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V 
 

Povzetek 
 

Namen najine raziskovalne naloge je bil raziskati, koliko učenci višjih razredov osnovne šole 

poznajo sladkorno bolezen. S pomočjo ankete, ki so jo omenjeni učenci reševali, sva prišli do 

končnih ugotovitev. Pri delu sva uporabili različne metode dela in sicer delo z viri in literaturo, 

metodo anketiranja ter metodo obdelave podatkov. 

Zavedava se, da bi bilo najino raziskovanje lahko bolj obširno, vendar sva obenem zadovoljni, ker 

sva spoznali, da je večina učencev za sladkorno bolezen že slišalo in se tudi zaveda, da zdrav 

način življenja veliko pripomore, da ne zbolimo. 
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svojimi odgovori na zastavljena anketna vprašanja omogočili, da sva lahko analizirali pridobljene 

podatke in izdelali svojo prvo raziskovalno nalogo. 
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1 UVOD 
 

Sladkorna bolezen je zelo zanimiva za raziskovanje. Midve sva pri tem delu želeli predvsem 

ugotoviti, koliko o sladkorni bolezni vedo učenci naše šole. Anketirali sva učence 6. in 8. razreda. 

Iz razne literature sva dobili veliko podatkov in izvedeli veliko zanimivosti o sladkorni bolezni, 

nastanku, vzrokih, zdravljenju itd. Ena od naju se je v letošnjem šolskem letu udeležila tudi 

tekmovanja o sladkorni bolezni.  

Na začetku raziskovanja sva postavili naslednje hipoteze: 

HIPOTEZA 1: Večina učencev je že slišalo za sladkorno bolezen. 

HIPOTEZA 2: Večina učencev je za sladkorno bolezen slišalo doma ali v šoli.  

HIPOTEZA 3:  Večina učencev že slišalo za sladkorno bolezen tipa 1 in tipa 2.  

HIPOTEZA 4: Večina učencev ne pozna nikogar s sladkorno boleznijo.  

HIPOTEZA 5: Večina anketirancev misli, da je organ, ki pri sladkornih bolnikih ne deluje pravilno, 

trebušna slinavka. 

HIPOTEZA 6: Večina učencev ve, da sladkorna bolezen ni ozdravljiva. 
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2 TEORETIČNI DEL NALOGE 
 

2.1 KAJ JE SLADKORNA BOLEZEN? 
 

Sladkorna bolezen ali diabetes je kronična presnovna bolezen. Osnovna motnja je nesposobnost 

prehajanja krvnega sladkorja (glukoze) iz krvi v celice. To prehajanje omogoči inzulin. Če ga je v 

krvi premalo, ali če se celice nanj ne odzovejo, se vrednost krvnega sladkorja poveča. Povečane 

vrednosti krvnega sladkorja povzročajo okvare malih žil oči in ledvic ter okvaro živcev. Dolgotrajna 

sladkorna bolezen pospeši aterosklerozo, ki prizadene srčno in možgansko žilje ter žilje udov in 

lahko vodi v srčni infarkt, možgansko kap ali odmrtje (gangreno) uda. Da bi se izognili zapletom, je 

treba vrednosti krvnega sladkorja skrbno nadzorovati. 

 

2.2 RAZŠIRJENOST SLADKORNE BOLEZNI 
 

Sladkorna bolezen spada med najbolj razširjene kronične bolezni, njena pogostost pa iz leta v leto 

močno narašča. Predvsem je vse več bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2. V Evropi ima sladkorno 

bolezen že več kot 50 milijonov ljudi, v svetu pa se število bolnikov giblje okoli 370 milijonov.                 

 

2.3 KAJ JE INSULIN? 
 

Insulín (tudi inzulin) (latinsko insula pomeni otok) je hormon trebušne slinavke, ki ga izločajo β-

celice Langerhansovih otočkov. Iz telečjih trebušnih slinavk pripravljen inzulin se uporablja za 

zdravljenje nekaterih oblik diabetesa. Povzroča padec koncentracije glukoze v krvi in njeno 

pretvorbo v glikogen v jetrih. Različna hranila povzročajo različno odzivnost insulina in torej s tem 

različno raven le tega v telesu. Naloga insulina je transport hranil v celice vseh organov v telesu 

vključno z mišicami in tudi maščobo. 

      

 

                   

 

 

 

Inzulin je bil odkrit leta 1922 (odkritje je bilo prvič v celoti objavljeno februarja 1922 v reviji The 

Journal of Laboratory and Clinical Medicine), januarja 1923 pa so izvedli prvi uspešni klinični 

poskus na diabetiku. 

Slika 1: Insulin 
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2.4 KATERE TIPE SLADKORNE BOLEZNI POZNAMO? 

 

1.4.1 Sladkorna bolezen tipa 1 
 

Pri sladkorni bolezni tipa 1, ki smo jo nekoč imenovali mladostna sladkorna bolezen, gre za propad 

beta celic trebušne slinavke in popolno pomanjkanje inzulina. Ponavadi se pojavi do 30. leta 

starosti. Največkrat je povzročena avtoimunsko - to pomeni, da telesni obrambni sistem zaradi 

napake v delovanju uniči svoje lastne beta celice. Posledično izostanejo vsi učinki inzulina, krvni 

sladkor nenadzorovano naraste. 

Sladkorna bolezen tipa 1 se po navadi razvije v kratkem času - nekaj tednov, mesecev. Bolnik 

navaja slabost in utrujenost, pojavi pa se izrazito povečana žeja in pogosto uriniranje (tudi ponoči). 

