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Anotécia:

Bakalarska praca je zamerana na problematiku diabetes mellitus u deti Skolského veku.
Teoreticka Cast’ sa zameriava na vSeobecné vysvetlenie ochorenia diabetes mellitus a S tym aj
suvisiace komplikacie ako hypoglykémia a hyperglykémia, ktoré toto ochorenie zahfia.
V nasledujucich kapitolach st spomenuté nutricné hodnoty pre Skolsky vek deti a na zaver
vhodny jedalni¢ek na jeden tyzden. Praktickd Cast’ pozostdva z dotaznikového prieskumu
zameran¢ho na informovanost’ deti druhého stupiia zakladnej Skoly o diabetes mellitus.
Diskusia obsahuje potvrdenie alebo vyvratenie hypotéz, ktoré boli navrhnuté pred zostavenim

dotaznika a porovnanie znalosti deti s predchadzajiicimi rokmi.

Annotation:

This bachelor thesis is focused on the issue of diabetes mellitus of children of school age. The
theoretical part focuses on a general explanation of the disease and its related complications
such as hypoglycemia and hyperglycemia. In the following chapters are mentioned nutritional
values for school age children and at the conclusion is mentioned an appropriate diet for one
week. The practical part consists of a questionnaire survey of the secondary school children
awareness of diabetes mellitus. Discussion includes confirmation or refutation of hypotheses
that have been proposed before setting the questionnaire survey and comparison of knowledge

of children with previous years.
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UVvOoD

Diabetes mellitus, alebo cukrovka, je dnes vel'mi zname a Casté ochorenie. Sotva
najdeme niekoho, kto by ju nepoznal. Kazdy znés priSiel s cukrovkou priamo, alebo
nepriamo do styku. Niektori z poCutia, niektori z novin, televizie, & asopisov. Cast’ Iudi
pozna cukrovku zo svojho bezprostredného okolia, dokonca priamo zo svojej rodiny.

Diabetes je masové ochorenie a predstavuje globalny zdravotnicky problém. Postihuje
obrovské mnozstvo l'udi a ich pocet dramaticky rastie. Jedna sa taktiez o deti a adolescentov.
Postihuje I'udi v dospelom a produktivnom veku. PredovSetkym vsak starSich a starych l'udi.
Niekedy sa zisti nahodne. Inokedy sa objavuju priznaky, ktoré privedu pacienta k lekarovi.
Casto sa zisti zvySena hladina cukru pri beZnej preventivnej prehliadke ulekara a to
obyc¢ajnym vySetrenim krvi, alebo mocu. Choroba je silno zat'azena dedicnostou. Objavuje sa
Casto v rodinach a nasledujucich generaciach. Dedi¢nost’ je vyznamna najma pri jej vzniku.
Diabetes mellitus je vel'mi dolezity rizikovy faktor pre vznik ochoreni srdca a ciev.

Cukrovka m& mnohé zavazné a neprijemné komplikécie, neurologické, oblickové,
cievne iocné. Su to chronické komplikacie cukrovky. Diabetici st vzdy rizikovi pacienti,
ktori si vyzaduji systematicki a komplexnu lekarsku starostlivost. Dolezitym faktorom
progndzy ochorenia je v€asna diagnostika tohto zavazného a chronického ochorenia. KI'ai¢ova
ulohu pri liecbe zohrava spolupraca a disciplina kazdého pacienta. Dodrziavanie
zivotospravy, dodrziavanie diéty a zodpovedna spolupraca s lekarom. Presné
a pravidelné uZivanie predpisanej liecby. Situacia na Slovensku, ako i vo svete je alarmujuca.
Vyskyt tohto ochorenia prudko rastie. Odhaduje sa, Ze na Slovensku kazdy desiaty ¢lovek vo
veku nad 40 rokov mé vysSiu hladinu cukru. Negativny je vyvoj tohto ochorenia u deti
a mladych l'udi. Ukazuje sa, Ze cukrovka je problémom predovsetkym vyspelych krajin.Vel'a
stresu, chronickd tinava. Malo odpoc¢inku a relaxacie. Minimalny pohyb, sedenie za volantom
apo¢itatom. Nadmerné pitie kavy a fajéenie. Clovek ma vysoky prijem potravin,
predovietkym nezdravych a vysoko kalorickych. Naopak vydaj energie je znizeny. Clovek
pribera a straca pohybové navyky a naopak ziskava a fixuje si nespravne stravovacie navyky.

Prakticka cast’ bakalarskej prace je zamerand na informovanost deti o diabetes
mellitus vo veku od 10 do 15 rokov (druhy stupen zakladnej $koly). Informovanost’ bola
zistovana dotaznikom, ktory je zahrnuty v prilohe. K bakaléarskej praci patri aj teoreticka Cast,
kde je opis choroby, priznaky a liecba. Poslednd kapitola je venovand stravovaniu, ktoré je

neoddelitel’'nou sucast'ou ochorenia diabetes mellitus.
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1 DIABETES MELLITUS

, V roku 2005 prekrocil pocet diabetikov vo svete 200 milionov, cize viac ako 3%
populdacie, pricom sa predpoklada, ze v roku 2030 ich bude 400 milionov. Tento pocet
dokazuje, Zze ide o epidémiu, o ktorej Svetova zdravotnicka organizdacia hovori ako

0 katastrofe, ktorii je potrebné riesit. ““ [Ménat, 2009]

1.1 Historia cukrovky

Ochorenie cukrovka suzovalo ludstvo uz od nepamiti, avSak prvy krat sa o nej
pisomne zmienil grécky filozof a lekar Aretaeus v 1. Storoc¢i n. 1. Tato chorobu pomenoval
»diabetes” ¢o v gréckom jazyku znamena ,pretekanie, prietok™, pretoze tato chorobu
charakterizuje nadmerné uvolfiovanie mocu z organizmu. Pojem diabetes sa potom objavil az
v 11. storo¢i v praci perzského filozofa a lekara Avicenu s ndzvom IbnSina. Avicena rozpisal

podrobne ochorenie cukrovka v Kanone mediciny.

Az v polovici 19. storo¢ia Claude Bernard uskutocnil prvy vedecky vyskum latkovej
premeny sacharidov, ktory dal zdklad prvej Specidlnej liecebnej diéty pre diabetikov.
Najnovsie poznatky o diabete a jeho liecbe pochadzaju z roku 1922 z ¢ias objavenia inzulinu.
Zasluzil sa oto lekar a profesor kanadskej Univerzity v Toronte Frederick Banting, ktory

skimal funkciu pankreasu na pokusnych zvieratach v laboratoriu. [Gelabert, 2009]

1.2 Definicia

Diabetes mellitus je chronické ochorenie metabolizmu, ktoré je charakteristické
pretrvavajucou zvySenou hladinou glukézy v krvi. Patri sem skupina niekolkych typov

ochorenia, ktorych spoloénym znakom je hyperglykémia. [Gelabert, 2009, Psottova, 2012]

Inzulin je hormon, ktory vylucuje pankreas [Langerhausove ostrovéeky], je pre zivot
nevyhnutny, lebo bez neho by sa hladina cukru v krvi stale zvySovala a to by mohlo viest’
k smrti. Tvorba inzulinu sa riadi podla glykémie, ktoru dokazu bunky pankreasu rozoznat.
Ked’ glykémia stupa zacne sa inzulinu tvorit’ viac aby sa mohla glukéza z krvi ulozit’ do zasob.
Ked glykémia klesd, tvorba inzulinu sa znizi aby d’alSia gluk6za zbyto¢ne z krvi neubtdala.
Ked’ bunky pankreasu nie st schopné tvorit’ a privadzat’ do tela inzulin je potrebné dodat’ do

tela inzulin vo forme lieku. [Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2008]
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1.2.1 Druhy cukrovky

Zvysenu hladinu glukoézy — najjednoduchsSieho cukru spdsobuje nedostatocna tvorba
inzulinu, alebo jeho nedostatoéné vyuzitie. Cize ide o absolttny alebo relativny nedostatok
inzulinu. Pri oboch pripadoch dochadza k poruche spracovania cukrov, tukov, bielkovin

a mineralov. [Psottova, 2012]

., V medicine sa diagnostikuje diabetes pokial po jedle stupne hladina krvného cukru
nad hodnotu 126 mg/dl, apo niekolkohodinovom pdéste stale prekracuje hodnotu 110
mg/dl. “[Miiller, 2006]

1.2.2 Diabetes 1. Typu (juvenilna)

Je cukrovka, inzulin — dependentnd t.j. zavisld od inzulinu, pretoZze vyzaduje
podavanie inzulinu. Tento druh cukrovky je sposobeny absolutnym nedostatkom vlastného
inzulinu, alebo telo produkuje len minimalne mnozstvo. LCudia s tymto typom cukrovky st uz
od prvého dna odkédzany na davky injekéne aplikovaného inzulinu, ktory musia zosuladit’

S prijmom sacharidov.

