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Stravovaci navyky déti mladsiho Skolniho véku s diabetem mellitus
1. typu

Abstrakt

V bakalaiské praci na téma Stravovaci navyky déti mladsiho Skolniho véku s diabetem
mellitus 1. typu jsem se podrobné&ji zabyvala touto problematikou. Zvolila jsem skupinu
déti mladsiho Skolniho véku, jelikoz budou Zit s timto onemocnénim velkou ¢ast svého

Zivota, zaroven se za¢inaji osamostatiiovat a je nutné se co nejvice naucit.

V teoretické Casti jsem popsala samotné onemocnéni diabetes mellitus véetné rozdéleni.
Nasledné jsem se vénovala pouze diabetu 1. typu, protoze tento typ se u déti vyskytuje
nejCastéji. Dale v teoretické Céasti jsem popsala prevenci vzniku diabetu 1. typu,
diagnostiku, komplikace a 1écbu. Podrobnéji jsem se zameéfila na vyzivu pii diabetu
1. typu. Na konci teoretické Casti je charakterizovan mladsi skolni vék, je zde zminéno

stravovani déti mladsiho $kolniho véku a Skolni stravovani.

K uskute¢ni bakalaiské prace jsem stanovila tfi cile, které byly: zmapovat stravovaci
navyky déti s diabetem mellitem 1. typu, porovnat stravovaci navyky déti s diabetem
1.typu a zdravych déti, a zmapovat fyzickou aktivitu déti s diabetem.
Celkem se vyzkumu zGc¢astnilo 10 dotazovanych, pfi¢emz jedna polovina byla tvofena
détmi s diabetem 1. typu a druha byla tvofena zdravymi détmi. Data byla ziskana pomoci

polostrukturovaného rozhovoru, dotazniku a zaznamu jidelnicku.

Z vysledkl vyplyva, Ze sledované déti s diabetem 1. typu maji pestiejsi jidelnicek, castéji
zatazuji nékteré druhy potravin (zelenina a ovoce) a také konzumace vlakniny je u téchto
déti vyssi nezZ u sledovanych zdravych déti. Ze zdznami jidelnickd, které mi respondenti
poskytli, jsem po zanalyzovani zjistila, Ze primérny piijem energie a tukd je u déti
s diabetem niz8i nez u zdravych. Piijjem tukd byl u déti s diabetem v souladu
s doporucenim, avSak ani u jedné skupiny primérny piijem energie neodpovidal

doporuceni.
Kli¢ova slova
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Dietary habits of children from age 6 to 12 suffering from diabetes
mellitus type 1

Abstract

This bachelor‘s thesis I focuses on the topic of Dietary habits of children from age 6 to
12 suffering from diabetes mellitus type 1. It is based around this group of children
because they will be living with diabetes their whole life and as they are getting more

independent at this age, it is necessary to teach them as much as possible.

The theoretical part of this thesis includes the description of diabetes mellitus itself. Then
it focuses on type 1 diabetes only because this type occurs amongst children the most.
The theoretical part then contains information about how to prevent type 1 diabetes, how
to diagnose it, what complications can occur and possible treatments. There is also an in-
depth description of proper eating habits of people suffering from this disease. The end
of the theoretical part is dedicated to characterization of ‘young school age’, dieting of

young children and school catering.

Aims of this bachelor’s thesis were: to map eating habits of children with diabetes
mellitus type 1, to compare them to eating habits of healthy children and to map physical
activity of children suffering from diabetes. The research involved 10 children — half of
them suffering from type 1 diabetes, the other half were healthy children. Data were

obtained in an interview, through a survey and by listing the food intake.

It appears that children suffering from type 1 diabetes tend to have more variety in their
diet, they consume some kind of food (e.g. vegetables and fruit) more often and they also
have higher fiber intake than healthy children. Analysing the food intake revealed lower
average intake of fats and energy amongst children who suffer from diabetes. The amount
of fats consumed by children with diabetes corresponded with recommendations. But,
according to recommendations, energy intake was not correct in either one of these groups

of children.
Key words

Diabetes type 1; dietary restrictions; dietary habits; school — age (from age 6 to 12);

nutrition; nutrients
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UvVOoD
Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Stravovaci navyky déti mladsiho

Skolniho véku s diabetem mellitem 1. typu®. Téma jsem si vybrala, jelikoz se v mém okoli

se nachazi osoby, které trpi pravé diabetem 1. typu.

Diabetes je pomérné Casté onemocnéni, a mnoho lidi nevi, zZe existuje vice typi a jaky je
mezi nimi rozdil. Zajimala jsem se o tuto problematiku, protoze si myslim, ze naucit se Zzit
s timto chronickym neinfekénim onemocnénim jiz od détstvi, musi byt velice naro¢né,
ovSem pro zivot nezbytné. U détského diabetu je dulezité dodrzovat vSechna rezimova
opatieni a 1écbu, protoze pravé déti ziji s timto onemocnénim velkou ¢ast svého Zivota.
Z tohoto duvodu je snaha dosdhnout co nejlepsi kompenzace diabetu, aby mohly prozit
plnohodnotny a dlouhy Zivot bez komplikaci. Dale mne zajimalo, zda déti trpici diabetem
maji omezeni ohledné stravovani a fyzické aktivity, zda je jejich jidelniCek pestiejsi

a také jestli maji zdravéjsi stravovaci navyky nez déti bez onemocnéni.

Vyziva v détském véku je velmi dilezitd, jelikoz se zacinaji tvofit stravovaci navyky,
které ovlivni jedince po zbytek celého Zivota. Obdobi mladsiho Skolniho véku jsem
zvolila proto, Ze déti nastupuji do Skoly a nastava nékolik zmén v jejich Zivoté, zejména
zapocina Skolni stravovani a samostatny individudlni vybér stravy, preference nékterych

jidel a potravin.

Bakalatské prace obsahuje dvé ¢asti. V teoretické ¢asti je popsana problematika diabetu
mellitu, rozdéleni onemocnéni na dalsi typy, komplikace diabetu, vyskyt diabetu ve svété
a v Ceské republice, 1é¢ba. V praci vyznamnou &ast tvoii informace o stravovani
pfidiabetu 1. typu, reZimova opatfeni a fyzicka aktivita. Dale jsem se zabyvala
problematikou diabetu u détskych pacientl a edukaci pacientli. V praci jsem se zminila
0 potravinach urcenych pro diabetiky a nahradnich sladidlech, jelikoz jsou v dnesni dobé
pomérné ¢asto komercéné propagovana. Snazila jsem se strucné popsat zaklady stravovani

déti mladSiho Skolniho véku a zaklady Skolniho stravovani.

V praktické ¢asti se zamétuji na stravovaci navyky déti s diabetem 1. typu a také jsem
se snazila najit rozdily ve stravovacich navycich déti s diabetem a déti bez onemocnéni
ataké jsem se zajimala o fyzickou aktivitu déti. V praktické €asti jsem porovnavala
ziskané jidelnicky, zejména v oblasti dodrzovani zasad zdravého stravovani a pestrosti

jidelnicku.



1 Soucasny stav

1.1 Definice diabetes mellitus

Diabetes mellitus byva také oznaCovan a znam pod pojmem cukrovka a je jednim
z chronickych onemocnéni (Diabetickd asociace CR, © 2014a; Vavrova, 2016).
Diabetes je zplGsoben zhorSenym metabolismem sacharidi (Kasper, 2015).
Charakteristicky pro toto onemocnéni je stav hyperglykémie, kdy dochazi ke zvySeni
hladiny krevniho cukru. Stav hyperglykémie je u vSech typu diabetu zpusoben
bud’ nedostate¢nym ucinkem, ¢i aplnym nedostatkem inzulinu v organismu. Bez inzulinu
se glukéza nemiize dostat z krve do bunc¢k a byt v nich vyuzita jako zdroj energie

(Diabeticka asociace CR, © 2014a).

1.2 Slinivka b¥i$ni — anatomie, fyziologie

Pankreas neboli slinivka bfisni je ulozena v retroperitonedlnim prostoru, coz je prostor
za pobfisnici na zadni bfisni sténé. Pankreas je tvofen nékolika ¢astmi tzv. hlava, télo
aocas pankreatu (Nanka a Eliskové, 2015). Slinivka bfiSni je Zzldza s endokrinni
i exokrinni sekreci. Exokrinni sekrece slinivky slouzi k produkci alkalického sekretu
tzv. pankreatické Stavy, kterd obsahuje enzymy dilezité pro traveni bilkovin, sacharida
a tukl (Fiala et al., 2015). Pankreatickd Stdva je odvaddéna do duodena, kde usti
na Vaterské papile (papilla duodeni major). Endokrinni sekrece je zprostfedkovéana

Langerhansovymi ostrivky (Narika a Eliskova, 2015).

Slinivka bfi$ni obsahuje asi 1 milion Langerhansovych ostrivkill, rozmisténych v celé
slinivce (Fiala et al. 2015). V téchto ostruvcich se vyskytuji epitelové buiky produkujici
70 %, D-bunky (delta) — 5-10 %, A-bunky (alfa) — 20 %, PP-busnky — 1-2 % (Macdak et
al.; 2012, s. 269). Dle Macaka et al. (2012) A-bunky produkuji glukagon a B-buiky
produkuji inzulin. Tyto hormony ovliviiuji hladinu krevniho cukru (Naiika a Eliskova,
2015). Uvolnovani inzulinu a glukagonu ovlivituje hormon somatostatin, ktery vznika
v D-bunkéch. V Langerhansovych ostrivkach se také vyskytuji G-buiiky, které produkuji
gastrin, avSak vetsi mnozstvi téchto bunek nalezneme v zaludecni sliznici (Macék et al.,

2012).



1.3 Typy diabetu

Mezi dva zakladni typy diabetu mellitu patii diabetes 1. typu a 2. typu (Macdak et al.,
2012). V textu budou popsany i dalsi typy diabetu jako je gestac¢ni diabetes, LADA
aMODY.

1.3.1 Diabetes 1. typu

Pficinou vzniku diabetu 1. typu je zanét Langerhansovych ostrivkll pankreatu.
Nasledné dochazi k poskozeni az zaniku beta-bunék. Na vznik onemocnéni ma vliv
nckolik faktorti. Mezi tyto faktory patii genetické predpoklady, autoimunita a faktory
zevniho prostiedi (Stransky a RySava, 2014). Princip autoimunitni reakce je, Ze imunitni
systém puisobi proti vlastnim bunikdm (B-bunky Langerhansovych ostrivki), které mize
poskodit. Mezi nejcastéji puisobici faktory zevniho prostfedi patii bézna infek¢ni virova

onemocnéni (Macak et al., 2012).

Pro diabetes 1. typu je charakteristicky nedostatek az tUplna absence inzulinu,
proto je oznacovan, jako diabetes zavisly na inzulinu (Macak et al., 2012). Tento typ
diabetu byva také oznacovan jako juvenilni, protoZze se casto prvni symptomy
onemocnéni objevuji v détském veéku a u dospivajicich (Stransky a RySava 2014).
Pro diabetes 1. typu je charakteristicky rychly nastup a nevyskytuje se stav prediabetu.

Prediabetes je stav pfedchazejici onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (Svacina, 2016).

Glykémie je udrzitelna v normalnich hodnotach, jestlize je dostate¢né mnozstvi B-bungk,
které produkuji dostatecné mnozstvi inzulinu. Diabetes se zacind projevovat,
az pii poklesu poctu B-bunék pod 10 % normalniho stavu. Glykémie se zvySuje a sekrece

inzulinu za¢ina byt nedostate¢na (Svadina a Skrha, 2011).

1.3.2 Diabetes 2. typu

U diabetu 2. typu je pfi¢ina odlisna (Macak et al., 2012). Pro tento typ je charakteristicka
inzulinova rezistence, coz predstavuje nedostate¢nou citlivost tkani na vyplavovany
inzulin a jeho pusobeni (Diabeticka asociace CR, © 2014b). Glukéza se nedostava
do buiiky a dochazi ke zvyseni glykémie. Organismus reaguje na tento stav zvySenou
produkci inzulinu a tim dochdzi k postupnému poSkozovani B-bunc¢k pankreatu.
VétSinou timto typem diabetu trpi starSi osoby, osoby s nadvahou, obezitou, Spatnymi

stravovacimi navyky (Stransky a Rysava, 2014).
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1.3.3 Gestacni diabetes

Gestacni diabetes je typ diabetu, ktery se objevuje v dobé t€hotenstvi. Predispozice jeho

vzniku je obezita (Kasper, 2015).

1.3.4 LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

Jedna se o autoimunitni onemocnéni, kdy dochazi k destrukci B-bungk, stejné¢ jako
je tomu u diabetu 1. typu, a proto také musi byt 1éCen inzulinovou terapii. Tato destrukce
je pomalej$i a projevy onemocnéni jsou mirngjsi. Charakteristické pro tento typ je,
ze se prvni piiznaky vyskytuji az ve vy$$im veéku, nejCastéji se projevuje okolo 35.—40.
roku. LADA ma projevy jako diabetes 1. typu (ztrata té¢lesné hmotnosti, ¢asté moceni)
I diabetes 2. typu (pozvolny nastup, vy$si BMI, vy$si vek). Z tohoto duvodu je
diagnostika u LADA obtizna (Sumnik a Prihova, 2016).

1.3.5 MODY (Maturity-Onset type Diabetes of the Young)

Tento typ diabetu je autozomalné¢ dominantné¢ dédicné onemocnéni. Pro tento typ
dédicnosti je charakteristické, Ze se onemocnéni vyskytuje v kazdé generaci. U rodica
je 50% riziko pteneseni onemocnéni na déti. MODY je zptisobena mutaci geni. MODY
nevyzaduje inzulinovou terapii, ale miiZze byt doporucena farmakologicka 1écba (peroralni

antidiabetika) pro zlep3eni stavu diabetu (Sumnik a Prithova, 2016).

1.3.6 Dalsi typy

Jednim ztypi diabetu s absolutni ztratou inzulinu je sekundarni (pankreatoprivni)
diabetes, kdy dochazi ke ztraté celych Langerhansovych ostriivki. K tomuto onemocnéni
dochézi nejcastéji po totalni pankreatektomii (odstranéni slinivky), z diivodu nadoru,
nebo zanétu. Dalsi skupinou 0sob, u kterych dochazi k selhani sekrece inzulinu jsou
pacienti v terminalnim stadiu diabetu 2.typu. Hodnoty inzulinu mohou klesnout,

az K nulovym hodnotam (Kftizova a Kiiz, 2016).

Nasledné se v bakalaiské praci budu zabyvat pouze problematikou diabetu 1. typu,
zejména v détském veku.
1.4 Epidemiologie diabetu 1. typu

Diabetes mellitus je onemocnéni, jehoz vyskyt je ve svété velmi rozdilny. Na vyskytu
tohoto onemocnéni se podileji zejména genetické faktory a faktory zevniho prostiedi

(Stransky a Rysava, 2014).

11



Z evropskych zemi je nejmensi vyskyt diabetu 1. typu v zemich Balkanského poloostrova
a vV Makedonii (Svacina, 2016). V soucasné dob¢ zatim nelze vzniku diabetu 1. typu
predchazet. Existuji vSak pokusy o primarni prevenci, které probihaji pomoci zmény
stravovacich navyku u kojencti s genetickou predispozici vzniku diabetu 1. typu (WHO,
konzumaci kravského mléka v kojeneckém obdobi a kojenim (Svacina, 2016).
Stransky a Rysava (2014) se shoduji se Svacinou (2016) na tom, Ze ¢im je vyssi Casny
piijem kravského mléka a nizsi pfijem matetského mléka, tim je vétsi pravdépodobnost

vyskytu diabetu.

V mnoha zemich mé vznik diabetu 1. typu u déti nartstajici tendenci (WHO, 2018).
Ceska republika se fadi mezi zemé se stfednim vyskytem diabetu. Vyskyt diabetu 1. typu
v Ceské republice vystoupal 0 6 % za poslednich 10 let (Svagina, 2016). U diabetickych
déti a adolescenttl je z 95 % diagnostikovan pravé diabetes 1. typu, nikoliv jiné typy této

choroby (Rami-Merhar et al., 2019).

Vékova hranice vzniku diabetu 1. typu se neustale snizuje (Kasper, 2015). Vyjimecny
az ojedinély je vyskyt u déti do jednoho roku Zivota. V obdobi mezi 4.- 6. rokem dochazi
K prvnimu vét§imu narGstu vyskytu diabetu u déti, avSak nejvétsi vyskyt diabetu
je ve vékové skupiné 10-14 let (Levy, 2011; Vavrova, 2016). Levy (2011) dodava,

Ze U chlapcti se toto onemocnéni projevuje vétSinou pozdéji nez u divek.

1.5 Prevence vzniku diabetu 1. typu

K ptedchéazeni vzniku diabetu slouZi tzv. primarni prevence, ktera je zamétena predevS§im
na déti a dospivajici u nichz je vyssi pravdépodobnost vzniku diabetu. Pravdépodobnost
vzniku diabetu je podminéna genetickymi predispozicemi v rodiné (Chiarelli et al.,
2019). Dle Svaciny (2016) protektivnim faktorem a prevenci miiZe byt delSi doba kojeni.
Z nékterych epidemiologickych studii je patrné, Ze vznik diabetu 1. typu sniZuje
suplementace vitaminem D v ranném véku ditéte (Kasper, 2015; Chiarelli et al., 2019).
V ptipad€ piitomnosti onemocnéni se u pacientli v rdmci prevence snazime zejména
0 pfedchazeni vzniku komplikaci a dosahnout remise onemocnéni. Prevence by méla

zapocit jiz u Cerstve diagnostikovanych déti s diabetem (Chiarelli et al., 2019).
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1.6 Vznik a projevy diabetu 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se obvykle objevuje u lidi s normdlni télesnou hmotnosti,
ale mize vzniknout i u osob s nadvahou a obezitou. V dospélosti a ve stafi je pozvolnéjsi

nastup této nemoci, naopak v détstvi vznikd nahle a s vyraznymi projevy (Svacina

a Skrha, 2011).

Typické ptiznaky diabetu 1. typu dle Stranského a RySavé (2014) jsou predevsim
nevysvétlitelny ubytek télesné hmotnosti, Casté moceni, pocit zizné a suchd sliznice
dutiny ustni, unava, sniZzeni vykonnosti, zhorSena zrakova ostrost, Casté infekce
(kGize a genitalii), svédéni kize ¢i vyrdzka, brnéni a ztrata citlivosti v dolnich
koncetinach. Vavrova (2016) dodava, ze se také objevuji ptiznaky jako je podrazdénost,
zvraceni, bolesti bficha, a zacpa. Pfiznaky mohou mit riznou intenzitu (Vavrova, 2016).
Projevy diabetu v rozvinutych pifipadech jsou hyperglykémie, ketoacidoza, glykosurie.

V posledni fdzi mize nastat hyperglykemické kéma (Bartova, 2015).

1.7 Diagnostika

Pro stanoveni diagn6zy diabetu 1. typu jsou rozhodujici symptomy a vySetieni glykémie
(Vavrova, 2016). Hladina glykémie se urcuje odbérem zilni krve (Karen et al., © 2013).
Doporucuje se opakované meéteni glykémie, aby byla spravné stanovena diagndza.
Dulezité je rozliSit, zda se jednd o diabetes mellitus nebo o porusenou glukézovou
toleranci (Vavrova, 2016). Normalni hladina glykémie na lacno u zdravého jedince

je v rozmezi 3,8-5,6 mmol/l (Karen et al., © 2013).

Pro vySetieni glykémie se pouZzivaji rizné metody. Prvni metodou je nahodné vySetieni
glykémie, které se provadi kdykoliv bez ohledu na pfijem stravy. Tento typ vySetfeni
se provadi, pokud jsou pfitomny ptiznaky diabetu. Jestlize je hodnota ndhodné glykémie
> 11 mmol/l jedna se o diabetes mellitus. Druhou metodou je stanoveni glykémie
nalacno, kdy je dulezité lacnéni alespont 8 hodin. Tento typ vySetieni se provadi,
pokud nejsou piitomny piiznaky diabetu. JestliZe je hodnota po dvou na sobé nezavislych
méfenich nala¢no > 7 mmol/l jednd se o diabetes mellitus (Vavrova, 2016). Tteti metodou
je oralni glukézovy tolerancni test, kdy se poda roztok 75 g glukoézy a méti se hladina
glykémie ve 120. minuté tohoto testu. U zdravého jedince je hladina glykémie nizsi
nez 7,8 mmol/l (Karen et al., © 2013). Pokud je hladina > 11,1 mmol/l jednd se také

o diabetes mellitus (Vavrova, 2016). Oralni glukdzovy test se provadi, kdyz se hladina
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glykémie nalacno pohybuje v hodnotach v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l a neni tak jasna

diagnoza diabetu (Karen et al., © 2013; Vavrova, 2016).

1.8 Komplikace

Komplikace u diabetu se rozdéluji na akutni a chronické (Stransky a RySava, 2014).

1.8.1 Akutni komplikace
1.8.1.1 Hypoglykémie

Stav hypoglykémie neboli hypoglykemicky Sok mulze nastat po aplikaci vyssi davky
inzulinu bez nasledného navyseni pfijmu sacharidi nebo vynechani jidla. Dale muze
hypoglykémie nastat pfi nadmérné fyzické aktivité bez predchozi snizeni davky inzulinu
(Stransky a RySava, 2014). Pii hypoglykémii je hodnota glykémie nizs$i nez 3,3 mmol/l
(Vavrova, 2016). Pti dlouhotrvajici hypoglykémii miize nastat rychlé¢ bezvédomi
ozna¢ované jako hypoglykemické koéma. Charakteristickd je bledd a zpocena kiize.
Po aplikaci glukozy tyto ptiznaky rychle odezni (Bartova, 2015). U diabetickych déti
je vysoké riziko hypoglykémie, jelikoz do 6 let véku nedokazi rozpoznat a reagovat
na tento stav. Je zcela b&zné, Ze déti prodélavaji Casto hypoglykémie, nejcastéji objevuji

V noci béhem spanku (Vavrova, 2016).

1.8.1.2 Hyperglykémie

Mezi akutni komplikace patii stav hyperglykémie (diabetickd ketoacidéza),
ktera je disledkem deficitu inzulinu (jak absolutnim, tak relativnim). Hyperglykémie
byva pii hodnotach glykémie nad 11 mmol/l (Vavrova, 2016). Pfi hyperglykémii mize
vzniknout tzv. ketoacidotické koma, které miize byt smrtelné. Ketoaciodotické kéma
vznikd, pokud gluk6za nemutze byt metabolizovana a dochazi k tvorbé ketolatek
(Stransky a RySava, 2014). Pti hyperglykémii jsou typické pifiznaky spavost, mdloby,
az bezvédomi. Dalsi projevy jsou suchd kiize a sliznice, erveny oblicej, nizky krevni
tlak, Kussmaulovo dychani s charakteristickym zapachem po acetonu. Ke zlepSeni stavu
U hyperglykémie se krom¢ podani inzulinu musi zahgjit 1 rehydratace a podavani
elektrolytii (Bartova, 2015). Hyperglykémie je Casto ptfiznakem neléCené¢ho diabetu.
Dlouhotrvajici a ¢asté hyperglykémie mohou poskodit pfedev§im nervy a cévy (WHO,
2018).
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1.8.2 Chronické komplikace

Diabetes mellitus mize zptisobit mnoho komplikaci mezi které miizeme zatadit vznik
slepoty, ledvinné selhani, infarkt myokardu, cévni mozkovou ptihodu a amputaci dolnich

kongetin (WHO, 2018).

U diabetikli se castéji vyskytuje ve vétsi mife aterosklerdza nez u lidi bez diabetu.
Jednou z nejcastéjSich pricin amrti je infarkt myokardu, ktery vznika pii postizeni

koronarnich tepen (Macak et al., 2012).

Diabeticka neuropatic se fadi mezi makrovaskularni i mikrovaskularni komplikace.
Diabetické neuropatie je poskozeni predevsim perifernich nervii. Nejcasteji se problémy
projevuji zhorSenou citlivosti v dolnich koncetinach. Jednim z prvnich pfiznaka
je parestezie (brnéni, mravenceni). Vznik diabetické neuropatie je ovlivnén

hyperglykémii, zejména jeji zavaznosti a délkou trvani (Krollova et al., 2018).

Diabeticka retinopatie je jedna z mikrovaskularnich komplikaci (Karen et al, © 2013).
Pti tomto onemocnéni dochazi k dlouhodobému poskozovani drobnych kapilar na sitnici
oka (Karen et al., © 2013; WHO, 2018). Tato komplikace je nejéastéjsi pfic¢inou ztraty
zraku v dospélosti. U diabetika je riziko ztraty zraku 10x az 20x vyS$i nez u jedince
bez diabetu (Keren et al., © 2013). Slepota je z 2,6 % na celém svété zpisobena praveé
diabetem (WHO, 2018).

Dalsi mikrovaskularni komplikaci diabetu je onemocnéni ledvin, jedna se o diabetickou
nefropatii a glomerulopatii. Vznika poskozeni ledvin, kdy postupné klesa glomerularni
filtrace az dojde k selhani ledvin (Karen et al., © 2013). Jednou z necastéjsich pficin
selhéani ledvin je pravé diabetes mellitus (WHO, 2018).