Prisotno je hitro hujšanje. Takoj ob odkritju bolezni je potrebno pričeti zdravljenje z inzulinom, ki 

traja do konca življenja. 

 

1.4.2 Sladkorna bolezen tipa 2 
 

V razvoju sladkorne bolezni tipa 2 - nekoč imenovana starostna sladkorna bolezen. Ponavadi pride 

najprej do povečane odpornosti celic na inzulin. Najbolj je to opazno pri celicah mišičnega in 

maščobnega tkiva ter jeter. V začetnem obdobju bolezni je inzulina dovolj ali celo preveč,vendar 

njegov učinek ni zadosti. Posledica je previsok krvni sladkor. Čez čas se trebušna slinavka iztroši, 

izločanje inzulina se prične postopno zmanjševati, urejenost glikemije se še poslabša. Bolezen se 

ponavadi razvija postopoma, več let. Sčasoma potrebujejo tudi bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 

za primerno urejenost krvnega sladkorja zdravljenje z inzulinom. 

Navadno se sladkorna bolezen tipa 2 razvije v kasnejšem življenjskem obdobju večinoma med 60. 

in 70. letom starosti. Bolniki imajo največkrat prekomerno telesno težo, uživajo prevelike količine 

nezdrave hrane in se premalo gibajo. 

 

1.4.3 Presnovni sindrom 
 

Veliko sladkornih bolnikov z boleznijo tipa 2 je hkrati prekomerno težkih oz. debelih. Najnevarnejši 

je tako imenovani »trebušni« tip debelosti, pri katerem se odvečna maščoba ne nabira le v 

podkožju, temveč tudi okoli notranjih trebušnih organov. Kaže se s povečanim obsegom pasu, 

izmerjenim približno v višini popka. Pri priporočilih naj obseg pasu pri moških ne bi presegel 94 cm, 

pri ženskah pa 80 cm. 

Pri teh bolnikih se pogosto pojavljajo pridružene motnje presnove, kot naprimer povišanje vrednosti 

holesterola in ostalih maščob v krvi. Neredko je previsok tudi krvni tlak (arterijska hipertenizija). V 

zadnjem času se o naštetih bolezenskih stanjih govori pod skupnim imenom presnovni sindrom ali 

sindrom X. Povezan je s povečanim tveganjem za okvaro žilja (aterosklerozo), ki vodi v razvoj 

srčno-žilnih zapletov (srčni infarkt, možganska kap, itd.). 
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Slika 2: Merilnik krvnega sladkorja (glukometer) 

1.4.4 Nosečnostna sladkorna bolezen 
 

Posebna oblika je tudi nosečnostna sladkorna bolezen. O njej govorimo, kadar se bolezen prvič 

pojavi v času nosečnosti in nato po porodu oz. s koncem dojenja izzveni. V obdobju nosečnosti 

pride do hormonskih sprememb katerih posledica je zmanjšana občutljivost tkiv na inzulin. 

Posledično krvni sladkor poraste. Otroci nosečnic z nosečnostno sladkorno boleznjijo so ponavadi 

ob rojstvu večji in težji. Ženske, pri katerih se pojavi nosečnostna sladkorna bolezen, so bolj 

nagnjene k razvoju sladkorne bolezni tipa 2 kasneje v življenju. Pravzaprav je nosečnost pri teh 

osebah pogosto zgolj prvi večji preizkus sposobnosti njihove trebušne slinovke za izločanje 

inzulina ob povečani potrebi. 

 

1.4.5 Drugi tipi sladkorne bolezni 
 

Motnje v presnovi sladkorjev lahko redkeje povzročijo tudi druge bolezni ali jemanje nekaterih 

zdravil. Do sladkorne bolezni lahko na primer pride pri hujšem ali ponavljajočem se vnetju trebušne 

slinavke in pri bolezni, za katero je značilno prekomerno izločanje hormonov, ki nasprotujejo 

delovanju inzulina (rastni hormon, hormoni nadledvičnice, itd.). 

 

 

 

 

 

 

   

 

1.5 KAKO ODKRIJEMO SLADKORNO BOLEZEN? 
 

Sladkorna bolezen je zahrbtna, saj dolgo ne povzroča nikakršnih težav. Zato je zlasti osebam, pri 

katerih obstaja večje tveganje za razvoj sladkorne bolezni, priporočen preventivni pregled pri 

splošnem zdravniku, vključno z meritvijo krvnega sladkorja. Če se pojavijo značilni znaki sladkorne 

bolezni, kot so huda žeja, obilno pitje, suha usta, obilno odvajanje seča, odvajanje seča ponoči, 

nenamerno hujšanje in meglen vid, je pregled pri zdravniku nujen. Sladkorno bolezen tipa 2 

ugotovimo s preprosto laboratorijsko preiskavo. Kadar so vrednosti krvnega sladkorja na tešče 7 

mmol/l ali več oz. naključno kadarkoli čez dan 11,1 mmol/l ali več, je sladkorna bolezen potrjena. 

Preiskavo naj opravijo osebe, ki imajo značilne težave zaradi povečanih vrednosti krvnega 

sladkorja (žeja, obilno odvajanje vode, hujšanje itd.). Večina bolnikov teh težav nima, zato naj 

preiskavo opravijo tudi osebe s povečanim tveganjem (sladkorna bolezen v družini, debelost, 

zvišan krvni tlak, povečane vrednosti krvnih maščob). Čeprav je preiskava preprosta, skoraj 

polovica sladkornih bolnikov ostaja neodkritih in brez zdravljenja. Sladkorna bolezen je včasih 
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prisotna že več let ali celo desetletje, preden jo odkrijejo. Pri več kot tretjini bolnikov pride že vsaj 

do enega zapleta, ko se postavi diagnoza, zato je smiselno zgodnje odkrivanje bolezni in čim 

prejšnje zdravljenje. 