Pri¢ina: Cukrovka 1. Typu je autoimunitné ochorenie, pri ktorom sa glukdza
nedostane k bunkam a preto nebude vykonavat svoju funkciu. Presna pri¢ina vzniku nie je
uplne vysvetlend, vieme vSak urcit' niekol’ko Cinitel'ov, ktoré zvySuju riziko vzniku cukrovky.
1. Typ cukrovky je dedi¢ny ak zdedime gény podmietiujice vznik ochorenia. Naopak nezéavisi
od Zivotného Stylu, veku ¢i nadvéhy ako u druhého typu. Prave tento typ diabetu postihuje
najmd mladych a Stihlych I'udi. NajcastejSie obdobie kedy tato choroba prepukne je v detstve
alebo v adolescencii. Tento typ cukrovky ma 5 az 10% z celkového pocétu T'udi s tymto
ochorenim. [Gelabert, 2009, Ménant, 2009, Miiller, 2006, Psottova, 2012]

1.2.3 Diabetes 2. Typu (ziskana, starecka)

Je izulin — nondependentna t.j. nezavisld od inzulinu. Je najcastejSou metabolickou
poruchou, vznika kombinaciou chybného uvolfiovania inzulinu a poruchou jeho pdsobenia
v cielovych tkanivach. Pacient musi dodrZiavat stravovaci reZim tak aby zniZil mnoZstvo

cukru v krvi. Ak nepostacuje diéta vyuzivaju sa lieky.

Pricina: nebezpecenstvo vzniku sa zvysuje pribudajucim vekom (vacSinou po 40. roku)
a nedostatkom fyzickej aktivity, kedy vznika nadvaha aZ obezita. Dal§im rizikovym faktorom
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je dedi¢nost, ak niekto z rodiny mé tento typ cukrovky riziko ochorenia sa zvySuje. Nastup
priznakov je pomaly, preto je diagnozu t'azko urcit’, niekedy to trva aj roky. [Gelabert, 20009,
Ménant, 2009, Miiller, 2006]

1.2.4 Ostatné druhy diabetu

Tato kategoria zahfiia napriklad diabetes sekundarny sktorym sa viazu aj iné
ochorenia. Zvyc€ajne sa jedna o poruchy pankreasu a to napriklad pri nadorovych ochoreniach,
endokrinnych ochoreniach, alebo su aj pripady kedy sa diabetes mellitus objavil po

vaznejSom uraze. Niekedy sa vyskyt tejto choroby viaze aj k uzivaniu toxickych latok.

Druhy neobvykly typ ochorenia diabetes mellitus je tzv. gesta¢ény diabetes. VVyskytuje
sa U tehotnych Zien a najCastejSic uz po dvadsiatom tyzdni samovolne zmizne. V takomto
pripade je zvySené riziko vzniku diabetu druhého typu, dokonca su pripady kde diabetes
mellitus pretrvava uz od tehotenstva. Jedinou liecbou je diéta a dodrziavanie prisnej
Zivotospravy, pripadne je potrebny inzulin z dévodu tGpravy glykémie. Lieky vo forme tabliet

Vv tehotenstve nie st vhodné z dévodu akutnych stavov pri tehotenstve alebo porodu.

Porusena glukézova tolerancia je hranicou medzi normou a diabetes mellitus.
PoruSend tolerancia sa spaja s obezitou. Priebeh obézneho ¢loveka s cukrovkou byva rézny,
zvyCajne sa stav upravi ako nahle obézny clovek schudne. V neposlednom rade, aj po
schudnuti, je nutné nad’alej dodrZiavat’ dié¢tu z dovodu mozného vratenia sa diabetu druhého

typu. Tito 'udia musia byt po cely zivot monitorovani. [Bélohradkova, Brazdova, 2006]

1.3 Klinické priznaky cukrovky

Casto nie su ziadne priznaky. Najjednoduchiie pre potvrdenie alebo vyvritenie
diagnézy je zmeranie hladiny krvného cukru odberom krvi s vysledkom vysSich hodndt
glukézy. Pri nahodnom odbere vyssie ako 11,0 mmol/l, alebo nala¢no vyssie nez7,0 mmol/l.

[Psottova, 2012]
1. Casté mocenie vo dne aj v noci
2. Casty pocit smidu aj pri zvySenom prijme tekutin

3. Ubytok hmotnosti aj pri nezmenenom prijme potravy/ alebo pri nechutenstve
12



4. Unava, malatnost, celkova slabost’

5. Prechodné poruchy ostrosti videnia

6. Opakujuce sa infekcie pohlavnych organov a uroinfekcie
7. ZI1¢ hojenie ran a modrin

DalSie mozné priznaky: porucha vedomia az koma, dych pachnuci po acetdne,
zvysena kazivost’ chrupu, pred¢asna paradentdza, poruchy potencie, tfpnutie alebo necitlivost’

rak a n6h, poruchy travenia. [Machova, Kubatova, 2009]

1.3.1 Komplikacie pri diabete

Najzavaznejsia komplikacia u ¢loveka s diabetes mellitus je hypoglykémia. Je to
enormne nizka hladina glukézy. Pre diabetika je zdvazny pokles uz pod 3,6 mmol/l.
Vyskytuje sa pri liecbe tabletkami, ale zvycajne sa vyskytuje pri liecbe inzulinom. Vic¢§ina
pri¢in je pre pichnutie vysokej dadvky inzulinu, pripadne aj je inzulin podany rovno do zily

alebo chory clovek zabudne na pravidelné stravovanie. Je mozna aj kombindcia tychto pricin.

Priznaky sa objavia uz behom par minut. Tento stav sprevadza bolest’ hlavy, trasenie ruk,
potenie anadmernym potenim. Ak je S$tadium pokrocilejsie, tak sa objavuji poruchy
spravania, zvracanie azmaitenost. V takomto pripade je nutné okamzite podat’ pomoc
vV podobe nie¢oho sladkého (dzus, cukor, cokolada,...) inak sa c¢lovek dostane do
hypoglykemickej komy. Vd'aka tymto symptomom moéze diabetik zabranit’ kome a to tak, ze
by mal mat’ so sebou vZdy nieco sladké pre takyto pripad. Situdcia u deti je horSia, pretoze si
zvy€ajne ani neuvedomia sprievodné znaky. V rozvinutej kome je nutné privolat’ lekarsku
pomoc, ktora chorému poda inzulin priamo do zily. Nebezpecenstvo stavu je najmi v tom, Ze

jeho vznik je uZ po niekol’kych minttach.

Hyperglykémia je naopak vysoka hladiny glukézy v krvi. Jej vyvin je ovela dlhsi.
Vznika v pripade ak nebol pichnuty inzulin, ak je vela sacharidov v jedle, stres, alebo prave
objaveny diabetes mellitus. Dalsie mozné poruchy su: emocie, menstruacia, poruchy
traviaceho traktu. Priznaky hyperglykémie st takmer totozné ako u prave vzniknutého
ochorenia ato: ¢asté mocenie, smad, hlboké dychanie, dehydratacia. V tomto pripade treba
podat’ chorému dostatok tekutin a doplnit’ davku inzulinu. Ak nie je podana pomoc, tak aj

tento stav sa rozvinie rovnako ako hypoglykémia do kémy. V tejto kome je typicky acetonovy
13



zapach z Gst. Je mnozstvo pripadov kde sa takejto osobe neposkytla zdravotnd pomoc, pretoze
si l'udia mysleli, Ze je opitd. Aj ked’ je tento stav pomalsi nez hypoglykémia, tiez sa to obcas
vyskytne a to najma v pripade ak si chory ¢lovek zabudne inzulin doma. Dal3ia lie¢ba potom

musi byt vnutrozilové a to doplnenim inzulinu a tekutin.

V pripade chronickych komplikécii sa jedna o zlu kompenzaciu diabetu. Ich vyvin moze
trvat’ aj niekolko desatro¢i. Zname st pripady napriklad pri postihnuti o¢i (diabeticka
retinopatia) alebo ladvin (diabeticka nefropatia). Cievne ochorenia si pomerne Casté, ale
nebezpecné, pretoze sa zvySuje riziko infarktu myokardu a ndhlej mozgovej prihody.

[Novéakova, 2011, Vojtkova, Ciljakova, Banov&in, 2015]
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2 EPIDEMIOLOGIA DIABETU ADOLESCENTOV

Pocet I'udi a najma deti a dospievajtcich s ochorenim diabetes mellitus je kazdym rokom
vyssi. Je tazké urcit’ ich presny pocet, pretoze evidencia pripadov je zvycajne nepresna a to
najmai pre nepritomnost’ registrov vo vel’kom mnozstve krajin. Dalsim problémom v evidencii
je aj tazsia diagnostika v pripade diabetu 2. typu, pretoze pri detoch zvycajne prebieha dlhsi

Cas a priznaky st takmer nepozorovatel'né.

