho

rozhodnuti a nésledné jednani.

4.1 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky
V této kapitole je stanoven jeden hlavni cil, ktery je podstatou celého vyzkumného

Setfeni. Vyzkumna otdzka poté ptimo souvisi s cilem prace.

4.1.1 Hlavni cil

Hlavni cil prace byl stanoven uz na poc¢atku celkové organizace vyzkumného Setieni.
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Cilem bakalatské prace bylo prokazani vlivu pohybové aktivity a vhodné vyzivy

na kompenzaci diabetu mellitu a dalSich zdravotnich komplikaci.

4.1.2 Vyzkumna otazka
Lze dosdhnout prokazatelného vlivu pohybové aktivity a vhodného stravovani
na zmirnéni projevi diabetu mellitu a dalSich pfidruzenych komplikaci, jako je hyper-

tenze, hyperlipidémie a obezita?
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5 METODIKA PRACE

Tato prace je zamétena na kvalitativni vyzkum. Ten se zabyva hloubkou dané¢ho pii-
padu. Sbira a nasledné kriticky zkouma ziskana data. Rozbor dat probihd intenzivnéji
nezli u vyzkumu kvantitativniho. Nutno upozornit, Ze ziskané informace se tykaji pouze né-
kolika méla osob nebo jen jednoho jedince.

V ptipadé této bakalarské prace se predmétem vyzkumného Setieni stala pouze jedna
participantka. U které byl zkouman jeji celkovy zdravotni stav. V procesu badani probihala
kvalitativni analyza a hodnoceni zdravotniho stavu participantky ve vybranych oblastech na
zaklad¢ pozorovani, méfeni fyzickych a laboratornich hodnot. Vzhledem k diagnostikova-
nym nemocem a potizim byla pozménéna dosavadni zivotosprava participantky. Zmény
se tykaly zejména stravovacich ndvyku, fyzické aktivity, snahy o snizeni stresové za-
téze, podpory psychického stavu a edukace v tomto oboru.

Jako metoda k ziskavani dat byla zvolena kombinace polostrukturovaného rozho-
voru, pozorovani, analyza zdravotnické dokumentace, vypracovani anamnézy a vyslechnuti
vlastniho ptib&hu participantky, neboli katamnéza.

Polostrukturovany rozhovor je typ rozhovoru, kde se nejdiive stanovy tzv. kostra té-
mat a otazek, kterych potfeba probrat. Avsak tento typ rozhovoru umoziuje autorovi dopta-
vat se na doplinkové otazky a také ménit posloupnost otazek. Pozorovani bylo zatazeno
do vyzkumu pro odhaleni podstatnych souvislosti u sledovaného subjektu. Analyza zdravot-
nické dokumentace véetné¢ anamnézy a katamnézy pak slouzila ke sbéru informaci nezbyt-

nych pro vyzkum.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Tato kapitola se tyka procesu vybéru vhodnych participantti, jenz mohli byt zahrnuti

do vyzkumného procesu.

Do vyzkumného Setfeni byla zahrnuta zdmérné vybrand participantka, u které jsem
se snazila dosahnout zlepSeni jejiho celkového zdravotniho stavu a kompenzace diabetu
mellitu, v¢etné dalSich zdravotnich problému. Participantka byla vybrana na zdklad¢ predem
stanovenych kritérii, kterych bylo potfeba pti vyzkumu.

Jednim z hlavnich kritérii byl vyskyt n€kolika autoimunnich onemocnéni, zejména
se jednalo o diabetes mellitus, hypertenzi a obezitu. Dal$im aspektem, ktery ptichazel v po-
taz, se stala flexibilita a vlastni zdmér participanta ke splnéni stanovenych cilti a dosazeni
naplanovanych zmén. Tato kritéria spliiovaly dvé osoby, jez byly na pocatku dubna roku
2020 osloveny, ackoliv kladné odezvy se dostalo jen od jediné z nich.

Participantkou se stala zena ve véku 45 let pyknické postavy. Od prvniho téhoten-
stvi, tedy zhruba po 28 let trpéla obezitou. Pfed 8 roky v roce 2014 byl u ni zjiStén i diabetes
mellitus 2. typu. K jeho rozvoji vedl zejména geneticky faktor podporovany chronickym
stresem a nevhodnymi navyky ve stravovani a pohybové aktivité. V roce 2014 ji byla dia-
gnostikovana hypertenze a hyperlipidémie. Veskera vyjmenovana onemocnéni az na obezitu

jsou pravidelné kontrolovana lékafem a medikament6zné kompenzovana.
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7 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

V této se seznamime s bliz§i organizaci vyzkumu a nastinime si jednotlivé rozho-

vory.

Vyzkumné Setieni bylo zahéjeno na konci kvétna roku 2020 a trvalo az do konce
ledna 2021. Trvalo tedy osm mésict. Probihalo za pomoci rozhovorti mezi vyzkumnikem
(osobou, jez vedla vyzkumné Setfeni) a participantem, tedy osobou, ktera byla predmétem
vyzkumného procesu. Rozhovory probihaly v domacim prostfedi participanta podle ptedem
sestavenych otazek, které byly podle nutnosti dopliiovany o dalsi. Po zodpovézeni veskerych
nutnych otazek, se rozhovor uchylil k pribéznému zhodnoceni zdravotniho stavu partici-
panta a v navaznosti na n¢j byla stanovena dalsi doporuceni a postupy, jez by vedla ke spl-
néni hlavniho cile. V zavéru celého setkani probéhla posledni faze edukace a to, ovéfeni
srozumitelnosti veskerych informaci, které byly participantovi podany, pomoci zopakovani
novych doporuceni. Setkani nebyla casové omezena. Uskutecnéno jich bylo deset a probi-
hala v pravidelném intervalu jednoho meésice, pro zlepSeni ptehledu a organizace nastave-

nych navyku a potieb participanta.

Prvni rozhovor uskute¢nény 30. 5. 2020 se tykal zdravotniho stavu participantky, ny-
néjSich onemocnéni a zdravotnich problému. Byla odebrana anamnéza a probéhlo nastinéni
organizace vyzkumu a objasnéni otazek. Pii druhém sezeni (dne 13. 6. 2020) doslo k bliz-
Simu seznameni a vybéru vhodného dietniho opatfeni, véetné zdlraznéni nutnosti fyzické
aktivity. Byly zde projedndny i vysledky krevnich test. V prib¢hu tietiho a ¢tvrtého rozho-
voru (ve dnech 11. 7. a 8. 8. 2020) doslo k mensimu pfeorganizovani dosavadnich stravova-
cich navyku, fyzické aktivity a celkové Zivotospravy. Paté sezeni uskutecnéné 12. 9. 2020
s sebou neslo nutné zmény v zivotospraveé z diivodu problémi spojenych s opatfenimi vlady
proti Sifeni nadkazy covid19. Ve stejném duchu se nesl i nadchdzejici dva rozhovor dne
11.10. 2020 a 14. 11. 2020. V pribéhu osmého rozhovoru dne 12. 12. 2020 prob¢hla snaha
o motivaci participantky k setrvani nastavenych opatfeni z divodu nadchazejicich Vanoc.
V prubéhu tohoto setkani bylo naplanovano i datum odbéru krve a den pro zhodnoceni cel-
kovych vysledki. Predposledni setkani 9. 1. 2021 se tykalo zhodnoceni zdravotniho stavu
participantky. Byl zméten arteridlni tlak, t€lesnd hmotnost, obvod pasu a zhodnoceni veske-

rych opatieni, ktera byla nastavena v pribéhu vyzkumného Setfeni. Dne 24. 1. 2021 probéhlo
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zhodnoceni krevnich testd a celého vyzkumného Setfeni. Participantce bylo podékovano

za moznost provedeni vyzkumného Setfeni na jeji osobé¢.