Dalsi ¢astou komplikaci u diabetikii je gangréna dolnich koncetin (Macak et al., 2012).
Syndrom diabetické nohy je zavaznou komplikaci diabetu, které mize skoncit amputaci.
V CR je 70 % amputaci dolnich konéetin provedeno u diabetikti (Karen et al., © 2013).
Pfic¢inou vzniku syndromu diabetické nohy je zhorSené prokrveni a poSkozené nervové
zasobeni dolnich koncetin (WHO, 2018). Nejvétsi riziko vzniku tohoto syndromu nastava
pii drobném poranéni, otlaceni nebo mykoze, které mohou byt pfehlédnuty. Proto jsou

dilezité pravidelné prohlidky a vysetfeni dolnich koncetin (Karen et al., © 2013).
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1.9 Edukace

Soucasti uspésné 1é¢by je edukace diabetika, nebo jeho rodiny. Cilem edukace je zapojit
diabetika do bézného Zivota a zlepsit jeho zdravotni stav (Jirkovska a Kvapil, 2012).
Pii edukaci nesmi byt opomenuto sestavovani dietniho planu pro kazdého pacienta

individualné (Jirkovska et al., 2012).

Edukaci pacientii vykonavéa predevsim Iékaf, edukacni sestra nebo nutricni terapeut.
Zaklady dietni 1éCby je tfeba probirat opakované pii kazdé kontrolni navstéve 1ékare (Kiiz
a Kiizova, 2016). Edukace diabetika probiha v nékolika fazich, kdy postupné piidavame
a opakujeme potiebné informace ohledné diabetu a jeho 1é¢bé. Soucasti edukce by mély
byt informace o diabetu, jeho komplikacich, inzulinové 1é¢be, dietni 1€¢bé, rezimovych
opatienich, fyzické aktivité a selfmonitoringu. Edukace pacienta zac¢ina ihned po zjisténi
onemocnéni (Jirkovska a Kvapil, 2012; Jirkovska et al., 2012). Soucasti edukace jsou
informace o pitném rezimu, energetické hodnoté stravy, piijmu zakladnich Zivin,

pfijmu vitamind, mineralnich latek a fyzické aktivité (Ktiz a K¥izova, 2016).

U déti s diabetem je potieba spoluprace celé rodiny. Dulezité je vést dit¢ k samostatnosti
v dodrzovani 1écby diabetu a starani se o svilj zdravotni stav (Jirkovské a Kvapil, 2012).
Déti mladSiho Skolniho véku se zaCinaji postupné osamostatiiovat. V tomto vékovém
obdobi je dobrd spoluprace a déti se rady u¢i novym vécem, coZ usnadiiuje proces
edukace (Vavrova, 2016). Diabetes by nem¢l vyrazné omezit obvykly rezim a Zivotni styl
ditéte a rodiny (Jirkovska a Kvapil, 2012). Schopnosti déti v pé€i o diabetes jsou
ovlivnény predevSim vékem. Jizv 8 letech se snazi déti pod dozorem dospélych
samostatné aplikovat inzulin a provadét selfmonitoring. Samostatnd aplikace inzulinu
bez dozoru dospélych je vétsinou mozna az od 10. roku véku. Déti by se mély také naucit
poznat ptiznaky hypoglykémie. DéEti se postupné uci, jak si maji upravit inzulinove davky

Vv pribéhu dne v zavislosti na vykonavané aktivité¢ (Vavrova 2016).

1.10 Lécba

Lécba diabetika by méla byt zajistovana komplexné. M¢la by byt zalozena na aplikaci
inzulinu, diet&, fyzické aktivité a rezimovych opatienich (Svadina a Skrha, 2011).
Pfi 1é¢bé diabetu 1. typu je nedilnou soucasti dodrzovat inzulinovy rezim. Soucésti G€inné

1é&by je i selfmonitoring a edukace diabetika (Jani¢kova-Zd’arska et al., 2015).
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O déti a adolescenty by se mél ihned po zjisténi diabetu starat multidisciplinarni tym.
Soucasti multidisciplindrniho tymu je piredevsim pediatr, dale endokrinolog, diabetolog,
dietolog, psycholog a dalsi odborni 1ékafi (Rami-Merhar et al., 2019). PéCi o pacienta
s diabetem zajistuji predevSim diabetologické, edukacni a podiatrické sestry
(sestra kontrolujici zdravotni stav nohou pacienta s diabetem), ale také je dulezita
spoluprace s nutri¢nim terapeutem (Skrha et al., 2016). Pro prevenci vzniku chronickych
komplikaci je dulezitd vzajemna spoluprace 1ékait. Jedna se predevsim o specialisty

Z oboru o¢niho 1ékafstvi, kardiologie, angiochirurgie a neurologic (Karen et al., © 2013).

V soucasné dob¢ se v 1éEbé diabetologického pacienta stale vyvijeji nové moznosti 1é¢by.
Mezi tyto nové druhy 1é€by mizeme zatadit naptiklad inzulinové analoga, inzulinové
pumpy a kontinualni monitory glykémie, které usnadiiuji selfmonitoring (Prihova

a Obermannova, 2015).

Lécba diabetu 1. typu je zprostiedkovana predevS§im exogennim inzulinem,
protoZe je tfeba nahradit nedostatek inzulinu v organismu (Svadina a Skrha, 2011).
Inzulinova 1écba je predevsim v rukach diabetologa nebo internisty (Karen et al.,
© 2013). S touto 1écbou se musi zacit ihned po zjisténi diabetu 1. typu. Aplikace inzulinu
miZe mit zpolatku ochranny udinek na zbytek B-bundk (Svadina a Skrha, 2011).
U pacienta s diabetem 1. typu bez moznosti inzulinové 1é€by se objevuji zivot ohrozujici

nésledky (WHO, 2016).

Lékat pii vybéru typu inzulinu bere ohled na pribéh lécby, potieby ditéte, vek,
aktivity ditéte a moznosti rodi¢u. Pti vybéru 1écby i béhem 1é¢by je dulezita spoluprace
lékate s rodi¢i (Neumann, 2015). Nedilnou soucésti 1é€by je motivace détského pacienta
s diabetem 1. typu diabetologem, ktery by mél také poskytnout informace o vyuZiti
novych technologii a novych druzich 1é¢by, které by mohly usnadnit Zivot diabetického
pacienta a ziskat tak kontrolu nad diabetem (Prihova a Obermannova, 2015).
Riizné kombinace 1é€by, mohou mit lepsi vysledky na kompenzaci diabetu, jako je nizsi

vyskyt hypoglykémii a dobry té€lesny i psychicky vyvoj ditéte (Neumann, 2015).

1.10.1 Druhy inzulinu a inzulinovy reZim

Existuji rizné druhy inzulinu. Rozdily v druzich inzulinu jsou pfedev§im v ndstupu
ucdinku, délce trvani jejich G¢inku a po jaké dobé maji nejvyssi Gcinek. Existuji Ctyfi
zakladni druhy inzulinu: rychle piisobici, kratkodobé ptisobici, sttednédobé a dlouhodobé

pusobici inzuliny (IDF, © 2019).
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Pii inzulinové 1é€bé je vhodné pouzivat kombinace rGznych druhli inzulinu,
kdy vybér je zavisly na pribéhu glykémie u pacienta, proto je vybér a kombinace riznych
druhti inzulinu vzdy individualni (Pithova, 2010). Aplikace zavisi na skladbé a rozvrzeni

jidel béhem dne, ale také na dennim rezimu pacienta (Ziegler a Neu, 2018).

Zakladni charakteristiky, jako je nastup ucinku, doba ptlisobeni, doba trvani a aplikace
inzulinu béhem dne, jsou zndzornény v tabulce ¢. 1. Pfi aplikaci inzulinovym perem,
se nejcastéji vyuziva kratkodobé ptlisobici (humanni) neboli normélni inzulin (Ziegler
a Neu, 2018). Pro rychle pusobici inzuliny je charakteristické, ze jejich ucinek se objevi
velmi rychle a nedochazi k prudkému vzestupu glykémie. Nevyhodou pouziti rychle
pusobiciho inzulinu je moznost pireddvkovani, které vede k hypoglykémii. Kratkodobé
pusobici inzuliny byvaji oznacovany jako normalni inzulin. Jejich Uc¢inek nastoupi
pomaleji, nez je tomu u rychle putsobicich. Pro stfednédob& pusobici inzuliny
je charakteristicky pomalejsi nastup. Casto se aplikuji spoleéné s kratkodobé ptisobicimi
inzuliny. Posledni skupinou jsou dlouhodobé piisobici inzuliny, také zakladni

charakteristika téchto inzulinti je znazornéna v tabulce ¢. 1 (IDF, © 2019).

Tabulka 1: Druhy inzulinu a zakladni informace o jejich ptisobeni

Druh inzulinu Nastup ucinku Doba piisobeni Aplikace

Rychle ptisobici | Velmi rychly 2—4 hodiny Pied pfijmem stravy,
moznost jako inzulin
navic po pfijmu stravy
Kratkodob¢ 15-30 minut 2—4 hodiny Pied piijmem stravy,
moznost jako inzulin
navic po pfijmu stravy
Stfednédobé Béhem 1 hodiny | 7 hodin 2x denn¢ v kombinaci

S kratkodobé& plisobicim

pusobici inzuliny

pusobici

na zakladé jidel
Dlouhodobé Pomalejsi nastup | 24 hodin Réno nebo vecer
pusobici

Zdroj: IDF, © 2019

U inzulinovych analog je pozménéna struktura molekul. Hlavni rozdily od normalniho
inzulinu (kratkodobé¢ piisobici) jsou délka ptisobnosti a rychlost nastupu jejich Gc¢inku.
To je jednim z ditvodii, pro€ jsou v dnesni dobé€ tyto inzuliny ¢asto vyuzivany (Kfizova
a Kiiz, 2016). Existuji dlouze ptlisobici analoga a rychle plsobici analoga inzulinu.

Tyto inzulinové analoga piisobi bud’ pomaleji, nebo naopak rychleji nez humanni inzulin.
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Utinek dlouze piisobicich inzulinovych analog miize byt az 24 hodin, proto se aplikuji
vétSinou vecer nebo 2x denné rano a vecer. Rychle piisobici inzulinova analoga se aplikuji
pred jidlem, jelikoz je u nich charakteristicky rychlej$i nastup Gcinku, avsak kratka doba
pusobeni je jejich hlavni nevyhodou (Prihova a Obermannova, 2015). Piedevsim
pfiuzivani inzulinové pumpy se vyuzivaji pravé tyto kratkodobé pisobici inzulinova

analoga (Ziegler a Neu, 2018).

1.10.2 Inzulinovy reZim

NejcCastéji vyuzivanym inzulinovym rezimem byva kombinace kratce ptlisobiciho
(huménniho) inzulinu a stfednédobé& pilisobiciho inzulinu. Stfednédobé plsobici inzulin
se aplikuje 1x maximaln¢ 2x denné€, zejména vecCer pied spanim nebo rdno a vecer,
protoze napodobuje normalni sekreci inzulinu. Tento inzulin je doplnén kratkodobé
pusobicim inzulinem, ktery se aplikuje 3x denné¢ pied hlavnimi jidly.
Kratkodobé¢ plisobici inzulin slouzi k pokryti mnozstvi sacharidi pfijatych potravou
(Karen et al., © 2013; Pruhova a Obermanova, 2015; IDF, © 2019). Selfmonitoring
umoznuje pacientovi upravovat davku kratkodobé putsobiciho inzulinu (Janickova-

~

Zd’arské et al., 2015).

1.10.3 Aplikace inzulinu

Inzulin se miiZze aplikovat nékolika zpiisoby, a to inzulinovym perem, inzulinovou
pumpou nebo injekéni stiikackou (IDF, © 2019). Inzulin by se mél aplikovat do mist,
kde se vyskytuje dostatek podkozniho tuku. NejcastéjSimi misty pro aplikaci jsou boky,
bficho, stehna, hyzdé a paZe (Ziegler a Neu, 2018). AvSak inzulin se nejlépe vstiebava
Z oblasti bficha (Sva¢ina a Skrha, 2011). Naopak na horni konéetiné neni dostatek
inzulinu je vhodna délka jehly, Casto se vyuzivaji jehly, které jsou dlouhé jen 4-6 mm.
Hlavnim divodem pouziti takto kratkych jehel je, aby nepronikly hloubéji a nedoslo

k naslednému poskozeni ostatnich tkani (Ziegler a Neu, 2018).

1.10.4 Komplikace lé¢by inzulinem

Mezi hlavni komplikace 1é¢by inzulinem patii hypoglykémie a alergie. Hypoglykémie
je zavazny stav, vyzadujici okamzitou 1écbu, kdy je dulezité podani sladkého napoje
nebo pokrmu obsahujiciho jednoduché cukry. Dalsi komplikaci 1é¢by inzulinem je
alergie, ktera muze zpusobit anafylakticky Sok. Dale se také mlze objevit inzulinova
rezistence, kdy protilatky piisobi proti G¢inktim inzulinu (Svaéina a Skrha, 2011).
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1.10.5 Selfmonitoring

Selfmonitoring piedstavuje samostatnou a pravidelnou kontrolu glykémie pomoci
glukometru, kdy pacient maze zjistit aktualni hladinu glykémie a tim zabranit vzniku
hypoglykémie nebo hyperglykémie (Edelsberger, 2012). Selfmonitoring by mél zacit
thned po stanoveni diagn6zy. Méteni glykémii se provadi pred kazdym jidlem a po jidle,
pred a po kazdé fyzické aktivit¢ a pied spanim (Edelsberger, 2012; Neuman, 2015).
Selfmonitoring je uziteCny zejména v zabranéni vzniku akutnich 1 chronickych
komplikaci diabetu (Edelsberger, 2012). U déti se doporucuje Casté€jsi méfeni glykémii
k zabranéni vzniku Castych hypoglykémii. U malych déti by mély byt glykémie méteny
az 6-8X denn¢, avSak u vétSich déti postaci Ctyfi méfeni denné (Lebl et al., 2016).
Bolest v misté vpichu muze byt jednim z diivodi vynechani méteni glykémie béhem dne

(Edelsberger, 2012).

1.10.6 Transplantace

Fyziologickou ndhradu inzulinu je moZzné uskute¢nit pouze transplantaci slinivky btisni
nebo Langerhansovych ostritvkl. Tento typ transplantace se neustale vyviji a zlepSuje

(Levy, 2011).

1.11 Vyziva pf¥i diabetes mellitus 1. typu

Jednim ze zékladnich lécebnych opatieni diabetu je diabetickd dieta (Férum zdravé
vyzivy, 2011). Termin diabeticka dieta se v détské diabetologii jiZ nepouZiva,
dnes se pouziva termin regulovana strava. V dietni 16¢bé u déti by se nemély objevovat
zékazy, ale diraz je kladen na dostatetné porozuméni stravé, zejména v souvislosti
se slozenim a mnozstvim konzumované stravy (Lebl et al., 2016). Hlavni cile dietni 1é€by
diabetu jsou: zlepSeni zdravotniho stavu, docileni kompenzace diabetu, prevence
akutnich a chronickych komplikaci, 1é€ba vzniklych komplikaci, vhodn4 hladina a slozeni
krevnich tukt (K#izova a Kiiz, 2016). K dosazeni téchto cila je potieba dodrzovat dobie
nastavenou dietni 1é¢bu (Forum zdrav vyzivy, 2011). DalSimi cili dietni 1écby
jsou normalizace glykémie, vhodny pfijem zivin pfizptsobeny stravovacim zvyklostem,
redukce hmotnosti pii nadvaze a obezité¢ (Stransky a Rysava, 2014). Velmi dulezitou
soucasti pro dosazeni normalizace glykémie je, aby diabeticky pacient znal obsah
sacharidii v potravindch a pokrmech. Pfi snaze k dosazeni normalizaci krevnich tukl
je dalezita strava, ktera ma vysoky obsah vlakniny a nizky obsah zivociSnych tuki

(Rusavy a Kreuzbergova, 2008).
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U diabetikt 1. typu jsou urcité rozdily v dietni 16¢bé&, nez u diabetik 2. typu. Mezi hlavni
rozdily patii rozdilny energeticky pfijem, rozvrzeni jidla v prub¢hu celého dne, pocet

porci @ mnozstvi sacharidii ve stravé (Forum zdravé vyzivy, 2011).

U diabetikl 2. typu je hlavni daraz v 1écbé kladen na nizsi piijem energie spolecné
s kombinaci vhodné fyzické aktivity. Tyto metody vedou k redukci hmotnosti a nasledné
zlepseni sensibility tkédni na Gc¢inek inzulinu. Naopak u diabetu 1. typu je hlavni diiraz
kladen na plnohodnotnou vyzivu, bez omezeni celkové energetické potieby. Pro pacienta
s diabetem 1. typu je dulezita predevsim kvalitni a pestra strava (Ktizova a Ktiz, 2016).
Snizeni pfijmu energie se nedoporucuje diabetikim s normalni hmotnosti (Jirkovska

etal., 2012).

V soucasné dobé se pii 1écbé diabetu 1. typu doporucuje predevsim raciondlni strava
a nepouzivaji se striktni diety jako diive (Svagina a Skrha, 2011). Diabetik 1. typu by mél
dodrzovat, jako kazdy jiny zasady zdravého stravovani. Strava by méla byt energeticky
vyvazend, aby nedochézelo ke zvySovani t€lesné hmotnosti (Forum zdravé vyzivy, 2011).
Jidelnicek by mél byt slozen tak, aby byl pfedev§im pestry a chutny. Vhodné je jist Castéji
a men$i mnozstvi, nez velké mnozstvi a méné Casto (Rusavy, Kreuzbergova, 2008).
Mezi hlavni zasady zdravého stravovani fadime dostatek mléénych vyrobkt, konzumace
kvalitnich tukd rostlinného plivodu, vybirat pfedevs§im libové druhy masa, zatazovat
pravidelné ryby, dodrZovat pitny rezim, omezit konzumaci potravin s vysokym obsahem
sacharidd, a konzumovat vice potravin vyrobenych z celozrnné mouky (Forum zdravé
vyzivy, 2011). Potraviny, jako jsou maso, syry a uzeniny by mély byt pfevazné
nizkotu¢né. Do jidelnicku by mély byt 3x tydné zatazeny ryby, pfedevSim preferovat
moiské. Mlécné vyrobky by mély byt preferovany kysané, jako jsou jogurt a kefir.
Dilezité je odméfovat mnozstvi piiloh a peciva. Doporucené mnozstvi zeleniny
je 300 g denné a prednost davat zeleniné v syrovém stavu. Zafazovat vSechny druhy
ovoce a dodrzovat velikost porce cca 100-150 g na jednu porci. Vyjimecné zafazovat

jidla bohaté na cukry jako jsou palacinky, livance atd. (Rusavy a Kreuzbergova, 2008).

Nedilnou soucasti v 1écbé diabetika 1. typu je dodrZovani pravidelnosti stravovani
a davkovani inzulinu (Féorum zdravé vyzivy, 2011). V kazdém jidle se pocitd obsah
sacharidii v gramech, coz je dulezité pro ptfizpisobeni ddvky inzulinu, nesmi se ovSem
zapomenout ani na fyzickou aktivitu (Rusavy a Kreuzbergova, 2008). Pacient s diabetem

by mél byt informovan jaké potraviny je vhodné zafazovat do jidelnicku,
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a naopak kterych potravin by se mé&l vyvarovat (Sva¢ina a Skrha, 2011). Ziskavani téchto

informaci probiha v procesu edukace, coz bylo jiz v pfedchozim textu uvedeno.

Jestlize je kromé diabetu pfitomné i dal$i onemocnéni, jako je naptiklad celiakie,
je potieba stravu dale vhodné piizptsobit (Sva¢ina a Skrha, 2011). Zména Zivotniho stylu
je jednim ze zakladnich faktori pro uspéch dietni 1éCby diabetu. Pomoci spravné nutri¢ni
edukace je mozné dosahnout pozadované zmény zivotniho stylu (Jirkovska et al., 2012).
Zasady regulované stravy by méla dodrzovat celd rodina, jelikoz poté ma dodrzovani

dietniho opatfeni u ditéte nejvetsi efekt (Ondrinova et al., 2018).

1.11.1 Energeticky pFijem

Hlavni zasadou pro udrzeni si optimalni télesné hmotnosti je vyrovnany energeticky
pfijem a energeticky vydej (Ktizova a Ktiz, 2016). U déti a adolescentll je velmi dilezity
dostateény pfivod energie potravou pro spravny vyvoj a rust organismu (Rusavy

a Kreuzbergova, 2008).

Denni energeticky piijem u déti a adolescentl je fizen chuti k jidlu (Kiizova a Kiiz,
2016). U starSich déti musi byt piijem energie vyssi, jelikoz roste jejich té€lesna hmotnost,
avSak s rostouci hmotnosti ditéte se sniZzuje pfijem Zivin a energie na kilogram télesné
hmotnosti (Sharma a kol., 2018). Energeticky pfijem je zavisly pfedev§im na fyzické
aktivité ditéte, kdy s vyS$si fyzickou aktivitou je potreba dopliiovat i energeticky pifijem
(Tlaskal, 2013). Doporuceny energeticky piijem pro déti ve véku 46 let ¢ini pfiblizné
1450 kcal/den, ve véku 7-9 let je zvySen na 1800 kcal/den a ve v€ku 1012 let by mél
Cinit zhruba 2150 kcal/den. V dalsich vékovych kategoriich se ptijem energie lisi podle
pohlavi, kdy u muzi byva zpravidla vyss$i (Stransky a RySava, 2014). Nejvyssi
energeticky ptijem by mél byt pravé v obdobi dospivani, jelikoz dochazi k rychlému ristu
a k pohlavnimu dospivani (Szitanyi, 2016). Pokud je nedostate¢ny pfisun potravy,
atedy i energie dochazi k pozastaveni ristu (Sharma a kol., 2018). Dostate¢ny piisun
energie je pottebny, aby dité bylo schopné udrzet pozornost napft. pti vyucovani (Szitanyi,
2016). Ziskavani energie v pribéhu hladovéni, predev§im v pribéhu noci je
zprostfedkovano z glykogenovych zasob, které jsou uloZeny v jatrech a ve svalech

(Tlaskal, 2013).
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1.11.2 Zaikladni Ziviny — makronutrienty

Mezi zékladni ziviny fadime bilkoviny, sacharidy a tuky (Tlaskal, 2013). Potfeba zivin
se u déti Skolniho véku zacind postupné podobat potiebé dospélého jedince

(Klima, 2016).

1.11.2.1 Bilkoviny

Doporuceny piijem bilkovin u diabetika by mél byt v rozmezi 10-20 % z celkového
energetického piijmu, ale Castéji vyjadiuje piijem bilkovin v g/kg télesné hmotnosti.
U diabetika by mél piijem bilkovin byt 0,8-1,5 g/kg hmotnosti (Jirkovska et al., 2012).
Ptijem bilkovin u zdravych déti ve véku 7-15 let by mél Cinit 0,9 g/kg t€lesné hmotnosti
za den. Toto mnozstvi bilkovin zajisti adekvatni rist a vyvoj détského organismu
(Tlaskal, 2013). V porovnani s dospélym jedincem je potieba ptijmu bilkovin u zdravych
déti vyssi (Klima, 2016). S rostoucim vékem zdravych déti se piijem bilkovin snizuje

na 0,8 g/kg télesné hmotnosti na den (Tlaskal, 2013).

Energeticka hodnota jednoho gramu bilkovin je stejné jako u sacharidu 4 kcal (17 kJ).
Bilkoviny jsou slozeny z aminokyselin (Lebl et al., 2016). Aminokyseliny se rozlisuji
na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi esencialni aminokyseliny, které organismus nemuze
syntetizovat a musi byt pfijimany potravou, druhou skupinu tvofi neesencidlni
aminokyseliny (Stransky a RySava, 2014). Pro dostatecny pfijem bilkovin je potieba
zatadit do jidelnicku ditéte dostatecny piijem masa, vajec, mléka a mléénych vyrobki.
V téchto potravinach jsou obsazeny tzv. plnohodnotné bilkoviny. Bilkoviny jsou
obsaZeny také v lusténinach a obilovinach, avSak jedna se o neplnohodnotné bilkoviny

(Klima, 2016).

1.11.2.2 Tuky

Doporuceny piijem tukii v dietni 1écbé diabetu je vrozmezi 20-30 % celkového
energetického piijmu. Kazdy diabetik by mé¢l omezit jidla s vysokou energetickou
hodnotou, jelikoz by mohlo dojit k nezddoucimu zvyseni hmotnosti (Jirkovska et al.,
2012). U déti je potieba tukt oproti dospélé populaci mirn¢€ zvySena a dosahuje az 35 %
z celkového energetického piijmu, avSak v obdobi dospivani se piijem tukll snizuje
na 30 % z celkového energetického piijmu (Tlaskal, 2013). Tuky maji ze zdkladnich
zivin nejvyssi energetickou hodnotu, jiz jeden gram tukd predstavuje 9 kcal (38 kJ).
Tuky jsou nedilnou soucasti stravy, protoze umoznuji vstiebavani vitamind rozpustnych

Vv tucich, mezi které patii vitaminy A, D, E, K. Tuky jsou také zdrojem esencialnich
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masnych kyselin, tyto kyseliny si organismus neumi sdm vytvofit, a je nutné je pfijimat

potravou (Lebl et al., 2016; Klima, 2016).