 

1.6 ZAPLETI PRI SLADKORNI BOLEZNI 
 

1.6.1 Kronični zapleti sladkorne bolezni 
 

Kronični zapleti prizadenejo bolnike vseh tipov sladkorne bolezni. 

a) diabetična retinopatija (bolezenske spremembe na očesni mrežnici), 

b) diabetična nefropatija (kronični zaplet na malih žilah v ledvicah), 

c) diabetična nevroapatija (kronična okvara živcev), 

d) kardiovaskularna obolenja (srčni infarkt, možganska kap, periferna arterijska bolezen), 

e) diabetična noga. 

 
 

1.6.2 Akutni zapleti 
 
1. Hipoglikemija (stanje znižane koncentracije sladkorja v krvi) 

Nastane pri zdravljenju z inzulinom oziroma tabletami.  

Povzročitelji:  

- prevelika doza inzulina ali tablet,  

- prevelika telesna aktivnost, 

- premalo hrane oziroma opuščen obrok, 

- pitje alkohola na prazen želodec,  

- včasih pravi vzrok ni znan. 
 
 

Znaki hipoglikemije: 
 
a) Blaga hipoglikemija: 

 
- lakota,  
- drgetanje,  
- znojenje,  
- strah, 
- vznemirjenje,  
- bledica, 
- hitrejši srčni utrip. 
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b) Srednje težka hipoglikemija:  
- poleg znakov blage še težave s koncentracijo in zmedenost. 

 
c) Huda hipoglikemija: nezavest 

 
 
 
Pomoč pri hipoglikemiji: 
 

a) Blaga in srednje težka hipoglikemija: 
- zaužitje obroka, bogatega z ogljikovimi hidrati (kozarec sladkega soka, bombon, 

energijska ploščica, vrečka sladkorja za slajenje kave, kos kruha, sendvič…). 
 

b) Huda hipoglikemija: 
- mazanje ustne sluznice s kocko sladkorja ali medom, 
- injekcija glukagona (glukagon je namenjen domači uporabi ob težji hipoglikemiji, ko je 

potrebna pomoč druge osebe), 
- intravenska injekcija koncentrirane glukoze. 

 
 
 
2. Hiperglikemija (stanje zvišane vrednosti koncentracije sladkorja v krvi) 

 
Vzroki: premalo insulina, preveč hrane, prehlad ali kakšno drugo obolenje. 
 
 

3. Diabetična ketoacidoza 
 

Če SB tipa 1 ne odkrijemo pravočasno, lahko pride do diabetične ketoacidoze, ki se razvije hitro, tj. 
v 24-48 urah. Zaradi pomanjkanja inzulina se glukoza ne more več uporabljati, zato se kopiči v krvi. 
Telo zato uporabi nadomestni vir energije, maščobe. Pri razgradnji maščob pa nastajajo ketoni, ki 
povzročajo zakisanje organizma (acidozo). Prisoten je zadah po acetonu, posledica sta tudi slabost 
in bruhanje, bolnik hitreje in globoko diha. Obilno bruhanje vodi v dehidracijo, zaradi velikih izgub 
telesnih tekočin, vse to pa lahko tudi v smrt. 
 
V tem primeru je potrebno takojšnje bolnišnično zdravljenje z inzulinom in nadomeščanje tekočine 
– rehidracija. 
 
 
4. Diabetični aketotični hipersmolarni sindrom (DAHS) 
 
DAHS se razvije počasi, v nekaj dneh ali celo tednih. Značilen je za poslabšanje SB tipa 2 ob 
okužbah, zlasti pri starejših in nepokretnih, ki ne popijejo dovolj vode. Inzulina je dovolj, da prepreči 
nastanek ketoacidoze, ampak ga je premalo, da bi preprečil porast krvnega sladkorja in s tem 
izgubo tekočin. Pogosto je prisotna dehidracija. Bolnik potrebuje nadomeščanje tekočin in 
zdravljenje z inzulinom.  
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Slika 3: Injiciranje insulina v podkožje 

Slika 4: Pripomočki za merjenje krvnega sladkorja 

1.7 KAKO PREPREČITI IN KAKO ZDRAVITI SLADKORNO 

BOLEZEN? 
 

Bolezen preprečujejo in zdravijo zdrava prehrana, telesna dejavnost, odpoved tobaku in skrb 

za normalno telesno težo. Za ljudi s to boleznijo je tudi pomembno, da se nadzoruje krvni tlak 

in pravilno neguje stopala. Za sladkorno bolezen tipa 1 so potrebne injekcije inzulina. 

 

        

 

 

 

 

Sladkorna bolezen tipa 2 se lahko zdravi z zdravili, z inzulinom ali brez njega. Inzulin in 

nekatera peroralna zdravila lahko povzročijo nizko raven krvnega sladkorja. Shujševalna 

kirurgija je učinkovit ukrep pri debelih osebah, ki imajo sladkorno tipa 2. Nosečnostna 

sladkorna bolezen običajno po porodu izgine. 

Tablete učinkujejo na več načinov. Nekatere spodbujajo trebušno slinavko k večjemu 

izločanju inzulina, druge zmanjšajo odpornost celic na insulin in nastajanje presežkov 

glukoze v jetrih ali pa omejujejo vsrkavanje ogljikovih hidratov iz prebavil. Novejša zdravila 

delujejo na t.i. inkretinski sistem oz. povečujejo izločanje glukoze iz telesa preko ledvic. 