2.1 Vyskyt diabetu typu L.

Najviac pripadov pri diabete 1. typu tvoria deti a adolescenti, kde sa odhaduje az 90%
pripadov z hl'adiska jednotlivych typov. Pri vy§§om veku sa percento pripadov znizuje. Zo
svetovej populacie 1,5 miliardy deti a adolescentov vo veku 0 — 14 rokov uvadzaju Statistiky
viac ako 490 000 deti s diabetom 1. typu. Statistiky na Slovensku podl'a Narodného centra
zdravotnickych informécii z roku 2012 poukazuju na evidenciu 1985 adolescentov a deti
s ochorenim diabetes mellitus a to vo veku 0 — 19 rokov. Prevencia v tomto veku je viac nez
minimalna. Do 19. roku Zivota u deti a dospievajucich tvori diabetes mellitus 1. typu viac nez
94 %. Po tomto type nasleduje 2. typ (monogénovy diabetes mellitus). Na Slovensku pri
celkovom poéte ochorenia pri séitavani v roku 2012 to bolo 342 124 osdb z toho 0,6 % deti.
Moznost” manifestacie diabetes mellitus 1. typu sa tyka kazdého veku, ale viac ako 50%
z pripadov sa tyka prave veku viac ako 15 rokov. ZvySovanie vyskytu mdézeme pozorovat
najma u deti do 5 rokov. Najviac deti s tymto ochorenim je v Slovenskej populéacii vo veku 9
— 14 rokov. Najnepravdepodobnejsi vyskyt je v prvom polroku Zivota diet’at’a (najzndmejsi je
pripad u diet'at’a, kde jeho matka pocas tehotenstva prekonala echovirusovt infekciu, preto sa

diabetes mellitus prejavil uz par mesiacov po narodeni).(Svacina a kol., 2008)

2.1.1 Hodnotenie ochorenia u deti

Deti vnimaju diabetes mellitus inak ako rodi¢ia. Schopnost’ posudit’ pri¢inu ako aj priebeh

a dosledky ochorenia v Zivote zavisi od vyvoja a veku deti.

-V predskolskom veku si deti eSte neuvedomuju zéavaznost choroby. Zvycajne
nepoznaji ani zékladné informacie a podstatu tohto ochorenia. V tomto veku su

doleziti rodicia, ktorych tlohou je oboznamit’ diet'a s tym Ze je choré.

-V skolskom obdobi je dieta realistickejSie, no ochorenie hodnoti skér podla bolesti
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po podavani inzulinu alebo inymi neprijemnostami spojenymi s tymto

ochorenim.

-V obdobi adolescencie sa meni aj postoj k chorobe. Mlady clovek si uvedomuje
buducnost’ s diabetom a jeho ohrozenie. Pozitivne je Ze uz sam vie ¢o je pre neho

potrebné z hladiska Zivotospravy a chape celkovll podstatu choroby.

2.1.2 Psychické potreby diet’at’a

V detskom veku je dolezita psychicka pohoda, ktora zavisi na veku a vyvojovej trovni

pacienta s diabetom.

- Deti st veI'mi vnimavé a preto chcu porozumiet’ podstate ochorenia ako aj poznanie

toho ¢o ich v buducnosti ¢aka.

- Diet’a s diabetes mellitus potrebuje pevné citové zazemie a pocit bezpecia. Vd’aka
podpore od rodiny je mozné odstranit’ pocity ohrozenia a obav z tejto

choroby.

- Meni sa aj potreba sebarealizacie, ktora je dolezitd najma pre deti starSicho Skolského

veku

- Pri dospievajucich detoch je hlavna potreba neobmedzenej buducnosti, kde zist'uji

ako budi obmedzované tymto ochorenim. [BartaSova, Mengerova, 2008]

2.1.3 Obmedzenia pri diabetes mellitus

Kazdé ochorenie ¢i uz akutne alebo chronické prindsa pacientovi mnoho obmedzeni
v Zivote. V pripade ochorenia diabetes mellitus je to hned’ celda rada neprijemnych javov.
V prvom rade sa jedna o zivotne dolezity ikon pre diabetika a to injekéné podavanie inzulinu.
Po case si na vacsinu komplikacii zivota Clovek s cukrovkou zvykne aani ich nevnima.
Napriklad meranie glykémie je pre tychto I'udi tak samozrejmé ako pre inych l'udi napit’ sa.
Diabetik sa musi pripravit’ aj na zdanlivo jednoduché prekaZzky ako su cestovanie, strava,
alebo pohyb. KedZe diabetes mellitus musi byt pravidelne kontrolovany, tak st dolezité aj
vySetrenia a pravidelné prehliadky u lekara, ktoré sa daju povazovat’ za d’alSie s obmedzeni

tohto ¢loveka. [Perusicova, 2008]
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2.2 Klasifikacia diabetu

Prelom v oblasti

diabetologickej asociacie Vroku 1997, ta bola akceptovana

klasifikacie

diabetes

mellitus bola klasifikdcia Americkej

aj Svetovou zdravotnickou

organizaciou v roku 1998, ta sa dodnes zmenila iba minimalne a stile je vyuZzivana. Pri

ochoreni diabetes mellitus u adolescentov a deti sa zvycajne pouziva klasifikacia podl'a
Medzinarodnej spoloc¢nosti pre diabetes mellitus u deti a adolescentov (International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes — ISPAD) ktora je z roku 2014, pripadne spolo¢ni

klasifikdciu ISPAD a Medzinarodnej diabetologickej federacie (International Diabetes

Federation — IDF) ktora vysla v roku 2011. Uvedené klasifikacie sa od seba liSia minimalne.

[Ross, 2012]

2.2.1 Klasifikacia diabetes mellitus podl’a IDF a ISPAD z roku 2011

Diabetes mellitus
1.typu

Diabetes mellitus

Iné Specifické typy diabetes mellitus

B: idiopaticky

S relativnym
nedostatkom
inzulinu az po
poruchu
sekrécie
inzulinu

S inzulinovou
rezistenciou
alebo bez

nej

2.typu

Destrukcia B-buniek, | Moéze byt A: genetické poruchy B-buniek

ktora vedie k uplrnemu rozmedzie od

nedostatku inzulinu
prevazne

A: autoimunitny . ) B: genetické poruchy Gc¢inku inzulinu
inzulinu

C: choroby exokrinnej ¢asti

pankreasu

D: endokrinopatie

E: lieky a chemické latky

F: infekcie

G: zriedkavé formy imunitne

podmieneného diabetu

H: iné geneticky podmienené

syndromy obcas spojené s diabetom
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3 STRAVOVANIE

»Ku kazdemu diabetikovi pristupujeme individudlne: spolu hladdame typ stravovania,
ktory dokaze dodrZiavat po cely zZivot. Je potrebné, aby v sebe nasiel motivaciu na
stabilizovanie svojej glykémie a znizenie hmotnosti, ak to potrebuje. Ked’ sa liecha, strava
a pohyb spravne zladia, kompenzdcia bude vynikajica. Ak vsak diabetik podceni co ilen
jeden z tychto troch pilierov jeho nového Zivotného stylu, vysledky budii horsie.  [Stefankova,
2012]

3.1 Diéta

Z lekarskeho hladiska je upravenie stravy najjednoduchsi postup Vv liecbe. No v redlnom
Zivote to nemusi byt’ také jednoduché. Kazdy ¢lovek s cukrovkou potrebuje vediet’ kol'ko, ¢o
a kedy moze zjest. Obrovskd zmena pre nového diabetika st stravovacie navyky, ktoré
zvycCajne deti a dospeli maju vel'mi nepravidelné. V pripade deti je to naro¢nejSie z dovodu,
ze nie vSetko na tanieri im chuti a to najmé v Skole. Ak boli zvyknuté namiesto jedla dostat’
niekedy sladkost’ napriklad na olovrant tak je pre nich vel'mi narocné zvyknit' si na novy

rezim.

- Vdaka diéte je mozné udrzat’ glykémiu v norme. Ak diabetik dodrZiava diétu spravne
a pravidelne si podava inzulin, tak méze Zit’ plnohodnotnym Zivotom ako jeho

rovesnici.

- Spravna diéta sa podiel'a na znizeni tuku v Krvi a vd’aka tomu je riziko cievnych

a srdcovych ochoreni minimalne.
- Diéta znizuje vyskyt hypoglykémie.

- Diéta dospelého ¢loveka a dietat’a sa 1iSi z dovodu spravneho vyvoja a rastu.