7.1 Analyza ziskanych dat

Ziskavani informaci o participantce prob&hlo za pomoci nahravani rozhovort na dik-
tafon a pfepisu na papir, coz slouZilo k snazsi orientaci a organizaci. Se sbérem dat a jejich
zpracovanim participantka vzdy souhlasila. V prubéhu setkani se jako vhodna metoda sbéru
dat ovétilo pozorovani. Dale bylo potfeba odbéru spravné anamnézy, vyslechnuti katam-
nézy. Vyuzila se i metoda analyzy dokumentt, v tomto ptipadé 1ékatskych zprav a také mé-
feni hodnot u kompenzovanych onemocnéni. Ukazatele jednotlivych chorob byly méteny

pii kazdém setkani zhruba ve stejnou denni dobu (v dopolednich hodinach).
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

Rozhovory byly zaznamenavany dle pfedem piipravenych bodl, jednalo
se tedy o strukturované rozhovory. V jejich pribéhu byla odebrana anamnéza a katamnéza.
Dle potieby se nahlizelo do 1ékatskych zprav participantky. Pro zlepSeni pfehledu méfenych
hodnot jsou u kazdého rozhovoru, vyjma prvniho a desatého setkani, zpracovany tabulky

s kontrolovanymi parametry, u kterych jsou uvedeny vysledky méteni.

8.1 Prvnirozhovor

V prubéhu prvniho rozhovoru (dne 30. 5. 2020) byla participantka edukovana o na-
planované organizaci vyzkumného Setfeni. Bylo zde stanoveno datum odbéru krve, ktery po-
mohl k jasnéj$imu vyhodnoceni poc¢atecniho zdravotniho stavu zkoumané osoby. Prob¢hl
zde odbér anamnézy, organizace dalSich setkani vcetné jejich témat a objasnéni otazek kla-

denych k procesu vyzkumného Setfeni.

8.1.1 Osobni anamnéza
V détstvi participantka prodélala bézna détska onemocnéni (nestovice, piiusnice).
Ve 12 letech ji byla diagnostikovéana skolioza patete, kterd se kompenzovala cvi¢enim. Ope-

race akutni apendicitidy probehla ve 14 letech.

Ke vzniku obezity doslo v prabéhu prvniho téhotenstvi, kdy participantka pfibrala
40 kg. Porod probé¢hl bez potizi 27. 4. 1993. Po prvnim porodu doslo k ubytku télesné hmot-
nosti o0 25 kg. AvSak v obdobi druhého te¢hotenstvi ptibral 32 kg. Porod 12. 3. 1995 probéhl
také bez potizi. Od té doby se télesna hmotnost pohybuje okolo 110 kg.

Diabetes mellitus byl diagnostikovan v roce 2013. Nejdfive byla upravena
strava, a poté nastala kompenzace pomoci 1ékli. Zrak se vzhledem k hladin¢ glykémie zhor-

Suje Ci zlepsuje.

V roce 2014 se participantka dostavila k praktickému 1ékari, kde ji diagnostikoval
hypercholesterolémii a arteridlni hypertenzi. A o dva roky pozdé&ji nastaly problémy s vy-
hiezlou plotynkou mezi obratli L5-S1. Nadale byl zjistén poloviéni 12. hrudni obratel. Do-
porucen bederni pas a rehabilitace, a poté 3 tydenni pobyt v 1aznich. Po lazenské péci pro-

blémy ustaly.
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8.1.2 Rodinna anamnéza

Otci byl diagnostikovan diabetes mellitus ve 44 letech, ktery byl kompenzovan po-
moci denni aplikace inzulinu. Ve stejném roce prodélal prvni infarkt myokardu. Druhy obou-
stranny infarkt myokardu nésledoval ve 45 letech a dalsi dva infarkty myokardu
ve 48 a 52 letech. V 61 letech mu zacaly selhavat ledviny, a proto u n¢j byla realizovana
domaci dialyza. Z diivodu Spatného prokrvovani dolnich koncetin byl operovan. Zemiel v 61

letech na tromboembolickou nemoc 2 dny po operaci.

Matce byla v 60 letech provedena totalni endoprotéza pravého kolenniho kloubu.

Po ptl roce probéhla 2. operace totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu.

Dédecek z otcovy strany trpél silnym diabetem mellitem 2. typu. Denné¢ si aplikoval

inzulin. Trpél na problémy zraku spojenymi s diabetem mellitem.

Participantka ma dvé¢ starsi sestry. Prvni sestra ve véku 54 netrpi Zadnym onemocné-
nim. Druha sestra (52) prodélala v 50 letech, stejné jako matka, totalni endoprotézu pravého

kolenniho kloubu.

8.1.3 Socialni anamnéza

V roce 1992 probéehla svatba z divodu 1. t¢hotenstvi. V roce 2007-2008 partici-
pantka trpéla chronickym stresem z diivodu slozité rodinné situace, vzniklé na zakladé ne-
dostatku financi na dvé dospivajici déti. V roce 2009 probéhl rozvod, avsak chronicky stres

pokracoval az do roku 2013

8.1.4 Pracovni anamnéza
Vyucena Svadlenou od roku 1991. V letech 1998-2000 pracovala jako Sicka
v ID stylu Plzen. Od roku 1998 vykonava praci jako socialni pracovnice v Domové Harmo-

nie, centru socialnich sluzeb MiroSov.
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8.1.5 Farmakologicka anamnéza
Tato podkapitola se tykd farmakologické 1écby jednotlivych onemocnéni u vy-

zkumné osoby. Tabulka ¢islo 2 slouzi k jednodussi orientaci v lécich, které participantka

uzivala. Farmaka i jejich davkovani zlstalo po cely proces vyzkumného Setfeni stejné.