Pfijem nasycenych mastnych kyselin (saturovanych) by mél byt 7-10 % z celkového
energetického pfijmu (Stransky a Rysava, 2014). Nasycené mastné kyseliny jsou
obsazeny zejména v zivocisnych potravinach, které maji vysoky obsah tuku, napiiklad
uzeniny (salamy, klobasy), plnotu¢né mléko a tu¢né mlécné vyrobky. Mezi nenasycené
mastné kyseliny patii monoenové a polyenové mastné kyseliny, které pozitivné ptisobi
na slozeni krevnich tuki (Jirkovska et al., 2012). Monoenové mastné kyseliny by mély
tvofit 10-15 % z celkového energetického piijmu a jsou obsazeny zejména v olivovém
oleji (kyselina olejova). Polyenové mastné kyseliny by mély tvotit 7-10 % energetického
pfijmu. Mezi polyenové mastné kyseliny patii dvé vyznamné skupiny n-6 a n-3 mastné
kyseliny (Stransky a RySava, 2014). Do jidelni¢ku diabetikit by méli byt zafazovany
potraviny bohaté na tyto mastné kyseliny napf. ofechy, ryby, fepkovy olej, s6jovy olej
a dalsi (Jirkovska et al. 2012). Vhodné je pouzivat pro pfipravu stravy rostlinné oleje
a tuky, které by mély byt preferovany pied zivo¢isSnymi (Tléaskal, 2013; Klima, 2016).
Hlavnim divodem je lepsi slozeni a podil esencidlnich mastnych kyselin (Klima, 2016).

Tuky jsou mimo jiné také nositelé chuti v jidle (Lebl et al., 2016).

1.11.2.3 Sacharidy

U diabetikli je doporufeny denni piijem sacharidi vrozmezi 45-60 % celkového
energetického piijmu. (Jirkovskd et al., 2012; Kasper, 2015). Energetickd hodnota
jednoho gramu sacharidu jsou 4 kcal (17 kJ) (Lebl et al., 2016). SniZzeni mnozstvi
sacharidi se nedoporucuje, jelikoz by mohlo dojit ke Spatnému zasobeni centralniho
nervového systému glukozou. Piijem jednoduchych sacharidi (napt. sachardza, fruktdza,
laktoza) by nemél piekrocit hranici 10 % celkového energetického piijmu (Jirkovska
etal., 2012). Mezi potraviny obsahujici sacharidy patii obiloviny, brambory, lusténiny,
mléko a vyrobky z téchto surovin. Dale sacharidy obsahuje ovoce a nékteré druhy
zeleniny, zejména mrkev, kukufice, hrasek (Lebl et al., 2016). U diabetikd 1. typu
je potieba rozdélit mnozstvi sacharidit do doporucenych Sesti porci za den v zavislosti na
davkovani inzulinu (Jirkovska, 2012). Pro diabetiky preferujici sladké je vhodna zmrzlina

a ovoce (Rugavy, 2010).

Sacharidy by mély byt zastoupeny vV jidelnicku ditéte stejn€é, jako u dospélého.

Nadbytecny piijem sacharidii se uklada jako zasoba do tukové tkané, coz miZze vést
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ke vzniku obezity. Jedna se piedevSsim o jednoduché sacharidy napt. sacharoza,
ktera se vyskytuje v fepném cukru, z tohoto divodu by se déti mély snazit omezovat
doslazovani (Tlaskal, 2013). V potravé mély byt preferovany predevsim polysacharidy
(Klima, 2016).

1.11.3 Vidknina

Nedilnou soucasti jidelnicku by mély byt potraviny bohaté na vlakninu, ktera je obsazena
zejména v zelenin€, ovoci, celozrnnych obilovinach a vyrobcich z nich a lusténinach
(Jirkovska et al., 2012). Ve stravé ditéte je také dulezity dostateCny pfijem rozpustné
a nerozpustné vlakniny, ktery by mél byt u déti predskolniho a Skolniho véku podle
vzorce ,,vék v letech + 5 g“. Vlaknina pfiznivé plsobi pfedev§im na peristaltiku stiev,

kdy urychluje pasaz traveniny stievem (Nevoral, 2014).

1.11.4 Pitny reZim

Pacient s diabetem by mél jako kazdy jiny dodrzovat dostate¢ny pitny rezim (Jirkovska
et. al. 2012). Z napoji ma nejnizsi, tzv. nulovou energetickou hodnotu ¢ista voda (Rusavy
a Kreuzbergova, 2008). Z tohoto divodu by méla voda byt zakladem pitného rezimu.
Miéko, které obsahuje mlécny cukr (laktoza), je potieba zapocitat do celkového
energetického pfijmu a je nutné upravit davkovani inzulinu. Pitny reZim by mél byt
rozlozen v prubéhu celého dne (Kfizovd a Kiiz, 2016). Diabetik vSak musi dbat
na zvysSeny pitny rezim pii hyperglykémii, protoze dochdzi k vétsi ztraté tekutin.
Zvysene¢ ztraty tekutin mohou také nastat pii zvySené teploté, zvraceni, nadmérném

moceni, pii vyssi télesné aktivité a poceni (Jirkovska et al. 2012).

Déti by méli béhem dne vypit zhruba 1,5 litru, kdy by méla byt preferovana voda.
U vétSich déti je potieba pitny rezim piipominat (Veleminsky, 2017). Pti nedostatecném
pitném rezimu se u déti mohou vyskytnout infekce mocovych cest, pii dlouhodobém
deficitu tekutin se mohou tvofit ledvinové nebo mocové kameny. Dostate¢ny pitny rezim
pozitivné plsobi na soustfedénost a vykon déti napt. ve Skole (Miillerova, 2014). Déti by
nemély konzumovat veétsi mnozstvi Casto oblibenych slazenych napojt, jelikoz v téchto
napojich jsou obsaZeny jiz zminéné jednoduché sacharidy, které pfispivaji ke vzniku
obezity (Tlaskal, 2013). Pro diabetiky je vhodnéd voda, bylinné ¢aje a mineralni vody
(Jirkovska et al. 2012). Tyto neslazené néapoje je vhodné stfidat (K¥izova a Kiiz, 2016).
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1.11.5 RozloZeni jidla béhem dne

Osetiujici 1ékar diabetika doporuc¢i rozd€leni a mnozstvi jidla béhem dne v zavislosti
na aplikaci inzulinu, fyzické aktivité a praci. Standardni rozdé¢leni jidla béhem dne je
do 6 porci (snidang, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svaéina, veleic a 2. velefe)
(Rusavy, Kreuzbergova, 2008). U mensich déti je mozno tolerovat vice porci béhem dne,
jelikoz porce déti jsou mensi nez porce dospélého diabetika, proto se u déti Casto zatazuje
i druha vecefe. Mezi jidly by mély byt dodrzovany urcité intervaly, zejména mezi
hlavnimi chody by mél byt ¢asovy rozestup alesponn 5-6 hodin. Svacdiny by se mély

konzumovat alesponl 2—3 hodiny po hlavnim jidle (Ondrinova et al., 2018).

1.11.6 Vymeénné jednotky

Vyménné jednotky se pouzivaji pro snadnéjsi pocitani mnozstvi sacharidi v jednotlivych
potravinach (Rusavy a Kreuzbergova, 2008). Jedna vyménna jednotka predstavuje 10 g
sacharidii v potravin¢ (Jirkovska et al., 2012). VétSina potravin obsahuje sacharidy,
avsak existuji potraviny, které neobsahuji sacharidy nebo jen bezvyznamné mnozZstvi

(maso a uzeniny, vejce, tuky, ryby a syry) (Rusavy a Kreuzbergova, 2008).

1.11.7 Nahradni sladidla

Sladkou chut v ptfipadé potieby 1ze nahradit nahradnimi sladidly, kterych je v dneSni dobé
mnoho (Rusavy, 2010; Stransky a RySava, 2014). Nahradni sladidla se pomaleji
vstiebavaji bez potieby inzulinu. Sladidla se pfi nadmérmém mnoZstvi nevstiebaji
a prechazeji do tlustého stfeva, zde probéhne fermentace a miize dochédzet k naslednym
nadymavym a projimavym U¢inkdm (Stransky a RySava, 2014). Mezi nahradni sladidla
patii pfirozend nahradni sladidla a uméla chemicky vyrobend sladidla (Kasper, 2015).
Mezi ptirodni sladidla patii napt. sorbitol, xylotol a manitol (Stransky a Rysava, 2014).
Chemicky vyrobena sladidla se déli na sladidla obsahujici energii (pf. aspartam,
cyklamat) a sladidla neobsahujici energii (pf. sacharin, acesulfam-K) (Rusavy, 2010).
Sladivost chemicky vyrobenych sladidel je u jednotlivych sladidel rozdilna,
avsak ve srovnani se sachar6zou je sladivost n¢kolikrat vyssi (Kasper, 2015). Ondrinova
et al. (2018) ve své publikaci zminuje, Ze v détském véku umeéla nahradni sladidla

ve stravé nejsou doporucovana.
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1.11.8 Diabetické produkty

Diabetické vyrobky jsou zvelké ¢&asti sladkosti, které jsou vyrobeny z produkti
nahrazujicich cukr. Oznaceni ,,dia* mlZze v pacientovi vyvolat pocit, Ze jsou prospésné
pro jeho zdravi (Kasper, 2015). Dle Vavrové (2016) dietni vyrobky, oznacené jako
»Dia potraviny* nejsou vhodné. Nedostatky téchto potravin spocivaji ve vysoké cené

a ve vysokém mnozstvi tukd (Vavrova, 2016).

1.12 Fyzicka aktivita

Soucasti 1écby kazdého diabetika by méla byt kazdodenni a individualné ptizpisobena
fyzicka aktivita. Pohyb by mél byt umérny schopnostem jedince, a piedev§im by mél byt
pravidelny. Jako vhodna fyzicka aktivita mize byt zafazena pési turistika, plavani, chtize
a jizda na kole. Doba trvéani zatéze by méla spliiovat alespont 30 minut denné (Svacina
a Skrha, 2011). Télesné aktivita by neméla byt piili§ zatdzujici a vy&erpavajici, pacient
by mél byt schopen v pribéhu zatéze hovotit. U diabetika je v prubéhu zatéze dulezita
kontrola glykémie. Pti fyzické aktivit¢ dochdzi k rychlejSimu vyuziti glukozy,
ktera se poté nehromadi v krvi. Ke snizeni glykémie dochazi zejména na zac¢atku cvicend,
atojiz béhem prvnich 20-25 minut, kdy dochazi k vycerpani glykogenovych zasob

ve svalech a jatrech (Ktizové a Ktiz, 2016).

1.13 Déti a diabetes mellitus

V Ceské republice se v soucasné dobé podle dat na internetovych strankach Ceské
diabetologické spole¢nosti vyskytuje cca 3200-3500 déti s diabetem (Sumnik, © 2019).
Dle Lebla et al. (2016) je prevalence diabetu 1. typu v Ceské republice 1/1000 déti.
Déti ziji  dlouhou dobu sdiabetem a jsou timto onemocnénim ovliviiovany,
proto je klicovym problémem détského diabetu vy$$i riziko vzniku komplikaci

jiz v raném véku (Sumnik, © 2019).

U déti s diabetem 1. typu se také mliZze projevit autoimunitni polyendokrinni syndrom.
Pti tomto syndromu se kromé diabetu mohou vyskytovat i dalsi pfidruZena onemocnéni,
jako je autoimunitni onemocnéni §titné zlazy, celiakie, autoimunitni onemocnéni zaludku
(gastritida), které mohou zkomplikovat 1é¢bu diabetu 1. typu (Krzewska a Ben-
Skowronek, 2016).

Dité by mélo ziskat informace o diabetu od diabetologického tymu ve spolupraci s rodici,

proto je dulezité, aby soucasti edukace byli i rodice ditéte. Star$i deti si zacinaji
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uvédomovat, Ze se s onemocnénim musi naucit zit po cely zivot. Také si déti musi
uvédomit, ze | pfi dodrzovani inzulinové a dietni 1é¢by a rezimovych opatieni nikdy
nedojde k vyléceni diabetu. Rodi¢e ditéte, které zahaji povinnou Skolni dochéazku,
maji nad jeho diabetem daleko mensi kontrolu. Déti $kolniho véku s diabetem mohou
pocitovat odliSnost od svych vrstevnikl. Déti s diabetem by se mély zapojit do kolektivu
ostatnich déti, aby nepocitovaly odliSnost. Také se mohou ucastnit vSech aktivit

jako ostatni zdravé déti, pokud tomu nebrani jejich zdravotni stav (Lebl et al., 2015).

1.14 Vyziva déti mladSiho Skolniho véku
1.14.1 Rozdéleni $kolniho véku

Obdobi $kolniho véku je v rozmezi 6-15 let. Skolni vék se déli na mladsi $kolni vék
a star$i skolni vék. Mladsi Skolni vék zacina zahdjenim povinné Skolni dochézky a konci
nastupem puberty (Klima, 2016). Zahajeni povinné Skolni dochazky byva ve vékovém
obdobi mezi 6.—7. rokem (Zacharova a Simitkova-Cizkova, 2011). Puberta vétSinou
zacind v obdobi mezi 11.—12. rokem zivota ditéte. StarSi Skolni veék trvd do ukonceni
povinné $kolni dochazky, zpravidla okolo 15. roku Zivota ditéte (Klima, 2016).
U divek puberta nastava v rozmezi 9—10 let, u chlapcii o trochu pozdéji v obdobi okolo
11. roku Zivota (Szitanyi, 2016). Mladsi Skolni vék byva ¢asto rozdé€len na ranny a stfedni
Skolni vék (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Tento typ rozd&leni mladsiho
Skolniho véku do dalSich dvou etap je z ditvodu zna¢nych rozdili mezi détmi na zacatku
Skolni dochdzky a détmi ve vySSich tfidach prvniho stupné. Po skonceni mladsiho

Skolniho véku dochazi ke mnoha Zivotnim zméndm (Pugnerova, 2019).

1.14.2 Charakteristika mladsiho Skolniho véku

V obdobi mladsiho Skolniho véku dochdzi k mnoha zméndm nejen fyzickym,
ale i psychickym. Zejména je charakteristickd zména détského vzhledu, kdy se dité
postupné zacina podobat dospélym jedinctim. Dochazi k rychlému ristu a ztraté¢ détské
baculatosti. Z psychické stranky se musi vypofadat s novou zivotni roli, kdy se z n€ho
stava $koldk (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011). U déti mladsiho véku se vyviji
postupnd samostatnost, snazi se byt nezavislé na roding, avSak tento vyvoj pokracuje
i ve starSim Skolnim veku. Také se rozviji motorické dovednosti a schopnosti, déti si
postupné osvojuji sportovni dovednosti, mezi které patii napiiklad jizda na kole, plavani,

lyZovéani a mi¢ové hry (Klima, 2016).
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1.14.3 Stravovani déti mladsiho Skolniho véku

V détském veéku se vytvareji zédkladni stravovaci navyky, proto je dilezité dodrzovat
zaklady zdravého stravovani a pitny rezim (Szitanyi, 2016). D¢ti ve Skolnim véku
by se mély snazit ziskavat informace o potravinach a vyzivé (Sharma a kol., 2018).
Tyto informace, ale také zajisténi spravného stravovaciho rezimu a vhodné slozeni
jidelnicku mize zabranit u déti vzniku obezity a zdravotnich komplikaci, které obezitu
Casto doprovazi (Tlaskal, 2013; Sharma a kol., 2018). Pravidelné stravovani
a také pravidelny pitny rezim jsou hlavnimi zasadami spravnych stravovacich navyki.
Jidelni¢ek by se mél drzet zasad zdravé vyzivy (Szitanyi, 2016). Rist a vyvoj ditéte jsou

zakladnim ukazatelem dostatecného piijmu potravy (Veleminsky, 2017).

Meéla by byt snaha, jak ve Skolnim stravovani, tak i ze strany rodi¢u zajistit détem kvalitni
potraviny a pestry jidelni¢ek (Sharma a kol., 2018). Jidlo pfipravené pro déti by mélo byt
chutné a vypadat atraktivné (Tlaskal, 2013). Jidelnicek déti Skolniho véku by mél byt
pestry, avSak dité by se mélo vyvarovat n€kterych druhi jidla, jako je naptiklad ostré jidlo
(Veleminsky, 2017). Vhodné je alespon 1x denné zaradit do jidelnicku teplé jidlo,
aby nedochazelo k jednostranné stravé a jidelni¢ek byl pestiejsi (Nevoral, 2014).
VétSinou jsou preferovany jen nékteré druhy zeleniny, piedev§im zelenina v syrovém
stavu, ale i ovoce je u déti oblibené (Veleminsky, 2017). Dé&ti strasi Ctyf let by mély
konzumovat 2-3 porce zeleniny denné a ovoce by mélo piedstavovat 1,5-2 porce denné
(Gregora, 2014). Dité piedskolniho, ale i Skolniho véku by mélo konzumovat alesponi
4x denné mlécné vyrobky nebo jednou denné ’% litru mléka, zejména pro dostatecny
pfijem bilkovin a véapniku (Veleminsky, 2017). Mléko se sniZzenym obsahem tuku
semuize podavat u déti od ukonfeného druhého roku (Gregora, 2014).
Vhodné je zatazovat vejce a ryby, jelikoz tyto potraviny jsou také dobrym zdrojem
bilkovin a vitaminii. Déti by se mély snazit vybrat stravu alesponl ¢aste€né samostatné
(Veleminsky, 2017). Ve Skolnim véku zacinaji déti preferovat urcité druhy potravin
a pokrmi, coz se muze odrazit i v dospélosti (Szitanyi, 2016). Ve straveé déti by se nemély
ve vysokém mnozstvi vyskytovat jednoduché sacharidy, tuky, zejména nasycené mastné
kyseliny a sul. Tyto slozky by se mély omezit i pfi technologické Gpravé stravy (Tlaskal,
2013; Szitanyi, 2016). Uzeniny a masné vyrobky jako jsou salamy, parky a pastiky jsou
pro déti nevhodné, jelikoz tyto vyrobky obsahuji nadmérmé mnozstvi soli (Gregora,
2014).

29



Ptijem stravy by mél byt u déti také rozdelen idealné do 5 porci béhem dne (Tlaskal, 2013;
Szitanyi, 2016). Snidané¢ by méla piedstavovat 20-25 %, obéd 30-35 %, veceie 30 %
celkového energetického pfijmu. Hlavni jidla by mély byt doplnény dopoledni
a odpoledni svacinou, ktera tvoii 5-10 % z celkového energetického piijmu (Tléaskal,
2013). U déti, obvykle pii nastupu do skoly, mohou nastat ur¢ité zmény ve stravovacich
navycich (Szitanyi, 2016). Castym problémem pii nastupu do $koly byvéa vynechavani
snidani a Skola také miize byt divodem nedostatecného dodrzovani pitného rezimu
(Szitanyi, 2016; Miillerova, 2014). Divodem, pro¢ déti vynechavaji snidani mohou byt
obavy a strach ze Skoly (Miillerova, 2014). Problémem dne$ni uspéchané doby
je nepravidelné stravovani, kdy mnoho déti i dospivajicich vynechavaji snidani, jak bylo
uvedeno Vv ptedchozim textu (Tlaskal, 2013). Dle Veleminského (2017) je dulezité,

aby déti meli rano dostatek ¢asu na snidani, ktera by méla byt bohata.

V détském veku nejsou doporucovany omezujici diety a alternativni zpiisob stravovani.
Dulezité je predchazet vzniku poruch piijmu potravy, jako je mentalni anorexie, mentalni
bulimie a obezita, které se mohou zacit projevovat jiz v détském veéku zejména pak

v obdobi dospivani (Szitanyi, 2016).

1.14.4 Skolni stravovini

Déti Skolniho véku se vétSinu Casu stravuji mimo domov, ve vétSin€ piipadu se jedna
0 $kolni stravovani. Skolni jidelna by méla zajistovat dit&ti pestrou a vyvazenou stravu
(Tlaskal, 2013). Ve skolnim stravovani by méla byt pfipravovana takova strava,
ktera splituje nutriéni pozadavky (Sharma a kol., 2018). V dne$ni dobé se ve skolnim
stravovani pouZziva tzv. spotfebni kos, ktery zajiStuje pestrost jidelni¢ku a také do jisté
miry zajiStuje zasady zdravého stravovani (Tlaskal, 2013). Ve Skolnim stravovani jsou
velikosti porce a energetickd hodnota obédii pfizpisobeny ptedevsim véku, fyzické

aktivité a pohlavi ditéte (Miillerova, 2014).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Pro svou préci jsem si zvolila tfi cile.

Cil prace ¢islo 1: Zmapovat stravovaci navyky déti s diabetem 1. typu.

Cil prace cislo 2: Porovnat stravovaci navyky a stravu déti s diabetem 1. typu a déti bez
onemocnénti.

Cil prace ¢islo 3: Zmapovat pohybovou aktivitu déti s diabetem 1. typu.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkum k préci jsem si stanovila tii zdkladni vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaké jsou stravovaci navyky déti s diabetem 1. typu?
Vyzkumna otdzka Cislo 2: Jaky je rozdil ve stravovacich ndvycich a straveé déti
s diabetem 1. typu a déti bez onemocnéni?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaka je pohybova aktivita u déti s diabetem 1. typu?

2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je slozen z 10 respondentti, kdy soubor je rozdélen na dvé skupiny
vzdy po 5 respondentech. Prvni skupina respondenti jsou déti s diabetem 1. typu,
druha skupina respondentt jsou zdravé déti. Vékové rozmezi respondentt je 6-10 let,
cozje dle pfedchoziho textu charakterizovano jako mladsi Skolni v€k. Spoluprace
probihala ptredevsim s rodi¢i déti. Z divodu ochrany soukromi a dodrzeni anonymity
dotazovanych budou respondenti oznaceny c¢isly 1-10. Respondenti ¢islo 1-5 jsou déti
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Ostatni respondenti ¢islo 6-10 jsou zdravé déti.
Blizsi specifika jednotlivych respondentti jako pohlavi, v€k, hmotnost a vysSka

jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach (Tabulka ¢. 2 a 3).

2.3.1 Respondenti s diabetem (¢. 1-5)

Tabulka ¢. 2: Zékladni informace o respondentech s diabetem 1. typu

Vék Pohlavi Vyska (cm) Hmotnost (Kg)
Respondent ¢. 1 | 6 Muz 125 25
Respondent €. 2 | 6 Zena 125 23
Respondent ¢. 3 | 8 Zena 139 29
Respondent ¢. 4 | 8 Zena 135 35
Respondent €. 5 | 10 Zena 148 38

Zdroj: Vlastni vyzkum
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2.3.2  Zdravi respondenti (¢. 6-10)

Tabulka ¢. 3: Zékladni informace o zdravych respondentech

Vek Pohlavi Vyska (cm) Hmotnost (kg)
Respondent 6 6 Muz 125 21
Respondent 7 6 Muz 127 24
Respondent 8 6 Zena 121 20
Respondent 9 8 Zena 142 26
Respondent 10 | 8 Zena 134 33

Zdroj: Vlastni vyzkum

2.4 Metodika

V praktické ¢asti prace se zabyvam porovnavanim stravovacich navyku déti s diabetem
1. typu a zdravymi détmi. Déle jsem se také zaméfila na fyzickou aktivitu, jelikoZ tyto

dva aspekty spolu vyrazné souvisi.

Postup préace ve zpracovani této bakalarské prace:

studium odborné literatury,

e vytvofeni teoretické ¢asti prace,

e sestaveni dotaznikili a polostrukturovaného rozhovoru,
e sbér dat,

e analyza a vyhodnoceni dat.

2.4.1 PouZita metodika

Pro vyzkum jsem pouZila kvalitativni 1 kvantitativni metodu ziskavani dat. Provedla jsem
propocty zaznamu jidelnickt, které mi poskytli rodice déti. V propoctech jsem zjist'ovala
celkovy energeticky piijem, ptijem bilkovin, tuki, sacharidl a jednoduchych sacharidd.
Dale jsem se zaméfila na pestrost jidelnicku, pitny reZim a zatazovani urcitych druht
potravin. VSechny jednotlivé slozky jsem porovnavala mezi zdravymi détmi a détmi
s diabetem 1. typu. Déle jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ktery probihal
predevsim s rodici déti, avSak 1 nékteré otdzky byli uréené piimo pro déti. Rozhovor se
u zdravych déti skladal z 19 hlavnich otazek (Ptiloha ¢. 1), kdy jsem se u kazdé otazky
doptavala na potfebné informace. Polostrukturovany rozhovor u déti s diabetem byl
doplnén o 10 otazek, tykajicich se diabetu 1. typu, kdy jsem se snazila ziskat zakladni
informace ohledn¢ diabetu (Pfiloha ¢. 1). Respondentim jsem také rozdala dotazniky,
ktery pfi setkani vyplnili (Ptiloha €. 2). V dotazniku jsem zjistovala, jaké potraviny jsou

nejcastéji zafazovany a jak Casto jsou tyto potraviny zafazovany do jidelnic¢ku ditéte.