3.1.1 Vymenna jednotka

Pojem vymennd jednotka bol vymysleny prave pre diabetikov. Hlavnym dévodom je
ul’ah¢enie odhadu jedla a jednoduchs$ieho zostavenia jedalnicka. Pomaha udrziavat’ glykémiu
v norme. Glykémia zavisi od sacharidov, ktoré su takmer v kazdej potrave ktora clovek

konzumuje. Ak cukrovkar konzumuje jedlo, ktoré mé rovnaké mnozstvo sacharidov, tak jeho
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glykémia je priblizne rovnaké. Preto je vymenna jednotka odvodend od tohto systému. Jedna

vymenna jednotka znamena 12 gramov sacharidov v potravine.

Clovek s cukrovkou sa postupne naudi zostavovat’ si jedalny plan, ktory mu vyhovuje
a so stravou ktora mu chuti a neobmedzuje ho. Jedalni¢ek diabetika musi obsahovat’ rozpis
s vymennymi jednotkami na cely den. Na ulahcenie a zorientovanie sa na zaciatku
Vv jednotkach pomaha pacientovi zdravotna sestra. No vzhl'adom na ¢asova naro¢nost’ navstev

lekara sa ¢lovek musi naucit’ pocitat’ jednotky sam. [Bottermann, 2008]

3.2 Pitny rezim

V zivote ¢loveka je nevyhnutné, aby bol prijem a vydaj tekutin v rovnovahe. Tekutiny
ziskavame z jedla, pitia a stracame ich potenim a dokonca aj oby¢ajnym dychanim. Dospely
¢lovek prezije bez vody nieCo menej ako tyzden pri normalnych podmienkach a bez jedla
priblizne 60 dni. Ale diet’a v rozpalenom aute, alebo vrcholovy $portovec sa moze dehydrovat’,

prehriat’ a zomriet uz po niekolkych hodinach. [Michalek, Stefakova, 2007]

Optimalne mnozstvo tekutin priemerného ¢loveka v normalny deni su 2 az 3 litre, zavisi
to aj od jedalnicka ak konzumujeme viac ovocia, zeleniny a mlie¢nych vyrobkov, pocitujeme
sméad menej. V lete v horacavach, alebo pri vykonavani tazsej fyzickej aktivity potrebuje nase
telo viac tekutin. Zakladom pitného reZimu by mali byt’ nekalorické napoje, hlavne ¢ista voda
s vyvazenym podielom mineralov. Je potrebné rozliSovat balené vody v obchodoch.
Pramenitd voda znamena voda s nizkym obsahom minerdlov. Menej vhodné su mineralne
vody, ktoré chutia slano (zvySend pritomnost’ sodika a draslika), tymto vodam by sa mali
vyhybat’ I'udia s vy$§im krvnym tlakom. Vhodné je zaradit’ do pitného reZimu pravé ovocné
a bylinné caje. Pre diabetikov pocitajiicich si denny prijem kalorii je dolezité vSimat’ si
v obchodoch balené dzusy a sladené limonady, hlavne ak je uvedené Ze st bez cukru, pretoze
pokial’ je dzis skuto¢ne zovocia obsahuje fruktozu a glukéozu. To znamend ovocny
a hroznovy cukor. ESte horSie st sladené limonady, pretoze ¢im farebnejsi a slad$i napoj je,
tym viac konzervacnych latok a farbiv obsahuje. Pre diabetikov je potrebné vsimat si ¢i je
napoj sladeny umelymi sladidlami, ¢o ma menSiu kaloricka hodnotu, ale nie je to zdravsie
avody sytené oxidom uhli¢itym spdsobuji naduvanie, podrazdenie zaludka, odvapnovanie

kosti a zubov pri Castej konzumacii. [Neoralova, 2011]
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3.3 Sport a diabetes

Kazda vyvinuté telesna aktivita reguluje prijem a vydaj energie. Stidie ukazuja, Ze l'udia,
ktori Sportuju su ovela Stastnejsi a uvolnenejsi. Preto ¢i uz ¢lovek cukrovku ma, alebo nie,
tak je pre neho pozitivne venovat’ sa asponn obfasnému Sportovaniu. Pre diabetika sa $port
odporti¢a uz desatrofia z dovodu znizenia glykémie. Jedinym problémom sa moze stat’

kombinacia vysokého cukru v krvi a nadmernej telesnej zataze. [Fruhman, 2014]
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4 NUTRICNE POTREBY DETI V SKOLSKOM VEKU

Zakladna potreba l'udského organizmu je prijem potravy. Prave jedlo je zakladny stavebny
materidl pre tvorbu telesnych organov asvalov, je zdrojom energie pre zivot a fyzicka
aktivitu. Vyziva nie je ovplyvnend iba osobnymi potrebami, ako st hlad, nalada alebo pocit
sytosti. Stoji najmé pod velkymi kultirnymi a socidlnymi vplyvmi — moderné potraviny na

trhu, potraviny konzumované ostatnymi a i.

Cielom vedy o vyzive je prijem potravin a zivin, ktoré podporuju fyzické a duSevné
zdravie apracovnu aktivitu Cloveka. Spravna vyziva musi reSpektovat vedecké poznatky
o vyzive aVneposlednom rade uspokojuje chutové a estetické poziadavky Cloveka.

Rozdel'uje sa podl'a veku, pohlavia, prace, prostredia alebo ro¢ného obdobia.

Vyziva pri detoch mé vyznam pre rast a vyvoj. Prave v Skolskom veku je najddlezitejSim
faktorom vonkajSieho prostredia, ktory ovplyviiuje rast dietata. Z hl'adiska rastovej krivky je
toto obdobie rozdelené na mladsi Skolsky vek, starsi Skolsky vek aadolescenti. Kazdé
obdobie ma svoju Specifickii rychlost’ rastu a biologického zrenia, preto st potrebné
Specifické naroky na energeticky prijem a tiez jednotlivé ziviny. V tejto dobe je vo vyspelych
Statoch stav vyzivy deti hodnoteny ako nadbytok prijmu potravy a ten stuvisi so zdravotnym

stavom.

4.1 Doporucené vyzivové davky
St definované ako mnoZstvo Zivin na den, ktoré pokryju fyziologicku potrebu takmer

vSetkych zdravych osob. Doporucené vyzivové davky st urcené pre odborni verejnost’

a sluzia ako referencné hodnoty.

Vyzivové davky st zdkladom pre hodnotenie skupin obyvatel'stva z hl'adiska nutri¢nej
urovne. RozliSuju sa podl'a veku, namahavosti préace, fyzickej zataze a fyziologického stavu
(napr. tehotenstvo). Slizia na vhodné zostavovanie davok Zivin a vytvorenie spotrebného
kosa pre spolo¢né stravovanie a to podl'a kategorie stravnikov a rozsahu stravovania (ranajky,

obed, vecera). [Raiser, 2014]
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4.2 Stravovanie s diabetes mellitus

Dolezita cast’ liecby cukrovky pri prvom type je dietoterapia. Diéta pre dospelych je
zhodna s diétou pre deti a riadi sa sacharidovymi vymennymi tabul’kami (priloha ¢.2, priloha

¢.3) a sacharidovymi jednotkami (SJ).
Snaha o zniZenie hmotnosti

-Casto sa nedari dosiahnut’ normalnu hmotnost, ale vel’ky vyznam ma aj chudnutie o 5%

hmotnosti a udrzanie tohto poklesu
Selfmonitoring

-diabetik, ktory realizuje sebakontrolu hladiny cukru (glykémiu) glukomerom a/alebo si
vySetruje mo¢, ma prehl'ad o aktudlnom stave a mdze si podla toho upravit’ stravu, fyzicka

aktivitu, lieky alebo inzulin [Ilavska, 2015]

4.2.1 Stravovanie deti s diabetom

Zvycajne diabetické deti nemaji problém so stravou v Skole, pretoze vyzivové
hodnoty su vhodné aj pre nich. Ddlezitd je najmi reguldcia mnozstva stravy. V pripade
starSich deti a adolescentov si uz reguluju stravu sami, u mladsich deti je vhodné porozpravat’
sa s pedagdgom aby na stravu dietat’a dohliadol. Diet’a s diabetes mellitus sa musi stravovat’
Sestkrat denne ato V pravidelnych Casovych intervaloch. Obcas je povolena davka aj

sladkych jedal. V kazdom pripade musi byt’ nad dietatom dohl'ad ¢i zjedlo vSetko.
Mladsi $kolsky vek

Zaradzuju sa tu deti prvého stupnia zékladnej Skoly (od 6 do 10 rokov). Doélezita
zésada v tomto veku je dodrZiavanie zdravej vyzivy ato pravidelna strava, druhy potravin
a nutriéné tabul’ky. Mlad$im detom je vhodné davat’ na desiatu do Skoly ovocie a zeleninu.
Vyber hlavného jedla u diabetickych deti je priblizne rovnaké ako u rovesnikov. Nesmie sa

zabudat’ aj na pitny rezim, ktory je neoddeliteI'nou sti€¢ast’ou zdravého stravovania.
Starsi Skolsky vek

Su to deti v puberte ato vo veku 11 — 15 rokov. Tento vek sa zaradzuje do druhého
stupna zakladnej Skoly. Dievcata dospievaju skor nez chlapci, zvy€ajne uz koncom mladSieho

Skolského veku. U chlapcov sa dozrievanie pohybuje okolo 13. roku zivota. V puberte
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zvyCajne deti zanedbavaju stravovanie a preferuju fastfoody, sladké jedla ajedna ktoré
preferuju ich rovesnici. Prijem energie nastipi zvycajne az vecer alebo neskoro poobede.

