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Uvod

Jako téma své bakalatské prace jsem si zvolila téma ,,Vyzivove zvyklosti U starsich deti
s diabetes mellitus 1.typu . Jelikoz jsem studentkou oboru Vychova ke zdravi se zaméfenim
na vzdélavani, zajimalo m¢, jak je to se zdravym Zivotnim stylem a stravovacimi zvyklosti

u starSich déti s timto onemocnénim.

Zdravy zivotni styl a zdravd vyziva by méla byt podstatnou soucasti naseho Zivota,
obzvlast’ pokud se léCime s jistym onemocnénim. Vyziva vyrazné ovliviiuje nasi vitalitu
a kvalitu zivota, aproto bychom méli vénovat pozornost tomu, co jime. U jedinci
s diabetem je velmi diileZité vénovat pozornost tomu, jak se stravuji, jelikoz to mize pfizniveé
ovlivnit jejich budoucnost. Zejména u déti s timto onemocnénim je zapotiebi klast zvySeny

daraz. Pro spravny rozvoj a vyvoj ditéte je dilezity kvalitni a vyvéazeny piijem stravy.

Tahle bakalafska prace vénuje svou pozornost pravé tomuto tématu: Vyzivové zvyklosti
u starSich déti s diabetes mellitus neboli uplavici cukrovou. Téma prace je zaméfeno na
vékovou skupinu déti, které pfechazi nebo uz jsou v obdobi dospivani. Je to obdobi, kdy je
velmi dulezity kvalitni a vyvazeny piijem potravy, a také dilezité obdobi pro vyvoj jedince
a ukotveni vyzivovych navykid do budoucna jedince. Velkou roli v tomto obdobi hraji
rodiCe, kteti dohlizi na pravidelny pfisun zZivin u déti, i kdyz ne vzdy je to jednoduché. Déti
mayji specifické potieby, které i v ramci Skolni dochazky musi byt plnény. Dité¢ musi byt pod
neustalym dohledem edukované dospélé osoby, kterym nejcastéji byva rodi¢ ditéte. AvSak
do $koly s nim uz nemuze, proto je dilezita podpora jak ze strany pedagogu, tak i ze strany

spoluzaki.

Prace obsahuje zakladni informace 0 onemocnéni diabetes mellitus 1.typu, détech
Vv obdobi starSiho $kolniho véku a vyzivé. Prace je vyzkumem toho, zda starSi déti maji
dostatecny piehled a dostatek informaci ohledné svého dietniho doporuceni. A také jestli se
chovaji a stravuji dle dietnich a vyzivovych doporuceni. Vyzkum byl realizovan ve skupiné

pro rodice a déti s diabetes mellitus 1.typu prostfednictvim socialni sité¢ Facebook.



1. Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjisténi a zhodnoceni vyzivovych zvyklosti u déti
star§iho $kolniho véku (11-15 let) s onemocnénim diabetes mellitus 1.typu. Zajimalo nas,

jestli se starsi déti s DM1T stravuji dle stanovenych doporuceni.

Diléi cile:

= Zjistit, zda si déti starSiho Skolniho véku s DMIT méii glykemii vzdy pred
kazdym jidlem

= Zjistit, zda déti star$iho Skolniho véku s DM1T dodrzuji doporuceni ohledné
pravidelnosti a rozdéleni stravy do $esti porci za den

» Zhodnotit, zda star$i déti s DM1T konzumuji doporu¢ené mnozstvi zeleniny a
ovoce

» Zhodnotit, zda star$i déti s DM1T piji doporu¢ené mnozstvi a druh tekutin za
den

= Zjistit, zda se déti star$iho $kolniho véku s DM1T vénuji pravidelné pohybovym

aktivitam



2. Teoretické poznatky

2.1 Diabetes mellitus 1. typu

,,Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiopatogenetickych heterogennich
onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykemie. Vznika v diisledku nedostatecného
ucinku inzulinu pvi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni

poruchou metabolismu cukrii, tukit @ bilkovin. *“ (Pelikanova, Bartos a kol. ,2018, str. 60).

Mame nékolik typu diabetu mellitu, avSak nejcastéj$imi jsou diabetes mellitus 1.typu
a diabetes mellitus 2.typu. Diabetes mellitus 1.typu vznikéd autoimunitni destrukci f — bunék
v Langerhansovych ostritvcich pankreatu. Toto autoimunitni onemocnéni postihuje zhruba
10 % diabetikd. V Langerhansovych ostritveich pankreatu jsou postupnym zanétem niceny
B — bunky, které bud'to vytvaii malé mnozstvi inzulinu nebo neprodukuji vibec zadny.
Détska a dospivajici populace je nejcastéji postizena pravé timto typem diabetu.
NejcastéjSim ptiznakem je hubnuti a neustdly pocit zizn€. Projev diabetu mellitu 1.typu
u dospivajicich mize byt pomaly a zdlouhavy, a proto jeho diagnostika mize byt pomala
a komplikovanéjsi. Prostfednictvim nalezu specidlni protilatky a souc¢asné nizsi hladiny C-
peptidu je provedena presna diagnostika. Strukturou aminokyselin je C-peptid, ktery vznika
v granulich f — bun€k pankreatu aspolu s inzulinem je uvolfiovan do krevniho obé&hu.
Krom¢ toho je také C-peptid ukazatelem mnozstvi vyprodukovaného inzulinu. Pii
rozliSovani mezi diabetem 1. a 2.typu je hladina C-peptidu velmi podstatna. Aplikace
inzulinu pomoci injekce, je jedinou nynéjsi moznou formou 1écby diabetu mellitu 1. typu,
vzhledem ke vzniku onemocnéni. V soucasné dobé je aplikace moZna pomoci inzulinovych

per nebo za pomoci inzulinové pumpy (Lebl a kol., 2018, Perusi¢ova 2017).

2.1.1 Historie diabetu

Diabetes je slovo pochazejici z feCtiny. Pojem diabetes znamena ptepoustét, mellitus
oznacuje sladky. Demetrios z Apamaie a Apolonius z Memphisu ho poprvé pouzili ve
2.stoleti pi.n.l. v egyptskych svitcich, a to pifedevsim v Erbesové papyru, kde se objevuje
prvni zminka jiz prakticky v dobé 1500 let pfed nasim letopoctem. Cukrovka byla 1é¢ena
znamymi lékafi opravdu podivuhodné, jelikoZz nebyla odeddvna zndma hlavni pficina

nemoci.



Za zminku ze Starovéku stoji napf. Galénos, Hippokrates nebo Areteus z Kappadokie.
Sladké chuti moci u diabetikti si v§imnul v roce 1674 anglicky 1¢kai Thomas Willis. Shluky
bunék pankreatu, které se poté nazyvaly jako Langerhansovy ostrivky popsal v 19.stoleti
fyziolog Paul Langerhans. Spojeni diabetu a slinivky pozd¢ji potvrdili Oskar Minkowski
a Joseph von Mering, kteti dosli k zavéru, poté co odstranili pankreat u psa, okolo kterého
se rojily mouchy. Pfedpokladali, ze jde 0 nedostatek nékterého hormonu. O ziskdni inzulinu
po této udalosti zacal velky boj. Tehdy jest¢ neobjevena latka, kterou pozdéji pojmenoval
anglicky fyziolog E.A.Schlafer. Hypoglykemizujici ucinek pankreatického extraktu ve
dvacatém stoleti popsal Nicolas Constantin Paulescu a za ptl roku pozdéji ¢tverice 1ékarii
popsala to samé nezavisle na sob&. Nobelova cena r. 1923 byla udélena Fredericku

Bantingovi a Johnu MacLeadovi za objev inzulinu (Kudlova, 2015; Perusi¢ova, 2012).

2.1.2 Lécéba diabetu

U lécby diabetika je hlavnim cilem umoznit mu travit plnohodnotny aktivni Zivot a co
mozna nejvice vylou€it vyskyt akutnich komplikaci, a diky tomu irozvoj chronickych
komplikaci, které provazeji diabetes a vyznamné snizuji kvalitni Zivot pacienta. U kazdého
pacienta jsou cile 1é¢by stanoveny individualné aje nutné, aby pacient s cili souhlasil

a k jejich naplinovani byl pozitivné motivovan (Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

V dnes$ni dobé nelze Diabetes mellitus 1. typu zcela vylécit, nicméné je dobie 1¢éCitelny.
Dité s diabetem 1. typu musi pravidelné provadét 1é¢ebné tlohy a respektovat zasady, aby
Zilo plnohodnotny Zivot. Lécba je nicméné pomérné naro¢na, vyzaduje trvalé usili jak ditéte,
tak i rodi¢t. Do péce diabetologa spadaji dospéli pacienti s diabetes mellitus 1. typu (DML1T)
a pacienti mladsi 18 let spadaji do péce détského endokrinologa — diabetologa. Pacient je
zavisly po stanoveni diagnézy na umélém a pravidelném pifijmu inzulinu. U vSech pacientu
s DMI1T je indikovéna lé¢ba inzulinem. Do téla se inzulin dostava bud’ pomoci inzulinového
pera nebo inzulinové pumpy, ktera ma spoustu vyhod, napt. po cely den plynulejsi pfisun
inzulinu, pfizptisobeni pii sportu, cestovani, onemocnéni apod. Je potieba, aby jedinec
dodrzoval diabetickou dietu a stravoval se pravidelné podle stanoveného jidelni¢ku. V fizeni
inzulinové 1écby samotnym pacientem klade soucasna diabetologie dliraz na samostatnost
a flexibilitu. Rodice i nemocné dité obdrzi od nutri¢ni terapeutky ¢i diabetologa podrobny
navod, jak dale postupovat. Inzulin u zdravého jedince je uvoliovan v 5-15ti minutovych
intervalech zaroven s C-peptidem a malym mnozstvim proinzulinu do portalniho fecisté

v mnozstvi cca 20-40 IU/den. Humanni inzulinové preparaty, které jsou dostupné nemaji



takovou farmakodynamiku a farmakokinetiku, aby po podkozni aplikaci inzulinu

napodobily pulzni fyziologickou sekreci inzulinu (Urbanova, 2010; Rybka, 2007).

2.1.3 Selfmonitoring

Selfmonitoring neboli samostatné laické¢ méteni glykemie glukometrem je metoda, pfi
kterém si lidé s diabetem sami méfi hladinu cukru z kapilarni krve pomoci glukometru. Na
zéklad¢ hladiny si mohou kontrolovat nebo upravit efekt své 1écby (dieta, cviceni, inzulin).
V sirSim kontextu sebepéce 0 cukrovku pomdha selfmonitoring udrzet hladinu glukozy
Vv krvi co nejblize cilovym hodnotam. Neumann (2015) ve své publikaci doporucuje méfit si

hladinu glykémie pokazdé pted a po jidle (Diabetes Québec, 2017; Neumann, 2015).