Tabulka 2, Farmakologickd kompenzace jednotlivych onemocnéni u participanta

Nazev kompenzova- | Nazev medikamentu | Davkovani medika- | Doba uzivani da-
ného onemocnéni mentu né¢ho medikamentu
Diabetes mellitus Amarel 3 mg Ix rano 2 roky
Diabetes mellitus Sukkiqua 38 jedno- | 1x vecer 2 roky
tek
Hypercholesterolé- | Atorvastatin actavis | 1x vecer 5 let
mie 40 mg
Hypertenze Tritace Smg Ix rano 2 roky

Zdroj: 1ékaiska dokumentace participanta

8.2 Druhy rozhovor

Pti druhém rozhovoru (dne 13. 6. 2020) byla participantka sezndmena s bliz$i orga-
nizaci vyzkumného Setfeni. Doslo k vyhodnoceni zdravotniho stavu participantky na zékladé

zmétenych hodnot a krevniho testu. Hodnoty jsou uvedeny v ptiloze 1.

Dale byla navrzena uprava stravy, ktera méla obsahovat vice zeleniny a méné polo-
tovarti ¢i technologicky zpracovanych potravin. Diraz byl také kladen na pitny re-
zim, ktery mél obsahovat zvyseny pifisun vody a snizeni mnozstvi kavy a slazenych napoja.
Poté nastal ¢as na edukaci ohledné abuzu (pfiliSného pozivani kavy, alkoholu, koufeni ciga-
ret) a vhodné fyzické aktivity. Pro zacatek byla doporucena zejména chiize za pomoci trekin-
govych holi a jizda na kole. Opodstatnén byl i pozitivni vliv, jenz pfinaseji protahovaci cvi-
Cenich a joga. Obzvlasté pak restorativni, hatha a jin joga, jejimz zdmérem je uvolnéni
svall, udrzeni pruznosti pojivovych tkani a posileni kloubti. (Coops, 2018, s. 25) V kone¢né
fazi setkani byla participantka otdzana, zda v§emu rozumi a vyzvana k shrnuti v§ech novych

informaci.
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8.3 Treti rozhovor

V pribéhu tretiho setkani (dne 9. 7. 2020) byla participantka dotdzana na zmény, kte-
rych za posledni tydny od druhého setkdni dosdhla. Viditelnd byla zejména motivace.
Pro dosazeni pitného rezimu si oznacila lahev na vodu, kterou nosila cely den
u sebe, aby ji pfipominala, Ze je Cas pit. U stravy bylo znatelné nadSeni (v podobé¢ ptipravy
domacich pokrmt do krabi¢ek urcenych pro konzumaci v praci) i zlepSeni stravovacich na-
vykt, o nichz svédcil i zapis jidel, jez si participantka zaznamenavala. AvSak pohybova ak-
tivita potfebovala podpofit. Proto prob&hla edukace participantky na téma nutné ptitomnosti
fyzické aktivity. Zde se navrhlo n¢kolik napada, jak zapojit pohybovou aktivitu do v§edniho

dne napft. hodinové prochéazky v ptirod€, ranni protahovani ¢i cviceni, atd.

Vysledky métenych hodnot v pribéhu tohoto rozhovoru jsou uvedeny nize v tabulce

¢islo 3.

8.4 Ctvrty rozhovor

8. 8. 2020 se konalo c¢tvrté setkani. To s sebou piineslo zjiSténi, Ze participantCin
zdravotni stav se necekan¢ zlepsil v prubehu dovolené, kdy odjela se svou rodinou do pfi-
rody. Zde spolu travili pét dni plnych pési turistiky, poznavani okoli, navazovani novych
vztaht s lidmi a ptfedevs§im dostatkem odpocinku. Ackoliv se doznavala k poruseni zdravého
zpusobu stravovani, uvadéla zvysSenou pohybovou aktivitu v podobé chize kolem
20 km denné. Dale se zminovala o zlepSeni psychického stavu. Z objektivniho hlediska
se jevila uvolnéné a celkové odpocinuté, coz svéd¢ilo o minimdalni stresové zatézi. Uvadela

1 snizené mnozstvi vykoufenych cigaret v prubéhu dovolené, to se snizilo o polovinu.

V tabulce nize jsou popsany hodnoty glykémie, krevniho tlaku, obvodu pasu a té-
lesné hmotnosti tyden pred za¢atkem dovolené, v jejim priibéhu a ¢trnact dni po jejim ukon-

ceni.
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Tabulka 3, Hodnoty méfené participantkou v prib&hu mésice cervence roku 2020

Jednotlivé  métené | Hodnoty ze dne 9. | Hodnoty ze dne 25. 7. | Hodnoty ze dne 8. 8.

udaje 7. 2020 (tyden | 2020 (na konci dovo- | 2020 (14 dni po
pred dovolenou) lené) ukonceni dovolené)

Hladina glykémie 7,8 mmol/l 6,7 mmol/l 5,8 mmol/l

Hodnoty arteridlniho | 147/89 mmHg 130/80 mmHg 134/82 mmHg

tlaku

Obvod pasu 119 cm 116 cm 115 cm

Télesna hmotnost 116 kg 113 kg 112 kg

Z téchto hodnot vyplyva znatelné zmirnéni projevii diabetu mellitu, hypertenze i kom-
penzace obezity v pribéhu rodinné dovolené a také v obdobi po ni, kdy stale doznivaly jeji

pozitivni G¢inky.

8.5 Paty rozhovor

Pti patém setkani dne 12. 9. 2020 standardné prob&hlo zhodnoceni dosavadnich po-
kroki, planovani dalSich zmén a také ptiprava na ztizené podminky, jez s sebou dle vyvoje

situace mélo p¥inést opatieni vlady Ceské republiky proti §ifeni nakazy Covid-19.

Vyzkumnd osoba udavala normalni stresovou zatéz, se kterou se potykala v zamést-
nani. U fyzické aktivity probéhla snaha v podobé ndkupu novych cvi¢ebnich pomi-
cek, které byly urceny zejména k intenzivhimu posilovani a protahovacim cvi-
kim, jez se participantka snazila kazdé odpoledne provozovat. Doporucené stravovaci na-
vyky byly podle zdznamu jidel v prubéhu dne splnény. Doslo k nahradé technologicky zpra-
covanych potravin, sladkych jidel s uhlohydraty za vhodné kusy ovoce (zejména ja-

blka, mandarinky, v malém mnozstvi i hroznové vino atd.), ofechti a jinych plodd. Zeleninu
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participantka konzumovala spiSe v odpolednich hodinach a ovoce dopoledne, ptesné

jak ji bylo doporuceno.

Tabulka ¢islo 4 uvadi seznam hodnot, jez byly naméteny v prib&éhu patého rozho-

voru.

Tabulka 4, Métené hodnoty ze dne 12. 9. 2020

Jednotlivé méfené udaje Hodnoty ze dne 12. 9. 2020
Hladina glykémie 7,1 mmol/l

Hodnoty arterialni tlak 135/84 mmHg

Obvod pasu 115 cm

Télesna hmotnost 110 kg

8.6 Sesty rozhovor

Sesty rozhovor (dne 11. 10. 2020) se tykal planovéni a realizace nékolika zmén, nut-
nych k dosazeni vytvoreni vhodnych navykd, jez by pomohly participantce 1épe zvladnout
obtize kazdodenniho Zivota a také nartstajiciho stresu v zaméstnani, v pribéhu nouzového

stavu.