Kombinacija tablet zadostuje v povprečju za obdobje 5-10 let, ker pa je sladkorna bolezen 

kronična in je z leti izločanje insulina vse manjše, je v določenem trenutku tudi pri tipu 2 

potrebna uvedba insulina.  
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1.8 KAJ JE DIABETIČNA NOGA? 

  
Šibka točka vsakega sladkornega bolnika so noge, ki so vsakodnevno izpostavljene 

različnim dejavnikom. Na nogah ni videti nobenih vidnih sprememb, zato bolniki niso pozorni 

na spremembe občutenja bolečine in temperature, ko se pojavijo. Noge in stopala diabetikov 

potrebujejo veliko skrb in pozornost, saj neozdravljivi zapleti okvare živcev na okončinah, 

slabša prekrvavitev in slabša sposobnost celjenja poškodb, v skrajnem primeru privedejo do 

izgube dela ali cele okončine. 

                                                                                                                                                                         

Hude zaplete (gangrena in izguba okončine) sladkorne bolezni lahko preprečimo z zgodnjim 

odkrivanjem diabetične noge in z ustrezno nego ter pregledovanjem stopal in nog. 

 

 

 

 

 

 

1.9 PREHRANA 
 

Priporočeno je, da se le redko uživa slaščice, med, sladke pijače, sladkor (v vseh  različnih 

oblikah, živilih)…. Umetna sladila in polioli s sladkim okusom se lahko uporabljajo v količini, 

ki je še varna za uživanje. Sladkor in sladke pijače povzročijo hiter dvig glukoze v krvi. 

Prehranske smernice ne prepovedujejo omenjenih živil, vendar nam s skrbnim načrtovanjem 

obrokov, uravnoteženo prehrano in metodo štetja ogljikovih hidratov omogočajo boljšo in 

lažjo kontrolo krvnega sladkorja. 

 

Najnovejše prehranske smernice za ljudi s sladkorno boleznijo priporočajo: 

 Uživanje raznolike zdrave uravnotežene hrane iz vseh šestih skupin živil (prehranska 

piramida). 

 Uživanje manjših količin beljakovinskih živil in izogibanje neprimernemu ter 

prevelikemu vnosu maščob. 

 Uravnavanje količine zaužitih ogljikovih hidratov s primerno količino inzulina in 

telesno aktivnostjo.  

 

Cilj zdravega prehranjevanja sladkornega bolnika se ne razlikuje od klasičnih načel za 

zdravo prehrano. 

Slika 5: Diabetično stopalo 
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Priporočena je: 

 prehrana z veliko količino vlaknin, 

 prehrana, ki se počasneje prebavlja, 

 prehrana z malo maščob, 

 uživanje prehrane v zmernih količinah. 

Pravil zdravega prehranjevanja se ljudje s sladkorno boleznijo zlahka držijo, če živila 

posameznih prehranskih skupin razporedijo na krožnik po shemi:  

 ¼ krožnika:  škrobna živila, ki imajo nizek glikemični indeks-GI. To so živila, ki so 

bogata s prehranskimi vlakninami in so tudi pravilno termično obdelana (polnozrnate 

testenine, neoluščen riž, polnovredne kaše: ajdova, pirina, ovsena, ječmenova, kuhan 

krompir v olupku, polnovredna polenta, stročnice: grah, stročji fižol, fižol, leča, soja). 

 ¼ krožnika: beljakovinska živila. Pusto rdeče meso (govedina, teletina, zajec, 

ovčetina…), perutnina brez kože, morske ribe (skuša, losos…), meso lahko občasno 

nadomestimo z jajcem, tofu sirom ali skuto. 

 ½ krožnika: zelenjava (brokoli, cvetača, kumare, bučke, špinača, blitva, zelje v vseh 

oblikah, repa, solata, paradižnik, paprika, surovo korenje…). Pri zelenjavi ni omejitev, 

pazimo le, da je ne razkuhamo. Izbirajmo raje presno zelenjavo v obliki solate. 

 Ob krožnik obvezno sodi kozarec vode., mineralne vode ali nesladkanega čaja in kos 

sadja za poobedek. Občasno, namesto sadja, ponudimo rebro čokolade s 70% 

kakava ali drugo sladico. 

                                                                                    

 

Slika 6: Zdrav krožnik 
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1.10 KAJ PA TELESNA DEJAVNOST? 
 

Za dobro urejenost sladkorne bolezni je izrednega pomena tudi zadostna telesna dejavnost. 

Pri vadbi se namreč uporabi krvni sladkor, prav tako pa se bistveno poveča občutljivost celic 

na inzulin. Ta učinek traja še nekaj ur po tem, ko je človek že prenehal z aktivnostjo. 

Učinek telesne dejavnosti na nivo krvnega sladkorja morajo sladkorni bolniki upoštevati in 

pred načrtovano vadbo zmanjšati odmerek zdravila ali celo zaužiti dodatni obrok hrane. V 

nasprotnem primeru bi se nivo sladkorja v krvi med vadbo ali napornim delom lahko preveč 

znižal, prišli bi torej do hipoglikemije. 

Gibanje je priporočljivo za vse, ne le za sladkorne bolnike. Namesto da cele dneve 

presedimo pred televizijskim zaslonom,  se raje odpravimo ven na svež zrak, razgibajmo se 

v telovadnici, bazenu ali igrišču, skočimo na kolo ali se zapodimo za žogo. Za sladkorne 

bolnike so priporočeni hoja, tek, plavanje, kolesarjenje, smučarski teki, alpsko smučanje, 

aerobika, nogomet, tenis, vendar vse v zmernih količinah. 