Najmenej konzumovanymi potravinami st obilniny, ovocie, zelenina, strukoviny a i. [Ramiah,

2005]

4.2.2 Vzorovy jedalny listok na tyZden
PONDELOK

Ranajky: morcacia Sunka, ¢ierny chlieb (celozrnny chlieb), dia ¢aj, paprika
Desiata: jablko

Obed: zeleninovy vyvar s rezancami, morcéaci sendvié (2 krajce celozrnného toastu,
1CL majonézy, nizkotu¢ny syr, morcacie maso), jablko

Olovrant: dia puding

Vecdera: plnena paprika, zemiaky

UTOROK
Ranajky: ceredlie s mlieckom, maly banan
Desiata: porcia ovocia a dia cerealna ty¢inka

Obed: grécky zeleninovy $alat s kuracimi prsiami, krajec celozrnného chleba, pomaranc¢ovy
dia dzas

Olovrant: nizkotuény biely jogurt (mézete prisladit’ dia sladidlom)

Vecera: bravcové mdso s paradajkovou omackou, hneda ryza, ovocie

STREDA

Ranajky: celozrnny muffin, pohar mlieka, 2 pohara ¢ucoriedok

Desiata: Cerstvé ovocie

Obed: mad’arsky gulas, kolienka, ¥4 pohara Cerstvého ananasu, zeleninovy Salat
Olovrant: malé jablko

Vecdera: dusend ryba (tilapia), varend quinoa, stredne vel'ka nektarinka

STVRTOK

Ranajky: celozrnny toast s araSidovym maslom a dia dzemom
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Desiata: stredne vel'ky pomaran¢
Obed: dusené kura na marhuliach, hneda ryza, %2 pohara dusenej $pargle, 2 pohara manga
Olovrant: susené nedosladzované ovocie

Vecera: peceny halibut s bananovo-pomaranc¢ovou omackou (rybu pripravime obvyklym
sposobom, na omacku uvarime krajané banany, oSupané pomarance, ¢erstvu pomaran¢ova
Stavu, ochutime koriandrom, limetkovym dzasom a sol’'ou, varime do zhustnutia)

PIATOK

Ranajky: rychle raiiajkové tacco (2 kukuri¢né placky, nizkotuény syr ¢edar, 2 pohara
eggcheese), slivka a pohar nizkotu¢ného mliecka

Desiata: 1 pohar mlieka a porcia ¢ernic
Obed: vegetariansky burger, l'adovy $alat, uhorka
Olovrant: nizkotu¢ny jogurt

Vecdera: varené bravcové méso, kelovy privarok, varené zemiaky

SOBOTA
Ranajky: prazenica, 1 platok celozrnného chleba, 1 pohar mlieka, grapefruit
Desiata: maly banan

Obed: varené brav€ové méso, Spenat (ako privarok alebo Cerstvy listovy Spenat), zemiaky,
dia kompot

Olovrant: slne¢nicovy chlieb, dia ¢aj

Vecera: tel'acie miso na prirodno, hneda ryza (prip. tarhona), zeleninovy Salat

NEDELA
Ranajky: ovsena kasa
Desiata: cherry paradajky s riccottou

Obed: kuracie méso pripravené v pare so zelenym olivami a susenymi slivkami, varena hneda
ryza
Olovrant:2 Kivi

Vecdera: rybie filé so zemiakovou kaSou, dia uhorky

[Petrusicova, 2013]
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PRAKTICKA CAST
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5 CIELE PRACE

Hlavnym zamerom bakalarskej prace bolo overit’ znalosti Ziakov druhého stupna

zékladnej Skoly o ochoreni diabetes mellitus. V prieskume sa zucastnili deti vo veku 10 az 15

rokov. V diskusii sme porovnavali vedomosti ziakov s poznatkami z predchadzajtcich rokov.

Ciele teoretickej Casti:

Spracovanie problematiky o chorobe diabetes mellitus a jej priznaky
Definicia inzulinu a glukozy
Opis stravovania a nutri¢énych hodndt pri tejto chorobe

Priklad vhodného jedalnicka

5.1 Ciele praktickej casti:

Overenie znalosti u deti Skolského veku II. Stupna vybranej zakladnej Skoly pomocou
dotaznikového prieskumu
Vyhodnotenie ziskanych dat z dotaznika

Diskusia a porovnanie vedomosti deti s predoslymi rokmi

5.2 METODIKA PRACE

5.2.1
a)

b)

c)
d)

I'Jlohy prace:

Vytvorit' dotaznik skumajuci informovanost’ o ochoreni diabetes melitus u deti
Skolského veku.

Rozdat’ dotaznik vzorke respondentov.

Zozbierat', analyzovat’ a spracovat’ udaje z dotaznika.

Potvrdit’ alebo vyvratit’ stanovené hypotézy.

Ako hlavni metdédu skiimania sme zvolili kvantitativnu metddu zberu tudajov, Ccize

dotaznikovy prieskum. Dotaznik bol zamerany na zistenie miery informovanosti Ziakov

Skolského veku na tému cukrovka (diabetes melitus), ¢o je hlavnym cielom préace. Dotaznik

bol anonymny a tvori 14 otazok s moznostou vyberu medzi 2-3 odpoved’ami.
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Skiimanou vzorkou respondentov bolo 300 deti zakladnej Skoly na ulici Kudlovka 11 a to

druhého stupiia vo veku od 10 do 15 rokov.

Ciel'om dotaznikového prieskumu je zistit' rozsah poznatkov deti o tomto ochoreni a tym

potvrdit’ alebo vyvratit’ stanovené hypotézy.

Vysledky zberu udajov sme vyhotovili v grafickej podobe so slovnym vyhodnotenim

a popisom. Grafické znazornenie sme vytvorili v programe Microsoft Word 2010.

5.2.2 Hypotézy
1) Aspon 50% deti pozna ochorenie diabetes mellitus.
2) Viac ako polovica deti vie rozhodntit, ktora potravina je vhodnejsia pre ¢loveka
s cukrovkou.
3) Najviac deti sa s tymto ochorenim zoznamilo v $kole na vyucovani.

4) Viac ako 50% opytanych nepozna latky inzulin a glukdza.

Hypotéza ¢. 1
Aspoi 50% deti pozna ochorenie diabetes mellitus

V tejto hypotéze predpokladdme, Ze viac ako polovica deti druhého stupna zakladnej Skoly

toto ochorenie pozna, resp. o iom uz niekedy poculi.
Hypotéza ¢. 2

Viac ako polovica deti vie zhodnotit’, ktoré potraviny su pre ¢loveka trpiaceho

cukrovkou vhodnejsie

Deti vo veku 10 az 15 rokov by mali vediet, pripadne asponl predpokladat’, ktora potravina je
pre Cloveka trpiaceho diabetes mellitus vhodnejSia. Uvedenou hypotézou sme chceli potvrdit
fakt, Ze najmenej polovica Ziakov by postihnutej osobe ponukla zdravé jedlo s minimalnym

mnozstvom cukru.
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Hypotéza ¢. 3
Najviac deti sa s tymto ochorenim zoznamilo v §kole na vyucovani

Casto sa kladie otazka: Odkial’ deti poznajii ochorenie diabetes mellitus? Najbliz§imi zdrojmi
informacii, ktorymi deti v uvedenom veku disponuju, su informacie od rodi¢ov, kamaratov,
poznatky z vyucovania a v neposlednom rade internet. S ohl'adom na skuto¢nost’, ze vac¢Sinu
Casu travia deti v Skole, predpokladame, Zze najvacsie mnozstvo informdcii nacerpali prave

Vv Skolskom prostredi
Hypotéza ¢. 4
Viac ako 50% opytanych nepozna latky inzulin a glukéza

Aj ked’ problematika tzv. ,,civilizacnych ochoreni* Ziakom uplne cudzia nie je, v hypotéze ¢.4
oCakavame, ze pojmy glukdza ainzulin deti poznat' nebudd. Uvedeny nazor zastavam
z dovodu, Ze matéria civilizaénych ochoreni sa tyka deti absolvujicich vyssie roéniky, ktoré

v nasom vyskume tvorili menej ako polovicu zo vSetkych respondentov.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIiKOVEHO PRIESKUMU

6.1 Vyhodnotenie dat

Hlavnym cielom dotaznika bolo zistit’ informovanost’ deti, navstevujucich druhy stupen
zékladnej skoly, na ulici Kudlovska 11 v Humennom, o ochoreni diabetes mellitus, hovorovo
zvanom cukrovka. Celkovy pocet respondentov predstavoval 300 deti, z toho 160 dievcat
a 140 chlapcov, vo veku od 10 do 15 rokov. Dotaznik bol anonymny a zamerany na zistenie
znalosti 0 ochoreni diabetes mellitus medzi ziakmi druhého stupiia ZS. Ziaci boli rozdeleni do
dvoch vekovych skupin, a to od 10-12 rokov a od 13- 15 rokov. S ohl'adom na vyssie uvedené
bolo mozné zmapovat’ aj stupen informovanosti z prislusnych vekovych skupin. ESte pred
zostavenim dotaznika sme pristipili k stanoveniu hypotéz, ktoré ndm tento vSeobecny

prieskum pomohol potvrdit’ alebo vyvratit’.