Ztizené podminky ssebou pfinesl nouzovy stav vyhldSeny dne 30. O.
2020, od n&jz participantka zacala pracovat pouze no¢ni smény, které trvaly 12 hodin 4 dny
v tydnu az do ukon¢eni vyzkumného Setieni. Lze podotknout, Ze tento typ ¢innosti pfili$ ne-
vyhovoval nastavenym doporuceni, jelikoz s sebou ptindSel zvysenou psychickou za-

téz, a predevsim nedostatek kvalitniho odpocinku (jak spanku, tak relaxace).

Z tohoto dtiivodu probéhl Sesty rozhovor poncékud nestandardné. Kladl se diraz
na edukaci participantky na téma boje s chronickym stresem a také na spravnou moti-

vaci, jez by vedla alespon z ¢asti k dosazeni stanovenych cila.

Zmeéna nastala v doporuceni dechovych a meditativnich cviceni. Preferoval se zvy-
Seny pobyt v ptirodé (prochdzky, idrzba zahrady atd.) a dalsi pfijemné ¢innosti, které by par-

ticipantce pomohly ke zklidnéni mysli a zmirnéni napéti, jez s sebou pfinasel chronicky
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stres. Potfeba socialni komunikace a interakce s druhymi lidmi byla naplnéna, diky pracov-

nimu procesu a moznosti volného pohybu v piirod¢.
V tabulce Cislo 5 jsou zapsany hodnoty naméiené pii Sestém rozhovoru.

Tabulka 5, Métené hodnoty ze dne 11. 10. 2020

Jednotlivé méfené udaje Hodnoty ze dne 11. 10. 2020
Hladina glykémie 8,2 mmol/l

Hodnoty arterialni tlak 142/83 mmHg

Obvod pasu 114 cm

Télesna hmotnost 111 kg

Nameétené hodnoty jsou pomérné shodné s hodnotami uvedenymi v tabulce ¢islo

4, coz lze opodstatnit urcitou stagnaci ¢i moznym zvysenim stresové zatéze.

8.7 Sedmy rozhovor

Sedmy rozhovor (dne 14. 11. 2020) probé¢hl klasickym zplisobem jako ty predesié.
Zejména byla uskutecnéna snaha o doplnéni nové pozitivni energie v podob¢ motivace par-
ticipantky k setrvani nastavenych opatifeni. DoSlo k zhodnoceni stravovacich na-
vyki, na néz si vyzkumna osoba za celé dosavadni Setfeni navykla a védomé usilovala o je-
jich dodrzovéni. Fyzickou aktivitu se snazil aplikovat kazdy den, avSak ne vzdy to aktualni
situace dovolovala. Vétsi pozornost si ziskal psychicky stav participantky z divodu enorm-
niho vypéti v zaméstnani. Byla dotdzana, zda dodrzuje nastavena doporuceni z piedchoziho
setkani. Po kladné odpovédi probéhlo spole¢né zamysleni, jak doty¢né pomoci od negativ-
nich pocitd. Vysledek doporucil setkani s jedinci, jeZ se nachédzeji v podobné situaci

jako ona.

Tabulka ¢islo 6 obsahuje hodnoty méfené v priabéhu sedmého rozhovoru.
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Tabulka 6, Métené hodnoty ze dne 14. 11. 2020

Jednotlivé méfené udaje

Hodnoty ze dne 14. 11. 2020

Hladina glykémie 7,6 mmol/l
Hodnoty arterialni tlak 132/80 mmHg
Obvod pasu 115 cm
Télesna hmotnost 112 kg

8.8 Osmy rozhovor

Osmé setkani (dne 12. 12. 2020) probihalo obdobnym zptisobem, jako sedmé. Parti-
cipantka si stale stézovala na chronicky stres, ktery ji uz nékolikatym mésicem suzoval. Zde
vsak probihaly nepatrné znamky zlepSeni. NejspiSe diky aplikaci noveé osvojenych technik
zvladani stresové zatéze. Analyza stravovacich navykl a fyzické aktivity se uskutecnila
standardnim zplsobem. Zde vSak neprob&hlo doporuceni novéjsi opatieni, pouze bylo ape-

lovano na nutnost dodrzeni stanovenych pravidel z diivodu nadchazejicich Véanoc.

V konecéné fazi tohoto setkani bylo naplanovano i datum odbéru krve a den pro zhod-

noceni celkovych vysledki. To bylo stanoveno na den 24. 1. 2021.

Tabulka ¢islo sedm zaznamenavéa hodnoty naméiené v prubéhu osmého setkani.

Tabulka 7, Métené hodnoty ze dne 12. 12. 2020

Jednotlivé méfené udaje

Hodnoty ze dne 12. 12. 2020

Hladina glykémie 10,2 mmol/l
Hodnoty arterialni tlak 151/93 mmHg
Obvod pasu 115,5 cm
Télesna hmotnost 112 kg
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8.9 Devaty rozhovor

V prubéhu predposledni setkani (dne 9. 1. 2021) byl pfedbézné zhodnocen celkovy

zdravotni stav participantky a projednana organizace zadvérecného setkani.

Participantka si stézoval na znovu rostouci stresovou zatéz, které bylo potieba celit
v jejim zaméstnani z divodu nové ziizeného covidového oddéleni na jeho pracovisti.
To s sebou pfinaselo nékolik omezeni napt. pokles interakce s druhymi lidmi, zvySeni opa-
trnosti, jez s sebou pfinasela zvySenou unavu. Z objektivniho hlediska se participantka jevila
pon¢kud vycerpané, jak po strance psychické, tak i fyzické. Proto byl opétovné vy-
zvana, aby setrvala v nastavenych doporuc¢enich. V zavéru rozhovoru bylo také upozornéno

na blizici se konec vyzkumného Setieni.
V tabulce ¢islo osm jsou uvedeny hodnoty z devatého setkani.

Tabulka 8, Métené hodnoty ze dne 9. 1. 2021

Jednotlivé méfené udaje Hodnoty ze dne 9. 1. 2020
Hladina glykémie 7,2 mmol/l

Hodnoty arterialni tlak 146/87 mmHg

Obvod pasu 115 cm

Télesna hmotnost 112 kg

8.10 Desaty rozhovor

Dne 24. 1. 2021 probé¢hlo zavére¢né shledani. Pfi ném byly vyhodnoceny veskeré
meétené hodnoty véetné pocate¢niho a finalniho krevniho testu. Participantka byla ota-
zana, zda ji celkové vyzkumné Setfeni pomohlo. Svéfila se, ze diky vyzkumnému procesu
zjistila, ze ji prospiva zejména pohyb v pfirod€¢ na cerstvém vzduchu. Diky tomu, se citi
mnohem Iépe, jak po fyzické, tak i po psychické strance. Pomoci novych navykiim zvlada
stres daleko efektivnéji nezli na zacatku Setfeni. Diky zdravéjSimu stravovani se citi plna
energie, jez ji dodava silu k ptfekonavani problému kazdodenniho Zivota a zaroven ji pomaha

k pravidelnému vyprazdiovani, se kterym méla obc¢as problém.
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V konecéné fazi byla participantka dotazéna, zda se bude snazit v doporucenych po-
stupech setrvat. Z jeji reakce byla zietelna jeji vile pokracovat ve stanovenych opatie-
nich, a proto ji bylo doporuceno nékolik metod a postuptl, s jejichz pomoci by mohla déle
pokracovat ve zlepSovani zdravotniho stavu.