Nejvyznamnéj$im pokrokem bylo v poslednich letech docileno diky rozvoji CGM neboli
kontinudlni monitorovani koncentrace glukézy v krvi. Prostfednictvim téchto ptistrojii ma
pacient piehled 0 dynamice vlastni glykemie. Vyhodou je, ze udaje lze ukladat a podle
potteb zasilat svému 1ékati. Na zaklad¢ idaji CGM jsou schopné moderni inzulinové pumpy
upravit davkovani inzulinu tak, aby =zabranily riziku vzniku hypoglykemie nebo
hyperglykemie. Mezi tyto systémy patii senzor zavedeny do podkozi, vysila¢, ktery pirenasi
informace, a pfijimac, ktery ziskané informace pfijima a zpracovava. Pfijimacem muze byt
inzulinova pumpa nebo dokonce i mobilni telefon. Systém CGM, ktery je od roku 2016
hrazen zdravotni pojiStovnou, piedstavuje vyznamny krok vptfed a usnadituje dislednou
1é¢bu diabetu mnoha diabetiklim. At’ uz je pacient 1é€en inzulinovym perem nebo pumpou,
tak mnohé studie prokazaly, Ze pouzivani CGM zlepSuje kompenzaci diabetu (Diabetes
Québec, 2017; Sumnik, 2017 a).

2.2 Starsi Skolni vék

Obdobi 2.stupné zakladni Skoly charakterizujeme jako star$i Skolni vek a trva ptiblizné
do 15 let, tudiz do ukonéeni povinné $kolni dochazky. Z hlediska biologického je to prvni
faze dospivani, kterd se charakterizuje jako obdobi pubescence projevujici se prvnimi
naznaky pohlavniho dospivani. V obdobi pubescence probihaji do urcité miry paralelné
anavzajem zavisle psychické, socialni atélesné zmény. Proces socialniho postaveni
a psychickych zmén jsou vzdy ovliviiovany fadou dalSich faktorti. Vyrazné hormonalni
pochody, které jsou spojené s pohlavnim zranim jedince, jej ovliviiuji pfimym vlivem na

nervovy systém, ale i nepiimo tim, ze dospivajici za¢ne pozorovat své ménici se télo. Snaha
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dosahnout dospélejsiho postaveni je odrazem obmeénéného chovani dospélych k nému

samotnému, které¢ U n¢j mohou vyvolédvat nejistotu a uzkosti.

Pro jedince a dal$i osoby hraji dulezitou Glohu také socialni, ekonomické a kulturni
faktory a stejn¢ tak i vychovny postoj rodict a ucitelt. V pribéhu tohoto obdobi je jak
télesny, tak I psychicky a socialni vyvoj velice nestejnomérny. Aniz by §lo 0 patologické
projevy, tak u nékterych divek se prvni sekundarni pohlavni znaky za¢inaji objevovat uz
Vv osmi letech, zatimco U jinych nastupuji teprve v patnécti letech. Obdobi dospivani platné
pro vétsinu jedinct, 1ze vymezit na dolni hranici 11-12 let a horni hranici pfiblizné 20-22 let

(Langmeier, 2006; Vagnerova, 2012).
Vzhledem k odlisnostem tohle obdobi dale déli Langmeier (2006) na:

a) Prepubertalni faze (prvni pubertalni faze)
Zacind prvnimi znadmkami pohlavniho dospivani, pfedev§im objevenim se prvnich
sekundarnich pohlavnich znak a zpravidla i urychleni v kiivce rustu. U vétSiny divek trva

tato faze priblizné od 11 do 13let, zatimco fyzicky vyvoj u chlapcti probihé 0 1-2 roky potg.

b) Faze vlastni puberty (druha pubertalni faze)
Zacina po ukonceni prepuberty a trva do docileni reprodukcnich schopnosti. V ptipadé, ze
je ovulacni cyklus pravidelny, to byva udivek obvykle jeden az dva roky po prvni
menstruaci. Reprodukéni schopnost U chlapcti je dosahovéana o trochu pozdé€ji, ato po
dokonceni vyvoje hlavnich sekundéarnich pohlavnich znakt. Tohle obdobi miiZeme vymezit

piiblizné mezi 13-15 vékem (Langmeier, a dalsi, 2006).

2.3 Dospivani a diabetes

Obdobi puberty svého ditéte se obavaji mnozi rodiCe, obzvlast pro tézkosti v 1éCeni
diabetu, které v této dobé ocekavaji, jelikoZ se 0 nich dozveédé€li z vypravéni od jinych
rodict. Prevdzna cast sveétovych pracovist, které se zabyvaji 1é€bou détského diabetu
pozoruji vyssi glykémii, a i zvySeni hladiny glykozylovaného hemoglobinu u dospivajicich
ve srovnani s obdobim pied ipo dospivani. U dospivajicich se muze naskytnout potiz
s alkoholem. Evidentni je, ze i dospivajici s diabetem alkohol vyzkousi, av§ak nemélo by se
to opakovat, protoze je to za prvé nezakonné a za druhé alkohol obsahuje sacharidy, které
vedou k ovlivnéni hladiny krevniho cukru, a k jeho odbourani jsou nutna jatra, které nejsou

schopna pfi nastupujici hypoglykemii uvolnit glukézu (Vavra, 2006).
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Je nutné podotknout, Ze k dospivani patii I sexualni aktivita. Sexualni aktivitu neni nutno
nijak omezovat, pokud je DM 1. typu kompenzovano. U chlapcl, ktefi nemaji
kompenzovany diabetes 1. typu se muZe projevit porucha erekce. Horsi situace nastava
u divek s dekompenzovanym diabetem. Pokud by doslo k nechténé gravidité u divek s DM
I. typu u kterych neni dobfe kompenzovany diabetes mohlo by se stat, ze se dit¢ narodi
nezralé a mélo by mnoho vyvojovych vad. Ke zhorSeni kompenzace diabetu dochazi
nejcastéji v obdobi dospivani. Pfi¢inou jsou nejspis nejméne tfi vzajemné na sob¢ nezavislé

pti¢iny (viz. Obrazek ¢.1).

Prvni pfi¢inou je, Zze dospivajici prochédzi pubertalnim spurtem a kviili tomu potiebu;ji
chlapci, ale z¢asti idivky, daleko vé&tSi piisun potravin nez diive. Tento jev je
charakteristicky U vSech mladistvych vtomto obdobi. Vétsi pfijem stravy vyZzaduje
odpovidajici navySeni davek inzulinu. Jestlize davky inzulinu zvySime jen trochu nebo je
nezvySime vibec, glykémie stoupne. Zminuje se, ze dit¢ pred dospivanim vétSinou
nepotiebuje vice nez 1 VJ inzulinu na 1 kg télesné hmotnosti. V obdobi puberty se ale tato

potieba zvySuje aZ na 1,3 VJ. Po skonceni obdobi puberty tato potieba klesa.

Druha pfi¢ina je neocekavana produkce pohlavnich hormonid v téle dospivajiciho
Cloveka, kterd Castecné snizuje vnimavost organismu vuci inzulinu. K dosazeni stejného
ucinku je potieba zvysit davky inzulinu. Pokud nejsou zvySeny davky inzulinu, hladina
cukru v krvi stoupa.

Treti pficinou je horSi spoluprace pii 1é¢b€ s nékterymi dospivajicimi. Plnou
zodpovédnost za vlastni zdravi vétSina dospivajicich jesté nepievzala a vliv rodicl na

dodrZovani pravidelného rezimu je maly. Pravidelné a opakované poruseni jidelniho planu

muze vést K hyperglykemii (Vavra, 2006; Lebl,1998).

12



Potieba vét§iho SniZena vnimavost Hor$i spoluprace pii
mnozstvi jidla inzulinu lé¢eni

ZvySena potfeba
inzulinu

Obava ze zvySenych
davek inzulinu

Vzestup glykémie

Vzestup HbAc

Obrazek 1:Priciny ke zhorseni diabetu (Lebl, 1998)

2.4 Pohybova aktivita u déti s DM

Dle Dernarové (2021) patii pohybova aktivita k zakladnim fyziologickym potifebam
ditéte. Ackoli dité intenzivné nepocit'uje nedostatek pohybu ve srovnani s nedostatkem jidla
¢i piti, je pohybova ¢innost vyznamnym aspektem pro spravny rozvoj a funkci organismu.
Diky pfirozenému pohybu od narozeni Se vyviji svalovy aparat ditéte, ktery tvoii spravny
rozvoj kostry. Télesny pohyb podporuje funkce organismu a je soucasti mentalniho chovani
ditéte. Pohyb je pro déti s DM I.typu podstatnou soucasti 1é¢by. K regulaci gluk6zového
metabolismu, je velmi dulezita fyzicka aktivita s inzulinovou 1é¢bou a regulovanou stravou.
Inzulinové davky se upravuji dle samo naméienych vysledki glykemie a planované fyzické
¢innosti. Je dulezité pied zahajenim jakékoli pohybové aktivity, kterou bude adolescent
provadét, zhodnotit intenzitu a trvani. Pred i po zatéZi je nezbytné nutné odhadnout vyvoj
glykemie a pfijaty typ sacharidd, jelikoz v pribéhu aktivity slinivka nereguluje hladinu

inzulinu. Tim padem mize dojit K zhorSeni glukézové kontraregulace. Aplikace inzulinu
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pfed fyzickou aktivitou mize zpisobit vznik hypoglykemie béhem zatéze. Diabetes
nesnizuje ditéti moznost vynikat v n€kterém ze sportd, ovSem je velmi dilezité vénovat

pozornost tomuto onemocnéni.