Pomembno je, da telesno dejavnost izvajamo redno - najbolje vsak dan, najmanj pa 3-krat 

tedensko. Intenzivnost telesne dejavnosti prilagodimo svojim sposobnostim. Če ne zmoremo 

napornejše vadbe, je lahko dobrodošel že sprehod. 

Ob pomanjkanju časa ob hitrem tempu življenja poskušajmo gibanje vključiti v naš vsakdan: 

v šolo ali službo se peljimo s kolesom ali pojdimo peš, uporabljajmo stopnice namesto 

dvigala, med odmori naredimo nekaj počepov in razteznih vaj. Če se že ne moremo 

odpovedati priljubljeni televizijski oddaji, si jo oglejmo, medtem ko poganjamo pedala 

sobnega kolesa. 

 

Slika 7: Piramida gibanja in prehranjevanja 
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3 RAZISKOVALNI DEL NALOGE 
 

3.1 METODOLOGIJA 
 

Na kakšen način sva v nalogi prišli do želenih podatkov? V veliko pomoč nama je bila 

anketa, intervju in različni pisni viri. 

3.1.1 Opis vzorca raziskave 
 

V vzorec najine raziskave sva vključili učence 6. in 8. razredov naše šole. Vseh anketirancev 

je bilo 88: 46 iz 6. razredov in 42 iz 8. razredov. 47 anketirancev je bilo moškega, 41 pa 

ženskega spola. Učenci so na anketni vprašalnik odgovarjali pri uri naravoslovja in biologije. 

Opravili sva tudi intervju z osebo, ki ima sladkorno bolezen. 

 

3.1.2 Opis merskega instrumenta 
 

Da sva dobili želene podatke, sva v nalogi uporabili metodi anketiranja in intervjuja. Pri anketi 

sva oblikovali vprašanja odprtega in zaprtega tipa. Pri analizi ankete sva ugotovili, da je 

anketirancem veliko lažje odgovarjati na vprašanja zaprtega tipa kot če določen odgovor 

morajo zapisati sami. Anketa je vsebovala 13 vprašanj z dodatnimi podvprašanji (priloga). 

Anketa je bila anonimna. 

Pri opravljanju intervjuja sva si vprašanja pripravili vnaprej (delno strukturirani intervju), 

prilagajali pa sva se tudi sogovornici (usmerjeni intervju), ki je opisovala svoje občutke in 

mnenja o svoji bolezni. 

 

3.1.3 Opis postopka zbiranja podatkov 
 

V začetku meseca decembra je mentorica je pri uri biologije oziroma naravoslovja  anketne 

vprašalnike razdelila med učence 6. in 8. razredov. Učenci so odgovarjali na zastavljena 

vprašanja in rešene ankete vrnili učiteljici. 

 

3.1.4 Obdelava podatkov 
 

Podatke sva obdelali s pomočjo računalniškega programa. Izdelali sva tudi grafe. Mentorica 

nama je bila v pomoč pri statistični obdelavi podatkov, saj sva se s tovrstno nalogo soočali 

prvič. 
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3.2  REZULTATI  ANKET 
 

 

 

V anketi je sodelovalo 88 učencev iz šestega in osmega razreda osnovne šole Žiri. 47 

udeležencev je bilo moških , 41 pa žensk. 

 

 

 

Ugotovili sva, da so vsi anketiranci že slišali za sladkorno bolezen.  

53%

47%

Število anketirancev

Fantje Dekleta

100%

Ali si že kdaj slišal/a za sladkorno bolezen?

Da

Ne

Graf 1: Število anketirancev  

Graf 2: Ali si že kdaj slišal/a za sladkorno bolezen? 
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Graf 3: Če si odgovoril/a z DA, kje si prvič slišal/a za sladkorno bolezen? 

Ugotovili sva, da je  52 % učencev  za sladkorno bolezen slišalo doma, 26 % prek medijev, 

20  % v šoli, 1 % pri zdravniku, 1 % pa drugje. 

 

 

Graf 4: Katere vrste sladkorne bolezni poznamo? 

Kar 33 % udeležencev je odgovorilo, da pozna tip 1, 32 % tip 2, kar 23 % pa je obkrožilo 

nosečniško sladkorno bolezen. Delež učencev, ki ne vedo katere vrste poznamo, je 12 %. 

 

20%

52%

26%

1% 1%

Če si odgovoril/a z DA, kje si prvič slišal/a za sladkorno 
bolezen?

v šoli

doma

mediji

zdravnik

drugo

33%

32%

23%

12%

Katere vrste sladkorne bolezni poznamo?Možnih je več 
odgovorov.

tip 1

tip 2

nosečniška sladkorna bolezen

ne vem
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Graf 5: Kateri organ v telesu pri sladkornih bolnikih ne deluje pravilno? 

32 % anketirancev meni, da pri sladkorni bolezni ne deluje pravilno trebušna slinavka, 27% 

učencev omenja ledvice, 23 % jetra, 9 % želodec, 9 % pa tega ne ve. 

 

Graf 6: Kaj je/so po tvojem mnenju vzrok/i  za nastanek  sladkorne bolezni? 