32




2.4.2 Sbhér dat

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2019 do btfezna 2020. Oslovila jsem rodice
zdravych déti ve svém okoli. Oslovila jsem také rodice ditéte s diabetem ve svém okoli,
nasledné jsem pouzila ,metodu snéhové koule“, coz znamena dle Hendla (2009)
ziskavani novych kontaktl od predchozich respondenttl, kdy respondenti museli spliiovat
urcita kritéria, aby mohli byt do vyzkumu zahrnuti. V mém vyzkumu témito kritérii
bylo: mladsi Skolni vék déti a piitomnost onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
V praxi to znamenalo, ze jsem od rodic¢a déti s diabetem ziskala kontakty na jiné rodice,

ktefi také maji déti s diabetem 1. typu.

Celkem jsem oslovila rodi¢e sedmi zdravych déti, avSak spolupracovali rodice pouze péti
déti. Oslovila jsem rodice Sesti déti s diabetem 1. typu, avSak spoluprace byla také
od rodi¢t péti déti. Na spolupraci se podileli jak rodi¢e déti, tak déti samotné.
Vsem respondentiim byla pfeddna tabulka pro zaznam jidelnicku béhem jednoho tydné,
vcetné piikladu, jak spravné jidelnicek vyplnit (Pfiloha €. 3, €. 4). Détem i1 rodi¢im jsem
podrobné vysvétlila, jak jidelnicek zapisovat, tzn. zapis vesSkerych zkonzumovanych
potravin a napojii, véetné¢ gramazi jednotlivych potravin ¢1 hotovych pokrmil a takeé
zaznamenani Casu konzumace. Jidelnicek mé predstavovat normalni tyden ditéte.
Jidelnicek poté rodice zasilali prostiednictvi e-mailu nebo ho piedali osobné.
Nejpozdéji tyden po predani vyplnéného jidelnicku probehl polostrukturovany rozhovor.

Po dokonceni rozhovoru, na konci schiizky rodice vyplnili pfipraveny dotaznik.

2.4.3 Analyza dat

Nejprve jsem provedla vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru u obou skupin
sledovanych respondenti. Vyhodnotila jsem oddélené respondenty s onemocnénim
a zdravé respondenty. V tivodu jsem uvedla zakladni informace o respondentech.
Nésledovalo vyhodnoceni dotazniku. Jidelnicky ziskané od respondentli jsem
vyhodnotila pomoci programu Nutriservis Profesional. Nasledné¢ jsem provedla

vyhodnoceni dotazniki pro zji$téni pestrosti stravy.

Dale jsem provedla porovnavani mezi respondenty s diabetem 1. typu a zdravymi
respondenty. Porovnavala jsem pestrost jidelnicku, Cetnost zafazovani jednotlivych
potravin, pravidelnost ve stravovani, vhodné a nevhodné potraviny v jidelnicku, pitny
rezim, ale také jsem porovnala fyzickou aktivitu. Pouzila jsem Microsoft Excel

a Microsoft Word pro vypracovani ptehlednych tabulek, grafi a K interpretaci vysledka.
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3 Vysledky

3.1 Vysledky polostrukturovaného rozhovoru

V prvni otazce polostrukturovaného rozhovoru jsem se zaméftila na rozlozeni jidla béhem
dne a pravidelnost konzumace pokrmd. VSichni respondenti ¢. 1-5 (s diabetem) se shodli,
ze jidlo maji rozlozené do 6 porci denné, jedna se o snidani, svacinu, obéd, svacinu, vecefi
a jiz jen lehkou 2. vecefi. Na stejnou otazku respondenti ¢. 6-10 (zdravé déti) uvadéli,
7¢ jidlo zatfazuji také pravidelné, ale 5x denné (snidani, obéd, vecefi, dopoledni
a odpoledni svaciny). Respondenti ¢. 9 a 10 se shodli, Ze o vikendu nebo 0 prazdninach
vynechavaji dopoledni svaciny, jelikoz spi dlouho, a tedy i snidan¢ je spise v dopolednich

hodinach.

Druhou otazka byla, zda si déti kontroluji rozlozeni jidla béhem dne sami. Respondenti
¢. 1 a2 si rozlozeni jidla béhem dne sami nehlidaji, respondenti €. 3, 4 a 5 se snazi hlidat
rozlozeni jidla béhem dne sami, ale pomahaji jim a kontroluji je rodic¢e. Respondenti €. 6
az 10 si jidlo samostatné nekontroluji. Dle dopliiujicich otazek v rozhovoru bylo zjisténo,
ze rozdil v kontrolovani rozlozeni jidla béhem dne je zptisobeno tim, Ze u déti s diabetem
je vice potiebna kontrola pravidelnosti z ditvodu inzulinového rezimu. Ostatni zdravé déti

jedi, kdyz maji pocit hladu nebo pokud jsou upozornéni, ze je ¢as na jidlo.

Tteti otdzka byla zamétena na svaciny, které déti konzumuji ve Skole. Cilem bylo zjistit,
zda si déti svaciny kupuji, nebo maji svaciny ptipravené z domova. Vsichni dotazovani
maji z domova pripravené svaciny. U VvétSiny respondentii svadinu piipravuje jeden
z rodi¢l, avSak respondent ¢. 2 (s diabetem) pomaha s piipravou stravy, a pokousi

se svacinu pfipravit sam.

Ve ctvrté otazce jsem zjiStovala, jak Casto déti konzumuyji sladkosti. U respondentt €. 1
az 5 (s diabetem) zaleZelo zejména na stavu glykémie, kdy pfi hypoglykémii konzumuyji
vice a veési mnozstvi sladkosti nez obvykle. Konzumace sladkosti je u 3 z 5 respondenti
s diabetem 1-3x denné¢ a u 2 z 5 respondenti s diabetem maximalné 3-5x tydné.
U zdravych respondentti je konzumace sladkosti vV rozmezi 1-2x denné. Kazdy den
konzumuji sladkosti 2 z5 respondenti s diabetem a 3 z5 zdravych respondentd.
Respondent ¢. 2 uvadi, Ze konzumuje Low Carb suSenky, také respondent ¢. 4 uvadi

obcasnou konzumaci nekterych Low Carb potravin a pochutin.

34



V dal$ich otazkach ¢. 5-7 jsem se zaméfila na zafazovani ovoce a zeleniny do jidelnicku
a také jsem zjistovala jaké druhy respondenti preferuji. VSichni respondenti zatazuji
kazdy den ovoce, liSi se mnozstvi konzumovaného ovoce za den. Nejcastéji zatazované
ovoce bylo napftiklad jablka, hrusky, hroznové vino, citrusy, banan a sezénni ovoce
ze zahradky. Mimo tyto druhy byvaji u skupiny sledovanych déti konzumovény také
citrusy, banany a dalsi exotické druhy ovoce jako je napt. pomelo a nashi. Vyrazny rozdil
Vv zatazovani jednotlivych druhli ovoce mezi skupinami nebyl. Také zeleninu zatazuji
vSichni respondenti denné, opét se nachazi rozdil v mnozstvi zeleniny za den.
Nejcastéji zatazované druhy zeleniny jsou napiiklad salatové okurky, rajéata, ¢ervena
¢i zluté paprika, mrkev, ledovy ¢i hlavkovy salat, ani v tomto ptipad¢€ nebyl nijak vyrazny
rozdil v zatazovani jednotlivych druhli zeleniny ve skupinach. VSech deset respondentt
uvedlo, ze zatfazuji zeleninu v syrovém 1 v tepeln¢ upraveném stavu. Téméf vSichni
respondenti si péstuji nékteré druhy ovoce a zeleniny na vlastni zahradce, pouze
respondent ¢. 3 nema zahradku a nepéstuje zadné ovoce ani zeleninu. Rozdil v Cetnosti

zafazovani ovoce a zeleniny je znazornén v grafu €. 1.

Graf €. 1: Cetnost zafazovani zeleniny a ovoce

| .
4

pocet respondentu
N

zelenina - zdravé zelenina - diabetes ovoce - zdravé ovoce - diabetes

O1kus/den [@1-2kusy/den [@2kusy/den HW2-3 kusy/den M3 a vice kust/den
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 znazoriuje jak Casto respondenti s diabetem a bez diabetu zatazuji ovoce
a zeleninu. Zeleninu 1 kus/den zatazuji 4 zdravi respondenti a 1-2 kusy/den zatazuje
pouze 1 zdravy respondent. Naopak respondenti s diabetem zeleninu zarazuji Castéji,
jelikoz 3 respondenti zafazuji 1-2 kusy zeleniny za den, dale 1 respondent zafazuje 2 kusy

zeleniny za den, také 3 a vice kust zeleniny na den zatfazuje 1 respondent s diabetem.
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V Cestnosti zafazovani ovoce jiz nejsou tak znac¢né rozdily. Ovoce 1 kus/den zatazuji
2 zdravi respondenti a 1 respondent s diabetem 1. typu, dale 1-2 kusy ovoce za den
zafazuji 2 zdravi respondenti ale také 2 respondenti s diabetem. Nejvice ovoce,
2 kusy/den, zafazuje 1 zdravy dotazovany a 2 dotazovani s diabetem. Vysledek tedy je,
Ze ovoce a zeleninu vice zatfazuji osoby s diabetem 1. typu, avSak u zafazovani ovoce

neni rozdil tak vyrazny jako u zeleniny.

V otazkach €. 8 a 9 jsem se zaméfila na zatazovani ryb a mlécnych vyrobkt do jidelnicku.
Ryby konzumuji vSichni dotazovani, avSak zjistila jsem Ze u respondentt ¢. 1-5 je
konzumace ryb ¢ast&jsi, a to 1x tydné, naopak zdravi respondenti konzumuji ryby méné
Casto, protoze respondenti Cislo 8 a 9 konzumuji ryby 1-2x mésicné, avSak zbyli
respondenti ¢islo 6, 7 a 10 konzumuji rovnéz ryby 1x tydné. Mléko a mlééné vyrobky
rovnéz zafazuji vSichni respondenti do svého jidelni¢ku. Nejcastéji zafazované mlécné
vyrobky byly napf. jogurty, tvarohové syry (lucina), puding, tvaroh, pomazanky
(napf. rybi pomazanka, tvarohova se zeleninou, vajickova pomazanka), krupicova kase.
Také cetnost zarazovani mlécnych vyrobkii béhem dne byla odliSna. Zarazovani
mlécnych vyrobki se u respondentt ¢. 1-5 bylo nejcastéji 2-3 ks/den, u respondentti ¢. 6

az 10 se zatazovani mlé¢nych vyrobka pohybovalo v rozmezi 1-3 ks/den.

V otazkach ¢. 10-12 jsem se zaméfila na dalSi omezeni ohledné stravovani, ¢i dodrzovéani
n¢jaké diety. U vétSiny respondentll se nenachdzi zddné alergie nebo intolerance
na potraviny, pouze respondent ¢. 5 ma krom¢ diabetu 1. typu také celiakii a jako jediny
dochazi ke specialistovi na vyzivu, jelikoz musi dodrzovat bezlepkovou dietu. Ostatni
respondenti nenavs$tévuji zaddného specialistu na vyZivu jako je nutri€ni terapeut
nebo nutri¢ni specialista. Déle jsem se dozvédéla, ze zadny z respondentll nedodrzuje

vegetariansky, vegansky ¢i jiny alternativni zplisob stravovani.

V otazkadch ¢. 13 a 14 jsem se snaZzila zjistit informace ohledné pitného rezimu
a preference tekutin. U respondentd s diabetem je pfiblizny pfijem tekutin v rozmezi
1 az 2 litry tekutin za den, u zdravych respondentt se pfijem tekutin pohybuje v rozmezi
0, 75 az 1,4 litri na den. Ze skupiny respondentii s diabetem nejvice tekutiny konzumuje
respondent €. 4, nejméné respondenti €. 1 a 3. U zdravych déti nejvice tekutin konzumuje
respondent €. 6 a nejméné respondent ¢. 9. Tyto hodnoty jsem zjistila pfi analyze
jidelnicku déti. Z vysledku lze vyvodit, Ze u respondentt s diabetem 1. typu je vyssi

pfijem tekutin nez u zdravych dotazovanych. Nej€astéji je konzumovana cista voda a ¢aj,
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tuto odpoved uvedlo vSech 10 z 10 dotazovanych déti. Respondenti zafazuji ¢aj Cerny,
ovocny a bylinkovy. U respondentii ¢. 1-8 a ¢. 10 je zafazovan ¢aj neslazeny,
avSak respondent ¢. 9 zafazuje slazeny cerny ¢aj. Kromé Caje a vody také byva
zafazovana $t'ava zejména respondenty ¢. 3 a 4 (s diabetem) a respondenty ¢. 7 a 10
(zdravi). Ovocny dzus byva také zafazovan u respondent zdravych ¢. 8 a 9, ale také
u respondentt s diabetem ¢. 3 a 4 pii stavu hypoglykémie. Pouze u respondenta ¢. 8
(zdravi) je vyjime¢né konzumovana Coca-Cola a to pouze maximalné 1 sklenicka
(200 ml) denng, u respondenta ¢. 10 byvaji voleny z ostatnich druhti napoja predevsim

napoje bez sladidel a barviv.

V otazkach ¢. 15-17 jsem se zaméfila na fyzickou aktivitu déti. Cilem bylo zjistit, zda déti
vykonavaji néjakou fyzickou aktivitu. VSech 10 dotazovanych se vénuje pohybu.
Vsech 10 respondentl se Ui€astni télesné vychovy ve Skole, nikdo z dotazovanych nema
pfedepsané uvolnéni ztélesné vychovy od lékate. Télesnd vychova predstavuje
cca 2 hodiny tydné. Respondenti ¢islo 2, 3, 5, 8 a 10 se vénuji tanci, kdy maji trénink
1x tydné po dobu jedné hodiny. Respondent ¢islo 2 a 10 se vénuji tenisu jednou tydné
na dvé hodiny. Respondenti ¢islo 4, 9 a 10 se vénuji gymnastice 1x tydné na jednu a pil
hodiny, a respondent ¢islo 10 se také vénuje karate 1x tydné jednu a pul hodiny.
Respondent ¢islo 4 hraje volejbal 2x tydné po dobu jedné a pul hodiny. Respondent
¢islo 1 ma jako zdjmovou aktivitu fotbal a fotbalovy trénink ma 2x tydné na jednu hodinu.
U ostatnich dotazovanych ¢islo 6 a 7 neni Zadna zajmova ¢innost, tak alespoii chodi ven
na prochéazky, které trvaji minimaln¢ 1 hodinu kazdy den. U dotazovanych respondentti
je fyzicka aktivita primérné 2-5X tydné alespoii 45 minut az 1 hodinu. Do fyzické aktivity
neni zapocitan pobyt venku s kamarady, kdy déti hraji rizné hry, chodi na prolézacky,

jezdi na kole.

V otazce ¢islo 18 jsem se snazila od respondentt zjistit, zda znaji néjaké dité s diabetem
1. typu. Jiné dité s diabetem znaji 2 z 5 respondentil s diabetem, zbyli 3 z 5 respondent
s diabetem neznaji jiné dité s timto onemocnénim. Zaroven 3 z 5 zdravych respondentt
znaji dit¢ s diabetem. Dale jsem se respondentd s diabetem tazala, zda o jejich
onemocnéni védi kamaradi ditéte. Kamaradi vSech péti déti s diabetem vi o pfitomnosti

jejich onemocnéni.

U zdravych déti jsem se snazila v otazce Cislo 19 zjistit, zda maji informace o diabetu

1. typu. Respondenti ¢islo 6, 8, 10 nevédéli zddné informace o onemocnéni. Divodem
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bylo zejména, ze se nesetkaly s nikym, kdo by mél toto onemocnéni. VSichni respondenti,

kteti znali n€koho s diabetem 1. typu védély alespon néjaké zakladni informace.

V nésledujicich otdzkadch jsem se snazila ziskat informace o diabetu 1. typu
od respondentii s timto onemocnénim. Tyto otazky byly pouze dopliujici

k respondentiim s diabetem 1. typu. Celkem tedy odpovidalo pouze 5 respondenti.

V otdzce Cislo 20 a 21 jsem se zjistovala jako formou respondenti aplikuji inzulin
a kdo aplikuje nejcastéji inzulin. Respondenti ¢islo 2 a 4 k aplikaci inzulinu vyuzivaji
inzulinovou pumpu, respondenti ¢islo 3 a 5 vyuzivaji inzulinové pero. Respondent ¢islo 1
jako jediny pouziva tzv. ,inzulinku“, coz je nazev pro injek¢ni stiikacku,
kterou se aplikuje inzulin. U respondentu ¢islo 3, 4, 5 aplikuji inzulin rodice, ale déti se
zaCinaji ucit aplikovat inzulin samy, ale vzdy je nutnd spoluprace ¢i kontrola jednim
z rodict, aby nedoslo k aplikaci nespravného mnozstvi. U respondentti ¢islo 1 a 2 aplikuji

inzulin rodice, u respondenta ¢islo 2 se jedna zejména o kontrolu inzulinové pumpy.

V otdzkéch cislo 22-24 jsem zjistovala, zda jsou u déti casté hypoglykémie
a hyperglykémie a zda déti jsou schopny poznat, kdyZ ma tento stav nastat. Nejprve jsem
zjistovala, jak Casto maji dotazovani hypoglykémie, kdy respondenti ¢islo 1 a 2
odpovédeli, ze je mivaji obcas €i vyjimecné, a to maximalné 1x tydné, naopak respondenti
¢islo 3, 4 a 5 mivaji hypoglykémie nepravidelné naptiklad 1 3x tydné, respondent ¢islo 4
udava, ze nejCastéji se vyskytuji hypoglykémie po sportu. Také jsem se tazala, jak
Casto se u déti vyskytuji hyperglykémie, kdy respondenti Cislo 1 a 4 obcas mivaji
hyperglykémie zejména po jidle. U ostatnich respondentt ¢islo 2, 3 a 5 jsou
hyperglykémie nepravidelné, respondent ¢islo 5 uvadi, Ze hyperglykémie obc¢as nastanou
i béhem noci. Na otazku, zda déti dovedou rozeznat stav hyperglykémie a hypoglykémie
odpovédéli respondenti ¢islo 1, 2 a 4, ze déti stav nepoznaji. Pouze u respondentt Cislo 3
a 5 jsou déti schopni poznat stav hypoglykémie, kdy pocituji unavu a nauzeu.
Z4dny z dotazovanych déti stav hyperglykémie nepozna, aviak u respondenta &islo 5
pozné hyperglykémii matka ditéte, kdy se u ditéte objevuji ptiznaky jako je podrazdénost,

nadmérna Zizen a Gnava.

V otdzkéch cislo 25 a 26 jsem zjistila jaké pomiicky k méfeni glykémie respondenti
vyuzivaji a jak Casto je glykémie méfena. VSichni respondenti pro kontrolu hladiny cukru
v krvi pouzivaji senzor, avSak méfeni senzorem je doplnéno kontrolnim méfenim

glukometrem. Senzor snimd hladinu glykémie 6—-10x denné. Bézné kontrolni méteni
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u respondentll probihd v rozmezi 2—4x denn€. Respondenti 2, 3, 4 a 5 uvadéji, ze dalsi
kontrolni méfeni provadéji, pokud se jim nezdaji hodnoty ze senzoru spravné, respondent
¢islo 5 dodava, Ze kontrolni méteni provadi také po sportovni aktivité. Respondent ¢islo 2

uvadi, ze n¢kdy provadi kontrolni méfeni i 8x denn¢.

V posledni otazce Cislo 29, jsem zjiStovala, zda diabetes 1. typu ovlivnil stravovani
rodiny a jakym zptisobem bylo stravovani pozménéno od piivodniho. Rodina respondenta
¢islo 1 se naucila jist vice pravidelné, av§ak konzumace sladkosti je vyssi, jelikoz u ditéte
jsou cCasté hypoglykémie. Také u respondenta Cislo 2 diive nebyl tak vysoky piijem
sladkého jidla, jako dosud pfi hypoglykémii, ale celd rodina postupné ptechazi na Low
carb stravu. U respondenta Cislo 3 je vyznamny rozdil v pravidelnosti stravovani celé
rodiny, také rodina vice zacala do jidelnicku zatazovat zeleninu, ryby a snazi se mit pestry
jidelnicek. U respondenta ¢islo 4 onemocnéni nejvice ovlivnilo zejména maminku,
Ktera se zajima o slozeni jednotlivych potravin a snazi se, aby se cela rodina stravovala
1épe a kvalitnimi potravinami. U respondenta Cislo 5 rodina zacala do jidelnicku zatazovat
dalsi méné casto vyuzivané potraviny, jako jsou napiiklad jahly a pohanka,

také tato rodina se snazi vybirat kvalitni potraviny a stravovat se pravideln¢.

3.2 Porovnani stravovacich navykia mezi skupinami respondentu

V nasledujicich tabulkach ¢. 4-9 je zobrazeno, jaké potraviny respondenti nejcastéji
zatazuji do jidelnicku, kdy jsem se dotazovala vzdy vSech 10 respondentt.
Vzdy byla moznost vybirat vice odpovédi. Respondenti jsou v tabulce rozdéleny do dvou
skupin, podle toho, zda u ditéte je diabetes ¢i se nevyskytuje. Tabulka znazornuje vzdy
pocet respondentli z celkového poctu dotazovanych, ktefi vybrali danou odpovéed.
Timto zplsobem jsem zjistila, jaké potraviny a jaké druhy potravin respondenti nejcastéji

konzumuyji.
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Tabulka ¢. 4: Druhy mléka a mlé¢nych vyrobki konzumovanych respondenty

Pocet zdravych Pocet respondentt

respondentti s diabetem

Miléko a mlééné vyrobky (celkem 5) (celkem 5)
MIéko plnotucné 5 5
MIéko polotucné 1 0
MIéko ochucené 1 1
Zakysané 0 1
Zakysané ochucené 1 2

Jogurty
Bilé 0 4
Ovocné 5 4
Cokoladové 1 1
S kiupkami 1 0
Bilé s ovocem 0 3
Oriskové 1 2
Syry

Tvarohové (lu¢ina) 4 4
Syry nad 31 % (t. v s.) 3 4
Syry do 30 % (t. v s.) 2 3
Tavené 1 0
Jiné: ov¢i, kozi syr 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky €. 4 zjistime, Ze nejCastéji zatazované mléko je mléko plnotucné, jelikoZ tuto
odpovéd’ zvolilo vSech 10 dotazovanych. Pouze 1 z 5 zdravych respondentl zafazuje také
polotu¢né mléko. Také 1 z 5 zdravych respondentii zafazuje ochucené mléko a zakysané
ochucené mléko, av§ak u respondentd s diabetem zafazuji ochucené zakysané mléko 2
z 5 respondentil. Ostatni mléka jako mléko zakysané bez pfichuti a ochucené mléko
zatazuje jen 1 z 5 respondentt s diabetem. Nejcastéji zafazované jogurty u zdravych
respondentl jsou ovocné jogurty, které zafazuje 5 z 5 zdravych respondenti, avSak bilé
jogurty nezafazuje zadny ze zdravych respondenti. Dale 1 z 5 zdravych respondentil
zatazuje jogurty s kifupkami, jogurty ¢okoladové a ofiskové. Ve skupin¢ déti s diabetem
jsou nejcastéji zafazované jogurty bilé a ovocné, které zatazuji 4 z 5 respondentd.
Mezi dalsi zafazované druhy jogurti u respondentii s diabetem patii jogurty bilé
s ovocem, marmeladou nebo kakaem, které zahrnuji do jidelnicku 3 z 5 dotazovanych.
Jogurty ofiskové zatazuji 2 z 5 respondentt s diabetem a jogurty ofiskové konzumuje
1z 5 respondentii s diabetem. Mezi nejéastéji konzumované syry u respondentl patii
tvarohové syry typu lucina, kdy tuto odpovéd’ zvolili 4 z 5 respondent bez diabetu,

ale i stejny pocet respondentti s diabetem. Také 4 z 5 respondent s diabetem konzumuji
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syry nad 31 % (t. v s.), avSak u zdravych respondentl pouze 3 z 5 dotazovanych. Syry
do 30 % (t. v s.) konzumuji 3 z 5 respondentl s diabetem a pouze 2 z 5 respondentti
bez onemocnéni. Nejméné zafazované byly syry tavené, které zafazuje pouze 1 z5
zdravych respondentii a zadny z dotazovanych s diabetem. Moznost jiné syry zvolil

pouze 1 z 5 respondentli s diabetem, kdy zatazuje také mimo jiné syr ov¢i a kozi.