Vyber zékladnej Skoly bol zdmerny, nakol’ko Skolu nenavstevuju iba deti pochadzajtce
z miest, ale aj z okolitych obci. Vybrana vzorka respondentov zaroven zastreSuje aj niektoré

narodnostné mensiny (t.j. rusini, romovia).

Dotaznik bol zostaveny tak, aby bol dostatocne zrozumitel'ny pre ziakov druhého
stupiia ZS, preto boli otazky konstruované jednoducho, s moznostami odpovedi 4no alebo nie,

pripadne vyberom jednej z troch odpovedi.

Graf¢.1

VEK RESPONDENTOV

10r. - 12r.
42%
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Graf'¢.2

VZORKA RESPONDENTOV
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Graf¢.3

1. Poznate ochorenie diabetes mellitus?
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Na otazku ¢. 1: ,Poznite ochorenie diabetes mellitus?“ odpovedalo zo skupiny 300
respondentov 230 respondentov (98 chlapcov a 132 dievéat) kladne, t.j. ze ochorenie diabetes
mellitus pozna a 70 respondentov (42 chlapcov a 28 dievcat) zaporne, t.j. Ze toto ochorenie
nepozna. Z uvedenych vysledkov vyplyva fakt, ze informovanost’ o diabetes mellitus je ovela
vysSia vo veku 13 — 15 rokov ako u mladsich deti, kde zo 124 respondentov nepozna toto
ochorenie 52 opytanych. V porovnani s rokmi 2011 a 2013 podl'a Diplomovej prace Bc.

Venduly Dvofakovej informovanost’ o diabetes mellitus stipla o viac ako 10%.
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Graf ¢.4

2. Poznate ochorenie cukrovka?
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Pri otazke ¢. 2: ,,Poznate ochorenie cukrovka?*

13- 15rokov
163

11

odpovedalo kladne az 274 ziakov (126

chlapcov a 148 dievcat zcelkovej vzorky 300 deti), ¢o poukazuje na suvislost’

s predchadzajucim grafom, ze deti si nevedia dat’ do suvislosti diabetes mellitus a cukrovku,

pricom je to ta istd choroba. Len 26 ziakov (8,6%), ztoho 14 chlapcov a 12dievcat,

0 ochoreni cukrovka nikdy nepoculo. Vekovy rozdiel sa zhoduje s odpoved’ami a odchylku

tvori iba malé percento.
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Graf¢.5

3. Kde ste sa stretli s cukrovkou?
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Edoma MHyvskole na internete

Na otazku €. 3: ,,Kde ste sa stretli s cukrovkou?* 32 respondentov (10 chlapcov a 22 dievcat)
odpovedalo, ze sa stymto pojmom stretli doma. V&cSina, az 202 opytanych (z toho 92
chlapcov a 110 diev¢at), t.j. priblizne 67 %, sa s pojmom cukrovka stretla v skole. Uvedena
skutocnost’ je pravdepodobne ddsledkom toho, Ze problematika civilizanych chor6b je
predmetom vyucby vysSich roc¢nikov. 22 % z respondentov - 66 ziakov (38 chlapcov a 28
dievcat) pozna pojem cukrovka vd’aka internetu. V porovnani s rokmi 2011 a 2013 je to vel’ky
postup Vv oblasti Skolstva. V roku 2011 sa informovanost’ od pedagdga pohybovala na 12%,

pricom uz v roku 2013 je vidiet’ narast o 9,5%.
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Grafc.6

4. Myslite si ze cukrovka je zavazné ochorenie?
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Na otazku ¢. 4: ,,Myslite si, Ze je cukrovka zdvaznym ochorenim?* odpovedalo 189 Ziakov

(63 % ato 123 dievcat a 66 chlapcov) kladne. Znepokojujuce je, Zze az 111 deti (37 % z toho

74 chlapcov a37 dievCat) si mysli, Ze v pripade cukrovky o zavazné ochorenie nejde.

Prekvapivy je aj rozdiel pri ich veku. O tom, Ze cukrovka nie je zdvaznym ochorenim, sa

domnieva az 79% deti od 10 do 12 rokov. To znamena, ze aj ked’ deti o diabetes mellitus

poculi, pripadne sa s nim uz stretli, netusia, o akl vaznu diagnézu ide. Diametralny rozdiel sa

vSak uplatnil vo vekovej skupine 13 az 15 rokov, kde s istotou odpovedalo az 163 zo 174 deti,

ze cukrovka zadvaznym ochorenim je.



Grafc.7

5. M6zZu podla Vas jest ludia s cukrovkou cukor?
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Pri otazke ¢. 5: ,,Mo6Zu podl'a Vas jest I'udia s cukrovkou cukor? sa az 265 Ziakov (120

chlapcov a 145 dievéat) mylne domnieva, ze l'udia s cukrovkou nemoézu jest' cukor vobec,

a iba 35 opytanych (20 chlapcov a 15 dievcat) su toho nazoru, ze cukrovkari cukor jest moézu.

Podobne je to aj pri vekovom rozdeleni, kde iba zanedbateI'né percento zaznacilo odpoved’

ano.
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Graf¢.8

6. Viete co je inzulin?
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Na otazku €. 6: ,,Viete o je inzulin?* poznalo zo 160 dievc¢at a 140 chlapcov uvedeny pojem
iba 168 ( 56% ) ziakov, z toho 83 diev¢at a 85 chlapcov. Dalsich 132 (44 %, t. j. 55 chlapcov
a 77 dievcat ) ziakov nevie, €o to inzulin je. Vel'ké rozdiely suvisia predovSetkym s vekom,
nakol’ko je informovanost’ skupiny od 10 do 12 rokov vel'mi nizka ( z celkového poctu 126
deti pri tomto veku poznalo inzulin iba 15 z nich ). Je to vd’aka tomu, Ze vyucba civiliza¢nych
ochoreni prebieha az vo veku 13 — 15 rokov, kde sa da z grafu vycitat’ takmer 88 percentna

znalost’ pojmu inzulin.
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Graf¢.9

7. Inzulin je:
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Na otazku & 7: ,,Co je inzulin?“ odpovedalo 48 Ziakov ( 16% ztoho 20 chlapcov a 28
dievcat), ze sa jedna o druh jedalnic¢ka. 168 (56% ) z opytanych oznacéilo moznost’ hormon,
kde odpovedalo spravne az 101 chlapcov a len 67 dievcat. 84 deti ( 28% z toho 19 chlapcov
a 65 dievcat) povazuje inzulin za jed. Znovu sa potvrdila vyssia informovanost’ pri veku 13 az

15 rokov, kde je jasne preukazatel'ny vacsi prehl'ad o predmetnom ochoreni.
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Graf¢c.10

8. Pri tomto ochoreni ma c¢lovek v tele malo alebo vela

inzulinu?
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Pri otazke €. 8: ,,Kol'ko inzulinu ma ¢lovek s cukrovkou v krvi?“ si 162 (t. j. 72 chlapcov a 90
dievcat) oslovenych respondentov myslelo, Ze inzulinu maju l'udia s tymto ochorenim v Krvi
malo. 68 opytanych ( 26 chlapcov a 42 dievéat) naopak predpoklada, ze je v krvi inzulinu
vela a 70 (z toho 42 chlapcov a28 dievcat) odpovedalo niekedy vela a niekedy malo.
Podobna reakcia pri spravnej odpovedi bola pri oboch vekovych kategoriach, kde prekvapili
najmé deti od 10 do 12 rokov, s ohl'adom na otazku ¢islo 6, kde sa vacSina vyjadrila, Ze nevie,