Največ učencev (39%) meni, da je vzrok za nastanek sladkorne bolezni prekomerno uživanje 

sladkorja, 20% tega ne ve, 8% pripisuje vzroke debelosti. Učenci navajajo tudi, premalo 

9%
9%

23%

27%

32%

Kateri organ v telesu pri sladkornih bolnikih ne deluje 
pravilno?

ne vem

želodec

jetra

ledvice

trebušna slinavka

20%

39%
8%

2%

7%

7%

7%
9%

1%

Kaj je/so po tvojem mnenju vzrok/i  za nastanek  sladkorne 
bolezni? 

ne vem

prekomerno uživanje sladkorja

debelost

primanjkovanje vitamina

preveč maščob

preveč sladkorja v krvi

neprimerna prehrana

premalo sladkorja v krvi

preveč inzulina v krvi
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sladkorja v krvi (9%), preveč maščob (7%), preveč sladkorja v krvi (7%), neprimerno 

prehrano (7%), primanjkovanje vitamina (2%) inpreveč insulina v krvi (1%). 

 

Graf 7: Ali poznaš koga (sorodnika, prijatelja, znanca…), ki ima sladkorno bolezen? Koga? 

(odrasel, otrok, sorodnik, prijatelj, sosed…) 

Kar 60 % anketirancev ne pozna nikogar s sladkorno boleznijo, 30 %  pozna le enega, 

ostalih 10 % pa pozna več ljudi s sladkorno boleznijo. 

 

Graf 8: Katera zdravila jemljejo sladkorni bolniki? Možnih je več odgovorov. 

49 % anketirancev je odgovorilo, da sladkorni bolniki jemljejo tablete, 41 % injekcije in 10 % 

drugo. 

5%
17%

78%

Ali poznaš koga (sorodnika, prijatelja, znanca…), ki ima 
sladkorno bolezen? Koga? (odrasel, otrok, sorodnik, 

prijatelj, sosed…)

da, več

da, enega

ne, nikogar

21%

18%61%

Katera zdravila jemljejo sladkorni bolniki? Možnih je več 
odgovorov.

tablete injekcije drugo
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Graf 9: Kakšna prehrana je priporočljiva za sladkorne bolnike? 

Ugotovili sva, da je kar 31 % udeležencev odgovorilo, da je priporočljiva redna prehrana, 31 

% zagovarja pestro in raznovrstno prehrano, 29 % prehrano z veliko sadja in zelenjave, 4 % 

veliko mesnih izdelkov. 3 % anketirancev ne ve, 1 % priporoča veliko sladkorja, 1 % pa hitro 

hrano. 

 

Graf 10: Ali je sladkornim bolnikom priporočena redna telesna dejavnost? 

86 % anketirancev odgovorilo z DA, 10 % z NE, 4 % pa tega ne ve.  

31%

31%

29%

1% 1%

4% 3%

Kakšna prehrana je priporočljiva za sladkorne bolnike? 
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ne vem

37%

4%

59%

Ali je sladkornim bolnikom priporočena redna telesna 
dejavnost?

Da

Ne

Ne vem
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Graf 11: Kako bi se ti odzval/počutil,  če bi izvedel, da imaš sladkorno bolezen? 

30 % učencev trdi, da bi se počutili slabo, 16% jih ne ve, 15% bi jih šlo k zdravniku. Seveda 

pa bi nekateri tudi bolj pazili na svoje zdravje, se sprijaznili z boleznijo, bili mirni, uživali manj 

sladkorja itd.  

 

Graf 12: Kako bi ravnal/a, če bi imel eden od tvojih sošolk ali sošolcev sladkorno bolezen? 

64% učencev je odgovorilo, da bi se poskušali spoprijateljiti, 34% je odgovorilo drugo (največ 

jih misli, da bi se do njega vedli kot do ostalih), 2% anketirancev bi ga ignorirala.  
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18 
 

 

Graf 13: Ali je sladkorna bolezen ozdravljiva? 

39 % anketirancev je odgovorilo, da ne ve, 33 % jih misli, da je ozdravljiva, 28 % pa jih meni, 

da sladkorna bolezen ni ozdravljiva. Odgovori na to vprašanje so naju presenetili, saj manj 

kot tretjina učencev ve, da bolezen ni ozdravljiva. Mogoče menijo, da je ozdravljiva zato, ker 

obstajajo zdravila. Njihovi odgovori vsekakor kažejo na slabo poznavanje bolezni. 

 

Graf 14: Kaj meniš, ali so sladkorni bolniki v svojem življenju (služba, zabava, šport, 

prehrana …) za kaj prikrajšani? 

 

33%

28%

39%

Ali je sladkorna bolezen ozdravljiva? 

Da Ne Ne vem

40%

22%

1,4

Kaj meniš, ali so sladkorni bolniki v svojem življenju (služba, 
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mnenje.

Da Ne Ne vem



 

19 
 

40 % anketirancev je odgovorilo, da so sladkorni bolniki prikrajšani za hrano in telesno 

aktivnost, 38 % jih je odgovorilo, da ne vedo, 22 % pa je prepričanih, da sladkorni bolniki 

živijo normalno življenje. 
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3. 3 INTERVJU    
 

Med zimskimi počitnicami sem naredila intervju z enainštiridesetletno gospo Marijo Kiren, ki 

ima tudi sama sladkorno bolezen tipa 2. Zastavila sem ji nekaj vprašanj in sicer: 

Kdaj ste zboleli za  sladkorno bolezenijo?  

Ali ste, preden ste zboleli, vedeli kaj o sladkorni bolezni? 

Kako je novica o bolezni vplivala na vaše vsakdanje življenje? 

Kako živite s sladkorno boleznijo? 

Kaj ste morali spremeniti v prehranjevanju? 