Nasledné ji bylo znovu pod€kovano za moznost provedeni vyzkumného Setfeni
na jeji osob&. Déle za svédomité dodrzovani nastavenych opatfeni a budovani novych vhod-
n¢jSich navyka a také za neutuchajici vydrz, kterou v priabéhu vyzkumného setieni vykazo-

vala.

8.11 Shrnuti vysledki

Pfi porovnani hodnot métenych kazdy mésic, 1ze dojit k zdvéru, ze zmény nejsou
zvlast viditelné, a tim neprokazuji nezpochybnitelné zmény ve zlepSeni zdravotniho stavu
participantky, i piesto, ze byly méfeny zhruba ve stejnou hodinu. Avsak kdyz se podivame
na vysledky pocatecnich a zavérecnych krevnich testl, zjistime evidentni pozitivni zmény

v dlouhodobé¢ hladiné glykémie a stejné tak i u hodnot jednotlivych typi cholesterolu.

Hodnoty glykémie se v pribehu jednotlivych setkani pfili§ neménily, avSak znatelné
zlepSeni bylo zaznamenéno v pribéhu rodinné dovolené a né¢kolik tydnt po ni. Toto zlepSeni
svédc¢i o jednoznacném vlivu pohybové aktivity, zejména chiize, a minimalni stresové zatéze
na zmirnéni progrese diabetu mellitu. Z glykovaného hemoglobinu, tedy ukazatele ,,dlouho-

dobé glykémie* je patrné zlepseni, jelikoz jeho hodnoty klesly o 8,0 mmol/mol.

Ackoliv hodnoty krevniho tlaku nebyly v pribehu vyzkumného Setieni zcela jedno-
znacné, lze zde zpozorovat stejné jako u glykémie zmény v pritbé¢hu dovolené. Zde se hy-
pertenze 1. typu jevila spisSe jako vy$s$i normalni tlak, jelikoz nepiekrocila jeho meze, ny-
brz se drzela u spodni ¢asti hranice. AvSak na hypertenzi mél zdsadni dopad zdravy zptisob
stravovani. Participantka v pribéhu dvou mésict dokézala snizit pfijem soli, cozZ mélo pozi-

tivni uc¢inek na nasledujici hodnoty.

Hypercholesterolémie z pohledu na hodnoty triglyceridd, jenz se na pocatku vy-
zkumného Setfeni pohybovala mezi 2,72 mmol/l se na konci zcela urovnala a dé¢lala
1,44 mmol/l, coz je 0,26 mmol/l niz$i nezli horni hranice urcend pro triglyceridy. Maly
uspéch byl zaznamenan u non HDL cholesterolu, jenz ,, miize byt lepsim ukazatelem rizika
budoucich kardiovaskularnich prihod nez LDL-cholesterol. “ (Soska, 2017) Z hlediska HDL
cholesterolu participanta se stav hypercholesterolémie nijak nezlepsil. U HDL cholesterolu
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se snazime o zvyseni hodnot, coz se v prib&hu Setfeni bohuzel nepovedlo, nybrz doslo k jeho
nepatrnému zmenseni o 0,04 mmol/l. Hladina LDL cholesterolu vSak vypovidala jiné
znamky. Krevni testy stanovily po¢atecni hodnotu na 3,10 mmol/l a finalni vysledky pouka-
zaly na snizeni LDL cholesterolu o 1,21 mmol/l. To nasvédcuje znatelnému pokroku v boji

s hypercholesterolémii.

Miry v obvodu pasu lze povazovat za stalé, jelikoz u nich nedochézelo k vy$$im vy-
kyviim v pribéhu Setfeni. Prvni zmény pfisly spolu s rodinnou dovolenou, kdy participantka
dokazala zhubnout v pase o celé 4 centimetry. Dale tento rozmér zlstaval vesmeés
stejny, az na mensi vychylky. Lze poznamenat, Ze tento parametr mize, ale nemusi vypovi-
dat o jisté stagnaci participantky vzhledem ke stanovenym opatienim, jelikoZ obvod pasu
podléha i momentalnimu rozpolozeni, zda se jedinec nachazi v situaci, kdy se citi nafoukly
¢i trpi zazivacimi problémy. AvSak participantka si v pribéhu méfeni na tyto komplikace

nestézovala.

Télesna hmotnost zapocala na 117 kilech. V obdobi rodinné dovolené participantka
zhubla na 112 kilo a v nadchazejicim mésici doslo k mirnému tbytku. Poté se vaha zvysila
opétna 112 kg, kde také skoncila. Tyto hodnoty mohou stejné jako mira obvodu pasu svédcit

0 daném ustrnuti.

Ve stravovacich zptisobech bylo pozorovano znatelné zlepseni v podobé konzumace
nizkokalorickych, ale vyzivové hodnotnych pokrmt. Participantka uvad¢la, Ze ji zdravy zpu-
sob stravovani dodal vice energie potfebné ke kazdodennimu zivotu. A zaroven ji velice

pomohl k pravidelnému vyprazdnovani. Poukazala na znacné okouzleni novymi informa-

rrrrr

Fyzicka aktivita nebyla nijak zvlast méfena, ani zaznamenavana. Participantka byla
pouze dotazovana na Cinnosti, kterym se od minulych rozhovorti vénovala. Ptipadné byla
edukovana o nutnosti pohybové aktivity. Z informaci, které¢ participantka v pribchu Setfeni
uvadéla, byly znatelné pokroky v pohybové aktivité. Na pocatku Seteni se nebyla schopna
vénovat pohybové aktivité, jako byla jizda na kole, vice nez hodinu a pul, avSak postupem
Casu v této Cinnosti setrvala i vice nez Ctyfi hodiny, coz svéd¢i o zvysené fyzické aktivite
stejn¢ jako chiize v horském prostiedi v obdobi dovolené. Zde dokazala denn¢ ujit zhruba
20 kilometrti, jez se odrazilo nejen na zmirnéni projevi jednotlivych onemocnéni, ale také

na jeji psychické strance.
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Psychicky stav byl v prib¢hu Setfeni nejvice proménlivy. Lze to pfisoudit k nesta-
1ému vyvoji situace v Ceské republice spojenym s §ifenim nakazy Covid-19. Zpo&atku Set-
feni byla participantéina psychicka zatéz v normé, avSak postupem ¢asu a vzhledem k roz-
voji pandemie se ocitala, v ¢im dal vétSim napéti. A vzhledem k tomu, Ze v zaméstnani pra-
covala jako socidlni pracovnice pouze na no¢ni smeny, nelze se divit, Ze se prave tento aspekt
projevil na celkovych vysledcich i ptesto, Ze se stresovou zatéz snazila kompenzovat dopo-