Pravidelna fyzickd aktivita obvykle zvySuje citlivost na inzulin, udrzuje optimalni
télesnou hmotnost a celkové zlepSuje svalovou silu. ZlepSuje se také metabolismus lipidd,
lipidovy profil a koncentrace HDL cholesterolu se zvySuje, zatimco hodnoty cholesterolu
LDL se v krevnim obraze snizuji. Pohyb ma pfiznivy vliv na psychickou pohodu ditéte
a zaroven zvysuje jeho sebevédomi. Pied zacatkem pohybové 1éCby je nezbytné u ditéte
s diabetem udé¢lat identifikaci a predzatézové posouzeni, které se zamétuje na vyhodnoceni
makro a mikrovaskularnich komplikaci onemocnéni. Jestlize ma dité hodnoty glykemie
adekvatné kompenzované, mlze sportovat. V pribéhu aktivity by mélo mit ptilezitost si
zmé&fit hodnoty glykemie ¢i si ud€lat pauzu na ptijem piti a stravy. U déti s DM 1.typu je
doporucovano, aby se vénovaly pohybové aktivit¢ minimalné 3-4 x do tydne. (Derniarova
a kol., 2021)

2.5 Vyziva u détis DM 1. typu

Vseobecné plati, ze nevhodné stravovani, zejména nadbytek tukd, soli, zvySeny
energeticky pfijem a nizky ptijem zeleniny a ovoce, se vysoce podili na aktivité ¢loveéka,
vzniku spousta nemoci a zvySuje se tim i riziko pfed¢asného tmrti. U déti a dospivajicich
s diabetes mellitus 1.typu klade dietologie duraz na kazen adisciplinu. To znamena,
dodrZeni vSech pravidel nizkoenergetické spravné vyzivy s idealné¢ vhodnym zastoupenim
vsech slozek strav. Velky diraz by mél byt kladen na vytfazeni nevhodnych potravin a vybér
jen téch vyhovujicich. Nepostradatelnou soucasti celého procesu pii 1écbé DM je dieta,
véetné 1éCby intenzivnim inzulinovym reZimem an€kdy i perordlnimi antidiabetiky.
Zakladni ptedpoklad k dosaZeni dobrych vysledki je pii 1écbé DM dodrZovani diety, ktera
je jednou ze zékladnich podminek k docileni nejlepsich vysledkt a zaroven je i dulezitym
faktorem béhem ovliviiovani vahy, glykemie a ochrany pro pozd¢jsi komplikace, které se
k tomu onemocnéni vztahuji. Ackoli je 1écba dietou nejjednodussi 1é¢ebnou metodou,
Vv Zivotni praxi byva jeji dodrZzovani pro nekteré pacienty znacné obtizné. Je zapotiebi mit
dostatek znalosti 0 tom v jakou dobu, ktery druh a v jakém mnozZstvi se stravovat. Obvykle
to znamena kompletné¢ zménit piedchozi stravovaci navyky (KlimeSova, 2013; Derfiarova

a kol., 2021).
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Pti 1éceni diabetu se v soucasné dobé objevuji dva odliSné nazorové smeéry, které
odpovidaji zasaddm spravné vyzivy. Star$i a konzervativnéjs$i nazor Ipi na pevné stanové
dieté s pesné ur¢enym mnozstvim kalorii, sacharidd, proteinu a lipid. Novodobé&jsi postoj,
ktery vychazi z védy zabyvajici se zivotnimi pochody uvniti organismu zdravého jedince,
u kterého dochazi k neptetrzitému vylu¢ovani inzulinu a v dob¢ piijmu potravy stoupa jeho
sekrece podle potfeby znamena, Ze dietni opatieni nemusi byt tak radikalni. U pacienta
s diabetes mellitus 1.typu se inzulin neprodukuje, eventudlné jen v malém mnozstvi, tudiz si
je pacient povinen pied jidlem aplikovat inzulin ve vyhovujicim mnozstvi dle aktualni
glykemie. Pravidelna kontrola glykemie (selfmonitoring) a intenzifikovany inzulinovy
rezim U pacienta s DM1 muze zpisobit adekvatni hodnoty glykemie prostfednictvim
aplikace kratkodobého inzulinu. Podstatnou lé¢ebnou potiebou je zharmonizovat fyzickou
aktivitu s aktualnim dietnim opatieni a inzulinovymi davkami. Hlavnim ¢elem je vyrovnat

hodnoty krevniho cukru.

Ptevéazna ¢ast pacientii s DM1.typu je aktualné 1écena mnoho ddvkami inzulinu za den,
coz znamena, Ze se musi inzulin podéavat pfed kazdym hlavnim jidlem a pted spanim. Timto
zpuisobem je umoznéno podavani presnych davek inzulinu a tim zajistit optimalni vyuziti
glukézy. V soucasné dobé¢ se doporucuje jedincim s DM 1.typu radéji volngjsi dieta,
takzvana regulovana strava. Béhem ni se smi konzumace obvyklé racionalni stravy, ale musi
se dodrZovat pravidelnost, pfesné mnoZstvi a stanovit si idealni davky inzulinu pted jidlem.
Konzumace volnych sacharida (€okoldda, sachar6za, cukrovinky, slazené napoje) musi byt
omezena, zatimco obsah komplexnich sacharidii (Skrob v pfilohach — brambory, téstoviny,

ryze, $krob v mouce) by mél byt sledovan (Klimesova, 2013; Derniarova a kol., 2021).

Dernarova (2021) ve své publikaci zminuje zakladni dietni zasady u déti s DM 1.typu.
Jako prvni zdsadu uvadi konzumaci pestré a vyvazené stravy. Dale doporucuje kontrolovat
pusobeni dietnich opatieni na hodnoty glykemie pomoci sebekontroly pied stravovanim a 1-
2 hodiny po. Rozdéleni stravy béhem dne je dle Rusavého (2008) doporuceno do Sesti porci
(snidan¢, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, veCefe a druha veceie). Sacharidy by
mély tvotit az 55 % denniho pfijmu a byt rozvrzeny do péti az Sesti davek za den, pfiCemz
pfisun jednoduchych cukrii by se mél snizit na 1/10 kaZzdodenniho piijmu. Doporucuje
dodrzovat pravidelnost a pauzy mezi hlavnimi jidly a svacinami. Dale je doporucovan
dostate¢ny pfijem tekutin vV podobé ¢isté vody, neslazenych mineralnich vod nebo ¢aje.
Mnozstvi by mélo odpovidat cca 1500-2500 ml za den. Dulezita je také pravidelna fyzicka
aktivita a pitny rezim (Dernarova a kol., 2021; Blatna 2005).
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2.5.1 Sacharidy
Sacharidy fadime dle Kohouta (2021) spole¢né stuky a bilkovinami k zakladnim

slozkam zivin (makroziviny). Pro organismus jsou hlavnim zdrojem energie. Hlavni ¢ast
jidelni¢ku cca 55 % by mély tvoftit praveé sacharidy. Omezovat je kvuli diabetu tedy neni
potieba jelikoz jsou hlavnim zdrojem energie. Podle po¢tu monosacharidovych jednotek se
sacharidy rozd¢€luji na monosacharidy, polysacharidy a oligosacharidy. Do monosacharidu,
které obsahuji jednu monosacharidovou jednotku fadime gluk6ézu (hroznovy cukr), fruktozu
(ovocny cukr), ataké ribozu a deoxyribozu, které jsou prvky nukleovych kyselin. Cukry
slozené ze dvou az deseti monosacharidovych jednotek nazyvame oligosacharidy, které se
dale déli dle poctu monosacharidovych jednotek na disacharidy (dv€ monosacharidové

jednotky) a trisacharidy (tfi az deset monosacharidovych jednotek).

Komplexni sacharidy neboli polysacharidy (vice nez deset monosacharidovych
jednotek) se dale rozdéluji na stravitelné a nestravitelné polysacharidy. Skrob, ktery je
obsazen naptiklad Vv luSténinach nebo obilovinach se diky enzymu vyvoléavajici §tépeni
Skrobu na jednodussi cukry stane pozivatelnym oproti inulinu nebo celuldze, ktery je pro

¢loveéka nestravitelnym polysacharidem. Tyhle komplexni sacharidy nazyvame vlakninou

(Kohout, 2021).

Podstatna ¢ast jidelnicku by méla byt tvofena pomalu se vstiebavajicimi sacharidy,
protoze se po jejich poziti krevni cukr zvySuje zvolna. Dospivajici s diabetem by méli
konzumovat zv1asté jednoduché sacharidy, které jsou obsazeny hlavné v zeleniné a ovoci.
Jejich hlavnim benefitem je vysoky podil vldkniny. Dle RuSavého a Kreuzbergové (2008) je
doporuceno konzumovat zeleninu nejlépe v syrovém stavu a vV mnozstvi okolo 200-300 g za
den. Naopak ovoce konzumovat v mensim mnozstvi pfiblizné okolo 150-200 g za den. Neni
doporuceno konzumovat pfili§ sladkosti, idealné je jist jen v Case pohybovych aktivit, avSak
celkové mnoZstvi by nemélo presdhnout 1/10 celkového mnoZstvi cukrii za den. Doporucené
mnozstvi sacharidi, které¢ by mélo dité ptijat stanovuje vzdy doktor pacienta. Doporuceni je
vzdy jiné dle specifik ditéte. Doktor musi brat v uvahu pohlavi a stari ditéte, dale zda
sportuje a v jakém obdobi vyvoje se pravé nachazi. Urcit presné mnozstvi sacharidi jde
riznymi zpusoby bud’to vyménnymi jednotkami, vazenim stravy, U kterého je ale nezbytné
nutné se fidit tabulkami a pfesnosti nebo poslednim zplisobem, a to je odhad. Ten miizeme
déti nejlépe naucit takzvanou talifovou metodou. Metoda je nauci, jak odhadnout spravné

mnozstvi sacharidl na talifi (Vavrova, 2002).
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25.2  Tuky
Dle Klimesové (2013) jsou tuky neboli lipidy jednou ze zakladnich a dilezitych slozek

zdravé stravy. Jsou totiz vyznamnou soucasti z hlediska koncentrace energie, kterou
zasobuji, jelikoz jejich energeticky obsah je nejvyssi — 9 kcal (39 kJ/1 g). Avsak nevyhoda
je v tom, Ze jsou nejhiie stravitelné oproti jinym slozkam nasi stravy, tudiz by jejich piijem
nemél byt vyssi nez 35 % z celkového denniho pfijmu energie. Lipidy jsou slou¢eniny
mastnych kyselin a glycerolu. Mastné kyseliny rozd€lujeme na nasycené (saturované)
a nenasycené. Nenasycené mastné kyseliny se nasledn¢ déli na mononenasycené (jednoduse

nenasycené) a polynenasycené (vicendsobné nenasycen¢).

Mononenasycené mastné kyseliny jsou pro zdravi velmi prospésné, jelikoz snizuji
hodnoty LDL cholesterolu a zaroven zvySuji uzite¢nou ¢ast HDL cholesterolu. Naopak
nasycené mastné kyseliny obvykle nepiisobi ptiznivé, tim, ze hodnoty LDL cholesterolu
v krvi zvySuji. MiiZzeme je najit napiiklad v zivocisSnych produktech jako je slanina, veptové
sadlo, maslo nebo i ve zloutku. Ve stravé jsou lipidy hlavnim zdrojem esencialnich mastnych
kyselin, které jsou nutné pro spravnou funkci organismu a také zaroven pomahaji télu
dodavat potiebné vitaminy A, D, E, K, jenZ jsou rozpustné pravé v tucich. Lipidy rovnéz
napomahaji ke spravné konzistenci a dochuceni potravy. Ddle tuky mlzeme rozdélit dle
jejich ptivodu na rostlinné a zivociSné. Prebytecny piijem zivociSnych tukd neni v dieté
diabetiki doporucovan, jelikoz zvySeny cholesterol napoméaha k pocatku aterosklerézy,
adiky tomu ik pocatku dalSich onemocnéni. Naopak tuky rostlinné jsou velmi
doporucovany v diabetické dieté, jelikoZ obsahuji omega 3 a omega 6 nenasycené mastné

kyseliny jenz zlepsuji citlivost na inzulin (Derfiarové a kol.,2021; KlimeSova 2013).