¢o je inzulin.
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Grafc.11

9. Vyznacte potravinu ktora ma podla Vas najviac

cukru?
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Pri otazke ¢. 9: ,,Ktord potravina ma najviac cukru?* zvolilo az 278 deti moZnost’ ¢okolada,
¢o tvori takmer 93% z celkového poctu 300 opytanych respondentov (presnejSie 136 chlapcov
a 142 dievcat), 15 odpovedalo jablko (1 chlapec a 14 dievcat) a iba 7 chlieb (z toho 3 chlapci
a4 dievcatd). Takmer jednozna¢né vysledky boli najmi vo vySsej vekovej skupine, kde

jablko a chlieb vyznacilo iba zanedbatel'né percento respondentov.
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Grafc.12

10. Vyberte potraviny, ktoré moze jest ¢lovek s

cukrovou
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Na otazku €. 10: ,,Aké potraviny modze jest' ¢lovek s cukrovkou?“ odpovedalo spravne
(mlieko, stéviovy cukor, zelenina ) 153 respondentov, ztoho bolo viac chlapcov — 87
a dievéat 66. Dalsich 44 z deti (17chlapcov a 27 dievéat) sa naopak domnieva, Ze cukrovkari
moézu jest' iba jedla ako chipsy, pizza, pripadne hot dog. 103 deti (z toho 36 chlapcov a 67
dievcat) by povazovali za vhodné dat’ 'ud’om s touto chorobou krystalovy cukor, jablko, coca
- colu a pecivo, aj keby sa nejednalo o tzv. hypoglykémiu. Neisté odpovede boli zaznamenané
v oboch vekovych kategoriach, avSak vo vysSej vekovej skupine bola zistend nepatrne vyssia

percentualna informovanost’ .
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Graf ¢.13

11. Poznate niekoho vo Vasom okoli ¢o trpi
cukrovkou?
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Pri otazke ¢.11: ,,Poznite vo VaSom okoli niekoho, kto trpi cukrovkou? , takmer tretina
z opytanych deti ( 98 ziakov, t.j. priblizne 33%) odpovedala, Ze niekoho trpiaceho ochorenim
cukrovka pozna (51 chlapcov a 47 dievcat). Naproti tomu, az 202 ziakov (113 dievcat a 89
chlapcov) vo svojom okoli ziadneho cukrovkara neeviduje. V rokoch 2011 a 2013 podla
diplomovej prace Bc. Dvotakovej Venduly priemerne poznalo okolo 25% z celkovej vzorky
opytanych deti niekoho kto trpi ochorenim diabetes mellitus, konkrétne to bol kamarat alebo
spoluziak. V roku 2016 bol pocet vyssi takmer na 33%, ale pri prieskume v tomto roku sme
nezist'ovali, ¢i deti maju kamarata, pripadne spoluziaka s cukrovkou, ale v§eobecne znameho

¢i blizkeho ¢loveka.
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Grafc.14

12. Viete co je glukoza?
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Na otazku ¢. 12: ,,Viete, o je gluk6za?“ odpovedalo kladne 175 deti, o je 59 % (94
chlapcov a 83 dievcéat) z opytanych. VacSinu pritom tvorili starSie deti, ktoré uz tuto
problematiku ma vyucovani preberali. 123 deti (41 % , z toho 46 chlapcov a 77 dievcat)
naopak odpovedalo, ze o pojme gluk6za nikdy nepoculi, pricom islo predovsetkym o deti

niz§ej vekovej skupiny, tj. vo veku 10-12 rokov.
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Grafc.15

13. Myslite si ze clovek s cukrovkou potrebuje
dodrzZiavat diétu?
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Otazka ¢.13: ,,Myslite si, ze clovek s cukrovkou potrebuje dodrziavat’ diétu?*

zodpovedana kladne 255 detmi (85%), z toho 104 chlapcami a 151 diev¢atami. Iba 45 z 300

oslovenych deti (36 chlapcov a9 dievcat) si mysli, ze diéta potrebna nie je. Z hladiska

vekovych skupin je pocet spravnych odpovedi pri starSich detoch vyssi. Prekvapivé zistenie

bolo najmé v nizsej vekovej skupine, kde aj napriek minimalnym informaciam deti usudili, ze

je vhodné dodrziavat’ diétu ( napisalo to az 93 zo 126 deti).



Grafc.16

14. Aké jedlo by ste uvarili pre ¢loveka s cukrovkou?
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Na otazku ¢. 14: ,,Aké jedlo by ste uvarili pre ¢loveka s cukrovkou? 186 respondentov
zvolilo odpoved’ cestoviny so zeleninou, z toho bolo az 114 chlapcov a 72 dievéat. 56 ziakov
(24 chlapcov a 32 diev¢at) by volilo odpoved” hamburger a 58 opytanych vybralo odpoved’
palacinky, ktorGi oznalili len dvaja chlapci aaz 56 dievcat. Aj vrokoch 2011 a 2013
z Diplomovej prace Bc. Dvorakovej Venduly je poukéazatelné, ze deti vedeli reagovat’ na
otazku: AKky druh potravin by mali choré deti vynechat’ zo svojho jedalni¢ka? V roku 2011 sa
pocet odpovedi ,,potraviny s vy$§im obsahom cukru® pohyboval okolo 70% a v roku 2013 sa
znizil na priblizne 60%, pricom stale odpovedali lepsie deti, ktoré mali kamarata s diabetes
mellitus. Pri hodnoteni v roku 2016 pochopili respondenti otazku cukru najlepsie pri veku 13
az 15 rokov, kde porozumeli, zZe najzdravsie jedlo s najniz§im obsahom cukru st uvedené

cestoviny so zeleninou.
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7 DISKUSIA

Prvou otdzkou, ktora znela ,,Poznate ochorenie diabetes mellitus?* sme potvrdili
hypotézu €.1. Aspont 50% deti totiz ochorenie diabetes mellitu spozna. Z 300 opytanych
poznalo toto ochorenie az 230 deti, ¢o je takmer 77%. 70 deti, o je priblizne 23%, 0 diabetes
mellitus nikdy nepoculi, z toho bolo viac diev¢at ako chlapcov. V rokoch 2011 a 2013 bola
informovanost’ o cukrovke niz§ia o viac ako 10%. Vyhodnotenie druhej otdzky: Poznate
ochorenie cukrovka? ukazalo Ze omnoho viac deti (274, t.j. 91,4%) pozna toto ochorenie pod
laickym ndzvom ,,cukrovka®.

Hypotéza ¢.2: Viac ako polovica deti sa vie spravne rozhodnut’, ktora potravina je
vhodnejsia pre ¢loveka s cukrovkou, ¢o sme potvrdili najmé otazkou €. 10: ,,Aké potraviny
moze jest’ Clovek s cukrovkou?*. Na spravnu odpoved — mlieko, stéviovy cukor, zelenina,
odpovedalo spravne 153 respondentov, ¢o prevysilo polovicu opytanych ( 51% ), pricom
najvyssi pocet spravnych odpovedi bolo pri vy$som veku, t.j. 13 — 15 rokov. Takmer 35%
(103 deti ) povazovalo za vhodnu alternativu ponuknut’ osobe s cukrovkou krystalovy cukor,
jablko, coca - colu a pecivo. Predpoklad je, Ze v tejto odpovedi je zavadzajice jablko, ¢o
mohlo byt pre deti mitace, a preto sa priklonili k tejto odpovedi, ktora nie je spravna.
Orientacné zistenie bolo vel'mi pozitivne najma pri otazke ¢. 14: Aké jedlo by ste uvarili pre
¢loveka s cukrovkou? AZ 186 opytanych, ¢o je 62% z celkového poctu 300 odpovedalo
cestoviny so zeleninou, znovu sa potvrdila vyssia informovanost’ pri veku 13 — 15 rokov. 38%
volilo nezdravé druhy jedal ako hamburger alebo palacinky.

Chlapci a dievéata odpovedali na otazky stravovania pri diabetes mellitus vel'mi
podobne. Vicsina Ziakov druhého stupiia zékladnej Skoly pochopilo podstatu stravovania pri
tomto ochoreni a ponuklo by osobe s diabetes mellitus zdrava variantu stravy s minimalnym
mnozstvom cukru.

V otazke €.9: ,,Vyznalte potravinu, ktorda ma podla véas najviac cukru® deti hned’
vedeli, ¢o obsahuje najviac cukru, pretoze ¢okoladu vyznacilo az 93% ziakov (samozrejme,
bola tym myslena klasickd mliecna cokoldda, ktorti obl'ubujii najmé deti, a nie cokolada
s vysokym obsahom kakaa), ¢o tvori 278 z opytanych deti. Vo veku sa odpovede lisili len
minimalne.