‘

ru¢enymi technikami. A dle jejich slov ,,zvidda stres daleko efektivnéji nezli na zacatku.
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DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na kompenzaci jednotlivych autoimunitnich onemoc-
néni. Pojednava zejména o diabetu mellitu, ddle o hypertenzi, hypercholesterolémii a obe-
zité. Vénuje se také zdravému zivotnimu stylu, ktery v sobé zahrnuje zdravy zpisob stravo-

vani, pfimefenou fyzickou aktivitu, zvladani psychické zatéze i vyhybani se abuzu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo dosazeni kompenzace diabetu mellitu a dal-
Sich ptidruzenych zdravotnich komplikaci za pomoci zdravejsiho zptisobu stravovani a do-
statku pohybov¢é aktivity. Cil vzhledem k obdrzenym vysledkiim 1ze pokladat za splnény, ac-
koliv prvotni pfedstavy o kone¢nych vysledcich celkového Setfeni byly ponékud ambicioz-
néjsi. I pres tato oc¢ekavani lze vzit v tvahu praveé nelehké obdobi. Nasledné nesmim opo-
menout jedine¢nou individualitu Clovéka. Jednd se zejména o vlastnosti a predispo-
zice, jimiz osoba disponuje. Pravé tato individualnost napomaha k odlisSnym vysledkiim
v priabéhu obdobnych ¢i stejnych vyzkumi. Vyzkumna otdzka zabyvajici se dosazenim po-

zitivnich vysledkl v prabéhu Setieni byla pomoci findlniho zhodnoceni taktéz zodpovézena.

Zpocatku probihalo Setfeni ponékud chaoticky, jelikoz se vyskytlo mnoho nezodpo-
vézenych otazek ze strany respondenta a nepfili§ adekvatni organizace, kterou mi vSak po-
vedlo reorganizovat, dat vSe do potadku, a tak dosdhnout pokojného pribéhu celkového vy-
zkumného procesu, jez s sebou pfinesl nejen tolik ocekavané vysledky, ale také zkusenosti

pro obé strany.

Vyzkumné Setfeni probihalo bez vétsich komplikaci. Jediny problém ptedstavoval
vyvoj pandemie Covid-19 v Ceské republice, jenZ ztézovala priibéh Setieni vzhledem k nou-
zovému stavu a mnohym vladnim nafizenim. Zejména participantka vykazovala v kone¢né
fazi Setfeni enormni psychickou zat€z v zaméstnani, ktera se negativné projevila, jak na ko-
necnych vysledcich, tak i na jejim celkovém zdravotnim stavu. Fakt, Ze stres a psychické
problémy maji vyznamny vliv na kompenzaci jakéhokoliv onemocnéni, je uveden v mnoha
publikacich, mezi nimizZ miizeme naleznout i knihu Uzdravte se sami, kterou napsal Jeffrey

Rediger. Popisuje v ni naptiklad propojeni mezi psychickou a fyzickou strankou jedince.

Vzhledem k progresi diabetu mellitu, kterou se povedlo zmirnit pomoci fyzické ak-
tivity a dalSich metod, l1ze poukazat na métené hodnoty, které vykazovaly znacné zlepSeni

v pribéhu vyzkumného Seteni. Viditelnych zmén bylo dosazeno nejvice v obdobi rodinné
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dovolené. Zde byl zdravotni stav ovlivnén zejména nékolika hodinovou chizi v ptirodé.
Tuto tezi mizeme naleznout i na internetovych strankach diabetické asociace, kde je uve-
deno, ze pouha chiize je nejucinnéjsi metodou vedouci ke snizeni glykémie. (Diabeticka aso-
ciace CR, 2014) Na toto zji§téni bych rada upozornila napiiklad jedince 1é¢ici se s diabetem
mellitem 2. typu, aby dbali na dostate¢né mnozstvi fyzické aktivity, které¢ by mohlo vidi-

telné zmirnit projevy diabetu mellitu.

Dulezitym ukazatelem byla i strava participantky. Vysledky jsem srovnavala s do-
poru¢enym postupem 1é¢by pacientil s diabetem vydanym Ceskou diabetologickou spoleé-
nosti v roce 2012. Mezi témito doporucenimi byla uvedena naptiklad zvySend konzumace
zeleniny, ovoce, celozrnnych produktii a ryb jako hlavni zdroj vitaminl a antioxidanti.
Vzhledem k zaznamu pokrmi vedeného participantkou lze usoudit, Ze se touto radou své-
domité drzela. Stejné tak dbala na doporuceny pitny rezim (pro zeny), ktery se pohyboval
kolem dvou litrti denng. Ceska diabetologicka spole¢nost uvadi, ze denni piijem alkoholu
u zen by nemél presahovat vice nez 10 g. Toto doporuceni bylo v prubéhu Setfeni taktéz

dodrzeno.

V metodologii bylo zaznamenano nékolik nedostatki. Zejména fyzick4 aktivita par-
ticipantky nebyla zddnym zplisobem méfena, ale pouze hodnocena podle zdravotniho stavu
participantky a podle jeji vypovedi. Zde mohlo dojit ke zkreslenym nebo ne zcela spravnym
zapisim. AvSak ve vyzkumu je zapotiebi diveéry mezi vyzkumnikem a participantem.
I pes tento aspekt by bylo dobré vyzdvihnout moznost kontroly fyzické aktivity za pouziti

krokoméru, ktery by méla participantka vzdy u sebe.

I ptes participantkou uvadéné zlepseni v oblasti spanku, bych jako zjistovaci metodu
doporucila vyuziti chytrych hodinek, jez by zaznamenévaly pribéh spanku jedince véetné

srdecni aktivity, ktera by mohla byt hodnocena v pribéhu vyzkumného Setteni.

Zdravy zpiisob stravovani by se dal ovéfit za pomoci zaznamu pokrmi provedenych
participantkou. Neni ovS§em moznost, jak nutit participantku k pravdivému a svédomitému

plnéni dohodnutych postupti. Vzdy bude zalezet na jeji viili a snaze.

V konkrétnim piipadé€ bylo zjisténo, ze miry obvodu pasu a télesna hmotnost nebyly
nijak zvIast pfinosnymi metodami, jelikoz pravé tyto dva parametry podléhaly nejenom
vngj$im, ale také vnitinim vlivim. Nékdy se mohly vyskytovat zkreslené hodnoty z diivodu

gastrointestinalnich potizi participantky. Proto bych pfi dalsi vyzkumném Setfeni vyuzivajici
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tyto metody zvolila i technologii InBody, ktera pfimo zjisti procentudlni obsah tukt a svali

V organismu.

Neutralitu vysledkl jsem se snazila zajistit prostfednictvim objektivniho pfistupu

v pribéhu rozhovord, sledovani a analyzy dokumentt a dat.