2.5.3 Bilkoviny

Nepostradatelnou slozkou lidské vyzivy jsou bilkoviny. Jejich hlavni funkci je stavba
a obnova tkani a dale vytvareni tzv. enzymd, bilkoviny krevni plazmy, nukleovych kyselin
apod., tj. vytvareni bilkovin s funkci organismu. Bilkoviny organismu mohou slouZit
I k vyrob¢ energie, avsak télo po bilkovinach sahne pouze v ptipad€, Ze nema jiny zdroj
energie. Stépeni bilkovin vede aZz k oddéleni aminokyselin, nejmensi stavebni jednotku
bilkoviny, jeji stavebni kdmen. Zvlastni kategorii pak tvoii aminokyseliny esencialni. Jsou
to takové, které si organismus neni schopen sam vytvofit a musi je tedy pfijimat v potrave.
Kvalita a mnozstvi esencialnich aminokyselin urcuje také kvalitu bilkovinnych zdroju
Vv potrav€. V historii byly Zivoci$né bilkoviny z tohoto divodu upiednostiiovany pred
rostlinnymi, v dne$ni dob& tomu tak vSak neni. Pokud ¢lovék spravné kombinuje rostlinné
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bilkoviny, mize dosdhnout celistvého spektra esencidlnich aminokyselin. Jak jiz bylo
zminéno, bilkovinné zdroje mohou byt zivoc¢isného nebo rostlinného plivodu. Mezi
zivoc¢isné zdroje lze zaradit napi. mléko, maso a vejce, mezi rostlinné zdroje patii napf.
hrach, ¢ocka, fazole nebo sdja, tedy luSténiny, anebo obilniny (ryze, ofechy). Spravné
slozena strava Clovéka obsahuje jak zivocisné, tak rostlinné zdroje bilkovin (KlimeSova,

2013).

Bilkoviny, nebo také proteiny, tvoii nezastupitelnou slozku zivé hmoty. Bilkoviny tvori
cca 17 % télesné hmotnosti ¢lovéka. Jak jiz bylo uvedeno, ¢loveék by mél proteiny piijimat
jak v rostlinné, tak v zivo¢isné podobé¢, ptitom doporu¢ovany pomer je 1:2, 1 dil zivocisnych
bilkovin oproti 2 diltim rostlinnych bilkovin. Hlavni nevyhodou Zivoc¢isnych zdroju bilkovin
oproti tém rostlinnym je obsah tuku, ktery je vyssi. Rostlinné zdroje naopak maji tu vyhodu,
ze obsahuji vysoké mnozstvi vlakniny. Nedostatek bilkovin mtize vést ke zpomaleni vyvoje,
proto je pfijem bilkovin velmi dulezity predevSim u déti a dospivajicich. Naopak pfi
nadmérném piijmu bilkovin mize dojit k onemocnéni jater nebo ledvin. Prave tyto lidské
organy se totiz podileji na odstrafiovani zplodiny, které vznikaji pti metabolismu bilkovin.

Je tedy nutno dodrZet doporu¢enou denni davku proteint (Klimesova, Stelzer, 2013).

Podle Hiivnové (2014) je pro dospélého doporucen 1 g bilkoviny na 1 kg jeho télesné
hmotnosti. Proteiny by také mély pfedstavovat 10-15 % celkového energetického piijmu

dospélého cloveka (Hiivnova, 2014).

2.6 Regulovana strava

Dle Rusavého (2007) se pojem regulovana strava uzivd pro oznaceni moderni
dietoterapie 0sob s diabetickym onemocnénim, U kterych 1é¢ba probiha cestou
intenzifikovaného inzulinového rezimu. Tato strava stoji na viceméné presném stanoveni
mnozstvi sacharidii ve strave, kdy je zohlednén glykemicky index, tj. rychlost vzestupu
mnozstvi cukru v krvi (glykémie) po poziti potravy. U zdravého ¢loveék v kazdodennim
rezimu se doporucuje pfijimat monosacharidy a disacharidy pouze v omezeném mnozstvi.
Mnozstvi je vyssi zejm. pii 1é¢be€ hypoglykémie a v dobé pied sportovni aktivitou. Pokud je
pfijem sacharidli v potravé néjakym zpisobem regulovan, hovoiime 0 tzv. regulované

strave.

Mnozstvi cukrii v potravinach se urcuje pomoci tzv. vyménnych jednotek (zkracené
VJ). V podminkach Ceské republiky plati, ze 1 VM=2 kostky cukru. Na po¢atku diety klient

¢l pacient potraviny vazi az hmotnosti je nasledn¢ schopen urcit mnozstvi sacharida
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V potravin¢ obsazenych. Po urcité dob¢ vSak ziska piehled a je schopen odhadovat mnozstvi
sacharidut i bez vazeni. K tomu mu pomahaji mérné jednotky jako je polévkova Izice, kavova
1zicka, hrnek, hrst apod. Nelze se vSak omezit pouze na sledovani mnoZzstvi sacharidd,
zasadni je ipravé glykemicky index, tedy rychlost vstiebavani sacharidd. Jako piiklady
potravin, u kterych je glykemicky index nizky, lze uvést téstoviny, mlééné vyrobky C¢i
lusténiny. Oproti tomu brambory, knedliky nebo chléb jsou zdstupci potravin s vysSSim

glykemickym indexem (Rusavy, 2007).

Rusavy (2007) dale tvrdi, ze castou kontrolou glykémie se pacient nauc¢i s potravinami

pracovat a zapamatuje si, jak na jednotlivé potraviny jeho télo reaguje.

Co se tyce diabetikti prvniho typu, stézejni soucasti 1éCby je pravé dieta. U téchto pacientti
je dieta oznaCovana jako regulovana strava. Pacient se béhem této diety musi drzet urcitych
principd, jako je napt. dodrzovani poctu jidel denné€. U diabetu prvniho stupné se pocet jidel
vesmes shoduje se zdravym ¢lovékem (tfi hlavni jidla a svaciny), avSak navic musi pacient
jelikoz v téchto obdobich se U pacientl objevuje sklo k rychlé redukci ketolatek (Rusavy,
2007).

vvvvvv

prevence akutnich komplikaci a sniZzovani rizika komplikaci, které by se mohly pozdéji
objevit. Regulovana strava dale poméhé udrzovat idealni télesnou hmotnost a zaméfuje se
na dobrou kompenzaci diabetu. Pacientim pfina$i rozmanitost stravy a volnost pfi
stravovani. Tyto aspekty jsou velmi dilezite, jelikoZ vedou k psychické pohodé€. Regulovana
strava se hodi pro pacienty, ktefi si aplikuji inzulinové injekce aspon 3x denné a zaroven

disponuji sebekontrolou a vi, jak jejich télo reaguje pii fyzické aktivit¢ (Havlova, 2001).

2.7 Glykemicky index potravin

Glykemicky index (nebo také GI) dle Derniarové (2021) predstavuje pozici potraviny na
stupnici od 0 do 100, ktera urcuje, jak dlouho trva, nez se sacharidy (cukry) z potraviny
vsttebaji do krve a jaky ma dana potravina vliv na hladinu cukru v krvi. Jinak fec¢eno fika,
jak je potravina schopna ovlivnit koncentraci gluk6zy v krvi po jejim pozieni. Podle této
stupnice lze urcit, jaké potraviny jsou pii diet¢ nevhodné. Mezi né patii potraviny
s glykemickym indexem vys§im, nez 70, coz je napt. med, chipsy nebo cukrovinky. GI roven
110 ma pivo, kdy u alkoholu existuje navic problém se zvySenim prokrvenim a tim dochézi

I kK vétsimu vstiebavani cukrt. Oproti tomu vhodné jsou potraviny s GI <70, které hladinu

19



cukru v krvi zvysuji pomalu a pfi dieté jsou tedy doporuc¢ovany. Mezi takové potraviny patii
napt. celozrnné pecivo, brambory, lusténiny, téstoviny, mlééné vyrobky nebo ovoce. Tyto

potraviny maji pozitivni vliv na snizovani postprandialni hyperglykemie.

Podle stupnice lze jmenovat nékolik kategorii potravin: nizkoglykemické, stiedné
glykemické a vysoce glykemické. Nizkoglykemickymi neboli pomalymi potravinami jsou
potraviny s GI <55. Tyto potraviny v8ak nemusi byt vzdy potravinami nizkokalorickymi,
jelikoz glykemicky index hodnoti pouze obsah sacharidu, nikoli energie v potravinach. Mezi
sttedné glykemické potraviny fadime ty, které dosahuji hodnot GI od 56 do 69, vysoce
glykemické jsou pak ty, jejichz GI je vyssi nez 70 (Dernarova a kol., 2021).

2.7.1 Glykemicky index a diabetes mellitus

Dle Zlatohlavka (2019) je glykemicky index (Gl) veli¢inou, ktera popisuje, jak rychle
télo vyuzije glukozu z konkrétni potraviny. Piesnéji je definovana jako plocha pod kiivkou
koncentrace glukézy v krvi po dobu dvou hodin po jidle, zndzornéné jako procento plochy

pod kiivkou po snézeni stejného mnozstvi sacharidd formou ¢isté glukozy.

Vysoce glykemické potraviny jsou pfi¢inou rychlého nartstu postprandialni glykémie,
jejiz dusledkem je vys$$i inzulinémie. Jinymi slovy to znamena, ze nadmérnd ci
dlouhodobéjsi konzumace vysoce glykemickych potravin pfispiva k rozvoji a zhorseni
diabetu. Dle Chlupa, Kudlové akol. (2019) potrava obsahujici velké mnozstvi vysoce
glykemickych potravin diabetes rozviji, kdeZzto strava svelkym mnozstvim
nizkoglykemickych potravin jeho kompenzaci naopak zlepSuje. Takovy vysledek je patrny
I z randomizované studie Jarviové, ktera byla provedena na 20 osobach s DM2. Byl sledovan
ptiznivy efekt nizkoglykemické diety na kompenzaci diabetu a dale LDL cholesterol
a fibrionylitickou aktivitu. Jinou studii provedla Brandova-Millerova (2003), kdy zjistila, Ze
nizkoglykemicka dieta u osob s DM1 ¢i DM2 vede také k redukci HbAlc (Chlup, Kudlova
a kol., 2019).