Ali ste se kdaj počutili prizadeto, izpostavljeno, drugačno…, ker ste zboleli?  

Ali vas skrbijo posledice, ki jih lahko prinaša sladkorna bolezen? 

 

Marija mi je povedala, da je sladkorno bolezen dobila pri 25. letih in da takrat ni vedela, kaj je 

to. Bila je prestrašena. Povedala je, da je vsako noč težje spala, ker jo je skrbelo… Toda pri 

prebiranju različnih knjig in literature je spoznala, da sladkorna bolezen ni nekaj, zaradi česar 

takoj umreš. 

Prijateljem najprej ni želela povedati, da ima sladkorno bolezen. Čez čas so izvedeli, saj se 

je njen način življenja spremenil tudi v zvezi s prehranjevanjem. Bilo je težko, ker je bila prej 

zelo sladkosnedna. Začela je paziti, koliko in kaj poje, spremenila je obroke. Upoštevala je 

tudi navodila zdravnikov, ki so ji sladkorno bolezen natančno predstavili. 

Začela se je ukvarjati tudi s tekom.  

Povedala je, da je bilo najlepše to, da so se tudi njeni prijatelji trudili, da se ne bi počutila 

zapostavljeno v njihovi družbi. 

Ko je bila noseča, je bila ponovno v skrbeh in strahu. Poudarila je tudi, da je bistvena razlika, 

če ima nosečnica sladkorno bolezen ali če je nima. Njen porod je bil težak. Zdravniki so ji 

povedali, da je velika možnost, da bo tudi njen otrok imel sladkorno bolezen. In res je tako. 

Njen drugi sin ima sladkorno bolezen. 

Za konec je dodala: »Tako je moje življenje. Tudi, če nisem zdrava, oziroma imam sladkorno 

bolezen, na življenje gledam optimistično in me to ne plaši več. Trudim se čimbolj zdravo 

živeti in pomagati sebi in drugim.« 

 

                      Intervju opravila in odgovore zapisala: Julita Kavčič        

 

 



 

21 
 

4 RAZPRAVA   
 

Pri pisanju najine raziskovalne naloge sva se naučili veliko novega. Tema o sladkorni bolezni 

je zelo aktualna, saj število sladkornih bolnikov tudi pri nas neprestano narašča. Na podlagi 

ocen, objavljenih v IDF atlasu 2015, živi v Sloveniji 10% ljudi s sladkorno boleznijo. 

Sladkorna bolezen zaenkrat ni ozdravljiva. Med učenci na naši šoli v Žireh zaenkrat nimamo 

nikogar, ki bi imel sladkorno bolezen. To se nama zdi zelo dobro in pohvalno in verjetno si 

vsak želi, da v življenju nikoli ne bi zbolel za to boleznijo, ki jo imenujemo tudi epidemija 21. 

stoletja. 

Ko sva začeli z najinim raziskovanjem, sva iskali podatke v  najrazličnejši literaturi. Ko sva jo 

prebirali, sva naleteli na toliko informacij, da je bilo kar težko. V veliko pomoč nama je bila 

knjižica Abecedarij sladkorne bolezni, saj je v njej zapisano praktično vse, kar bi moral o 

sladkorni bolezni vedeti vsak. Tudi na tekmovanju o sladkorni bolezni je ta knjižica osnovna 

literatura za učenje.  

Ko sva se odločali, katere učence bova anketirali, sva izbrali učence 6. in 8. razreda naše 

šole. Pričakovali sva, da učenci 6. razreda o sladkorni bolezni vedo manj kot učenci 8. 

razreda in na osnovi njihovih odgovorov na anketna vprašanja, sva predvidevali pravilno.  

Ali so se tudi ostale hipoteze, ki sva jih na začetku raziskovanja zastavili, potrdile? 

Prva hipoteza je potrjena, saj so vsi anketirani učenci že slišali za sladkorno bolezen in jih 

najino vprašanje ni presenetilo. Prav gotovo njihovi odgovori ne bi bili tako prepričljivi, če bi 

jih spraševali po kakšni drugi bolezni. 

Druga hipoteza je potrjena. Predvidevali sva, da je večina udeležencev za sladkorno bolezen 

slišalo doma ali v šoli. Rezultati ankete: doma ali v šoli je za bolezen skupno slišalo 72 % 

učencev, preko medijev 26%, po 1% pa pri zdravniku in drugje. 

Tretja hipoteza je potrjena, saj sva predvidevali, da je večina učencev že slišalo za sladkorno 

bolezen tipa 1 (33%) in tipa 2 (32%). 23% učencev se je odločilo za nosečniško sladkorno 

bolezen, 12% učencev pa ne pozna vrst sladkorne bolezni. 

Četrta hipoteza je potrjena, saj večina (60%) učencev ne pozna nikogar s sladkorno 

boleznijo, 30% pozna enega, 10% pa pozna več ljudi s sladkorno boleznijo. 

Tudi peta hipoteza je potrjena, ker so učenci v največjem odstotku (32%) izbrali trebušno 

slinavko kot organ, ki pri sladkornih bolnikih ne deluje pravilno. Zaradi neznanja ali ugibanja 

pa so se nekateri odločali tudi za ledvice (27%), jetra (23%), želodec (9%) ali pa kar za »ne 

vem« (9%). 

Hipoteza, da večina učencev ve, da sladkorna bolezen ni ozdravljiva, pa ni potrjena. Kar 39 

% anketirancev je odgovorilo, da tega ne ve, 33% da je ozdravljiva, le 28%  je prepričanih, 

da bolezen ni ozdravljiva. 