Tabulka ¢. 5: Druhy masa a uzenin konzumovanych respondenty

Pocet zdravych Pocet respondentt
respondentti s diabetem
Maso (celkem 5) (celkem 5)
Kufteci/ kruti 5 5
Veprové (libové) 5
Hovézi/ teleci 4 5
Kralik 2 2
Zvétina 0 1
Masné vyrobky (uzeniny)
Sunka obsah masa nad 85 % 4 5
Sunka obsah masa < 84 % 1 0
Saldmy (trvanlivé, mékkeé) 1 1
Parky 3 3
Klobasa 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 5 jsou znazornény informace o nejéastéji konzumovanych druzich masa
a masnych vyrobcich u sledovanych respondent. Nejcastéji vybiranym druhem masa
jeu sledovanych déti maso kufeci ¢i kruti, které do jidelni¢ku zatazuje 10 z 10
respondentl. Na druhém misté€ je nejcastéji konzumované maso veptové a hovézi/ teleci.
Veptové maso zafazuje 5 z5 zdravych respondenti a 4 z 5 respondentu s diabetem,
naopak maso hovézi ¢i teleci zatfazuji 4 z 5 zdravych respondentii a 5 z 5 dotazovanych
s diabetem. Maso krali¢i konzumuji 2 z 5 zdravych respondentd, stejny vysledek vysel
I U respondentt s diabetem. Zvétinu zafazuje pouze 1 z 10 dotazovanych a jednad se
o respondenta s diabetem. Mezi nejcastéji konzumované uzeniny sledovanych
respondentt patii Sunka s obsahem masa nad 85 %, tento druh uzeniny konzumuje 5z 5
respondentt s diabetem a 4 z 5 zdravych respondentd. Na druhém misté jsou parky,
které konzumuji 3 z 5 dotazovanych s diabetem a také 3 z 5 zdravych respondenti.
Pouze 1 z 5 respondentt s diabetem konzumuje klobésy, avSak u zdravych respondentii

zadny z dotazovanych. U obou skupin dotazovanych 1 z 5 respondenti pravidelné
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zatazuje do jidelnicku saldmy. U zdravych respondentd 1 z 5 konzumuje Sunku

S obsahem masa niz8i nez 84 %, ale u respondentil s diabetem zadny z dotazovanych.

Tabulka €. 6: Druhy peciva a lusténin konzumovanych respondenty

Pocet zdravych Pocet respondentt
respondentti s diabetem
Pecivo (celkem 5) (celkem 5)
Bilé 5 3
Zitné 3 3
Celozrnné 1 3
Vicezrnné 0 3
Cocka 4 4
Hrach 2 3
Fazole 1 2
Cizrna 0 1
Soja 0 0
Z4dné 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 6 je znazornéno, jaké druhy peciva a lusténin dotazovani nejéastéji
konzumuji a zatazuji do svého jidelnicku. Z tabulky €. 6 zjistime, Ze nejcastéji z pe€iva
je zafazovano pecivo bilé, kdy u zdravych respondentid vSichni dotazovani 5 z5
konzumuji bilé pe¢ivo. U respondentt s diabetem je vysledek odlisny, kdy bilé pecivo
konzumuji pouze 3 z 5 dotazovanych. Druhé nejCastéji zatfazované je pecivo Zitné, které
konzumuji 3 z5 dotazovanych s diabetem a také 3 z5 zdravych respondentt.
Celozrné pecivo do jidelnicku zafazuji 3 z 5 respondentt s diabetem a pouze 1 z5
zdravych respondentll. Vicezrnné pecivo zatazuji 3 z5 dotazovanych s diabetem,
avsak zadny ze zdravych dotazovanych. Z lusténin je nejvice zarazovana ¢ocka, kterou
preferuji 4 z 5 respondentt jak s diabetem, tak bez onemocnéni. Na druhém misté je
hréch, ktery konzumuji 3 z 5 respondentti s diabetem a také 2 z 5 zdravych respondenti.
Fazole zatazuji 2 z 5 dotazovanych s diabetem a pouze 1 z 5 zdravych respondentd.
Cizrna se objevuje v jidelnic¢ku pouze u 1 z5 respondentd s diabetem a u zadného
ze zdravych respondenti. Z obou skupin zaddny z dotazovanych nekonzumuje soju.

U obou skupin se nachazi 1 z 5 dotazovanych, ktery nekonzumuje zadné lusténiny.
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Tabulka €. 7: Dalsi potraviny zatfazované do jidelnicku

Pocet zdravych Pocet respondentt
respondentti s diabetem
DalSi potraviny (celkem 5) (celkem 5)
Quinoa - 3
Amarant - 1
Kus-kus 3 4
Bulgur 1 4
Jahly 2 2
Ovesné vlo¢ky/vyrobky z nich 2 3
Z4dné z uvedenych 1 -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 7 lze zjistit, jaké dal$i potraviny se vyskytuji v jidelnicku respondentt.
Jedna se o potraviny, které nejsou zcela bézn€ do jidelni¢ku zatazovany. U zdravych
respondentt je frekvence konzumace téchto potravin niz8i nez u pacienti s diabetem.
U zdravych respondenti 1 z5 dotazovanych tyto potraviny do jidelni¢ku vibec
nezatazuje. Nejcastéji zafazovany je kus-kus, ktery konzumuji 4 z 5 respondentii
s diabetem a 3 z 5 respondenti bez onemocnéni. Bulgur zatazuji do jidelnicku 4 z 5
dotazovanych s diabetem, avSak u zdravych respondentl pouze 1 z 5 oslovenych.
Jahly konzumuji 2 z5 respondenti z kazdé skupiny. Ovesné vloc¢ky zatrazuji 3 z 5
respondentt s diabetem a 2 z 5 respondentti bez onemocnéni. Amarant a quinoa jSOu
zafazovany pouze respondenty s diabetem, kdy quinoa je zafazovana 3 z 5 dotazovanych

a amarant pouze 1 z 5 dotazovanych v této skuping.

Tabulka ¢. 8: Preference pochutin

Pocet zdravych Pocet respondentli
respondent s diabetem
Pochutiny (celkem 5) (celkem 5)
Sladké (¢okolada, susenky, zakusky) 4 4
Slané (brambiirky, tyCinky) 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 8 je znazornéno jaky druh pochutin respondenti preferuji. Tyto vysledky mé
pomérné piekvapily. U vSech respondentt je vice preferovana sladka chut, kdy 8 z 10
dotazovanych (4 z 5 s diabetem a 4 z 5 zdravych respondent) rad&ji konzumuji sladké
pochutiny, jako jsou riizné susenky, ¢okoldda a zdkusky. Pouze 1 z 5 dotazovanych
s diabetem, a také 1 z 5 zdravych dotazovanych preferuje pochutiny slané chuti jako jsou

rizné bramburky a ty¢inky.
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Graf ¢. 2: Cetnost zatazovani potravin a pokrmi do jidelni¢ku — déti s diabetem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢&. 3: Cetnost zafazovani potravin a pokrmi do jidelni¢ku — zdravé déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 a graf ¢. 3 porovnava Cetnost zafazovani jednotlivych potravin a pokrmu
V jidelnicku zdravych déti a déti s diabetem 1. typu. Timto zptisobem je mozné porovnat

stravovaci zvyklosti obou skupin respondent.
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Prvni kategorii v grafech ¢. 2 a 3 tvoii mléko. V grafu ¢. 2 a 3 miZeme vidét, ze mléko
respondenti s diabetem nejcastéji konzumuji 1x kazdy den, takto odpoveédéli 3 z5
respondentt. N¢kolikrat tydné konzumuji mléko 3 z 5 zdravych respondentt a také 1 z 5
dotazovanych s diabetem. Dale 1 z5 dotazovanych s diabetem odpovéd¢l, ze mléko
konzumuje nékolikrat denné, tato odpovéd’ byla rovnéz u 1 z 5 zdravych respondenti.
Pouze 1 z5 zdravych dotazovanych konzumuje mléko jen nékolikrdt mésicné.
Vysledek tedy je, Ze z obou skupin dotazovych c¢astéji konzumuji mléko respondenti

s diabetem 1. typu.

Druhou kategorii v grafech ¢. 2 a 3 ptedstavuji jogurty. Kazdy den konzumuji jogurty
3z5 dotazovanych s diabetem a 2 z5 dotazovanych bez onemocnéni. Jogurty
do jidelni¢ku zatazuji n€kolikrat tydn€ 2 z 5 respondentt s diabetem, ale i zdravych
dotazovanych. U zdravych respondentti 1 z 5 dotazovanych zatazuje jogurty do jidelnicku
pouze nékolikrat mésicné. Z grafu tedy zjiStujeme, Ze jogurty jsou Casteji zafazovany
do jidelnicku opét respondenty s diabetem. Jak bylo uvedeno vyse, déti s diabetem
nejCasteji zafazuji jogurty bilé a ovocné, déti bez onemocnéni nejcastéji zarazuji jogurty

ovocné.

Tteti kategorii v grafu ¢. 2 a 3 tvoii syry. Nejcastéji respondenti zatazuji syry nékolikrat
tydné, kdy tuto odpovéd” zvolili 3 z5 dotazovanych s diabetem a 4 z5 zdravych
dotazovanych. U obou skupin odpovédél 1 z5 dotazovanych, Ze syry zatazuje
do jidelni¢ku jednou kazdy den. Ze skupiny respondentt s diabetem 1 z 5 dotazovanych
zatazuje syry 1 n€kolikrat denné. V porovnani obou skupin dotazovanych opét zjistujeme

Ze syry jsou Castéji konzumovany respondenty s diabetem.

Ctvrtou kategorii v grafu &. 2 a 3 tvoii maso. Z téchto grafii je patrné, Ze zafazovani masa
do jidelnicku je u skupiny respondenti s diabetem 1 bez onemocnéni stejné.
V obou skupinach 3 z 5 dotazovanych konzumuji maso nékolikrat tydné a pouze 2 z 5

dotazovanych konzumuji maso kazdy den.

Patou kategorii v grafech ¢. 2 a 3 predstavuji uzeniny. Také v tomto pfipad€ neni zZadny
vyznamny rozdil v Cetnosti zafazovani wuzenin u respondentd s diabetem
a bez onemocnéni. VétSina respondenti 8 z 10 odpovéd€lo, Ze uzeniny zafazuji
nékolikrat tydné, takto odpoveédéli 4 z 5 dotazovanych s diabetem, ale také 4 z 5 zdravych
respondenti. Pouze u 2 z 10 dotazovanych se odpovéd’ liSila, kdy 1 z 5 zdravych

respondentti konzumuje uzeniny kazdy den a 1 z 5 respondentd s diabetem konzumuje
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uzeniny né¢kolikrat denné. Nelze tedy z rozdilu odpovédi jednoho respondenta oznacit

skupinu, ktera konzumuje uzeniny ¢astéji.

Sesta kategorie v grafu &. 2 a 3 je pecivo. Z grafii &. 2 a 3 lze zjistit, ze viech 5 z 5
respondentt s diabetem konzumuji pecivo jednou kazdy den, také 4 z 5 respondenti
bez onemocnéni konzumuje pecivo jednou denné. Pouze 1 z 5 zdravych dotazovanych
uvadi, ze konzumuje pec¢ivo nékolikrat tydné. Z grafu tedy vyplyva, ze konzumace peciva

je nizsi u respondentll bez onemocnéni.

Sedmou kategorii v grafu ¢. 2 a 3 jsou luSténiny. Zde vidime, Ze neni odpovéd’,
tak jednoznacna jako v ptredchozich kategoriich. U respondentti s diabetem konzumuji
lusténiny 1x tydné¢ 3 z 5 dotazovanych, naopak u skupiny zdravych respondentt
konzumuje lusténiny 1x tydné pouze 1 z 5 dotazovanych. Zbytek ze skupiny respondentti
s diabetem, coz ¢inni 2 z 5 dotazovanych konzumuje lusténiny pouze 1x mési¢né.
Naopak u respondentti bez diabetu konzumuji 3 z 5 dotazovanych lusténiny nékolikrat
mesicné, ale také 1 z 5 respondentd odpovédél, Ze lusténiny do svého jidelnicku
nezatazuje nikdy. Z grafu tedy nakonec mizeme zjistit, Ze konzumace lusténin je vyssi

u skupiny respondentti s diabetem 1 typu, i kdyz zde neni pfilis velky rozdil.

Predposledni osmou kategorii v grafu ¢. 2 a 3 pfedstavuji smaZené pokrmy. Také zde je
zafazovani do jidelnicku v obou skupinach pomérné vyrovnané. SmaZené pokrmy
do jidelnicku zatazuje n€kolikrat tydné 2 z 5 zdravych respondentii a 1 z 5 dotazovanych
s diabetem. SmaZené pokrmy 1x tydné konzumuje 1 z 5 dotazovanych, ale Zadny
ze zdravych respondentt. Tyto pokrmy do jidelnicku zatazuji n¢kolikrat mésicné 3 z 5
respondentl s diabetem a také 1 z 5 zdravych respondentl. Pouze 1x mési¢né zatazuji
smazené¢ pokrmy do jidelnicku 2 z 5 zdravych respondentdl, ale zZadny respondent
s diabetem. Zavérem této kategorie je, ze smazené pokrmy jsou méné zafazovany

do jidelnicku zdravych déti.

Posledni devatou kategorii tvoifi v grafu €. 2 a 3 dalSi druhy potravin, mezi které jsem
zatadila potraviny, které nejsou v jidelni¢ku tak béZné (quinoa, amarant, kus-kus, bulgur,
jéhly, ovesné vlocky). Zde je rozdil mezi skupinami vyraznéjsi, nez u kategorie lusténiny
a smazené pokrmy. Nejcastéji respondenti zafazuji tyto potraviny nékolikrat tydné,
kdy u skupiny s diabetem takto odpovédéli 4 z 5 dotazovanych a u skupiny zdravych
respondenttt 3 z 5 dotazovanych. Pouze 1 z5 dotazovanych s diabetem konzumuje

tyto dalsi potraviny 1x tydné. Dale také 1 z 5 dotazovanych bez onemocnéni zafazuje
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tyto potraviny nckolikrat mési¢né. Pouze 1 z 5 dotazovanych ze skupiny zdravych
respondentli odpovedél, Ze tyto druhy potravin nezatrazuje. V porovnani mezi skupinami,

vice zatazuji tyto dal$i potraviny respondenti s diabetem 1. typu.

Zgrafi ¢. 2 a 3 vidime, Ze respondenti s diabetem Ccastéji konzumuji a zarazuji
do svého jidelnicku mléko, jogurty, syry, pe€ivo, luSténiny a dalsi potraviny (quinoa,
amarant, kus-kus, bulgur, jahly a ovesné vlo¢ky), ale také smazené pokrmy.
Lze predpokladat, ze jidelni¢ek dotazovanych déti s diabetem je pestiejsi nez u déti
bez onemocnéni. Ob¢ skupiny dotazovanych zatfazuji stejné ¢asto do svého jidelni¢ku

maso a uzeniny.

3.3 Jidelni¢ky — déti s diabetem 1. typu

V této kapitole budou podrobnéji rozebrany jidelni¢ky respondentd s diabetem 1. typu
(celkem 5 respondentll). Doporucené piijmy jsou pro jednotlivé respondenty urceny
na zaklad¢ tabulek EFSA: Dietary Reference Values for the EU (© 2019) a Referenc¢nich
hodnot pro piijem zivin (2019). Také jsem pouzila hodnoty, které ve své publikaci uvadi
Jirkovska et al. (2012), jelikoZ se v publikaci zabyva stravou diabetickych pacienti,
jedna se pouze o obecna doporuceni. Jako faktor télesné aktivity byla vyuzita hodnota 1,4
(sttedni fyzicka aktivita). VSechny nasledujici vypocty jsou provedeny z doporucené

hodnoty pro pfijem energie.

Tabulka ¢. 9: Doporuc¢ené hodnoty — respondent €. 1 (muZ, 6 let, diabetik)

Doporuceny piijem Jirkovska et | EFSA, © 2019 | Referen¢ni hodnoty

al., 2012 pro piijem Zzivin,
2019

Energie (kcal /den) - 1409 1400

Bilkoviny 0,8-1,5 0,89 0,9

(g /kg hmotnosti na den)

Tuky 20-35 % 20-35 % 30-35 %

(% z celkového piijmu energie)

Sacharidy 45-60 % 45-60 % > 50 %

(% z celkového ptijmu energie)

Jednoduché sacharidy 10 % - <10%

(% z celkového piijmu energie) | (50 g/den)

Vlaknina - 14 g/den 10 g/1000 kcal

Zdroj: Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019
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Tabulka ¢. 10. Tydenni jidelnicek — respondent €. 1 (hmotnost 25 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(keal) | (9) (9) (9) ?a;:haridy (9)
g

Pondéli 1543 50 46 235 85 16
Utery 1527 54 61 200 48 12
Stieda 1073 34 37 153 47 8
Ctvrtek 1189 40 55 143 21 6
Patek 1270 53 41 182 60 10
Sobota 1120 41 42 144 19 4
Nedéle 1880 41 83 252 96 7
Pramér 1373 45 52 187 54 9
Vypocet dle 1400 - | 22-37,5 | 31-54 | 157,5-
doporucenych | 1409 g/den g/den 210 35 g/den | 14 g/den
hodnot * kcal/den g/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; *Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro

ptijem zivin, 2019

V tabulce ¢. 9 je znazornén doporuceny piijem Zzivin a energie pro respondenta ¢. 1.
Z tabulky €. 10 zjistime tydenni pfijem jednotlivych Zivin a energie U respondenta €. 1,
tento pfijem mlzeme porovnat S doporucenym piijmem. Doporuceny piijem energie je
pro tohoto respondenta 1400-1409 kcal/den, ale primérny tydenni pfijem byl nizsi,
ato 1373 kcal. V prubéhu tydne byl ve tiech dnech pfijem energie vyssi ve srovnani
s doporucenou hodnotou, zbylé ¢tyfi dny byl niZ§i. Doporuceni pro piijem bilkovin
u diabetickych pacienti je 0,89-1,5 g/kg télesné hmotnosti na den, coz ptedstavuje
urespondenta ¢. 1 stélesnou hmotnosti 25 kg piijem 22-37,5 g bilkovin na den,
pfi¢emz pouze jeden den vtydnu byl pfijem bilkovin v doporu¢eném mnoZstvi.
Zbylé dny v tydnu byl ptijem bilkovin vyssi a to 0 2,5-16,5 g. Primérny tydenni piijem
bilkovin byl 45 g/den, coz by u respondenta ¢. 1 znamenalo ptijem 1,8 g bilkovin na kg
hmotnosti na den. Ptijem tukd dle doporuc¢eni mél byt v rozmezi 31-54 g/den, primérny
ptijem tuku byl 52 g/den, coz odpovidalo doporuc¢enému rozmezi. V tydnu byl piijem
tuk tfi dny vyssi, ale zbylé Ctyfi dny odpovidal doporu¢enym hodnotam. Piijem
sacharidii by mél byt v rozmezi 157,5-242 g/den. Tydenni pramérny piijem sacharida
byl 187 g/den, coz odpovida doporuceni. V prubéhu tydne byl dva dny ptijem sacharida
vy$$i, naopak tfi dny byl piijem sacharidii nedostate¢ny a zbylé dva dny odpovidal
doporu¢enému mnozstvi. Pfijem jednoduchych sacharid by u tohoto respondenta mél

byt maximalné 35 g/den. Tydenni primérny piijem jednoduchych sacharidi byl vyssi,
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kdy piijem dosahoval 54 g/den. Jen dva dny v tydnu byl pfijem jednoduchych sacharida

dle doporuceni, zbylé dny byl ptijem vyssi. Pfijem vlakniny by mél byt dle doporuceni

14 g/den, avsak tydenni pramérny piijem vlakniny byl nizsi a to 9 g/den. Jeden den

Vv tydnu bylo pfijato 16 g vlakniny, coz odpovida doporuceni, avsak zbylé dny byl piijem

vlakniny nedostatecny.

Tabulka ¢. 11: Doporucené hodnoty — respondent ¢. 2 (Zena, 6 let, diabetik)

Doporuceny ptijem Jirkovska et | EFSA, © 2019 | Referen¢ni hodnoty

al., 2012 pro piijem Zivin,
2019

Energie (Kcal /den) - 1312 1300

Bilkoviny 10-20 % 0,89 0,9

(g /kg hmotnosti na den) (0,8 -1,5)

Tuky 20-35 % 20-35 % 30-35%

(% z celkového ptijmu energie)

Sacharidy 45-60 % 45-60 % > 50 %

(% z celkového ptijmu energie)

Jednoduché sacharidy 10 % - <10%

(% z celkového piijmu energie) | (50 g/den)

Vlaknina - 14 g/den 10 9/1000 kcal

Zdroj: Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro pifijem zivin, 2019

Tabulka ¢. 12: Tydenni jidelni¢ek — respondent €. 2 (hmotnost 23 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(keal) 9 9 9) ia;:haridy 9)
g

Pondéli 1672 92 63 186 22 21
Utery 1129 38 45 148 30 14
Stieda 1254 74 47 133 31 20
Ctvrtek 1541 81 65 167 22 9
Patek 1575 90 71 153 41 10
Sobota 1539 76 59 180 65 26
Nedéle 1092 54 40 136 38 8
Primér 1400 72 56 158 36 15
Vypocet dle
doporucenych | 1300- 20-34,5 29— | 146-195 | 32,5¢g/den 13-14
hodnot * 1312 g/den 50,5 g/den g/den

kcal/den g/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro

pfijem zivin, 2019

V tabulce ¢. 11 je znazornény doporuceny piijem zivin pro respondenta ¢islo 2. V tabulce

¢. 12 vidime pfijem jednotlivych zivin a energie u respondenta ¢. 2. Primérny tydenni
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ptijem energie byl u sledovaného respondenta 1400 kcal, avSak doporuceny piijem
energie pro respondenta ¢. 2 piedstavuje 1300-1312 kcal. V tydnu byl pfijem energie
ve Ctyfech dnech vyssi, nez je doporuceno a ve zbylych tfech dnech ptijem nedosahoval
doporuc¢eného mnozstvi. Piijem bilkovin by dle doporuc¢eni mél byt 0,89-1,5 g/kg télesné
hmotnosti, coz u respondenta ¢. 2 s hmotnosti 23 kg piedstavuje ptijem 34,5 g bilkovin
na den, pticemz ani jeden den nebylo takto nizké hodnoty dosazeno. Primérny tydenni
piijem bilkovin byl 72 g/den, coz by u tohoto respondenta znamenalo pfijem 3 g/kg
télesné hmotnosti na den. Pfijem bilkovin byl v prib¢hu tydne vyssi, a to o 3,5-57,5 g.
Doporuceny ptijem tuki je v rozmezi 29-50,5 g/den, avSak primérny tydenni piijem tukt
byl vyssi, a to 56 g/den. V tydnu byl pfijem tukt ve Ctyfech dnech vyssi, a zbylé tfi dny
byl v doporu¢eném rozmezi. Ptijem sacharidii by u respondenta mél byt 146-195 g na
den. Tydenni prumérny piijem sacharidi byl 158 g/den, coz odpovida doporuceni.
V pribéhu tydne byl dva dny piijem sacharidd niz$i, neZ je doporuceno a zbylych pét dni
byl dle doporuceni. Pfijem jednoduchych sacharidi by mél byt maximalné 32,5 g/den,
ale tydenni pramérny piijem jednoduchych sacharidia byl vyssi, jelikoz byl 36 g/den.
Piijem jednoduchych sacharidd byl ve tfech dnech v tydnu vyssi, ale zbylé ¢étyfi dny
odpovidal doporuceni. Piijem vlakniny by mél dle doporuceni byt 14 g/den, tydenni
priamérny piijem byl 15 g/den vlakniny, coZ odpovida doporuc¢eni. V tydnu byl ¢tyii dny
pfijem vlakniny dle doporuceni a zbylé tii dny byl nedostatecny.

Respondenti €. 3 a 4 maji stejné charakteristiky tzn. pohlavi, v€k a pfitomnost

onemocnéni, tabulka ¢. 13 se vztahuje k obéma respondentiim.

Tabulka ¢. 13: Doporuc¢ené hodnoty — respondent €. 3 a 4 (Zena, 8 let, diabetes)

Doporuceny piijem Jirkovska et | EFSA, © 2019 | Referen¢ni hodnoty

al., 2012 pro piijem Zzivin,
2019

Energie (Kcal /den) - 1477 1500

Bilkoviny 10-20 % 0,92 0,9

(g /kg hmotnosti na den) (0,8-1,5)

Tuky 20-35 % 20-35 % 30-35 %

(% z celkového piijmu energie)

Sacharidy 45-60 % 45-60 % > 50 %

(% z celkového piijmu energie)

Jednoduché sacharidy 10 % - <10%

(% z celkového piijmu energie) | (50 g/den)

Vlaknina - 16 g/den 10 ¢/1000 kcal

Zdroj: Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019
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Tabulka ¢. 14: tydenni jidelni¢ek — respondent ¢. 3 (hmotnost 29 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(kcal) | (9) (9) (9) ?a)charidy (9)
g

Pondéli 1272 46 58 153 44 11
Utery 1312 50 51 167 31 9
Stieda 1399 50 45 205 28 11
Ctvrtek 1160 48 46 149 41 10
Patek 1338 58 50 170 34 11
Sobota 1449 57 44 212 43 12
Nedéle 1307 59 44 178 59 21
Primér 1319 53 48 177 42 12
Vypocet dle
doporucenych | 1477- | 26-435 | 33-58 | 169-225 | 37,5g/den 15-16
hodnot * 1500 g/den g/den g/den g/den

kcal/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro

ptijem zivin, 2019

V tabulce ¢. 13 je uveden doporuceny pfijem energie a zivin pro respondenta €. 3 a 4,
jelikoZ maji stejné charakteristiky. V tabulce €. 14 je zndzornén tydenni piijem energie
a jednotlivych zivin u respondenta ¢. 3. Doporuceny piijem energie pro respondenta ¢. 3
je 1477-1500 kcal, avsak primérny tydenni piijem energie je nizsi a to 1319 kcal/den.
Z4dny den v tydnu nebylo u respondenta dosazeno doporuéené mnoZstvi energie, pfi¢emz
Sest dni byl pfijem nedostatecny a jeden den byl pfijem energie téméf dle doporucené
hodnoty (1449 kcal/den). Doporuceny ptijem bilkovin je 0,9-1,5 g/kg télesné hmotnosti,
coz U respondenta s hmotnosti 29 kg predstavuje pfijem 26-43,5 g bilkovin na den.
Primé&rny tydenni ptijem bilkovin byl 53 g/den, coz je hodnota vyssi, neZ je doporucené
mnozstvi, toto mnozstvi by predstavovalo u respondenta ¢. 3 piijem 1,8 g bilkovin na kg
télesné hmotnosti. Pfijem bilkovin byl v tydnu vyssi o 2,5-15,5 ¢g. Primérny tydenni
piijem tukli byl 48 g/den, coz odpovida doporuCenému mnoZzstvi pro piijem tukd,
které je u respondenta v rozmezi 33-58 g/den. Zadny den v tydnu, nebyla tato hodnota
pfekroc¢ena. Doporucené mnozstvi pro piijem sacharidd je 169-225 g/den, primérny
tydenni piijem sacharidii odpovida tomuto doporuceni, jelikoz dosahoval 177 g/den.
V priubéhu tydne byl tfi dny piijem sacharidi nizsi, nez je doporucené rozmezi pro piijem
sacharidl, ostatni dny byl pfijem dle doporuceni. Doporuceny piijem jednoduchych
sacharidi by mé¢l byt do 37,5 g/den, pouze tfi dny Vv tydnu hodnoty nepiesahovaly

doporucené mnozstvi, ostatni dny byl pfijem jednoduchych sacharidd vyssi.
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Dle doporuceni by piijem vlakniny mél byt 15-16 g/den, av§ak primérny tydenni piijem

piijem vlakniny vys$si, neZ je doporu¢ené mnozstvi a to 21 g.