Glykemicky index (10-100)

10 | Rajce, zeli, ryby, brokolice, kofenova zelenina

20 Okurka, tfesen, hrach, sdja, meruiika, Svestka

30 | Jablko, pomeran¢, hruska, mléko, merunky susené

40 | Boriivky, hrozny, fazole, broskev, celozrnné téstoviny

50 Ovesna kase, jahody, mrkev vatena, kéava, kiwi
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60 | Cervena fepa, banan, ananas, $pagety, §lehacka

70 | Zmrzlina, kukufice, zluty a cerveny meloun, zavafené ovoce
80 | Palacinky, pecené brambory, hoikd ¢okolada, chléb

90 | Hamburger, bilé pecivo, téstoviny, brambory, datle

100 | Zakusky, med, slazené napoje, zakusky, cola, sladkosti

Tabulka 1: Orientacni glykemicky index a glykemicka zatéz vybranych potravin (Derniarova, 2021)
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3. Metodika prace

Kapitola je zaméfena na popis vyzkumu praktické ¢asti bakalaiské prace, ktery je jeji
podstatnou soucasti. Tento vyzkum navazuje na ptfedchozi Cast prace, tedy na teoretické

poznatky.

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:
Zakladni pojeti: kvantitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: dotazovani
Technika sbéru dat: dotaznik

V nasledujicich kapitolach jsou podrobnéji popsany arozebrany jednotlivé casti

vyzkumného Setfeni.

3.2 Teoreticko-prakticka piiprava

Teoreticka ptiprava pro zpracovani bakalafské prace probihala nastudovanim odbornych
publikaci. Informace azdroje byly prostudovany VvV podobé tisténych knih ale také
I v elektronické form¢. Kvuli davéryhodnosti byly vSak elektronické zdroje uzity v cO

nejmensi mife.

V praktickd casti mé bakalaiské prace byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Dle Gavory (2000) kvantitativni metoda vyzkumu pracuje hlavné
s ¢iselnymi udaji. U téhle metody vyzkumu, se vzdy pracuje s dopfedu stanovenou
hypotézou nebo hypotézami, jenz se podle vysledkli bud'to potvrdi anebo vyvrati. V pribehu
sbéru dat prostiednictvim dotaznikli se mize v dne$ni dobé vyuZzit nejen osobni piedani
dotaznikd respondentiim, ale také i rozeslani dotazniki v podobé¢ elektronické. U dotaznika
Vv elektronické podobé¢ jsou ale rizika malé névratnosti. Gavora (2000) dale uvadi, Ze je

dotaznikové Setfeni nejCastejsi metodou pro zjisténi udaju a dat.
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3.3 Vyzkumné problémy
Obecny cil prace byl zédkladem pro vytvotfeni dil¢ich vyzkumnych problému, které
podrobnéji urcuji klicovy zamér prace. Tyto problémy jsou zkoumény na vybraném vzorku

respondentti a jsou formulovany prostfednictvim vyzkumnych otazek.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Zakladni vyzkumny soubor je tvofen 83 détmi starSiho Skolniho véku S onemocnénim

diabetes mellitus 1.typu.

3.4 Pouzita metoda

Jak jiz bylo zminéno, tak pro praktickou cast této bakalarské prace bylo zvoleno
kvantitativni vyzkumné Setfeni. Pomoci socialni sit¢ Facebook bylo osloveno pro vyzkum
zhruba tisic ¢lent vetejné skupiny s ndzvem ,, Inzulinek* a soukromé skupiny s ndzvem
Diabetes mellitus 1.typu pro CR a SR. Dohromady ve skupinach je &lenti sice mnoho, ale
musime brat v potaz, ze ne kazdé dité v tomto véku ma socidlni sité nebo nékteré profily uz
nemusi byt aktivni, tudiz navratnost vyplnénych dotaznikli nebyla tak velkd. Podle mého

nazoru i pfesto se podafilo ziskat potfebna a dilezita data pro vyzkum.

Pro sbér dat byl zvolen dotaznik v online podobé. Dotaznik byl vytvofen v online

prostiedi webovych stranek www.survio.com. asestaven podle poznatkti z odborné

literatury. Nasledovalo celkem 20 riznych otazek, které byly bud’to uzaviené (1, 4, 5, 7, 8,
9,10, 11, 12,15, 16, 18) nebo polouzaviené (6, 17) a oteviené (2, 3, 10, 13, 14, 19, 20).

3.5 Organizace vyzkumu

Sbér dat byl realizovan v bieznu roku 2022. Vyzkumné Seteni prob&hlo online formou
pomoci socidlni sité¢ Facebook. Prostfednictvim téhle platformy jsem si vyhledala skupinu
urcenou pro rodic¢e a déti s DM1T. Osloveni a obeznameni byli jak rodice déti s DM1T, tak
I déti samotné. Respondenti byli tvodem informovani, pro jaké ucely dotaznik slouzi, ze je
zcela anonymni a kdo je jeho autorem. Webovou stranku s dotaznikem si otevielo celkem
92 respondentii a cely dotaznik uspésné vyplnilo 92 respondentt. V zavéru bylo uvedeno
podékovani za ucast a ochotu spolupracovat ve vyzkumu. Ptepis dotazniku v elektronické

podobé je v ptilohach prace.
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4. Vysledky

V této Casti bakalafské prace jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni.
Z vyplnénych dotaznikG byly vysledky zpracovany za pomoci programu tabulkového
procesoru Microsoft Office Excel. Ziskané data z dotazniku jsou prezentovana pomoci grafii

a tabulek. Cilem bylo posoudit vyzivové zvyklosti U starSich déti s diabetes mellitus 1.typu.

Dotaznik vyplnilo celkem 92 respondentti. Z tohoto poctu respondentt jich 9 uvedlo vyssi
vek, nez bylo pozadovano, a proto musely byt jejich dotazniky vylouceny. Celkovy pocet
tedy tvofilo 83 uspésnych dotaznikl. Jednotlivé otazky jsou zpracovany do graft, které
znéazornuji odpovédi respondentli. Pismeno ,,n‘*, které je uvadéno v tabulkach znazoriuje

absolutni ¢etnost odpovédi a udaje jsou uvadény v relativni ¢etnosti (%).

4.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Otazky vyhodnocené v textu jsou fazeny dle jejich potadi v dotazniku.

48,20%
0,
Chlapci BLBO%

Divky

Graf 2: Procentudlni zastoupeni pohlavi deti s DM 1.typu

Pohlavi n %
Chlapec 43 51,80
Divka 40 48,20
Celkem 83 100

Tabulka 2: Procentudlni zastoupeni pohlavi déti s DM 1.typu

Pfi rozdéleni respondentti na pohlavi je v grafu ¢.1 znazornéno procentualni zastoupeni
chlapcii a divek. Pocet chlapcti byl 0 néco vyssi nez pocet divek. Dotaznik vyplnilo 43

chlapcii, tedy 52 % z celkového poctu dotazovanych, a 43 divek, kterych bylo 48 %.
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Otazka ¢.2 - Kolik je ti let?

Tato otazka méla za kol zjistit v€k respondenti.

11 19
11 let
12 let 22
13
13 let
14 let
18
15 let
Graf'2: Vek respondentii

Vek n %
11 let 19 23
12 let 13 16
13 let 18 22
14 let 22 26
15 let 11 13
Celkem 83 100

Tabulka 3: Vek respondentii

V otédzce ¢.1 byl zjistén procentudlni podil vékovych kategorii respondentli. Na zakladé
odpovédi bylo 83 respondentli rozdéleno do péti vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi vékovou
kategorii tvorili respondenti ve véku 14 let, s podilem 26 %. Nejméné pocetnou skupinu s 13

% tvofili respondenti ve véku 15 let. VE€kovy primér vSech dotdzanych je 12,91 let.
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Otazka ¢.3 V kolika letech ti byl zjistén diabetes mellitus?

Kojenecké obdobi 19 14

Batolivy vék

Predskolni vék 5

29
Skolni vék
Pubescence
Graf 3: Vék respondentii pii propuknuti onemocnéni

Vek n %
Kojenecké obdobi 6 7
Batoleci vek 14 17
Predskolni vék 15 18
Skolni vék 29 35
Pubescence 19 23
Celkem 83 100

Tabulka 4: Vék respondentii pri propuknuti onemocnént

V této otazce byl zjistovan vek respondentti kdy u nich propukl diabetes mellitus 1. typu.
Na zékladé odpovédi byli respondenti rozdéleni na pét skupin. Prvni a zdroven nejméné
pocetnou skupinu tvoii 6 respondentli (7 %) u kterych se diabetes projevil v kojeneckém
obdobi. Dalsi skupinu piedstavuje 14 respondenti (17 %) trpici diabetem od batoleciho
veku. Ve skupiné predSkolniho vé€ku pozorujeme celkem 29 respondentt predstavujicich 18
%. Nejpocetngjsi skupinu tvoii 29 respondentl U kterych se diabetes mellitus 1.typu projevil
ve Skolnim véku. coz predstavuje 35 % z celkového poctu. Posledni skupinu tvoii 19

respondentt, u kterych byl diabetes mellitus 1.typu diagnostikovan az v obdobi puberty.
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Otazka ¢.4 Pro aplikaci inzulinu vyuZivas?

50
45
40
35
Inzulinové pero 30
Inzulinova pumpu 25
Inzulinky 20 43 40
15
10
5
0 0
Inzulinové pero Inzulinova pumpu Inzulinky
Graf 4: Zpisoby aplikace inzulinu
Aplikace n %
Inzulinové pero 43 51,8
Inzulinova pumpa 40 48,2
Inzulinky 0 0
Celkem 83 100

Tabulka 5: Zpiisoby aplikace inzulinu

Cilem této otazky bylo zjistit, jakym zplisobem si respondenti aplikuji inzulin. Z vyse
uvedeného grafu ¢.5 vidime, ze 52 % respondentu si aplikuje inzulin pomoci inzulinového
pera a 48 % respondentii pouziva inzulinovou pumpu. Ani jeden respondent neuved! jako
zpusob aplikace inzulinu pomoci inzulinky neboli inzulinové stfikacky. Dle Dernarové
(2021) je v dnesni dobé¢ aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy nejdokonalejsi volbou

1é¢by.

27



Otazka ¢.5 Méris si glykemii vidy pred kaZdym jidlem?