Po vyhodnoteni dotaznika sme dospeli k zdveru, Ze internet stale nie je poprednym

informa¢nym portadlom u deti, nakol’ko sa potvrdila hypotéza ¢.3: Najviac deti sa s tymto
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ochorenim zoznamilo v Skole na vyu€ovani. Z otdzky ¢.3: ,Kde ste sa stretli s cukrovkou?*
predpokladame, ze po oznaeni: ,,v Skole sa jednalo najmd o vyuCovanie, pripadne
0 pedagogické vysvetlenie. Uvedenli moznost’ zaznacilo 202 opytanych, €o je priblizne 67%,
aj ked’ pedagdgova sa vyjadrili, Ze problematika civilizaénych ochoreni sa uci az vo vyssich
ro¢nikoch ( prirodopis pre Osmy a deviaty ro¢nik). Predpokladom je, ze deti z nizSich
ro¢nikov mozu mat’ v triede spoluziaka s cukrovkou a vd’aka tomu im tato problematika uplne
cudzia nie je. Bc. Dvorakova Vendula vo svojej diplomovej praci uvadza, Ze v roku 2011 bola
priblizna informovanost’ ,,od pedagdga™ 12% a v roku 2013 narastla 0 9,5%. Vdaka tomuto
predpokladu mdézeme ocakévat, ze ziaci, ktori ochorenie poznaju z domaceho prostredia (32
opytanych, t.j. 10,7%) maju cukrovku, alebo fiou trpia blizki rodinni prislusnici, pripadne
rodinni znami. Vys§ie spominany internet bol zdrojom informadcii pre 66 deti, presnejSie 22%.

Problematika diabetes mellitus je predmetom vyucby az vo vysSSich ro¢nikoch, ktoré
reprezentuje menej ako polovica opytanych. Aj napriek tomu, Ze deti o ochoreni diabetes
mellitus alebo cukrovke uz poculi, nevedeli s presnostou urcit’, o aké ochorenie sa jedna. Pri
otazke ¢.4: myslite si ze cukrovka je zadvazné ochorenie? odpovedalo az 111 deti nie, ¢o je azZ
37% , resp. alarmujico vysoka neinformovanost’ o tejto nevylieciteI'nej chorobe.

Deti predpokladaji, ze problematika cukrovky sa tyka najmd obmedzenia prijmu
cukru v strave, preto na otazku ¢.5: ,,Mo6zu podla Vas jest Tudia s cukrovkou cukor?*
odpovedalo 265 respondentov nie a iba 35 z 300 opytanych si mysli, Ze cukor jest mozu. Pri
otazke o inzuline, t.j. otdzka €.6: ,,Viete ¢o je inzulin?“ prekvapivo 168 deti zaznacilo
odpoved 4no, &o je 56%. Poukazala na to aj otizka s moznostami ,, Co je inzulin?“, pretoze
rovnaky pocet (168 deti) odpovedalo hormén. V tomto pripade odpovedalo spravne viac
chlapcov ako dievc¢at, ato najmad vo veku 13 — 15 rokov, pretoze odpoved ,,hormon*
zaznacilo az 101 chlapcov a z diev¢at iba 67. Vd’aka tymto vysledkom sme Uplne vyvratili
hypotézu €. 4: Viac ako 50% opytanych nepozna latky inzulin a glukéza, ktora je spomenuta
v otazke ¢. 12: ,,Viete o je glukdza?, na ktord odpovedalo ano 175 deti, o je 59 %

z vybranej vzorky. Iba 41%, t.j. 123 opytanych deti o glukdze nikdy nepoculo.
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ZAVER

Hlavnym cielom bakalarskej prace bolo, ako je uz spomenuté v ivode, oboznamit’
Citatel’a s ochorenim diabetes mellitus. Praca bola zamerana na deti Skolského veku, kde sa
vyskytuje diabetes 1.typu. V teoretickej Casti su literatirou podlozené fakty o tejto chorobe,
kde su vysvetlené sprievodné znaky apojmy ako hypoglykémia a hyperglykémia.
V nasledujucich kapitolach je diabetes zamerany na deti a ich potreby v skolskom veku. Su
spomenuté rozdiely medzi zdravymi detmi a detmi s tymto ochorenim. Kapitola nutricné
potreby je zamerana na rozoznavanie a vypocet sacharidovych jednotiek, pri ktorych su
uvedené prilohy v tabulkach s presnymi jednotkami. Teoreticka Cast’ ako celok informuje
0 vSetkych nélezitostiach a suvislostiach s ochorenim diabetes mellitus a poskytuje strucny

prehl'ad o zdkladnych informaciach, ktoré su zrozumitel'né aj pre laikov.

V praktickej ¢asti sme pouzili kvantitativnu metddu ziskavania informacii vo forme
anonymného dotaznika. Dotaznik bol rozdany medzi Ziakov druhého stupna zakladnej Skoly.
Zozbierané informdcie sme spracovali vo forme prehl'adnych grafov v ktorych sme rozdelili
ziakov do kategorii podl'a veku a podla pohlavia. Do nasej prace sme zahrnuli aj porovnanie
vysledkov z diplomovej prace Bc. Venduly Dvotdkovej. Vysledky sa vo vicSine pripadov

zhodovali.

Aj na zaklade nasho prieskumu modzeme povedat’, Ze informovanost’ Ziakov o tomto
civilizatnom ochoreni je stale dost’ mala na to v akej vyspelej a informovanej dobe Zijeme.
Sice povedomie Ziakov nie je postacujuce, ale je na lepSej tirovni ako kedysi. Postupom ¢asu
a vyvojom modernej informacnej techniky a napredovani v modernej diagnostike, lie¢be
a prevencii mnohych ochoreni uz nie je diabetes mellitus takym nezvladnutelnym problémom
a existuje mnoho prostriedkov ako tato chorobu l'ahSie zvladnut’ a Zit' plnohodnotny Zivot ako

zdravy Clovek.
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10.

Priloha ¢.1: Dotaznik

Poznate ochorenie diabetes mellitus?

A. Ano

B. Nie

Poznate ochorenie cukrovka?

A. Ano

B. nie

Kde ste sa stretli s cukrovkou?

A. V skole

B. Doma

C. Nainternete

Myslite si ze cukrovka je zdvazné ochorenie?
A. Ano

B. Nie

Mozu podl'a Vas jest’ I'udia s cukrovkou cukor?
A. Ano

B. Nie

Viete ¢o je inzulin?

A. Ano

B. Nie

Inzulin je:

A. Jed

B. Hormoén

C. Druh jedélnicka

Pri tomto ochoreni ma ¢lovek v tele malo alebo vela inzulinu?
A. Malo

B. Vela

C. Ajg

Vyznacte potravinu ktord ma podl'a Vés najviac cukru:
A. Cokolada

B. Jablko

C. Chlieb

Vyberte potraviny ktoré moze jest’ ¢lovek s cukrovkou
A. Krystalovy cukor, jablko, cocacola, pecivo
B. Mlieko, stéviovy cukor, zelenina
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C. Chipsy, pizza, hot dog
11. Poznate niekoho vo Vasom okoli kto trpi cukrovkou?
A. Ano
B. Nie
12. Viete ¢o je glukdza?
A. Ano
B. Nie
13. Myslite si ze ¢lovek s cukrovkou potrebuje dodrziavat’ diétu?
A. Ano
B. Nie
14. Aké jedlo by ste uvarili pre ¢loveka s cukrovkou?
A. Palacinky
B. Hamburger
C. Cestoviny so zeleninou
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Priloha ¢.2: Zapocitatel'né sacharidové potraviny v mnozstve, ktoré zodpoveda 1 SJ

Potravina
Mlieko
Chlieb biely
Chlieb biely
- grahamovy
RozZok biely
- grahamovy
ZemPa
Suchar
Vianocka
Kukurica

Cvikla

MnoZstvo
200ml
209
209
259
15-20g
259
15-20g
159
159
659 zrno

1009

Potravina
Jogurt biely
RyZa dusena
RyZa dusena
HaluSky
Tarhona
Cestovina
- bezlepkové
Muka
- pohankova
Pohianka

Vlotky

MnoZstvo
200ml
459
459
459
45g varena
45g varena
40g varené
159
159
159

209

Potravina
Kefir
Zemiaky
Zemiaky
- kaSa
- knedl’a
Fazula
Hrach
SoSovica
Séja - Vita
Hrasok ster.

Mrkva

MnozZstvo
300ml
65g varene
659 varené
759
459
80g varena
80g vareny
65g varena
25¢
1209

80g
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Priloha ¢.3: Ovocie v mnozZstve, ktoré zodpoveda 1 SJ: (uvedena je hruba vaha)

Potravina

Ananas

Banan

MnozZstvo
1409
709
1209
90g
1409

140g

Potravina
Egres
Grapefruit
Hrozno
Hruska
Jablko

Jahody

MnozZstvo
120g
170g
709
90g
90g

160g

Potravina
Mandarinky
Marhule
Melon
Pomaranc
Ribezle

Slivky

MnoZstvo
150g
110g
2709
1509
1409

90g
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