Tabulka ¢. 15: Tydenni jidelni¢ek — respondent ¢. 4 (hmotnost 35 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(kcal) | (9) (9) (9) ?asharidy (@)
g

Pondéli 1570 67 63 193 42 10
Utery 1524 64 55 195 45 8
Streda 1494 67 53 201 54 9
Ctvrtek 1475 62 55 204 60 10
Patek 1257 54 42 182 44 10
Sobota 1372 73 68 212 18 11
Nedéle 1367 62 48 184 61 12
Primér 1448 62 55 199 51 10
Vypocet dle
doporuéenych | 1477- | 31,5-52,5| 33-58 | 169-225 | 37,5 g/den 15-16
hodnot * 1500 g/den g/den g/den g/den

kcal/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro

pfijem Zivin, 2019

V tabulce ¢. 13 je znazornén doporuceny piijem Zivin a energie pro respondenta €. 3 a 4,
jelikoz maji stejné charakteristiky (vek, pohlavi). V tabulce €. 15 vidime tydenni piijem
jednotlivych Zivin a energie u respondenta ¢.4. Doporuceny piijem energie
je pro respondenta ¢. 4 V rozmezi 1477-1500 kcal. Tydenni primérny piijem energie byl
1448 kcal/den, coz je hodnota lekce nizsi, nez je doporuceni. V pribehu tydne byl tfi dny
pfijem energie nizsi, zbylé Ctyfi dny témét odpovidal hodnoté doporuc¢eného mnoZstvi.
Doporuceny piijem bilkovin je 0,9-1,5 g/kg télesné hmotnosti, coz u respondenta ¢. 4
0 hmotnosti 35 kg predstavuje ptijem 31,5-52,5 g bilkovin na den. Primémy piijem
bilkovin byl 62 g/den, coz je hodnota vyssi, nez je doporuceno a v takovém ptipade byl
ptijem 1,8 g bilkovin na kg télesné hmotnosti. Zadny den v tydnu nedosahoval piijem
bilkovin tak nizké hodnoty, jak je doporuc¢ovano, a byl vyssi o 1,5-20,5 g. Doporuceny
pfijem tukd je vrozmezi 33-58 g/den. Primérny pfijem tukll za tyden piedstavuje
55 g/den, coz splituje doporuceni. V tydnu byl dva dny pfijem tukd vyssi,
nez je doporuc¢ené mnozstvi, ale zbylych pét dni odpovidal pfijem doporuceni. Piijem
sacharidi by mél byt v rozmezi 169-225 g/den, tydenni pramérny ptijem byl 199 g/den

sacharidi a odpovida doporuceni. V pribéhu tydne byl vSechny dny pifijem sacharidi
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dle doporuceného rozmezi. Ptijem jednoduchych sacharidi by dle doporu¢eni mél byt

do 37,5 g/den, avSak tydenni primérny piijem jednoduchych sacharidi byl 51 g/den,

coz je hodnota vyssi. VSechny dny v tydnu byl piijem jednoduchych sacharidia vyssi,

nez je maximalni doporu¢ena hodnota. Doporuceny piijem vlakniny je 16 g/den,

av$ak primémy tydenni pifjem této hodnoty nedosahuje. Zadny den v tydnu nebylo

dosazeno pozadovaného mnozstvi pro piijem vlakniny.

Tabulka ¢. 16: Doporucené hodnoty — respondent ¢. 5 (Zena, 10 let, diabetik)

Doporuceny piijem Jirkovska et | EFSA, © 2019 | Referencni hodnoty

al., 2012 pro piijem Zzivin,
2019

Energie (Kcal /den) 1590 1700

Bilkoviny 10-20 % 0,91 0,9

(g /kg hmotnosti na den) (0,8-15)

Tuky 20-35 % 20-35 % 30-35%

(% z celkového ptijmu energie)

Sacharidy 45-60 % 45-60 % >50 %

(% z celkového ptijmu energie)

Jednoduché sacharidy 10 % <10%

(% z celkového piijmu energie) | (50 g/den)

Vlaknina 16 g/den 10 g/1000 kcal

Zdroj: Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referenc¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019

Tabulka ¢. 17: Tydenni jidelnicek — respondent ¢. 5 (hmotnost 38 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(kcal) | (9) () (9) ?a)charidy (9)
g

Pondéli 1275 44 36 203 107 9
Utery 2007 62 73 185 78 10
Stieda 1708 50 83 233 39 13
Ctvrtek 1683 53 56 251 46 21
Patek 2087 60 86 169 13 6
Sobota 1219 56 38 166 70 10
Ned¢le 1462 51 78 187 54 12
Priamér 1614 53 64 228 58 12
Vypocet dle
doporucenych 1700 34-57 | 38-66 | 191-255 | 42,5 g/den 16-17
hodnot * kcal/den g/den g/den g/den g/den

Zdroj: Vlastni vyzkum, * Jirkovska et al., 2012; EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro

pfijem zivin, 2019
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V tabulce ¢. 16 jsou doporuc¢ené hodnoty pro pfijem energie a zivin pro respondenta €. 5.
V tabulce ¢. 17 je znazornén piijem energie a jednotlivych zivin z tydenniho jidelnicku
respondenta ¢. 5. Pfijem energie dle doporuceni by mél byt 1700 kcal/den,
avSak U sledovaného respondenta byl praimérny tydenni pfijem energie nizsi,
ato 1614 kcal/den Jeden den vtydnu odpovidal pifijem energie doporuceni
(1708 kcal/den), ale ¢tyti dny v tydnu byl ptijem energie nizsi a zbylé dva dny byl piijem
energie vyS$$i, nez je doporuc¢ené mnozstvi. Doporuéeny ptijem bilkovin je 0,9-1,5 g/kg
télesné hmotnosti, proto u respondenta o hmotnosti 38 kg by pfijem bilkovin mél byt
vrozmezi 34-57 g/den. Primérny tydenni piijem bilkovin byl dle doporuceni,
ato 53 g/den, cozurespondenta ptedstavuje piijjem 1,3 g bilkovin na kg télesné
hmotnosti na den. Pouze dva dny v tydnu byl pfijem bilkovin vyssi, nez je doporuceno,
ato o 3-5g. Doporueny piijem tuki by mél byt vrozmezi 38-66 g/den.
Primérmy pfijem tukl za tyden byl u respondenta 64 g/den, tato hodnota odpovida
doporuceni. V tydnu byl piijem tukl ¢tyfi dny vyssi, jeden den niz$i, nez je doporuc¢ené
rozmezi a zbylé dva dny odpovidal pfijem tukl doporuceni. Pfijem sacharidi by
u respondenta mé¢l byt v rozmezi 191-255 g/den. Tydenni primérny piijem sacharidt
odpovida doporu¢enému mnozstvi, jelikoz pfijem byl 228 g/den. V tydnu byl ¢tyfi dny
prijem sacharidii nedostatecny, ale zbylé tfi dny byl piijem sacharid odpovidajici
doporuéeni. Piijem jednoduchych sacharidti by mél byt do 42,5 g/den, av§ak pramérny
tydenni piijem jednoduchych sacharida byl vyssi, a to 58 g/den. Pouze dva dny v tydnu
ptijem odpovidal doporuceni, ostatni dny v tydny hodnoty piesahovali doporucené
mnozstvi. Pfijem vldkniny by mél byt 16 g/den, coz primérny tydenni pfijem vlakniny
nespliuje, jelikoz byl 12 g/den. Pouze jeden den v tydnu bylo dosazeno doporu¢eného

mnozstvi, kdy byl pfijem 21 g vlakniny.

3.4 Jidelnicky — zdravé déti

V této kapitole budou podrobnéji rozebrany jidelnicky respondentli bez onemocnéni
(celkem 5 respondenti). Doporucené piijmy jsou pro jednotlivé respondenty ureny
na zaklad¢ tabulek EFSA: Dietary Reference Values for the EU (O 2019) a Referen¢ni
hodnoty pro ptijem zivin (2019), jako faktor télesné aktivity byla vyuzita hodnota 1,4
(stfedni fyzicka aktivita). VSechny nasledujici vypocty jsou provedeny z doporucené

hodnoty pro pfijem energie.
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Respondenti ¢. 6 a 7 maji stejné charakteristiky tzn. pohlavi, vék a jednd se o zdravé

respondenty. Tabulka ¢. 18 se vztahuje k obéma respondentiim.

Tabulka ¢. 18: Doporuceny hodnoty — respondent ¢. 6 a 7 (muz, 6 let)

Doporuceny piijem EFSA, © 2019 | Referen¢ni hodnoty pro piijem
zivin, 2019

Energie (Kcal/den) 1409 1400

Bilkoviny 0,89 0,9

(g/kg hmotnosti na den)

Tuky 20-35 % 30-35 %

(% z celkového ptijmu energie)

Sacharidy 4560 % >50 %

(% z celkového ptijmu energie)

Jednoduché sacharidy <10%

(% z celkového ptijmu energie)

Vlaknina 14 g/den 10 ¢/1000 kcal

Zdroj: EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019

Tabulka ¢. 19: Tydenni jidelni¢ek — respondent ¢. 6 (hmotnost 21 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(kcal) | (9) (9) (9) ?agtharidy (9)
g

Pondéli 1505 35 38 270 66 19
Utery 981 34 33 145 56 5
Streda 1465 55 50 193 52 13
Ctvrtek 1426 46 39 227 53 10
Patek 1582 30 58 238 48 4
Sobota 1654 36 89 183 9 4
Ned¢le 1096 30 60 114 37 11
Priamér 1386 38 52 196 46 10
Vypocet dle
doporucenych | 1400- 19 g/den | 31-54 | 157,5- 35g/den | 14 g/den
hodnot * 1409 g/den 210

kcal/den g/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019

V tabulce €. 18 je znadzornéno doporuc¢ené mnozstvi pro piijem energie a jednotlivych
Zivin, toto doporuceni je stejné u respondenta €. 6 a 7. V tabulce €. 19 je zndzornéni piijem
energie a Zivin béhem tydne u respondenta €. 6. Doporu¢ena hodnota pro pfijem energie
je 1400-1409 kcal/den, avSak prumérny tydenni piijem energie byl nizsi
a to 1386 kcal/den. Tti dny v tydnu byl pfijem energie vyssi, nez je doporu¢ené mnozstvi,
dva dny v tydnu byl pfijem energie lehce zvyseny a zbylé dva dny byl pfijem energie
nedostateény. Dle doporuceni by mél byt pfijem bilkovin u respondenta 0,89-0,9 g/kg
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télesné hmotnosti na den, coz U respondenta ¢. 6 s té€lesnou hmotnosti 21 kg predstavuje
pfijem 199 bilkovin na den, avSak primérny tydenni piijem bilkovin byl vyssi,
ato 38 g/den. V takovém piipadé byl piijem bilkovin u tohoto respondenta 1,8 g/kg
télesné hmotnosti na den. V priub¢hu tydne byl pfijem bilkovin vyssi o 11-36 g/den.
Ptijem tuku by dle doporu¢eni mél byt v rozmezi 31-54 g/den. Tydenni primérny piijem
tuk® byl 52 g/den, coz spliiuje dané rozmezi, pficemz jeden den v tydnu byl piijem tuki
nizsi, dalsi tfi dny v tydnu byl naopak vyssi, nez je doporucené rozmezi a zbylé tii dny
byl pfijem tukt dle doporuceni. Pfijem sacharidi by dle doporuceni mél byt u tohoto
respondenta v rozmezi 157,5-210 g/den, kdy tydenni primérny piijem odpovidal
doporuceni, jelikoz byl 196 g/den. V prubéhu tydné byl dva dny piijem sacharidi
nedostateény, dva dny byl ptijem sacharidii v rozmezi doporu¢ovanych hodnot a zbylé
téi dny byl piijem sacharidu vyssi. Piijem jednoduchych sacharidi by dle doporuceni
U tohoto respondenta nemél piesahovat hodnotu 35 g/den. Tydenni pramérny piijem byl
vyss$i a dosahoval hodnoty 46 g/den. V prubéhu tydne pouze jeden byl piijem
jednoduchych sacharidii dle doporuceni, ostatni dny vtydnu byl piijem vyssi,
nez je doporuéeno. Piijem vlakniny by mél byt 14 g/den, pficemz primérny tydenni
piijem byl 10 g/den. Jen jeden den v tydnu byl pfijem vlakniny vyssi, kdy bylo za den
piijato 19 g vlakniny, ostatni dny byl pfijem vlakniny nedostate¢ny.

Tabulka ¢. 20: Tydenni jidelnicek — respondent ¢. 7 (hmotnost 24 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(kcal) | (9) (9) (9) sacharidy | (9)
(9)

Pondéli 1785 56 57 265 64 11
Utery 1317 40 48 180 36 8
Streda 1740 51 70 234 56 8
Ctvrtek 1715 61 61 238 81 7
Patek 1590 52 58 220 54 8
Sobota 1226 55 40 161 34 7
Nedgle 1500 48 69 209 72 9
Priamér 1561 54 58 214 53 8
Vypocet dle
doporucenych | 1400- 21-22 31-54 | 157,5- 35g/den | 14 g/den
hodnot * 1409 g/den g/den 210

kcal/den g/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019

V tabulce ¢. 18 je znazornéno doporucené mnozstvi jednotlivych zivin a energie

pro respondenta ¢. 6 a 7, jelikoz jsou doporuceni pro tyto respondenty stejna. V tabulce
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¢. 20 je uvedeny tydenni pfijem energie a zivin u respondenta ¢. 7. Doporuceny piijem
energie je 1400-1409 kcal/den, pficemz tydenni primérny pfijem energie byl vyssi,
jelikoz ptijem dosahoval hodnoty 1561 kcal/den. Dva dny v tydnu byl pfijem energie
niz$i a ostatni dny byl naopak vyssi, nez je doporuc¢ené mnozstvi. Pfijem bilkovin by mél
byt 0,89-0,9 g/kg télesné hmotnosti, coz u respondenta ¢. 7 s t€lesnou hmotnosti 24 kg
prestavuje piijem 21-22 g bilkovin na den. Tydenni primérny pfijem bilkovin byl vyssi
ato 54 g/den, coz by u tohoto respondenta znamenalo piijem 2,25 g/kg télesné hmotnosti.
Piijem bilkovin byl v pribéhu tydne vyssi o 18-39 g a zadny den v tydnu nebyl piijem
tak nizky jako je doporucované mnozstvi. Tuky by mély dle doporuceni byt pfijimany
v rozmezi 31-54 g/den, ale primérny tydenni piijem tukl byl vyssi, nez je doporuceno,
jelikoz ptijem byl 58 g/den. Dva dny v tydnu byl piijem tukt dle doporuc¢enych hodnot,
zbylych pét dni v tydnu piesahoval ptijem tukli doporucené hodnoty. Pfijem sacharidli
by m¢l byt dle doporuceni v rozmezi 157,5-210 g/den. Primérny piijem sacharidi
byl 214 g/den a neodpovidal tak doporuceni, jelikoz ptijem byl vyssi. V prubéhu tydne
byl tii dny piijem sacharidii vyssi, nez je doporu¢ené mnozstvi, dalsi ¢tyti dny byl piijem
V doporuceném rozmezi. Pfijjem jednoduchych sacharidi by nemél byt vyssi
nez 36 g/den, avsak tydenni praimérny pfijem tuto hranici piekracuje, jelikoz bylo piijato
53 g jednoduchych sacharidii na den. Pfijem vladkniny by mél byt 14 g/den. Primérny
tydenni pfijem byl 8 g vlakniny, coz je hodnota nizsi. Zadny den v tydnu nedosahoval

pfijem vlakniny na doporu¢ené mnoZstvi.

Tabulka €. 21: Doporucené hodnoty — respondent ¢. 8 (Zena, 6 let)

Doporuceny piijem EFSA, ©2019 | Referen¢ni hodnoty pro piijem
zivin, 2019

Energie (Kcal/den) 1312 1300

Bilkoviny 0,89 0,9

(9/kg hmotnosti na den)

Tuky 20-35 % 30-35 %

(% z celkového piijmu energie

Sacharidy 45-60 % > 50 %

(% z celkového piijmu energie

Jednoduché sacharidy <10%

(% z celkového piijmu energie

Vléknina 14 g/den 10 g/1000 kcal

Zdroj: EFSA, © 2019; Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019
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Tabulka ¢. 22: Tydenni jidelni¢ek — respondent ¢. 8 (hmotnost 20 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(kcal) | (9) (9) (9) ?a)charidy (9)
g

Pondéli 1467 30 54 220 47 7
Utery 1097 24 37 181 70 9
Streda 1323 36 47 193 28 6
Ctvrtek 1441 41 54 204 63 8
Patek 1534 59 67 177 52 6
Sobota 1368 41 50 195 106 12
Nedéle 1203 32 37 190 30 10
Priamér 1366 37 49 199 62 8
Vypocet dle 29—
doporucenych | 1300- | 18 g/den | 50,5 | 146-195 | 32,5g/den 13-14
hodnot * 1312 g/den g/den g/den

kcal/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019

V tabulce ¢. 21 jsou znazornény doporu¢ené hodnoty piijmu energie a Zzivin
pro respondenta €. 8. V tabulce €. 22 je znadzornény tydenni piijem energie a jednotlivych
zivin u respondenta ¢. 8. Doporuceny piijem energie je 1300—1312 kcal, pfi¢emZ tydenni
primérny piijem energie u respondenta ¢. 8 byl 1366 kcal/den, coz téméf odpovida
doporucené hodnoté a je jen lehce vyssi. Tti dny v tydnu byl pfijem energie vyrazné vyssi,
nez je doporuc¢ené mnozstvi, dva dny v tydnu byl pfijem jen lekce zvySeny a zbylé
dvadny byl pifijem energie niz§i, nez je doporucend hodnota pro piijem energie.
Pfijem bilkovin dle doporuc¢eni znazornénych by mél byt 0,89-0,9 g/kg télesné
hmotnosti, coZ u respondenta o hmotnosti 20 kg predstavuje 18 g/den. Primérny tydenni
pfijem bilkovin byl vyssi, kdy primérny piijem bilkovin byl 37 g/den, toto mnoZstvi
predstavuje piijem bilkovin v mnozstvi 1,85 g/kg hmotnosti na den. Zadny den v tydnu
nedosahoval pfijem bilkovin tak nizké hodnoty jako je doporucené mnozstvi, vzdy byl
piijem bilkovin vys$si a to o 641 g. Primérny tydenni pfijem tuk byl 49 g/den,
coz odpovida doporuceni pro piijem tuku, které je v rozmezi 29-50,5 g/den. V pribéhu
tydne byl tfi dny pfijem tukl vys$s$i, nez je doporucované mnozstvi, zbylych pét dni byl
piijem v souladu s doporuc¢enym rozmezim. Ptijem sacharidi by mél byt 146-195 g/den,
pfi¢emz primérny tydenni piijem neodpovidd doporuceni, nebot’ primérna hodnota byla
vyssiato 199 g/den. V pribéhu tydne byl dva dny piijem vyssi nez doporu¢ené mnozstvi,
ostatni dny byl pfijem sacharidd v souladu s doporucenim. Pfijem jednoduchych

sacharidii by m¢l maximalné do 32,5 g/den. Primérny tydenni pfijem sacharidi byl
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62 g/den, coz je hodnota vyssi, nez je doporuceno. Pouze jeden den v tydnu byl pfijem
jednoduchych sacharidt dle doporuéenti, ale ostatni dny v tydnu byl pfijem jednoduchych
sacharid vys$§i. Doporu¢ené mnozstvi pro piijem vlakniny je 13-14 g/den.
Tydenni praimérny pfijem vlakniny byl niz$i, kdy piijem byl 8 g/den. V prub&hu tydne

zadny den pfijem vlakniny nedosahoval doporuc¢ené hodnoty.

Respondenti €. 9 a 10 maji stejné charakteristiky tzn. pohlavi, v€k a jedné se o zdravé

respondenty. Tabulka ¢. 23 se vztahuje k obéma respondentiim.