34 35
Ano (42,17%)
Ne (16,87%)
Senzor (40,96%)

Graf 5: Mereni glykemie pred kazdym jidlem

Odpoved n %
Ano 35 42,17
Ne 14 16,87
Mam senzor 34 40,96
Celkem 83 100

Tabulka 6: Méreni glykemie pred kazdym jidlem

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si respondenti méti glykemii vzdy pted jidlem.
Dernarova (2021) ve své publikaci doporucuje méfit si hodnoty glykemie pravidelné pied
jidlem. Na zékladé odpovédi bylo 83 respondentti rozdéleno do tii skupin. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofilo 35 respondentd, ktefi si m&fi klasickym glukometrem hodnoty glykemie
pokazdé, nez jdou jist a potom i po jidle. Nasledujici skupina o 34 respondentech ma senzor,
ktery je zavedeny do podkozi, kde snimé nepietrzité hladinu glukdzy. Posledni skupina,

ktera tvoii 16,78 % z celku si glykemii pfed a po kazdém jidle viibec neméfi.
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Otazka ¢. 6 — Myslis si, Ze se stravujete spravné vzhledem k vasemu onemocnéni?

H Ano

M Ne

Graf 6: Subjektivni hodnoceni spravného stravovani

Odpoveéd n %
Ano 65 78,31
Ne 18 21,69
Celkem 83 100

Tabulka 7: Subjektivni hodnoceni spravného stravovani

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze z celkem 83 respondentd si 65 respondentti (78 %) mysli,
ze se stravuji spravné vzhledem ke svému onemocnéni. Zbyvajicich 18 respondenti si jsou

védomi, Ze se nestravuji spravne.

Otdazka ¢.7 Mds piehled 0 tom, kolik bilkovin, tukii a cukrit za den miiZete jist?

H Ano

M Ne

Graf 7: Prehled makroZivin
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Odpoveéd n %
Ano 57 68,67
Ne 26 31,32
Celkem 83 100

Tabulka 8: Prrehled makroZivin

Z tabulky ¢.8 a grafu ¢.7 vyplyva, ze téméf 69 % respondentti ma piehled o tom, kolik
zhruba bilkovin, tukil a cukrii za den mohou snist. Naopak 31 % nema viibec piehled

0 vhodném doporuceni mnozstvi makrozivin za den.

Otazka & 8 Jis vidy 2-3 h po hlavnim jidle svacinu?

B Ano

Ne

Graf 8: Svacina po hlavnim jidle

Odpoveéd n %
Ano 53 63,85
Ne 30 36,15
Celkem 83 100

Tabulka 9: Svacina po hlavnim jidle

Cilem této otdzky bylo zjisténi, zda respondenti dodrzuji doporu¢ena mensi jidla
vV podobé¢ svaciny cca 2-3 h po hlavnim jidle. Z grafu ¢.8 mizeme pozorovat, zZe vEtsi ¢ast
prezentuji respondenti V poctu 53, ktefi dodrzuji doporucené svaciny po hlavnich jidlech.

Naopak 30 respondenti (36,15 %) uvedlo, Ze svaciny mezi hlavnimi jidly neji.
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Otazka ¢.9 Dodriujes pravidelnost a rozdélenost stravy? (6 jidel denné — snidané, svacina,
obéd, svacina, vecere, druhd vecere)

M Ano

Ne

Graf 9: Doporucené rozdéleni stravy

Odpoved n %
Ano 51 61,44
Ne 32 38,56
Celkem 83 100

Tabulka 10: Doporucené rozdeéleni stravy

Cilem této otazky bylo zjisténi, zda respondenti dodrzuji doporucené rozdéleni porci jidel
za den. Z grafu ¢.9 mizeme pozorovat, ze vétsi ¢ast prezentuji respondenti (61 %), ktefi
dodrzuji doporucené rozdéleni. Naopak 32 respondentii (39 %) uvedlo, Ze rozdéleni jidel

nedodrzuji.
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Otazka ¢.10 Priimérné jaké mnoZstvi tekutin za den vypijes?

32

1-1,5l
1,5-2,5I

2,5l a vice

Graf 10: Primérné mnoZstvi tekutin za den

Odpoved n %
1-1,51 32 38,55
1,5-2,51 48 57,83
2,51 a vice 3 3,62
Celkem 83 100

Tabulka 11: Prizmérné mnozstvi tekutin za den

Blatna (2005) uvadi, Ze by déti starSiho Skolniho veéku s diabetes mellitus 1.typu mély
vypit zhruba 1500-2500 ml tekutin za den. Cilem této otazky tedy je, zjistit kolik vypiji
respondenti mnozstvi tekutin za den. Z tabulky a grafu je patrné, ze 48 respondentt (57,83
%) tohle doporuceni dodrzuje. Do druhé skupiny respondentd patii 32 respondentt, ktefi
vypiji denné piiblizn€ 1500 ml tekutin. Posledni skupinu tvoii pouze tfi respondenti, ktefi

vypiji vice jak 2 500 ml tekutin za den.
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Otdazka ¢.11 Jaky ndpoj pijes za den nejcastéji?

m Cista voda, mineralni
neochucena voda, neslazeny
¢aj

Caj slazeny, ochucena
mineralni voda, voda se
sirupem

Ovocné dzusy

Slazené napoje typu Coca-
cola, Sprite, Fanta a jiné

Graf'11: Nejcasteji preferované ndapoje za den

Odpoveéd n %

Cista voda, mineralni neochucena 67 80,72

voda, neslazeny ¢aj

Caj slazeny, ochucend mineralni 2 2,41

voda, voda se sirupem

Ovocné dzusy 6 7,23
Slazené napoje typu Coca-cola, 4 4,81

Sprite, Fanta a jiné

Ovocné ¢i zeleninové Stavy 3 3,61
Ochucené mlécné napoje 1 1,22
Celkem 83 100

Tabulka 32: Nejcastéji preferované napoje za den

Z grafu je patrné, Ze nejvétsi skupinu tvoii 67 respondentii ktefi preferuji kohoutkovou
vodu, mineralni neslazené vody nebo neslazeny ¢aj coz je velmi optimistické, jelikoz dle
Blatné (2005) je doporuceno u déti s diabetes mellitus 1.typu pit hlavné neslazené napoje
Vv podobé ¢isté vody, neslazenych mineralnich vod nebo ¢aji. 6 respondentu (7,23 %)
uvedlo, Ze za den piji nejvice ovocné dzusy a hned za nimi 4 respondenti ktefi preferuji pies
den hlavné slazené napoje napt. Coca-colu nebo Sprite, které nejsou doporucovany, jelikoz

nejsou oznaceny ,, Zero ‘‘ a obsahuji mnoho cukru.
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Otazka C.12 Jak Casto konzumujes luSténiny?

Graf 12: Konzumace lusténin

Odpoveéd n %
1-2x za tyden 52 62,65
2-3x za tyden 6 7,23
3-6x za tyden 1 1,20
Kazdy den 0 0
Lusténiny nejim vibec 24 28,92
Celkem 83 100

Tabulka 43: Konzumace lusténin

Cilem této otazky bylo zjisténi, jak Casto respondenti konzumuji lusténiny. Z grafu ¢.12
a tabulky ¢.13 vyplyva, Ze 52 respondentii konzumuji lusténiny maximalné dvakrat za tyden
zatimco 6 respondentll konzumuji 2-3x do tydne. Piekvapujici zjisténi je, Ze 24 respondentil
neji lusténiny vibec. Pouze jeden respondent (1,20 %) konzumuje lusténiny 3-6x za tyden.

Z4dny z respondentt neuvedl, Ze by konzumoval lu§téniny kazdy den.
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Otdazka ¢.13 — Kolik snis porci zeleniny za den?

10 22
Zadnou porci 31
1 porci
2 porce
38
3 porce
4 a vice porci
Graf 13: Porce zeleniny za den
Odpoved n %
Z4adnou porci 1 1,20
1 porci 31 37,36
2 porce 38 45,78
3 porce 10 12,05
4 a vice porci 3 3,61
Celkem 83 100

Tabulka 14: Porce zeleniny za den

Cilem této otazky bylo zjistit mnoZstvi zeleniny, které respondenti v primeéru za den sni.
Nejvetsi cast tedy 38 respondenti konzumuje v praméru 2 porce zeleniny za den. Jednu porci
zeleniny za den preferuje 31 respondentd. Jedna porce piedstavuje 110 g zeleniny (1 stiedné
velky pomeranc). Ptekvapivy vysledek je, Ze 10 respondentt uvedlo, Ze ji vice jak 3 porce

zeleniny za den. Jeden respondent uvedl, Ze nekonzumuje vitbec Zadnou zeleninu.
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Otazka ¢ 14 Kolik snis porci ovoce za den?

0
11 2
Zadnou porci
1 porci 37
2 porce 33
3 porce
4 a vice porci

Graf 14: Porce ovoce za den

Odpoved n %
Z4adnou porci 2 2,41
1 porci 37 44,58
2 porce 33 39,76
3 porce 11 13,25
4 a vice porci 0 0
Celkem 83 100

Tabulka 15: Porce ovoce za den

Cilem této otazky bylo zjisténi, jaké mnozstvi ovoce za den respondenti konzumuji.
Z grafu ¢.14 vyplyva, ze z 83 respondentt ji 37 respondentli jednu porci ovoce denné. Jedna
porce ovoce predstavuje asi 1 stfedné velky pomeran¢ (110 g). Dalsi skupinu tvoii 33
respondenttl, ktefi konzumuji dvé porce ovoce za den. Jedenéct respondentli zafazuje tfi

porce denné ovoce, zatimco dva respondenti ho nezatazuji do svého jidelni¢ku viibec.

36



Otazka ¢ 15 Jak ¢asto konzumujes sladkosti?

33

Kazdy den

1-2x za tyden 20
3-4x za tyden

5-6x za tyden

Sladkosti nejim vibec

Graf'15: Mnozstvi konzumace sladkosti

Odpoved n %
Kazdy den 33 39,76
1-2x za tyden 17 20,48
3-4x za tyden 20 24,10
5-6x za tyden 7 8,43
Sladkosti nejim vitbec 6 7,23
Celkem 83 100

Tabulka 56: Mnozstvi konzumace sladkosti

Tato otazka méla za tkol zjistit, jak Casto konzumuji respondenti sladkosti v podobé
cokolad, bonbont, oplatkil apod. V grafu €.15 lze vidét, Ze z 83 dotazovanych prevazuje
skupina tvofena 33 respondenty, kterd konzumuje sladké kazdy den. Druhé pocetna skupina
je tvorena 20 respondenty ktefi konzumuji sladké 3-4x do tydne. Dale 7 respondentt
konzumuji sladké 5-6x za tyden. Maximaln¢ dvakrat do tydne konzumuje sladké 17
respondentll. Vibec zaddné sladkosti v podobé Cokoldd nebo bonbonl nekonzumuje 6

respondentd.
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Otazka ¢.16 Jak Casto konzumujes sland jidla?