Doporuceni pro klinickou praxi

I ptesto, ze se dneSni medicina snazi nahliZzet na lidskou bytost v rdmci biopsycho-
socialnich modelt, stale se ji nedafi ptrevést toto védéni do praxe. Ackoliv si zaméstnanci
ve zdravotnickém zatizeni uvédomuji provazanost psychické stranky s tou fyzickou, ne vzdy
jiberou v potaz. Mozna ji berou na védomi, ale nevi, jak na tuto skutecnost spravné reagovat.
Nebo jim jen nezbyva dostatek casu, aby mohli tuto provazanost praktikovat a opustit tak je-
jich ,.zajeté koleje®. Proto bych doporucila v§em zdravotnikiim a Iékatiim, pokud je to ale-
spon trochu mozné, klast diraz na katamnézu klientli ¢i pacientl a také se ptat na nyné&jsi
zivotni problémy, obavy, pocity a celkovy Zivotni styl. Snazit se vice propojit s danym je-
dincem za tcelem lepsiho porozumeéni a snadnéjsi analyzy jeho zdravotniho stavu. Pro-
toze pravé malé problémy a starosti se kumuluji do velkych, a tak nas v nékterych piipadech
mohou zavést k hledanym pfi¢indm onemocnéni.

V dnesni zdpadni medicing€ ¢asto dochazi k neosobnimu jednani ze strany zdravot-
nického personalu. To ma v nékterych situacich za nasledek nahlé zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta. Spolu s tim souvisi i jeho psychické rozpolozeni. Pokud je pacient pod vli-
vem stresovych hormont, jeho zdravotni stav se mize ne¢ekané zhorsit. Mnohokrat staci
jedince pouze uklidnit a jeho zdravotni stav se zlep$i. Proto je nutné upozornit na potiebu
vhodného osobniho jednani a také nutnost individudlni péce u kazdého jedince. Jsem si vSak
védoma toho, Ze na vSechny zaméstnance zdravotnickych zatfizeni jsou kladeny stale vétsi
pozadavky, které zvysuji jejich zodpovédnost. Tim miize dochazet k tomu, ze ne vzdy se za-
mysli nad individualni 1écbou a reaguji dostate¢n¢ empaticky, protoze nemaji dostatek ¢asu
na to, aby se vénovali jednomu pacientovi tak dlouho, jak by on sdm vyzadoval. Pfesto bych
jim rada doporucila mit na paméti vhodné zpisoby jednani a komunikace s druhymi lidmi
a pfedevsim dbat na individualitu kazdého ¢loveéka. V ramci tohoto aspektu bych se snazila
apelovat na zdravotnickd zatizeni, aby kladla vétsi diraz na celostni péci.

Mg¢ pocity pii vedeni rozhovora byly zpoc¢atku velmi pozitivni. Citila jsem se velmi
motivovana, plna energie a napadii, co se tyce zpusobu vedeni vyzkumného Setfeni.
Avsak tyto emoce, vzhledem k zt&Zujici se situaci v Ceské republice, kvali pandemii Covid-

19, brzy vysttidaly pocity neuspéchu, obavy z obtizného pribéhu. V kone¢né fazi jsem
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si védoma, ze zadné planovani se neobejde bez mensSich potizi. A proto si uvédo-
muji, Ze jsem v pribehu Setfeni udé€lala chyby a diky nim mam moznost se dale zlepSovat
a rozvijet, aby ma dalsi zkoumani mohla byt propracovanéjsi, 1épe organizovana, a piede-

v§im pfipravena na netspechy.

V zavéru prace bych chtéla uvést, ze jsem velice rdda za moznost, ktera se mi na-
skytla. A to vyzkousSet si roli vyzkumnika na tématu vliv vyzivy a pohybu na kompenzaci
diabetu mellitu a dalSich zdravotnich komplikaci. Diky Setfeni se mi naskytla velka ptilezi-
tost na prozkoumani vlastniho talentu, at’ uz pfimo, ¢i nepiimo spojené¢ho s praci. Dale
to byla jedine¢na Sance, jak si uvédomit, otestovat a zdokonalit organiza¢ni schopnosti.

A také znamenalo enormni piinos zkusenosti s vlastnim vyzkumnym Setfenim.
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ZAVER

I ptes veskery védeckotechnicky pokrok dnesni digitalni doby je zdravi ¢loveka stale
nécim jedineCnym a nenahraditelnym. Ackoliv soucasné technologie zkoumaji, analyzuji
a pronikaji do podstat nékterych onemocnéni, stale je v lidském télo mnoho neprobadaného.
Napftiklad o lidském mozku i ti nejlepsi neurochirurgové ¢i psychiatii vi jen zlomek infor-

maci oproti tomu, co jim zUstava stale skryto.

Cilem bakalatské prace byla prokazatelnd kompenzace diabetu mellitu a dalSich pfi-
druzenych zdravotnich komplikaci pomoci zdravéjsiho zplisobu stravovani a dostatku pohy-
bové aktivity. Vzhledem k dosazenym vysledkim Ize tento cil pokladat za splnény
1 pfes to, ze mé pocatecni predstavy o kone¢nych hodnotach byly ponékud ambicidéznéjsi.
Avsak nelze opomenout to, Ze situace, kterou jsme si vSichni v roce 2020 prochazeli, nebyla

prilis jednoducha, a proto bych celkovy vysledek vyzkumného Setfeni hodnotila kladné.

Hypotetické otdzka, jez pfimo souvisi s hlavnim cilem prace, znéla takto: ,,Lze do-
sahnout prokazatelného vlivu pohybové aktivity a vhodného stravovani na zmirnéni projevi
diabetu mellitu a dalsich pridruzenych komplikaci, jako je hypertenze, hyperlipidémie a obe-
zita? * Odpovéd’ na tuto otdzku je kladnd, proto lze hypotézu potvrdit. Za pomoci pohybu
a spravného stravovani bylo dosazeno ocekavanych vysledkii. Znaény vliv na vysledné hod-

noty mél také psychicky stav, vhodna motivace a edukace jedince.

Vzhledem k vysledkiim bych rdada poukdzala na individualitu kazdého cloveka.
A také bych chtéla zdiraznit nutnost profylaxe neboli souboru opatfeni vedouci k ochrané
pred danym onemocnénim, kterd ndm ucinné pomtize se vyhybat moznym chorobam. V di-
sledku toho nam nezbyva nic jiné¢ho, nez o své télo trpélivé a svédomité pecovat. Pokud
mu nebudeme dopfavat dostatek kvalitniho spanku, pohybové aktivity a plnohodnotné
stravy v odpovidajicim mnozstvi, je zde velka pravdépodobnost nékterého z vyse uvedenych
onemocnéni. Tato choroba ndm postupem casu bude vyrazné negativné ovliviiovat Zi-
vot, az se dostane do faze, kdy uz bude pozd¢ na to, vylécit se pomérné jednoduchou tpra-
vou zivotospravy. Jsme to praveé my, ktefi mame sviij osud jen a jen ve vlastnich rukou. Staci
jen malo k tomu, abychom si vybudovali nové zdravé navyky, jez nam poskytnou kli¢

ke Stastnému a spokojenému zivotu plnému sounalezitosti, lasky a radosti.
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PRILOHA 1, ANONYMIZOVANA MEDICINSKA DATA NA