Tabulka €. 23: Doporucené hodnoty — respondent ¢. 9 a 10 (Zena, 8 let)

Doporuceny piijem EFSA, ©2019 | Referen¢ni hodnoty pro piijem
zivin, 2019

Energie (Kcal/den) 1477 1500

Bilkoviny 0,92 0,9

(g/kg hmotnosti na den)

Tuky 20-35 % 30-35 %

(% z celkového ptijmu energie)

Sacharidy 4560 % >50 %

(% z celkového ptijmu energie)

Jednoduché sacharidy <10%

(% z celkového piijmu energie)

Vlaknina 16 g/den 10 g/1000 kcal

Zdroj: EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019

Tabulka ¢. 24: Tydenni jidelni¢ek — respondent €. 9 (hmotnost 26 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(keal) 9 9 9 ?a)charidy 9
g

Pondéli 1777 57 57 260 94 12,5
Utery 1208 55 54 163 86 9
Stieda 1758 48 82 247 144 8
Ctvrtek 1566 49 59 214 40 11
Patek 1250 46 43 185 72 14
Sobota 1846 59 79 227 65 12
Nedéle 1308 46 37 199 78 5
Primér 1530 51 59 214 83 10
Vypocet dle
doporucenych | 1477- 23-24 | 33-58 | 169-225 | 37,5 g/den 15-16
hodnot * 1500 g/den g/den g/den g/den

kcal/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019

V tabulce ¢. 23 jsou znazornény doporucené hodnoty pfijmu energie a zivin

pro respondenta ¢. 9 a 10, jelikoz doporuceni jsou u téchto respondentii shodné. V tabulce
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¢. 24 je znazornény tydenni pfijem energie a zivin véetné prumérného tydenniho pifijmu
pro respondenta €. 9. Ptijem energie by mél byt 1477-1500 kcal/den. Tydenni primérny
pfijem energie byl 1530 kcal, coZz je mirn¢ vy$$i pfijem, ale téméf odpovida
doporuc¢enému mnozstvi. V priub¢hu tydne byl tii dny pfijem energie vyssi, jeden den
lehce ptesahoval doporu¢enou hodnotu a tfi dny byl ptijem energie nizsi nez doporuc¢ena
hodnota. Ptijem bilkovin by dle doporuceni mél byt 0,9-0,92 g/kg télesné hmotnosti,
pficemz u respondenta s télesnou hmotnosti 26 kg by piijem bilkovin mél odpovidat
hodnoté 23-24 g/den. Primérny tydenni piijem bilkovin byl 51 g/den, coz by
u respondenta znamenalo piijem bilkovin 2 g/kg hmotnosti na den a tato hodnota vyrazné
presahuje doporudeni. Zadny den v tydnu nebyla hodnota piijmu bilkovin tak nizka,
aby odpovidala doporu¢enému mnozstvi, pfijem bilkovin byl vyssi o 22-35 g.
Ptijem tukd by dle doporuceni m¢l byt v rozmezi 33-58 g/den, avSak primérny tydenni
prijem tukt byl 59 g/den, coz je hodnota vyssi. V pribéhu tydne byl piijem tuku ctyti dny
odpovidajici doporu¢enému rozmezi, ale zbylé tfi dny byl pifijem tukl vyssi.
Ptijem sacharidii by mél byt v rozmezi 169-225 g/den, tydenni priimérna hodnota byla
214 g/den a byla dle doporuceni. V pribéhu tydne byl pouze jeden den piijem sacharidi
niz$i, dalsi tf1 dny byl pfijem sacharida vyssi, nez je doporucené rozmezi a zbylé tfi dny
byl ptijem dle doporuc¢ené¢ho rozmezi. Ptijem jednoduchych sacharidii by nemél byt
vyssi, nez 37,5 g/den, ale primérny tydenni ptijem jednoduchych sacharidd byl vyssi,
jelikoz piijem dosahoval hodnoty 83 g/den. Zadny den vtydnu nebyl piijem
jednoduchych sacharidi v souladu s doporuc¢enim. Piijem vlakniny by u tohoto
respondenta m¢l byt 15-16 g/den, ale primérna tydenni hodnota byla 10 g/den
a nedosahovala na toto doporuéené mnozstvi. Zadny den v tydnu nebylo dosaZeno

doporucené¢ho mnoZzstvi pro pfijem vldkniny.
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Tabulka ¢. 25: Tydenni jidelni¢ek — respondent ¢. 10 (hmotnost 33 kg)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Jednoduché | Vlaknina
(kcal) | (9) (9) (9) ?a)charidy (9)
g

Pondéli 1428 57 44 204 57 8
Utery 1833 69 58 263 33 9
Streda 1897 72 60 268 54 8
Ctvrtek 1740 61 90 180 32 9
Patek 1520 60 64 180 6 7
Sobota 1611 56 59 216 91 5
Nedéle 1474 45 50 221 92 11
Priamér 1639 59 61 218 52 8
Vypocet dle
doporucenych | 1477- | 30g/den | 33-58 | 169-225 | 37,5 g/den 15-16
hodnot * 1500 g/den g/den g/den

kcal/den

Zdroj: Vlastni vyzkum; * EFSA, © 2019; Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019

V tabulce ¢. 23 jsou znazornény doporu¢ené hodnoty piijmu energie a zivin
pro respondenta ¢. 9 a 10, jak jiz bylo uvedeno v predchozim textu. V tabulce ¢. 25
je znazornény tydenni piijem energie a zivin, vletné vypocti dle doporuceni.
U respondenta ¢. 10 by mél byt piijem energie 1477-1500 kcal/den. Tydenni pramérny
piijem energie byl u respondenta 1639 kcal/den, coZ je hodnota vyssi, neZ je doporucené
vy$§i, nez je doporuc¢ené mnozstvi, zbylé dva dny byl pifijem energie témct
dle doporuceni, jelikoz hodnoty byly 1474 kcal/den a 1520 kcal/den. Piijem bilkovin by
mél byt 0,9-0,92 g/kg télesné hmotnosti, coz u respondenta s télesnou hmotnosti 33 kg
predstavuje 30 g/den. Tydenni primérny piijem bilkovin byl 59 g/den, coz by
u respondenta pfedstavovalo piijem 1,8 g/den a tato hodnota neodpovida doporu¢enému
mnoZstvi. Zadny den vtydnu nebyl pfijem bilkovin tak nizky, aby odpovidal
doporu¢enému mnozstvi. Piijem tukd by mél byt dle doporuceni v rozmezi 33-58 g/den,
pticemz tydenni primérny piijem tuki byl 61 g/den. V pribéhu tydne byl piijem tukt pét
dni vyssi, nez je doporucené mnozstvi a zbylé dva dny odpovidal pfijem doporucenému
rozmezi. Piijjem sacharidi by mél byt v rozmezi 169-225 g/den, pfi¢emz primérny
tydenni piijem byl 218 g/den a tato hodnota splitovala doporuceni. V prabéhu tydne byl
dva dny pfijem sacharidi vyssi, ale zbylych pét dni ptijem odpovidal doporu¢enému
rozmezi. Pfijem jednoduchych sacharidi by mél byt maximalné do 37,5 g/den. Primérny

tydenni pfijem jednoduchych sacharidd byl 52 g/den, coz je hodnota vyssi,
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nez je doporu¢eno. Béhem tydne byl pifijem jednoduchych sacharidd tii dny
dle doporuceni a zbylé ¢tyfi dny byl pfijem vys$si nez maximalni hodnota. Piijem vlakniny
by mél dle doporuceni byt v rozmezi 15-16 g/den, ale tydenni primérny piijem vlakniny
byl 8 g/den, co je piijem nizsi a neodpovida doporuéeni. Zadny den v tydnu nedosahoval

pfijem vlakniny doporu¢ené¢ho mnozstvi.

3.5 Hodnoceni jidelni¢ki

Pti porovnani jidelnickli mezi obéma skupinami respondentl jsem zjistila, ze u 3 25
respondentt s diabetem, byl tydenni pramérny piijem energie nizsi, neZ je doporucené
mnozstvi pro jednotlivé respondenty a pouze u 1 z5 byl pfijem energie vyssi,
nez je doporuceno. Déle u 1 z 5 dotazovanych s diabetem pramérny piijem energie témef
dosahoval doporuceni, jen byl lehce nizsi. U zdravych respondentii byl naopak u 3 25
dotazovanych primérny tydenni pifijem energie vys$$i, nez je doporucené mnozstvi
aulzs5 dotazovanych byl nizsi, nez je doporucena hodnota. U 2 z 5 dotazovanych byl
pfijem energie téméf dle doporuceni, pficemz u jednoho z respondentt byl ptijem lehce
vy$$i a druhého z dotazovanych naopak lehce nizsi. Primérny tydenni piijem bilkovin
byl u 4 z 5 respondentti s diabetem vyssi proti doporuceni, pouze 1 z 5 dotazovanych
s diabetem (respondent ¢. 5) mél primérny tydenni piijem bilkovin odpovidajici
doporuceni. Primérny tydenni pfijem bilkovin byl u 5 z 5 zdravych respondentil vyssi,
nez je doporucena hodnota. Primérny tydenni pfijem tuk byl u 4 z5 dotazovanych
s diabetem v doporuc¢eném rozmezi. U zdravych respondentd byl vysledek jiny,
kdy u 2z 5 dotazovanych byl primérny tydenni pifijem tukd v doporuc¢eném rozmezi,
déale u 3 z 5 dotazovanych byl pifijem tukl vyssi, nez je doporuceno. Tydenni primérny
piijem sacharid byl u 5 z 5 respondenti s diabetem v souladu s doporu¢enym rozmezim
pro pfijem sacharidt. Respondenti s diabetem méli vysledek jiny, kdy u 2 z 5 zdravych
respondentli byli hodnoty primérného piijmu sacharidi dle doporuceni a u 3 z5 byl
pfijem sacharidi vys$i, nez je doporuené mnozstvi. Primérny tydenni piijem
jednoduchych sacharidii byl u vSech 10 z 10 respondentli vyssi, nez je doporucena
maximalni davka, av§ak v prib&hu tydne se u 8 z 10 dotazovanych vzdy nasly 1-4 dny,
kdy tato hodnota nebyla pfekrocena. Tydenni primérny pfijem vlakniny byl u 4 z5
dotazovanych s diabetem nizky, ale u 1 z 5 dotazovanych s diabetem bylo dosazeno
doporu¢ené¢ho mnozstvi pro piijem vlakniny. Tydenni primérny piijem vldkniny byl
U525 zdravych respondenti nedostateény, avSak v prabéhu tydné byl u 4 z5

dotazovanych s diabetem alesponi jeden den, kdy byl piijem vldkniny dle doporuceni,
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u zdravych respondentii pouze U 1 z 5 dotazovanych. Informace o primérném tydennim

piijmu energie a zivin u obou skupin jsou znazornény v nasledujicich grafech ¢. 4 a 5.

Graf ¢. 4: Tydenni primérny pfijem energie a zivin dle doporuceni — déti s diabetem
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Graf ¢. 5: Tydenni primérny piijem energie a zivin dle doporuceni — zdravé déti
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4 Diskuze

Bakalatska prace na téma ,,Stravovaci navyky déti mladsiho skolniho véku s diabetem
mellitus 1. typu* se sklada celkem ze tii zakladnich cilti. Prvnim cilem bylo zjistit jaké
jsou stravovaci navyky déti s diabetem 1. typu. Druhym cilem bylo porovnat stravovaci
navyky déti s diabetem 1. typu a zdravymi détmi. Ttetim cilem bylo zmapovat pohybovou
aktivitu déti s diabetem. Jelikoz jsou cile pomérné propojené a nékteré zjisténé informace
by se opakovaly, budou v nasledujicim textu cile popisovany dohromady, jelikoz se
prolinaji. Nejprve objasnim stravovaci navyky u sledovanych déti s diabetem 1. typu
a nasledn¢ budou tyto navyky porovnany se sledovanou skupinou zdravych déti a také

bude zminéna fyzicka aktivita déti.

Dle Rusavého a Kreuzbergové (2008) by méla byt strava u osoby s diabetem 1. typu
béhem dne rozlozena do 6 porci a konzumace jidla by méla byt pravidelna. Toto tvrzeni
bylo u zkoumaného souboru potvrzeno, kdy u vSech déti s diabetem bylo jidlo rozlozeno
do n¢kolika porci, a to do snidan¢, dopoledni svaciny, obéda, odpoledni svaciny, veceie

a druhé vedefte.

Také u zdravych déti by mélo byt pravidelné stravovani, kdy Tlaskal (2013) a Szitaniy
(2016) se ve svych publikacich shoduji, Ze pfijem stravy by mél byt u zdravych déti
také rozdélen idealné¢ do 5 porci béhem dne. Zrozhovori jsem zjistila, ze vSichni
respondenti se snazi mit jidlo rozdéleno do 5 porci béhem dne, avSak 2 z 5 dotazovanych
o vikendech vynechéavaji dopoledni svainu, coz je zpusobeno tim, Ze snidané je
Vv dopolednich hodinach. Z jidelnicku jsem dale zjistila, ze u nékterych respondentt také
obcas byva vynechdvana odpoledni svacina. Tlaskal (2013) Miillerové (2014) a Szitaniy
(2016) ve svych publikacich uvadégji, ze ¢astym problémem pii nastupu do Skoly byva
vynechavani snidani. Z vyzkumu jsem zjistila, ze u sledovanych skupin, zadny

z respondentii nevynechéava snidani.

Ondrinova et al. (2018) ve své publikaci tvrdi, Ze zasady regulované stravy by méla
dodrZovat cela rodina, jelikoZ poté ma dodrZzovani dietniho opatieni u ditéte nejvéetsi
efekt. Z vyzkumu jsem se dozvédéla, Ze u vsech sledovanych doslo v rodinach k uprave
stravovacich navyktl po diagnostice diabetes mellitus 1. typu u ditéte, dle autorky rodina
pomaha ditéti zvladnout dietni opatfeni. Zjistila jsem, Ze ve vSech rodinach diabetickych
déti se zacala strava konzumovat pravidelngji, nez tomu bylo diive, dale jsem

se dozvédela, ze nekteré rodiny se zacaly vice soustiedit na kvalitu potravin, snazi
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se vybirat kvalitnéjsi potraviny a sleduji nutriéni hodnoty vyrobku. Nékteré rodiny zacaly
zatazovat i jiné potraviny, nez na které byly diive zvyklé (jahly, pohanka) a snazi se timto
zpusobem zpestftit jidelni¢ek a také vice zafazuji zeleninu a ryby. Také o zatfazovani Low
Carb stravy se pokousi 2 z 5 rodin a jedna se zejména o Low Carb pochutiny, mou¢niky

a pecivo.

Dle Vavrové (2016) by pacienti s diabetem neméli zafazovat ,,Dia potraviny®.
Z vyzkumu jsem zjistila, ze zadné ze sledovanych déti s diabetem tyto produkty

nezafazuje.

Dle Rusavého a Krezbezgové (2008) by v jidelnicku déti s diabetem méli byt preferovany
kysané mlé¢né vyrobky, jako jsou jogurt a kefir. Toto tvrzeni bylo u déti s diabetem
potvrzeno, jelikoz kazdé z déti konzumuje jogurty, nejcastéji bilé. Konzumace jogurtt je
u veétsiny dotazovanych s diabetem kazdy den nebo né€kolikrat tydné. Také sledovana
skupinka zdravych déti zatazuje do jidelnicku jogurty, avSak nejcastéji ovocné,
také u této skupiny jsou jogurty nejcastéji konzumovany nékolikrat tydné, nékdy i kazdy
den. Konzumace zakysaného mléka je u déti s diabetem vys§i nez u déti zdravych,

kefir konzumuji 3 z 5 dotazovani s diabetem a 1 z 5 zdravych déti.

Dle Veleminského (2017) by déti ptedskolniho 1 Skolniho v€ku mély konzumovat alespon
4x denné¢ mlécné vyrobky nebo jednou denné % litru mléka, také Gregora (2014)
ve své publikaci uvadi, ze mléko ¢i mlécné vyrobky by mély déti nad ctyfi roky
konzumovat v mnozstvi 3-4 porce denné. Pii analyze jidelnickt jsem zjistila,
7e U zdravych déti obsahovala snidané jednu sklenici mléka nebo cerealie s mlékem,
dopoledni svacina syr, odpoledni svadina ¢i vecefe jogurt, proto toto tvrzeni bylo
ve veétsing pripadl potvrzeno. Dle Gregory (2014) se mtize mléko se snizenym obsahem
tuku podavat u déti od ukonfeného druhého roku, avSak z vyzkumu jsem zjistila,
zeu10z 10 respondentii je nejcastéji zafazovano mléko plnotucné, ale u 1 z 10

dotazovanych je také zafazovano mléko polotucné.

Ptijem vlakniny dle Referen¢nich hodnot pro pfijem zivin (2019) by mél byt u déti
10 g/1000 kcal, coz dle tohoto doporuceni u déti ve veéku 6-10 let piedstavuje pti piijmu
energie 1300-1900 kcal piijem 13-19 g vlakniny denné Vv zavislosti na dennim
energetickém piijmu. Dle Nevorala (2014) by piijem vldkniny u déti mél byt podle vzorce
»VEk plus 5%, coz u déti mladsiho Skolniho véku ptedstavuje ptijem 11-15 g vldkniny

na den. Z vyzkumu jsem zjistila, ze dle doporuc¢eni Referenénich hodnot pro piijem zivin
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(2019) by doporuceny piijem vlakniny spliioval pouze 12z 10 dotazovanych,
kdy se jednalo o respondenta s diabetem, dle Nevorala (2014) by piijem vlakniny
splnoval také jen 1 z 10 dotazovanych, ale u dalSich dvou dotazovanych by byl piijem

vlakniny tésn¢ pod hranici.

Pitny rezim by dle Veleminského (2017) u déti béhem dne mél byt zhruba 1,5 litru,
dle Szitaniyho (2016) by mél byt pfijem tekutin vyssi, kdy v zavislosti na véku by mél
byt piijem 1,5 -2 litry denné. U sledovanych déti s diabetem bylo splnéno toto
doporuceni, jelikoz pitny rezim ptedstavoval u respondentt s diabetem 1-2 litry tekutin,
avSak U zdravych respondentl byl pitny rezim nizsi, kdy byl pfijem tekutin v rozmezi

0,75-1,4 1/den a dolni hranice tohoto rozmezi nesplituje vySe zminéna doporuceni.

Dale by dle Veleminského (2017) méla byt predevSim preferovana voda,
také zarazuji Caj, bud’ Cerny, ovocny nebo bylinkovy ¢aj, kdy 1 z5 zdravych
dotazovanych ¢aje doslazuje. Zdravé déti dale zatazuji ovocné dzusy fedéné vodou, vodu
se sirupem ¢i1 neslazené mineralni vody. Dle Tlaskala (2013) by déti nemély konzumovat
veétsi mnozstvi Casto oblibenych slazenych napoja, jelikoz v téchto néapojich jsou
obsaZeny jiz zminéné jednoduché sacharidy, které ptispivaji ke vzniku obezity.
Z vyzkumu jsem se dozveédéla, Ze pouze 1 z 10 dotazovanych ve vyjimecnych situacich
konzumuje Coca-colu a to pouze 1 sklenici (200 ml) za den, jedna o zdravého
respondenta. Jirkovska et al. (2012) ve své publikaci uvadi, ze pro diabetiky jsou také
vhodné bylinné ¢aje a mineralni vody. Z vyzkumu jsem zjistila, ze déti s diabetem piji
kromé& vody také €aje, které jsou vétSinou ovocné a vice neZ mineralni vody déti preferuji

vodu se sirupem ¢i fedéné ovocné dZusy a Stavy.

Dle Veleminského (2017) jsou vétSinou preferovany jen nékteré druhy zeleniny,
pfedevSim zelenina v syrovém stavu, ale i ovoce je détmi dobfe pfijimano. Z vyzkumu
vyplyva, ze u sledované skupiny déti je dobfe konzumovana zelenina jak v syrovém
stavu, tak zelenina tepeln& upravend, déti pfedevSim preferuji domaci druhy zeleniny,
které jsou Casto vypéstovany na vlastni zahradce. Z jidelni¢kd a rozhovoril jsem se
dozvédéla, ze ovoce déti také konzumuji, kdy vétSinou rodice déti vybiraji sezonni ovoce
¢1 bézné dostupné exotické ovoce. Gregora (2014) ve své publikaci uvadi, ze déti strasi

Ctyt let by mély konzumovat 2—3 porce zeleniny denné a ovoce by mélo predstavovat

1,5-2 porce denné. Z vyzkumu jsem zjistila ze, u sledovanych déti s diabetem 1. typu
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byva Castéji zatazovana zelenina i ovoce nez u déti bez onemocnéni, tyto informace jsou
znazornény v grafu ¢. 1. Konzumace zeleniny v mnozstvi 2-3 kusy neni u zadného
Z deseti dotazovanych respondentti, ale piesto u skupiny respondentt s diabetem 1 z 5
dotazovanych uvedl, ze konzumuje 2 kusy zeleniny za den a také 1 z 5 dotazovanych
s diabetem konzumuje 3 kusy zeleniny za den. U skupiny zdravych respondentt
konzumuje 1 z 5 dotazovanych 1-2 kusy zeleniny za den, zbytek zdravych respondentt
konzumuje zeleninu méné. Tyto vysledky neodpovidaji vySe uvedenému doporuceni.
Konzumace ovoce v mnozstvi 1-2 kusy za den je u 4 z 5 dotazovanych s diabetem,
u zdravych respondenti je konzumace ovoce v mnozstvi 1-2 kusy u 3 z 5 dotazovanych.
Sledovana skupina déti s diabetem konzumuje castéji ovoce a zeleninu nez skupina

zdravych respondentt.

Gregora (2014) ve své publikaci uvadi, ze uzeniny a masné vyrobky (salamy, parky
a pastiky) jsou pro déti nevhodné, jelikoz pravé v uzeninach se nachazi nadmérné
mnozstvi soli. Ve vyzkumné c¢asti jsem zjistila, Ze nejcastéji jsou do jidelnicku
zatazovany libové Sunky s vysokym podilem masa nad 85 %, kdy tyto uzeniny zafazuje
5z 5 respondentu s diabetem a 4 z 5 zdravych respondentii. Z masnych vyrobki a uzenin
jsou u sledované skupiny zafazovany i parky, kdy 3 z 5 respondenti z obou skupin
je konzumuji, dale jsou zafazovany i trvanlivé salamy, které zatazuje 1 z 5 respondentti
s diabetem a také 1 z 5 respondentd bez onemocnéni. Déle 1 z 5 dotazovanych s diabetem
konzumuje klobasy. Dle vySe uvedeného doporuceni by mél byt pfijem uzenin

u sledovanych respondentli niZsi.

Szitaniy (2016) v publikaci uvadi, ze v détském véku nejsou doporucovany omezujici
diety a alternativni zplsoby stravovani, také v tomto piipadé jsem v polostrukturovaném
rozhovoru zjistila, Ze zddné ze sledovanych déti nedodrzuje alternativni stravovani ¢i jiné

restriktivni diety, pouze jeden respondent ma dietu bezlepkovou.

Dle Tlaskala (2013) se déti Skolniho vé€ku vétSinu ¢asu stravuji mimo domov, kdy se jedna
zejména o $kolni stravovani. Skolni jidelna by méla zajistovat ditéti pestrou a vyvazenou
stravu (Tlaskal, 2013). VétSina z dotazovanych déti se stravuje ve Skolni jideln€, pouze
2 z 10 dotazovanych, se stravuji doma, jedna se o respondenty bez diabetu. U téchto dvou
respondentl je vyrazné¢ méné pestry jidelnicek v porovnani s respondenty navstévujici

Skolni jidelnu.
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Szitaniy (2016) ve své publikaci uvadi, ze déti by se ve vybéru stravy mély vyvarovat
predev§im smazenym pokrmtim (Szitaniy, 2016). Z vyzkumu jsem se dozvédéla, ze déti
Cas od Casu zafazuji smazené vyrobky. Zjistila jsem, ze zdravé déti smazené pokrmy

zatazuji do jidelnicku méné nez déti s diabetem, coz je znazornéno v grafu €. 2 a 3.

Dle Nevorala (2014) je vhodné alespon 1x denné zafadit do jidelni¢ku teplé jidlo,
aby nedochazelo k jednostranné stravé a jidelnicek byl pestiejsi. U vSech sledovanych
déti z obou skupin je kazdy den v jidelni¢ku alespoil jedno teplé jidlo béhem dne,
jedna se zejména o obéd, ale u nékterych respondenti je zarazovano teplé jidlo i dvakrat
denné. Ze zaznamu jidelnickl jsem zjistila, Ze u 3 z 10 dotazovanych jsou vétsinou
V tydnu zatazovany také teplé vecete, u dalSich 3 z 10 dotazovanych jsou zatazovany
pievazné studené vecete a u zbylych 4 z 10 dotazovanych jsou teplé a studené vecete
stiidany. U respondentii zatazujici teplou veceti nebo zatazujici stfidavé teplé a studené

jidlo k vecefi je jidelnicek pestiejsi nez u respondentii zafazujici pouze veceti studenou.

Ptijem energie dle Stranského a RySavé (2014) by mél byt u déti ve véku 4-6 let ptiblizné
1450 kcal/den, ve véku 7-9 let je zvySen na 1800 kcal/den a ve v€ku 10-12 let by mél
Cinit zhruba 2150 kcal/den, v dalSich vékovych kategoriich se 1i§i podle pohlavi.
V publikaci Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin (2019) jsou uvedeny rozdilné hodnoty,
kdy pfijem energie pii normalni télesné aktivité by mél byt u déti ve véku 4-6 v rozmezi
1300-1400 kcal, ve véku 7-9 let v rozmezi 1500—1700 kcal a ve véku 10-12 let v rozmezi
1700-1900 kcal, kdy u muzt je vzdy pifijem energie vyssi. Z analyzovanych jidelni¢ku
jsem zjistila primérny tydenni piijem energie a pouze u 1 z 10 odpovidal pfijem energie
dle hodnot uvedenych v publikaci Stranského a RySavé (2014), ostatni hodnoty byly
niz8i, nez pozadované mnozstvi a pouze u jednoho z respondentt (respondent ¢. 7) byla
hodnota vyssi nez doporuc¢ené mnozstvi. Dle doporuceni Referen¢nich hodnot pro piijem
zivin (2019) se v blizkosti doporucenych hodnot pohybovali 3 z 10 dotazovanych,
u3z10 byla hodnota niz§i nez doporu¢ené mnozstvi a u 4 z 10 byla hodnota vyssi,
nez je doporuceno. V praktické Casti jsem vyuzila hodnoty dle Referenc¢nich hodnot
pro pfijem zivin (2019), jelikoZ jsou lépe naplnitelné a rozdéleni dle pohlavi
je také u mladsich déti. Hodnoty pro piijem energie a zivin vytvoienych EFSA (© 2019)

nebyly vyrazné odlisné od Referen¢nich hodnot pro pfijem zivin (2019).

Svagina a Skrha (2011) ve své publikaci zmitiuji dileZitost fyzické aktivity u pacienta

s diabetem 1. typu a uvadi, ze soucasti 1é¢by kazdého diabetika by méla byt kazdodenni
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a individualng pfizptisobena fyzicka aktivita (Svadina a Skrha, 2011). Viechny sledované
déti s diabetem 1. typu vykonavaji fyzickou aktivu, zadné z déti nema uvolnéni z té€lesné
vychovy ve skole. Nasledn¢ také vykonavaji volnoCasové sporty jako je naptiklad u divek
tanec, cviCeni, tenis, plavani, jizda na kole, u chlapce zejména prochazky a fotbal.
Svacina a Skrha (2011) nasledné uvadgji, 7e jako vhodna fyzicka aktivita mize byt
zatazena pé&Si turistika, plavani, chlize a jizda na kole, kdy doba trvani zatéze by méla
splnovat alesponn 30 minut denné. Z vyzkumu vyplyva, ze u vSech sledovanych déti
s diabetem bylo toto kritérium také splnéno, jelikoZ se pohybu vénuji pravidelné a doba
trvani sportu je piiblizné¢ okolo jedné hodiny denné u kazdého z dotazovanych.
Nejen déti s diabetem maji pravidelnou télesnou aktivitu, také skupina sledovanych
zdravych déti se ucastni Skolni télesné vychovy a také maji volnoCasové sportovni
aktivity jako je tanec, gymnastika, cvieni a jizda na kole, ale u nékterych jsou to zejména
prochdzky ¢i pobyt venku s kamarady na détském htisti. U 2 z 5 zdravych dotazovanych
chybi volnocasova sportovni aktivita, proto tyto déti chodi Castéji na prochazky a ven
s rodic¢i ¢i kamarady. Skupina sledovanych déti bez onemocnéni také vykonavaji fyzickou

aktivitu pravidelng. VSechny déti se pohybu vénuji pfiblizn€ 45 minut az 1 hodinu/denné.
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5 Zavér

Vyziva je nepostradatelnou soucésti naseho kazdodenniho zivota, jiz v détském veku
se postupné zacinaji tvofit stravovaci navyky. Déti s diabetem diky vhodnému stravovani
mohou oddalit nebo dokonce zamezit vzniku komplikaci a prozit tak plnohodnotny Zivot.
Ziskané informace z vyzkumné casti této bakalarské prace mohou ukazat, jaké jsou
konkrétni nedostatky ve stravovacich zvyklostech déti. Zjisténé nedostatky by mohly
poslouzit zejména rodi¢im, aby véd¢li, na jaké stravovaci zvyklosti ¢i druhy potravin je

potieba davat vétsi pozor, a také jaké informace o stravé by méli détem poskytnout.