3;4% 1;1%

M 1-2x za tyden
2-3X za tyden
3-6x za tyden
Kazdy den

Slané nejim vibec

Graf 16: Mnozstvi konzumace slaného jidla

Odpoved n %
1-2x za tyden 52 62,65
2-3x za tyden 15 18,07
3-6x za tyden 12 14,46
Kazdy den 3 3,61
Slané nejim vibec 1 1,20
Celkem 83 100

Tabulka 67: MnoZstvi konzumace slaného jidla

Cilem této otazky bylo zjisténi, jak ¢asto respondenti konzumuji slana jidla ptes tyden.
Z grafu ¢.16 vyplyva ze z 83 respondentll konzumuje slana jidla jednou maximalné dvakrat
do tydne 52 respondentt (62,65 %). 15 respondentt (18,07 %) konzumuji slana jidla 2-3x
za tyden a 12 respondentd (14,46 %) 3-6x za tyden. Kazdy den konzumuji slana jidla 3
respondenti (3,61 %). Pouze jeden respondent uvedl, Zze do svého jidelnicku slana jidla

vV podobé¢ brambiirek, slanych tyc¢inek apod. viilbec nezatazuje.
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Otadzka .17 Jak Casto se stravujes ve fastfoodech?

10

WJina...
Maximalné 2x do mésice
1-2x za tyden

Kazdy den

Graf'17: Stravovani se ve fastfoodech

Odpoveéd n %
Jina... 47 56,6
Maximalné 2x do mésice 35 42,2
1-2x za tyden 1 1,2
Kazdy den 0 0
Celkem 83 100

Tabulka 78: Stravovan se ve fastfoodech

Z 83 dotazanych respondent uvedlo do oteviené odpovédi, Ze 47 z nich nikdy nebylo
Vv rychlém obcerstveni coZ tvoifi neuvéfitelnych 56,6 % z celku. Mensi cast respondentl
uvadi, ze fastfood nav$tévuji maximalné dvakrat do mésice. Pouze jeden respondent
navstévuje fastfood 1-2x za tyden. Optimistické je, ze ani jeden respondent nenavstévuje

rychlé obcerstveni kazdy den.
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Otazka ¢. 18 — Kolikrat tydné sportujes nebo se vénujes pohybové aktivité delsi neZ 30minut
zaden?

H 1-2x za tyden
2-3x za tyden
3-4x za tyden
4x a vice

Viibec nesportuji

Graf'18: Frekvence pohybové aktivity

Odpoved n %
1-2x za tyden 58 69,88
2-3x za tyden 18 21,69
3-4x za tyden 6 7,23
4x a vice za tyden 0 0
Viibec nesportuji 1 1,20
Celkem 83 100

Tabulka 19: Frekvence pohybové aktivity

Cilem této otazky bylo, zjistit, jak ¢asto se respondenti vénuji sportu nebo pohybovym
aktivitam. Z grafu ¢. 18 a tabulky ¢.19 je patrné, ze sportu nebo pohybové aktivité, ktera trva
déle, nez 30minut denné se nejcastéji vénuje 1-2x za tyden 58 respondentt (69,88 %). 18
respondentti (21,69 %) uvedlo, ze se vénuje fyzické aktivité maximalné 2-3x do tydne. Pouze
6 respondentd ( 7,23 %) se vénuje sportovnim aktivitim 3-4x za tyden. Jeden respondent

uvedl, Ze se nevénuje vilbec Zadnému sportu ani pohybovym aktivitam.
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Otazka ¢.19 Mas néjaké omezeni pii sportu?

Odpoveéd n %
Ne 78 93,98
Ano 5 6,02
Celkem 83 100

Tabulka 20: Omezeni pri sportu

Otazka se soustfedila na to, zda respondenty s DM1T omezuje toto onemocnéni pfi
sportu. V grafu ¢.20 mizeme vidét, ze 93,98 % respondenti uvedlo, Ze je onemocnéni pii
sportu neomezuje. 6 % respondentli uvedlo, Ze je diabetes omezuje a dale pokracovali na

otazku ¢.20 kde konkretizovali v ¢em je diabetes nejvice omezuje.

Otazka ¢.20 Pokud byla odpovéd’ na piedchozi otazku ,,An0‘‘, prosim konkretizuj jaké

Zde uvadim jednotlivé odpovédi na tuto otazku, na kterou odpovédélo 6 % respondenti (2

divky a 3 chlapci).

»Bolest nohy pii ve&tsi zatézi.

,»KdyZ mam nizsi glykemii, nebéhdm dlouhé trasy.

»Nechodim se Skolou na plavani, nehraji tymové sporty, nedélam gymnastiku.*

»Nemohu provozovat sport pii glykemii mensi jak 4 a vétsi jak 15.¢

,»Pi1 hypu.

Ne

Ano

Graf 19: Omezeni pri sportu
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5. Diskuse

V této Casti bakalarské prace se zamétime na interpretaci vysledkt vyzkumného Setient.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou online dotazniku a zucastnilo se ho 83 respondentt ve

véku 11-15 let. Vékovy pramér vSech respondenti byl 12,91 let.

Neumann (2015) a Dernarova (2021) doporucuji méfit si glykemii pokazdé pied a po
konzumaci jidla. V dotaznikovém Setfeni se ukdzalo, Ze 69 respondentt z 83 ma pravidelny
piehled o svych hodnotach glykemie. Tuhle skupinu respondentt jsme si rozdélily na dveé
kategorie. Prvni kategorii tvoii 35 respondentii, které vyuzivaji klasické méfeni glykemie
pomoci glukometru. Druhou kategorii tvofi 34 respondentti, které maji senzor. Ten méti
hodnoty glykemie pravidelné a diky tomu maji respondenti neustaly ptehled o svych
hodnotach. Senzor je pravdépodobné pro respondenty vV tomhle véku lepsi volbou, jelikoz se
nemusi neustale pichat do prstu jehlou a také mohou mit ve svém telefonu mobilni aplikaci
ve které se zaznamenavaji a zaroven zalohuji hodnoty glykemie. Hladinu cukru v Krvi si

pokazd¢ pied a po jidle neméti 14 respondenti.

Dle Rusavého (2008) by strava u déti s diabetes mellitus 1.typu méla byt pravidelna
a rozde¢lena do 6 porci jidla za den. Oproti zdravym détem je u déti s diabetem doporuc¢ovana
druhd vecefe. Vysledky dotaznikového Setieni dokazuji, Ze vétSina respondentli na
doporuceni dba. Rozdéleni stravy do Sesti porci za den z vyzkumného Setfeni dodrzuje 51
respondentti z 83. Z toho vyplyva, Ze 32 respondentli nedba na doporuceni ohledné rozdéleni
stravy do Sesti porci. Dernarova (2021) ve své publikaci doporucuje jist pravidelné a
dodrzovat pauzy mezi jidly. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 83 respondentii
tohle doporuceni spliiuje vice jak polovina respondentti (63,85 %). Naopak 30 respondentti

uvedlo, Ze doporucené pauzy mezi jidly a pravidelnost nespliiuji.

Rusavy a Kreuzbergova (2008) doporucuji konzumaci zeleniny v ptiblizném mnozstvi
200-300 g za den. Naopak mnozstvi ovoce doporucuji konzumovat v mensi mite, ponévadz
obsahuje mnoho cukru, a to v maximalnim mnozstvi okolo 150-200 g za den. Z vyzkumu
vyplyva, ze doporuc¢ené mnozstvi zeleniny za den konzumuje pouze 38 respondentii coz je
méng¢ jak polovina z celkového mnozstvi respondentti. 31 respondentti uvedlo, ze konzumuji
pfiblizn€ 100 g zeleniny denn¢. Pfekvapujici miize byt, ze 13 respondentt ji vice nez 300g
zeleniny za den. Jeden respondent uvedl, ze zeleninu vibec nekonzumuje. Z vyzkumné
otazky a naslednych odpovédi ohledné¢ doporuceného mnozZstvi ovoce vyplyva, ze

doporuceni splituje 84,32 % respondentll coz je velmi uspokojivy vysledek. Je potiebné
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zminit, ze odpovédi od respondenti jsou pouze odhadem, a ne pfesnym méfenim tudiz se
mohlo stat, ze skutecné mnozstvi bylo v odpovédich podhodnoceno nebo naopak

nadhodnoceno.

Dle Veleminského (2017) by mély star$i déti vypit zhruba 1,51 za den, zatimco dle Blatné
(2005) by mélo mnozstvi tekutin odpovidat alespon 1500-2500 ml za den. Z vyzkumu bylo
zjisténo, ze tohle doporuceni splituje 48 respondentl. Vyssi pitny rezim, ktery predstavuje
vice nez 2500ml za den preferuji 3 respondenti. Zminéné doporuceni nedodrzuje 32
respondenttl, kteti vypiji mén€ nez 1500ml za den. Dale dle Veleminského (2017) by mély
déti s diabetem pit hlavné Cistou vodu nebo neslazené tekutiny v podobé mineralek nebo
¢aje. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze 67 respondentli praveé preferuji doporucené neslazené
minerdlni vody nebo ¢istou vodu. Méné respondentii dle preferuji ovocné dzusy, slazené
minerdlni vody nebo ochucené mlécné népoje, které nejsou doporucovany. Z vyzkumu

vyplyva, ze vice jak polovina respondenti dodrzuje doporuceny pitny rezim.

Dle Dernarové (2021) je doporuc¢ovano u starSich déti s diabetes mellitus 1.typu, aby se
vénovaly sportu nebo pohybové aktivit¢é minimalné 3-4x do tydne. Pravidelna fyzicka
aktivita totiz obvykle zvysuje citlivost na inzulin, udrzuje optimélni télesnou hmotnost
a mimo jiné ma také pohyb ptiznivy vliv na psychickou pohodu ditéte. Z dotaznikového
Setfeni jsem zjistila, Ze tohle doporuceni splituje 24 respondentl z celkovych 83. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla od 58 respondentt, Ze se pohybové aktivit¢ vénuji maximalné 2x do tydne.
Bohuzel jeden respondent se nevénuje v tydnu vilbec zadné pohybové aktivité ani sportu.
Pii sportu a pohybovych aktivitich nema Z4dné omezeni 93,98 % respondentii coz je velmi
ptiznivy vysledek. Z celkovych 83 respondentl uvedlo pét z nich, Ze omezeni pii sportu

maji v podob¢ bolesti nohou pii vétsi zatézi nebo pii hypoglykemii.