Tudi ostali odgovori anketirancev na zastavljena vprašanja naju niso presenetili v 

negativnem pomenu. Učenci se namreč dobro zavedajo, kako pomembno je uživati zdravo 

prehrano in kako pomembna je vsakodnevna telesna dejavnost. Tudi do sošolca, ki bi imel 

sladkorno bolezen, bi ohranili prijateljski odnos. 
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5 ZAKLJUČEK   
 

Sladkorna bolezen je ena najbolj razširjenih kroničnih bolezni. Najnovejše ocene kažejo, da 

ima sladkorno bolezen vsak enajsti zemljan. Epidemija sladkorne bolezni  narašča predvsem 

v okoljih, kjer se prebivalstvo hitro redi. Danes veljata Indija in Kitajska za »svetovni 

prestolnici sladkorne bolezni«. Tudi v Sloveniji je pojavnost sladkorne bolezni v porastu. 

14. november je svetovni dan sladkorne bolezni. Ozaveščanje ljudi o sladkorni bolezni 

narašča, saj se vanj vključujejo zdravstveni forumi, združenja, zveze, mediji in društva 

diabetikov. Zveza društev diabetikov Slovenije je lansko leto praznovala že 60 let delovanja. 

Zavedamo se, da je ob pravilnem in dobrem zdravljenju bolezni najbolj pomemben zdrav 

način življenja, pravilno in izbrano prehranjevanje ter redno gibanje.  

Z nalogo sva raziskali le osnovne značilnosti sladkorne bolezni. Anketirali sva osnovnošolce. 

Tudi sami na začetku nisva veliko vedeli o bolezni. Ker sva veliko prebrali o njenih 

značilnostih in ker tudi sami poznava ljudi s sladkorno boleznijo, na to bolezen gledava 

realno. Zavedava se dejstva, da če bi živeli sto let, bi zagotovo  tudi sami zboleli. Ker želiva 

ohraniti svoje dragoceno zdravje še mnogo let, pa  bova raje zdravo živeli. To je bila najina 

prva raziskovalna naloga. Z njeno izdelavo sva pridobili dragocene izkušnje, ki jih bova lahko 

uporabili še v kakšni drugi priložnosti. 
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7 PRILOGA     ANKETA  
 

Sva Julita Kavčič in Ana Govekar, učenki  8.a razreda Osnovne šole Žiri. Zanima naju, koliko 

veste o sladkorni bolezni in njenih značilnostih. Za vas sva pripravili krajšo anketo. Prosiva, 

da odgovorite na zastavljena vprašanja. Za vaše odgovore se vam najlepše zahvaljujeva. 

OBKROŽI/ODGOVORI  

Razred:   6.         8.                                   Spol:     Moški        Ženski  

                  

1. Ali si že kdaj slišal/a za sladkorno bolezen? 

  DA         NE 

2. Če si odgovoril/a z DA, kje si prvič slišal/a za sladkorno bolezen? 

a) v šoli 

b) doma 

c) po televiziji, radiju, v časopisu… 

d) pri zdravniku 

e) 

drugo:___________________________________________________________________  

3. Katere vrste sladkorne bolezni poznamo? Možnih je več odgovorov. 

a) tip 1                 b) tip2    c) nosečniška sladkorna bolezen 

d) drugo: 

___________________________________________________________________  

4. Kateri organ v telesu pri sladkornih bolnikih ne deluje pravilno? 

a) dvanajstnik          b) želodec         c) jetra      d) ledvica        e) trebušna 

slinavka  

5. Kaj je/so  po tvojem mnenju vzrok/i  za nastanek  sladkorne bolezni? 

__________________________________________________________________________ 

6. Ali poznaš koga (sorodnika, prijatelja, znanca…), ki ima sladkorno bolezen? Koga? 

(odrasel, otrok, sorodnik, prijatelj, sosed…) 

a) da, več:_________________________________________________________________ 

b) da, enega:______________________________________________________________ 

c) ne, nikogar 

 



 

26 
 

7. Katera zdravila jemljejo sladkorni bolniki? Možnih je več odgovorov. 

a) tablete 

b) injekcije 

c) drugo:___________________________________________________________________ 

8. Kakšna prehrana je priporočljiva za sladkorne bolnike? Možnih je več odgovorov. 

a) redna (5 obrokov dnevno) 

b) pestra, raznovrstna, z veliko vlaknin 

c) z veliko sadja in zelenjave 

d) »hitra hrana« 

e) z veliko sladkorja 

f) z veliko mesa in mesnih izdelkov 

g) z veliko maščobami 

9. Ali je sladkornim bolnikom priporočena redna telesna dejavnost? 

DA             NE 

10. Kako bi se ti odzval/počutil,  če bi izvedel, da imaš sladkorno bolezen? 

__________________________________________________________________________ 

11. Kako bi ravnal/a, če bi imel eden od tvojih sošolk ali sošolcev sladkorno bolezen? 

a) zaničeval bi ga/jo 

b) ignoriral bi jo/ga 

c) poskušal bi se z njim spoprijateljiti 

d) drugo:__________________________________________________________________ 

12. Ali je sladkorna bolezen ozdravljiva?  

DA    NE   NE VEM 

13. Kaj meniš, ali so sladkorni bolniki v svojem življenju (služba, zabava, šport, prehrana….) 

za kaj prikrajšani?  Napiši svoje mnenje. 

a) DA, prikrajšani so za: ______________________________________________________ 

b) NE, živijo normalno življenje. 

c) NE VEM 

Hvala za vse vaše odgovore.  