ZACATKU VYZKUMNEHO SETRENI

Obrazek 1, Vysledky laboratornich testi na zacatku Setfeni

Metoda
S-urika
S-Kreatinin
S-Na

S-K

S-Cl

S-Chol.
S-triglyceridy
S-HDL
S-Glukoéza
S-Al plazmy
S-Apo Al
S-Apo B
S-LDL chol.
S-nonHDL
S-apoB/apoA
S-TSH
B-glyk.hemogi.
B-leuko

B-Hb
B-Hematokrit
B-trombo
B-segmenty
B-eozino
B-mono
B-bazo
B-lymfo
B-MCH
B-MCHC
B-MCV
B-RDW

Hodnota Jednotky

216 umolll
68 umol/l
138 mmol/
3,98 mmol/l
102 mmol/l
3,85 mmoll/l
2,72 mmol/
0,72 mmol/l
9,10 mmol/l

- 0,58 [1]

0,89 g/l
086 g/
1,89 mmol/
3,13 mmol/l
0,97 [1]

2,103 mlun
55,0 mmol/mol

7,32 [1079/1]

156 gfl
0,45 [1]
255 [10%91]
0,54 [1]
0,01 [1]
0,08 [1]
0,01 [1]
0,36 [1]
30 pg
343 g/l
87 fi
10,7 %

5,2 [10M2/]

Ref meze Hodnoceni

140 - 350 I
50-100

135-145

38-51

98 -109

29-5

045-17

12-27

|

I

|

|

|

|

|

|

S . |
0, 64 |
0,58-1,22 |
12-3 |
|

|

|

|

|

|

[

|

|

|

|

|

0-38
0-08
0,35-4,94
20-42
4-10

120 - 160

0,35-0,47

150 - 400

045-0,7

0-0,05

0,02-0,12

0-0,02

0,2-045 |
28-34 |
320 - 360 |
82-98 |
10-15,2 I

Tabulka 9, Métené hodnoty ze dne 13. 6. 2020

1]

Jednotlivé méfené udaje

Hodnoty ze dne 12. 9. 2020

Hodnoty arteridlni tlak

159/96mmHg

Obvod pasu

119 cm

Télesna hmotnost

117 kg




PRILOHA 2, ANONYMIZOVANA MEDICINSKA DATA NA
KONCI VYZKUMNEHO SETRENI

Obrazek 2, Vysledky laboratornich testi na konci Setieni

Metoda Hodnota Jednotky Ref. meze Hodnoceni
Bilirubin celkowy 10,6 umolll 47 -24 | 1*1
ALT 0,73 ukatl 01-06 | [ 8|
AST 0,35 ukat! 0,22-0,62 | =l |
GMT 0,53 ukatl 0,18-13 | et |
Urea 6,6 mmoll 27-64 | (o] ot}
Kreatinin 60,9 umoll 49 -90 4
Kyselina mocova 262 umol 140 - 350 | |
CKD-EPI >=15 ml/s/1,73 m2
Cholesterol 4,19 mmolA 35-5 | 2l
HDL cholesterol 0,76 mmol/l 12-27 el |
non-HDL- cholesterol 3,4 mmoll 0-38 | 1*1
LDL cholesterol 3,10 mmolA 12-3 | [ e |
Triacylglyceridy 1,44 mmoll 045-17 | ] |
Glukéza vplazmé 7,90 mmolA 34-56 | [l sl
HbA1c 47,0 mmol/mol 20-42 | o] ]
TSH 1,895 miun 035-44 | 1]
Leukocyty 5,0 [10exp9A] 4-10 2
Enytrocyty 4,64 [10exp12/) 38-52 | 1*1
Hemoglobin 140 g/l 120- 160 | il
Hem atokrit 0,407 1A 0,35-0,47 | 1*1
Stf.objem ery 87,7 fi 82-98 | I*1
Stf.hmot.hem ery 30,1 pg 28-34 | e
Sti.konc.hem .ery 343 gl 320 - 360 Ii&
Trombocyty 327 [10exp9n] 150 - 400 *|
Distribuéni §ife erytrocytl 144 % 10-15.2 1*1
Distribuéni §ife trombocyti 350 % 20-60 i 1
Neutrofsegmenty 56,8 % 45-70 | w4
Lymfocyty 333 % 20-45 ™1
Monocyty 6,0 % 2-12 ! |
Eozinofily 06 % 0-5 il
Bazofily 05 % 0-2 | %
LucC 28 % 0-5 | il
Kreatinin vmog¢i 13,96 mmolA 8,84 -1591 | ]
ACR 2,18 mg/mmol 0-28 | * |
Albumin vmogi 30,480 mg/l 0-20 | (- Rt
Na 141 mmoll 137 - 145 I %] |
K 3,9 mmolA 38-54 | 1*1 |
Cl 104 mmoll 96-110 | X |
Ca 2,32 mmolA 217-286 | | |
Mg 0,87 mmolA 0,71-0,94 | 1*| |
Glukéza 0 arb,j. 0- | 4] |
Bilkovina 1 arbj. 0-0 | [ sl |
Bilirubin 0 arbj 0-0 I 7] |
Urobilinogen 0 arb,j. 0-0 I 1= |
pH G0N 5-8 | | |
Krev 1 arbj. 0-0 | IEIEas]
Ketolatky 0 arb,j. 0-0 | 1) |
Nitrity 0 arb;j 0-0 | I*1 |
Leukocyty chemicky 1 arb,j. 0-0 | [ b
Erytrocyty 5 Ml 0-20 negativni
Leukocyty 40 /ul 0-30 1 arb.j.
Bakterie 218 Ml 0-500 1 arb.j.
Kvasinky 1 ful 0-1 1 arb.j.
Krystaly 1 Nl 0-31 0 arb.j.
Hemolyza Negat. arbj.
vy r
Tabulka 10, Méfené hodnoty ze dne 24. 1. 2021
. r oA r 7 .
Jednotlivé méfené udaje Hodnoty ze dne 12. 9. 2020
*r r
Hodnoty arterialni tlak 144/81 mmHg
Obvod pasu 114 cm

Télesna hmotnost 111 kg




PRILOHA 3, INFORMOVANY SOUHLAS

VLIV VYZIVY A POHYBU NA KOMPENZACI DIABETU MELLITU A DALSICH
ZDRAVOTNICH KOMPLIKACI

STUDENT

Dominika Splichalové

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

vurmovadomca@gmail.com

VEDOUCT BP:

PhDr. Mgr. Jiti Frei, Ph.D., MBA

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

frei@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je prokazani vlivu pohybové aktivity a vhodné vyZzivy na kompenzaci diabetu

mellitu a dalSich zdravotnich komplikaci.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt po-
uzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude roz-
poznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.



SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Ro-
zumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou

pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovéana.