Velmi ptekvapujici vysledky vyplyvaji z otazky ¢.17. Ptes polovina respondenti (56,6
%) z celkového mnozstvi uvedla, ze fastfoody viibec nenavstévuji. Jelikoz jidlo z fastfoodu
(rychlého obcerstveni) neni viibec vyzivoveé plnohodnotné ba naopak obsahuje velmi mnoho
tuku, cukru, soli a je pfevazné smazené tak tenhle styl stravovani neni doporucovan ani

zdravym jedinciim.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pfevazna cast respondentli dodrzuje doporuceni,

které jsou stanoveny piimo pro dospivajici déti s diabetes mellitus 1.typu.
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Zavér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na vyzivové zvyklosti u starSich zaku
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Cilem bylo zjistit, jaké jsou vyzivové zvyklosti
udeéti starSiho Skolniho ve€ku (11-15 let) s onemocnénim diabetes mellitus 1.typu.

Vyzkumny soubor byl tvofen 83 respondenty, ktefi dotaznik vyplnili.

Teoreticka cast byla vypracovdna na zéklad¢ poznatkli z odborné literatury, které se
tykaly onemocnéni diabetes mellitus 1.typu, obdobi starSiho skolniho v€ku, samotné vyzivy

a vyzivovych doporuceni pro déti star§iho Skolniho véku s DM1T.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit a zhodnotit, zda se star$i déti s diabetes mellitus 1.typu
stravuji podle doporuceni. Vyziva vyrazné ovliviiuje vitalitu a kvalitu Zivota, a proto by méla
byt vénovana pozornost tomu, co jime. Starsi Skolni vék je obdobi, kdy je velmi duilezity
kvalitni a vyvazeny piijem potravy, ataké dulezité obdobi pro vyvoj jedince aukotveni
vyzivovych navyka do budoucna jedince. U starSich déti s diabetem je oto dilezité;si
vénovat pozornost prave tomu, jak se stravuji, jelikoZ to mlze ptfiznivé ovlivnit jejich
budoucnost, kvalitu Zivota a zabranit pozd&jsim komplikacim. Dale bylo cilem zjistit a
zhodnotit, zda si starsi déti méti pravidelné hodnoty glykemie vzdy pied i po jidle, jestli
vypiji dostatecné mnozstvi tekutin za den a také jestli se dostatecné vénuji pravidelné

pohybovym aktivitdm.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly zjistény vysledky, které byly nasledné
prezentovany v ptislusné kapitole. Dotaznik vyplnilo 83 respondentd ve véku 11-15 let
s onemocnénim diabetes mellitus 1.typu. Odpovédi z dotaznikového Setfeni od divek a
chlapct byly bez rozdilti, a na zdkladé toho byly slouc¢eny do jednoho. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze vétsi ¢ast respondentd si je védoma, jak se ma stravovat a také se podle
doporuceni stravuji. Pfekvapujicim zjiSt€nim bylo, ze 56,6 % respondenti uvedlo, ze

nenavs$tévuji, a tudiz nekonzumuji jidla z fastfoodu coz je velmi pozitivni vysledek.

Cil bakalaiské prace se podafil naplnit dikazem jsou kapitoly Vysledky a Diskuse. Prace
poskytuje souhrn informaci o détech starsiho Skolniho véku s onemocnénim diabetes
mellitus 1.typu a jejich vyzivovych zvyklostech. Prezentované vysledky by také mohly byt
uzitetné pro dalsi vyzkum na vyssi urovni védecké prace. Na zdklad¢ toho by tahle prace

mohla byt uzitenym zdrojem informaci jak pro ucitele, tak i pro déti a jejich rodice.
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Souhrn

Tato bakalatska prace pojednava o vyzivovych zvyklostech u déti starSiho Skolniho
veéku s diabetes mellitus 1. typu. Zamétuje se na vybrané aspekty souvisejici S vyzivou
u starSich déti s diabetes mellitus 1.typu. Teoreticka ¢ast prace se zabyva stru¢nou
charakteristikou onemocnéni diabetes mellitus 1.typu, obdobim starSiho $kolniho véku a
vyzivou. Déle uvadi vyzivova doporuceni a vhodné potraviny pro starsi déti s onemocnénim

diabetes mellitus.

V ramci praktické casti byl proveden vyzkum, ktery byl proveden prostiednictvim

dotaznikového Setieni. Ten byl proveden v online prostiedi pomoci socialni sité.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zhodnotit a zjistit, zda se respondenti stravuji dle
doporuceni. Zaméfili jsme se na pravidelnost stravy, pravidelné méfeni hodnot glykemie ale
mimo jiné i na dilezitost pohybové aktivity. Na zakladé ziskanych odpovédi od respondentt

a vysledné zhodnoceni nebyly zjistény zddné fatalni chyby ve stravovacich navycich.

Klicova slova

Diabetes mellitus 1.typu, Vyziva, Starsi skolni vék, Vyzivové zvyklosti
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Summary

This Bachelor thesis is about nutritional habits in children of older school age with
type 1 diabetes mellitus. It focuses on selected nutrition-related aspects in older children with

type 1 diabetes.

The theoretical part of the work deals with the brief characteristics of type 1 diabetes,
older school age and nutrition. It also lists nutritional recommendations and appropriate

foods for older children with diabetes mellitus.

As part of the practical part, research was carried out through a questionnaire survey.

This was done in an online environment using a social network.

The aim of the questionnaire was to evaluate and determine whether respondents
were eating as recommended. We focused on regularity of diet, regular measurement of
glycaemic values, but also on the importance of physical activity. Based on the responses
received from respondents and the resulting evaluation, no fatal errors in dietary habits were
found.

Key words

Type 1 diabetes mellitus, nutrition, older school age, nutritional habits
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Seznam pouZitych zkratek a symbolii

% = procento

x = krat

apod. = a podobné

B = beta

DM = diabetes mellitus

DM1T= diabetes mellitus 1.typu

DM2T= diabetes mellitus 2.typu

g =gram

GI = glykemicky index

HbAIc = glykovany hemoglobin A1C

HDL = high density lipoprotein (lipoprotein s vysokou hustotou)
IU = mezinarodni jednotka

kg = kilogram

kJ = kilo joul

kol. = kolektiv

LDL = low density lipoprotein (lipoprotein s nizkou hustotou)
pf.n.l. = pfed naSim letopoctem

tj. =to je

VJ = vyménna jednotka
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Seznam priloh

Piiloha ¢.1: Dotaznik

DOTAZNIK PRO DETI STVAR,SiHO SKOLNIHO VEKU
S ONEMOCNENIM DM 1.typu

Dobry den,

jsem studentkou 3.ro¢niku na Pedagogické fakulté univerzity Palackého v Olomouci

a chtéla bych Vas touto cestou pozadat 0 vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi

k zavérecné bakalarské praci. Mym cilem je zjistit vyzivové zvyklosti u starSich déti (11-

15 let) s diabetem 1.typu. Dotaznik je anonymni. Zaskrtnéte pouze jednu moznou

odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
Za vyplnéni dotazniku pfedem mockrat dékuji,
Markéta Hola

1. POHLAVI:
a) Chlapec
b) Divka
2. KOLIKJE TI LET?
a) Prosimuvedte .............
3. VKOLIKA LETECH TI BYL ZJISTEN DIABETES MELLITUS?
4. PRO APLIKACI INZULINU VYUZIVAS:

[] Inzulinové pero
[ Inzulinovou pumpu

L] Inzulinky (inzulinové stiikacky)
5. MERIS SI GLYKEMII VZDY PRED KAZDYM HLAVNIM JIDLEM?

[l Ano
O Ne
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O

O

0O O

10.

O O O

MYSLIS SI, ZE SE STRAVUJES SPRAVNE VZHLEDEM KE SVEMU
ONEMOCNENI]?

L1 Ano
] Ne
[J Jind odpovéd' ..............

MAS PREHLED O TOM KOLIK BiLKOVIN, TUKU A CUKRU ZA DEN
MUZETE KONZUMOVAT?

ANo
Ne

JiS VZDY 2-3 HODINY PO HLAVNIM JIDLE SVACINU?

Ano
Ne

DODRZUJES DOPORUCENE PRESTAVKY 4-5 h MEZI HLAVNIMI
JIDLY? (hlavni jidla — snidang, ob&d, vedeie)

ANo
Ne

JAKE MNOZSTVI TEKUTIN ZA DEN VYPIJES?

1-1,51
1,5-2,51

2,51 a vice
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11. JAKY NAPOJ PIJES ZA DEN NEJCASTEJI? (miiZete zaskrtnout i vice
odpovédi)

Cista voda, mineralni neochucené voda

Ovocny ¢aj, neslazeny

Caj slazeny, ochucena mineralni voda, voda se sirupem

Ovocné ¢i zeleninové Stavy (Cerstve)

Ochucené (sladké) mlécné napoje

Ovocné dzusy

O 0Oo0oo0Oogooaod

Slazené napoje typu Coca-Cola, sprite, Fanta a jiné

12. JAK CASTO KONZUMUJES LUSTENINY? (¢o¢ka, fazole, cizrna, hrach)

1-2x tydné
3-4x tydné
5-6x tydné

Denné

O 0O 0O 00O

Lusténiny nejim viibec

13. KOLIK SNiS PORCIi ZELENINY ZA DEN? (porce = mnozstvi odpovida

velikosti stfedné velkého pomerance cca 110 Q)
......................... porci (e)

14. KOLIK SNiS PORCI OVOCE ZA DEN? (porce = mnozstvi odpovida velikost

sttedné velkého pomerance cca 110 Q)

............................. porci (e)
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. JAK CASTO KONZUMUJES SLADKOSTI? ( ¢okolada, sladké ty<inky,

oplatky...)

Kazdy den

1-2 x za tyden
3-4 x za tyden
5-6x za tyden

Sladkosti nejim viibec

. JAK CASTO KONZUMUJES SLANE JIDLA? (brambiirky, ty¢inky, slané

krekry)

1-2 x za tyden
3-4 x za tyden
5-6 X za tyden
Kazdy den

Slané nejim viibec

. JAK CASTO SE STRAVUJES VE FASTFOODECH (KFC, McDonald °s,

Burger King aj.)?

Kazdy den
1-2 x za tyden

2 x do mésice

. KOLIK PRIBLIZNE CASU DENNE VENUJES POHYBOVE AKTIVITE?

[ Mén¢ jak 30minut

] 30minut denng

] Vice nez 30minut denng

[ Vice nez hodinu denné
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19.

20.

MAS NEJAKE OMEZENI PRI SPORTU? (napf-. i p¥i télesné vychové ve

Skole?)

1 Ano
1 Ne

*Pokud byla odpoveéd’ ano, prosim konkretizujte jaké

POKUD BYLA ODPOVED NA PREDCHOZI OTAZKU ,, ANO ¢ PROSIM
KONKRETIZUJ JAKE:

*Pokud byla odpovéd’ ano, prosim konkretizujte jaké
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