Pfi porovnani stravovacich navyki déti s diabetem 1. typu a zdravych déti jsem dospéla
k zavéru, Ze sledované déti s diabetem maji vhodné&jsi stravovaci navyky nez déti
bez onemocnéni, avsak tuto skuteénost nelze uplatnit na vSechny déti v populaci.
U déti s diabetem 1. typu byla Castéjsi konzumace zeleniny, ovoce a také byly castéji
zafazovany luSténiny a mléné vyrobky. Mimo jiné také maji déti s diabetem pestiejsi
jidelni¢ek, jelikoz konzumuji i dal$i potraviny jako je quinoa, kus-kus, amarant, bulgur,
které byly také Castéji do jidelni¢ku zatazovany. Nasledné je také u déti s diabetem
Cast&jsi konzumace zakysanych mléénych vyrobkii nez u zdravych déti a zafazuji i vice
druhti peciva napf. celozrnné, Zitné a vicezrnné, zatimco u déti bez onemocnéni je nejvice
preferovano pecivo bilé. Jidelnicek u zdravych déti neni tak pestry a nékteré dny se jidlo

Casto opakuje.

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace jsem také zjistila, Ze 1 déti s diabetem maji nckteré
nedostatky v oblasti stravovani, jelikoz u obou skupin sledovanych respondenti
se vyskytovaly nedostatky jako je nedostate¢na konzumace vlakniny, a naopak nadmérna
konzumace jednoduchych sacharidii, coz mtize u déti zvysovat riziko pro vznik nadvahy
nebo obezity. Také by méla u vSech respondentii byt omezena konzumace uzenin
jako jsou salamy, parky a klobasy, naopak je nahradit konzumaci Sunky s obsahem masa

alespon 85 %.

Z vyzkumu jsem také zjistila, Ze fyzicka aktivita je u vSech sledovanych déti dostate¢na
a odpovida doporuceni, ani v jedné skupin¢ sledovanych déti se nenachédzi respondent,
ktery by nemél zadny pohyb. U obou skupin sledovanych déti byly stejné vysledky
ohledné fyzické aktivity, kdy déti vykonavaji fyzickou aktivitu pravidelné (2-5x tydn¢)
a vSichni dotazovani se vénuji pohybu piiblizné¢ 45 minut az 1 hodinu denné. VétSina déti

se vénuje organizované pohybové aktivité, ale dva respondenti ze skupiny zdravych déti
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nemaji zadnou organizovanou pohybovou aktivitu, proto castéji chodi na prochazky

a hrat si ven s kamarady ¢i rodici.

V détském véku se zaCinaji formovat stravovaci zvyklosti, proto by tato prace mohla
slouzit jako zdroj informaci pro ucitele matetské ¢i zakladni skoly. Prace také poskytuje
zakladni informace o diabetu mellitu 1. typu, které jsou uzitetné jak pro rodice,
tak pro ucitele mateiskych ¢i zakladnich $kol. Je dulezité, aby ucitelé byli o této
problematice informovani a védéli, jak se zachovat, pokud bude tfidu navstévovat dité
s diabetem 1. typu. Jelikoz se jedna zejména o skupinu déti mladsiho Skolniho véku,
u kterych stravu €asto ptipravuji rodice, by praci mohla slouzit jako informacéni material
pro rodice zdravych déti i déti s diabetem 1. typu. Zejména by byly poskytnuty zakladni
informace o strave, stravovacich navycich, zivinach, pitném rezimu a pohybu, jak u déti

s diabetem 1. typu, tak u déti zdravych.

71



6 Seznam literatury

1.

10.

11.

12.

13.

BARTOVA, I., 2015, Prehled patologie, Praha: Karolinum, s. 226. ISBN:978-
80-246-2745-8

Diabetické asociace CR, © 2014a. Diabetes 2. typu [online]. Praha. [cit. 2019-09-
16]. Dostupné z: http://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/diabetes-2-typu/
Diabetické asociace CR, © 2014b. Co je diabetes? [online]. Praha. [cit. 2019-11-
26]. Dostupné z: http://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/

EDELSBERGER, T., 2012. Selfmonitoring glykemie [online]. Medicina pro
praxi. 9 (5), 222-226. [cit. 2019-09-29]. Dostupné zZ:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/05/05.pdf

EFSA, © 2019. Dietary Reference Values for the EU [online]. [cit. 2020-03-11].
Dostupné z: https://www.efsa.europa.eu/en/interactive-pages/drvs

FIALA, P., VALENTA, J., ERBENOVA, L., 2015. Stru¢na anatomie &lovéka.
Praha: Karolinum, s. 244. ISBN 978-80-246-2693-2

Forum zdravé vyzivy, 2013. Uprava rezimu a ozdravéni stravy pri diabetu
[online]. Praha. [cit. 2019-9-21]. Dostupné z: https://www.fzv.cz/uprava-rezimu-
a-ozdraveni-stravy-pri-diabetu/#more-657

GREGORA, M., 2014. Kucharka pro rodice malych deéti. 2. aktualizované vydani.
Praha: Grada, s. 189. ISBN 978-80-247-5198-6

HENDL, J., 2009. Prehled statistickych metod zpracovani dat. Praha: Portal,
3. vydani. s.696. ISBN 978-80-7367-482-3

IDF, © 2019 (International Diabetes Federation). About diabetes: Type 1 diebetes
[online]. [cit. 2019-10-21]. Dostupné z: https://www.idf.org/aboutdiabetes/type-
1-diabetes.html

JANICKOVA-ZDARSKA, D., PITHOVA, P., KVAPIL, M., 2015. Moznosti
terapie inzulinem v roce 2015. Klinicka farmakologie a farmacie. 29 (1), 30-34.
ISSN 1803-5353

JIRKOVSKA, A., KVAPIL M., 2012. Doporueni k edukaci diabetika.
Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyziva (DMEV). 15 (1), 59-61.
ISSN 1211-9326

JIRKOVSKA, A., PELIKANOVA, T., ANDEL, M., 2012. Doporugeny postup
dietni 1é¢by pacienti s diabetem. Diabetologie, metabolismus, endokrinologie,
wziva (DMEV). 15 (4), 235-242. ISSN 1211-9326

72


http://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/diabetes-2-typu/
http://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/05/05.pdf
https://www.efsa.europa.eu/en/interactive-pages/drvs
https://www.fzv.cz/uprava-rezimu-a-ozdraveni-stravy-pri-diabetu/#more-657
https://www.fzv.cz/uprava-rezimu-a-ozdraveni-stravy-pri-diabetu/#more-657
https://www.idf.org/aboutdiabetes/type-1-diabetes.html
https://www.idf.org/aboutdiabetes/type-1-diabetes.html

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

25.

KAREN, I, SVACINA, S., SKRHA, J., © 2013. Diabetes mellitus — doporugeny
postup péce o pacienty s diabetes mellitus [online]. Praha: spolecnost
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP [cit. 2019-10-18]. ISBN 978-80-86998-61-9.
dostupné z: https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-o0d-2013/DM.pdf
KASPER, H. 2015. Vyziva v medicine a dietetika. Pieklad 11. vydani (1. Ceské
vydani). Praha: Grada, s. 592. ISBN 978-80-247-4533-6

KLIMA akol., 2016. Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada,
s. 327. ISBN 978-80-247-5014-9

KROLLOVA, P., MALA, S., PELECHOVA, B., KVAPIL, M., 2018. diabeticka
neuropatie. Florence. 18 (5), s. 12-15. ISSN 1801-464X.

KRZEWSKA, |, BEN-SKOWRONEK, |I., 2016. Effect of Associated
Autoimmune Diseases on Type 1 Diabetes Mellitus Incidence and Metabolic
Control in Children and Adolescents [online]. BioMed Research International.
Article ID 6219730, p. 12. Doi: 10.1155/2016/6219730 2016. [cit. 2019-10-28].
Dostupné z: http://downloads.hindawi.com/journals/bmri/2016/6219730.pdf
KRIZOVA, J., KRiZ J., 2016. Dietni 1é&ba pii diabetes mellitus 1. typu.
In: LATOHLAVEK, L. a kol. Klinickd dietologie a vyziva. Praha: Current Media,
5.157-170. ISBN 978-80-88129-03-5.

LEBL, J.,, AL TAJl, E., KOLOUSKOVA, S., PRUHOVA, §., SNAJDEROVA,
M., SUMNIK, Z., 2016. Détskd endokrinologie a diabetologie. Praha: Galén,
s. 616. ISBN 978-80-7492-271-8

LEBL, J., PRUHOVA, S., SUMNIK, Z., 2015. Abeceda diabetu: Pfirucka pro
déti a mladé dospélé, kteri chtéji o diabetu védét vic. Ctvrté roziifené a
pfepracované vydani. Praha: Maxdorf, s. 286. ISBN 978-80-7345-438-8

LEVY, D., 2011. Diabetes type 1. New York: Oxford University Press, p. 192.
ISBN 978-0-19-955321-1

MACAK, J., MACAKOVA J, a DVORACKOVA 1. 2012. Patologie.
2. doplnéné vydani. Praha: Grada, s. 376. ISBN 978-80-247-3530-6.

.NANKA, O., ELISKOVA, M.. 2015. Prehled anatomie. Tieti doplnéné a

prepracované vydani. Praha: Galén, s. 416. ISBN 978-80-7492-206-0
NEUMANN, D., 2015. Rezimy lé¢by inzulinem. VOX Pediatriae. 18 (2), 17-20.
ISSN 1213-2241.

73


https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/DM.pdf
http://downloads.hindawi.com/journals/bmri/2016/6219730.pdf

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

NEVORAL, J., 2014. Vyziva. In: LEBL, J., JANDA, P., POHUNEK, P., STARY,
J., et al. Klinicka pediatrie. Druhé vydani. Praha: Galén. s. 115-129. ISBN 978-
80-7492-131-5.

ONDRINOVA, L., FERTALOVA, T. ZACHAROVA, E., 2018. Diabetes mellitus
1. typu Vv kontexte zmien zivotného Stylu dietata. Pediatrie pro praxi. 19 (4),
232-234. ISSN 1803-5264

PITHOVA, P., 2010. Inzulinové rezimy z klinického pohledu. Interni medicina
pro praxi. 12 (11), 531-534. ISSN 1803-5256

PRUHOVA, S., OBERMANNOVA, B., 2015. Co je nového v détské
diabetologii? Pediatrie pro praxi. 16 (3), 146-149. ISSN 1213-0494
PUGNEROVA, M., a kol., 2019. Psychologie — pro studenty pedagogickych
obor. Praha: Grada, s. 280. ISBN 978-80-271-2789-4

RAMI-MERHAR, B., FROHLICH-REITERER, E., HOFER, S., 2019. Dibetes
mellitus in childhood and adolescence [online]. [cit. 2019-10-24]. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-018-1420-2

Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2019. Praha: Spole¢nost pro vyzivu, z. s.,
v CR druhé vydani, s. 269. ISBN 978-80-906659-3-4

RUSAVY, Z., 2010. Klinické vyziva u pacientt s diabetem. In: KOHOUT, P.,
RUSAVY, Z., SERCLOVA, Z.. Vybrané kapitoly z klinické vyzivy 1. Praha:
FORSAPI, s. 34-48. ISBN 978-80-87250-08-2

RUSAVY, Z., KREUZBERGOVA, J., 2008. Dieta pii diabetu 1. typu. In
SVACINA, 8., Klinicka dietologie. Praha: Grada., s.155-166. ISBN: 978-80-247-
2256-6.

SHARMA, S., a kol., 2018. Klinicka vyZiva a dietologie v kostce. Praha: Galén.
s. 240. ISBN 978-80-271-0228-0.

STRANSKY M., RYSAVA L., 2014. Fyziologie a patofyziologie vyzivy.
2. dopInéné vydani, Ceské Bud&jovice: Jihoteska univerzita, s. 273. ISBN: 978-
80-7394-478-0.

SVACINA, S., 2016. Prediabetes a prevence diabetu. In ZLATOHLAVEK, L., a
kol., Klinicka dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, s. 143-146. ISBN 978-
80-88129-03-5.

SVACINA, S., SKRHA, J., 2011. Metabolicky podminéna onemocnéni — diabetes
mellitus. In KLENER, P., etal., Vnitini [ékarstvi., Ctvrté piepracované a doplnéné
vydani. Praha: Galén, s. 871-891. ISBN 978-80-7262-857-5.

74


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00508-018-1420-2

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

SZITANIY, P., 2016. Problematika détské vyzivy. In ZLATOHLAVEK, L.,
a kol.. Klinicka dietologie a vyziva. Praha: Current Media. s.93-106. ISBN 978-
80-88129-03-5.

SKRHA, J., SUMNIK, Z., PELIKANOVA, T., KVAPIL, M., 2016. Doporudeny
postup péfe o diabetes mellitus 1. typu. Diabetologie, metabolismus,
endokrinologie, vyziva (DMEV). 19 (4), 156-159. ISSN 1211-9326

SUMNIK, Z., © 2019. Ceské diabeticka spolecnost: Détska diabetologie [online].
Praha [cit. 2019-10-23]. Dostupné z: http://www.diab.cz/detska-diabetologie
SUMNIK, Z.,PRUHOVA, S.,2016. LADA a MODY: Jak je pozname? Medicina
pro praxi. 13 (1), 26-29. ISSN 1214-8687

TLASKAL, P., 2013. Vyziva ve Skolnim véku a adolescenci. In: NEVORAL J.,
et al., Praktickd pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyZiva. Praha:
Mlada fronta, s. 463—472. ISBN 978-80-204-2863-9

VAVAROVA, H., 2016. Dité s autoimunitni endokrinopatii: v ambulanci (nejen)
praktického lékare. Semily: i GEUM, s. 32-65. ISBN 978-80-8769-19-9.
VELEMINSKY, M., VELEMINSKY, M., 2017. Dité — Od poceti do puberty:
1500 otazek a odpovedi. 4. vydani, Pardubice: Triton, s. 480. ISBN 978-80-7553-
148-3

WHO, 2016. Global report on diabetes [online]. [cit.-2019-10-26], p. 86.
ISBN: 978-92-4-156525-7. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 _eng.pd
f?sequence=1

WHO, 2018. Diabetes [online]. [cit. 2019-11-16]. Dostupné z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, I., 201 1. Zdklady psychologie pro
zdravotnické obory. Praha: Grada, s. 275. ISBN 978-80-247-4062-1

75


http://www.diab.cz/detska-diabetologie
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

7 Seznam zkratek

napi. — napiiklad
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I —litr

¢. — cislo

t. v s. — tuk v susiné
tzn. — to znamena
ml — mililitr
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kol.— kolektiv

resp. — respective
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9 Prilohy

Ptiloha €. 1: polostrukturovany rozhovor

Zakladni otazky:

e Kolik let je Vasemu ditéti?
e Pohlavi Vaseho ditéte?

e Vyska Vaseho ditéte?

o Hmotnost Vaseho ditéte?

Spolecna ¢ast:
1) Kolik porci jidla béhem dne ma Vase dite?
2) Hlida si Vase dité rozlozeni stravy béhem dne samostatné?

3) Ma Vase dit¢ domaci svac¢inu nebo si ji kupuje?
o Kdo svacinu pripravuje?
o Jaké jsou nejcastéjsi svaciny Vaseho ditéte?

4) Jak Casto konzumuje Vase dite sladkosti? (Kolikrdt denné ¢i tydne)
o Jaké druhy sladkosti

5) Kolik porci ovoce za den konzumuje Vase dit&?
o Nejcasteji konzumované druhy ovoce

6) Kolik porci zeleniny za den konzumuje Vase dit&?
o Nejcastéji konzumované druhy zeleniny

7) Konzumuje Vase dité tepeln€ upravovanou zeleninu nebo syrovou?
8) Jak casto konzumuje Vase dité ryby? (kolikrat tydné)

9) Jak ¢asto konzumuje Vase dit¢ mlécné vyrobky? (kolikrat denné ci tydné)
o Jaké druhy mlécnych vyrobkii konzumuje Vase dite?

10) Ma Vase dité néjaké alergie na potraviny?

11) Navstévuje Vase dit€ néjakého specialistu na vyzivu? (nutricni terapeut)
12) Dodrzuje Vase dité€ dietu jako je vegetarianstvi, veganstvi a jiné?

13) Kolik tekutin za den vypije Vase dité?

14) Jaké druhy tekutin konzumuje Vase dite?

15) Kolik hodin travi Vase dit¢ sportovanim / zdmérnou fyzickou aktivitou?

16) Jaky sport vykonava Vase dité?
o Kolik hodin tydné a jak dlouho?

17) Jaké venkovni aktivity vykonava Vase diteé?

18) Zna Vase dit¢ jiné dit¢, které ma diabetes (cukrovku)?
o  Kamaradi se spolu deti?



Otazka pouze pro zdravé déti:

19) Jaké informace ma Vase dit¢ o cukrovce?

Cast pro dé&ti s diabetem 1. typu:

20) Jakym zpisobem aplikujete inzulin?
21) Kdo aplikuje inzulin?

22) M4 vase dit¢ hypoglykémie?
o jak casto?

23) M4 vase dité hyperglykémie?
o Jak casto?

24) Pozna Vase dit¢ stav hypoglykémie nebo hyperglykémie?
25) Jaké vyuzivate pomutcky k méfeni glykémie?

26) Jak Casto méfite glykémie?
o Pokud je pouzivin senzor: Jak casto provadite kontrolni méreni glukometrem?

27) Jak kontrolujete pfijem sacharidi?
28) Zna Vase dit¢ mnozstvi sacharidii v jednotlivych potravinach?

29) Jak ovlivnila dieta Vaseho ditéte stravovani celé rodiny?



Piiloha €. 2 - Dotaznik

1) Jaké z uvedenych druhii mléka 6) Jak ¢asto konzumuje syry Vase dité?

konzumuje Vase dité? — vice moznosti ] Neékolikrat denné
[l Polotu¢né (1 Jednou denné
[] Plnotuc¢né [J Neékolikrat tydné
] Nizkotugné I Jednou tydne
[1  Ochucené mléko (] Nékolikrat mési¢né
[0 Zakysané (] Jednou mésicné
] Zakysané ochucené ") Nikdy
2) Jak &asto konzumuje mléko Vase dité? 7) Jaké druhy masa nejcastéji konzumuje
O Nékolikrat za den Vase dité? — vice mozZnosti
[1 1x denné [ Kufeci, krati
| Neékolikrat tydné ") Libové vepfové
7] Né&kolikrat mési¢né I Hovézi, teleci
] Jednou mési¢né 1 Kralik
[0 Nikdy ] Zvéfina
[ Jiné: .
3) Jaké z uvedenych jogurtd konzumuje
Vaée dité? — vice moznosti 8) Jak ¢asto konzumuje maso Vase dité?
[l Bilé (] Neékolikrat denné
[l Ovocné (1 Jednou denné
0 Cokolddové [ Nékolikrét tydné
[J Ofiskové [ Jednou tydné
T Jiné: e ] Nékolikrat mésicné
(1 Jednou mési¢né
4) Jak ¢asto konzumuje jogurty Vase dité? ] Nikdy

[J  Neékolikrdt denné
] Kazdy den 9) Jaké uzeniny konzumuje Vase dité? —
] Neékolikrat tydné vice rvnoinostl’
(1 Jednou tydné [J Sunka 85-90% masa
] Nékolikrat mési¢né "] Sunka do 84% masa
1 Jednou mési¢né O %alamy
(1 Sunkovy salam
5) Jaké konzumuje Vase dité syry? — vice - Parky
moznosti ' Klobasy
[1 Tavené

W
W
]
]

Syry do 30%% (t.v.s.) 10)

Syry nad 31% (t.v.s.)
Tvarohové (lucina)
Jiné: e

Jak ¢asto konzumuje uzeniny Vase dité?

| Nékolikrat denné

[] Jednou denné

(1 Nékolikrat tydné
| Jednou tydné
| Nékolikrat mésicné

[ Jednou mési¢né

[ Nikdy



11)

N I O [ B A

12)

Jak ¢
il
il
l
l
il
il
l

Jaké pecivo konzumuje Vase dité?

— vice moznosti

Bilé

Celozrnné (z celozrnné mouky)
Vicezrnné (pr. séjové)

Zitné

Jiné: ...............

asto konzumuje pecivo Vase dité?

Nékolikrat denné
Jednou denné
Nékolikrat tydné
Jednou tydné
Nékolikrat mési¢né
Jednou mésicné
Nikdy

13) Jaké lusténiny konzumuje Vase dité? —
vice moZnosti

[

[ O [ B A O

14) Jak ¢asto konzumuje lusténiny Vase dité?

[J

0 O A B

Cocka
Hrach
Fazole
Séja
Cizrna
Nic

Nékolikrat denné
Jednou denné
Nékolikrat tydné
Jednou tydné
Nékolikrat mésicné
Jednou mésicné
Nikdy

15) Jaké pochutiny preferuje Vase dité?

Sladké (cokolada, susenky,
bonbony)

Slané (tyCinky brambdrky, slané
susenky)

16) Jaké smaZené potraviny konzumuje Vase

dité?
[l Hranolky, krokety, americké
brambory
] Rizek
[l SmaZeny syr
[l Jiné

17) Jak ¢asto konzumuje smazené
potraviny Vase dité?

Nékolikrat denné

Jednou denné

Nékolikrat tydné

Jednou tydné

Nékolikrat mési¢né

Jednou mésicné

Nikdy

N I O O O

18) Jaké z uvedenych z potravin
zafazuje Vase dité do jidelnicku? —
vice mozZnosti

Quinoa

Amarant

Kus-kus

Bulgur

Jahly

Ovesné viocky/ vyrobky

Zadné

OO0 ogoodg

19) Jak ¢asto konzumuje Vase dité
potraviny z predchozi otazky?

Nékolikrat denné

Jednou denné

Nékolikrat tydné

Jednou tydné

Nékolikrat mésicné

N A B

Jednou mésiéné
Nikdy

20) Ma Vase dité diabetes 1. typu?
[l Ano
[l Ne



Ptiloha ¢. 3 — tabulka pro zaznam jidelnicku — déti s diabetem 1. typu

dne (+ cas)

PONDELI PRIKLAD ZAPISOVANI
Snidané 1 ks rohlik (40 g), RAMA maslova piichut’ (10 g), dzem
8:00 jahodovy Hamé (10 @)
Svacina Jogurt activia bila (120 g), jablko (100 g)
9:30
Obéd Polévka gulasova 300ml,
12:00 Rajské omécka s knedlikem (80 g hovézi maso, 80 g knedlik
kynuty, 90 g omacka)
Svadina Taveny syr vesela krava (1ks = 15 g), chléb konzumni (60 g),
14:30 eidam 30% (1 platek/ 12 g)
Vecdeie Ryze (150 g) s kufetem (120 g) a houbami (20 g), okurka (60
18:00 ), rajée (90 g)
2. velere (jogurt florian liskovy ofisek, 125 Q)
20:00
Dalsi jidla béhem | 13:00 = BEBE namé&kko (50 g),

16:05 zmrzlina citronova (20 g)

Pitny rezim

kakao (250 ml mléko plnotu¢né, 10 g kakao) VVoda rajec
perliva (200 ml), DZus Relax 100% pomerané, (250 ml,

fedény vodou 1:3)

Ptiloha €. 4 — tabulka pro zdznam jidelni¢ku — zdravé déti

PONDELI PRIKLAD ZAPISOVANI
Snidané 1 ks rohlik (40 g), RAMA méslova ptichut’ (10 g), dzem
8:00 jahodovy Hamé (10 g)
Svacina Jogurt activia bila (120 g), jablko (100 g)
9:30
Obéd Polévka gulasova 300ml,
12:00 Rajska omacka s knedlikem (120 g hovézi maso, 80g knedlik
kynuty, 100g omacka)
Svadina Taveny syr vesela krava (1ks = 15g), chléb konzumni (60 g),
14:30 eidam 30% (1 platek/ 12 Q)
Veceie RyzZe (150 g) s kutetem (120 g) a houbami (20 g),
18:00 okurka (60 g), rajce (90 g)
DalSi jidla béhem | 13:00 = BEBE namékko (50 g),
dne (+ ¢as) 16:05 zmrzlina (20 g)
Pitny rezim kakao (250 ml mléko plnotucné, 10 g kakao), Voda rajec
perliva (200 ml), Dzus Relax 100 % pomeranc¢ (250 ml,
fedény vodou 1:3)







