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Abstrakt Fyzicka aktivita predstavuje vyznamny aspekt lieCby
ochorenia diabetes mellitus (DM) 1.typu. Deti s tymto ochorenim sd
integrované do vychovno - vzdelavacieho procesu. Z tohto dévodu
je ziaduce, aby ucitelia boli efektivne edukovani o Specifikach
pohybovej aktivity u tychto chronicky chorych deti, nakolko
v sucasnosti na $kolach absentuje pozicia $kolskej sestry. Autorky
v prispevku  uvadzaji do pozornosti vysledky prieskumu
zameraného na uroven informovanosti budicich uclitelov o
dolezitosti pohybovej aktivity u deti s DM 1.typu. Konstatujd, Ze
buduci uditelia maji minimalne alebo nespravne informacie v danej
oblasti, aj ked zaujem o tieto informéacie prejavili. V praxi tento
zisteny fakt, méZe vyrazne ovplyvnit' udeti sdanym ochorenim
vznik skorych, vaznych komplikacii, nevynimajdc ani negativny
vplyv na kvalitu ich Zivota.

Kriacové slovd DM 1.typu, lie¢ba, pohyb, pedagdg, informovanost’

UvoD

Vyskyt chronického ochorenia diabetes mellitus (DM) 1.typu u deti
ma Vv sacasnosti vyrazny vzostup. Predstavuje najzavaznejSie a
ekonomicky najnarocnejsie ochorenie, ktoré si vyzaduje zvySenu
pozornost’ nielen zo strany zdravotnickej verejnosti, ale aj zo strany
rodi¢ov tychto deti, nevynimajiic pedagdégov. Liecba ochorenia
predstavuje triddu v kombinacii inzulinovej lieby, regulovanej
stravy a fyzickej aktivity. Ochorenie pri nedostatoénej lietbe moze
sposobit’ vazne komplikacie. Nakolko su deti s DM 1l.typu
integrované do vychovno - vzdelavacieho procesu medzi zdravé deti
je nevyhnutné, aby ucitel' disponoval zakladnymi informaciami
z dovodu potreby poskytnat’ chorému ziakovi bezprostrednu prva

pomoc pri vyskyte akutnych komplikacii. Zaroven je potrebné, aby
bol schopny respektovat’ aj $pecifické potreby chronicky chorého
diet’at’a.

1. SPECIFIKA POHYBOVEJ AKTIVITY UDETI
SDM 1.TYPU

Pohybova aktivita, ako stast’ lie€by ochorenia DM 1.typu u deti
predstavuje integralnu sucast zivota, nie len doplnok. Vhodna
pohybova aktivita je dblezitd v udrziavani zdravej telesnej
hmotnosti, zlepSuje kardiorespira¢nu vytrvalost, svalovu silu,
lipidovy profil, reguluje glukézu a zvySuje Géinok endogénneho
a exogénneho inzulinu. Zaroven posobi aj ako extra davka inzulinu,
zlepSuje socidlny zivot dietata, zvySuje jeho sebavedomie,
priaznivo vplyva na psychiku znizovanim stresu, zlepSenim spanku,
potlaca uzkost, depresiu a stimuluje tvorbu endorfinu. Odporuca sa
u kompenzovanych detskych pacientov, u ktorych je riziko rozvoja
skorych metabolickych komplikacii minimalne. Najvacsie riziko
pohybovej aktivity udeti sDM 1. typu predstavuje stav
hypoglykémie, nakol’ko pri telesnej ndmahe sa spotrebuva glukéza.

1.1 PrehPad vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivit

Pri urCovani vhodnej fyzickej aktivity udeti sDM 1.typu je
potrebné respektovat’ stadium ochorenia a vek dietata. O ucinnosti
fyzickej aktivity rozhoduje jej frekvencia, intenzita a doba trvania.
Udeti sDM I.typu trpiacich obezitou sa odporaca vykonavat
minimalne 3 - 4 krat pohybova aktivitu za tyzden. Deti
svyraznejSou inzulinovou rezistenciou by mali optimalne
vykondvat’" pohybovil aktivitu denne. Odporica sa vykonavat
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aktivitu po dobu 20 minat 3 krat do tyzdna. V rdmci pohybovej
aktivity je potrebné preferovat’ dynamick (aerobnu) zataz, Sporty
zatazujuce velké svalové skupiny, akymi st chddza, turistika,
bicyklovanie, jogging, plavanie, lyZovanie, tanec alebo
korCulovanie. Vhodna pohybova aktivita by mala u dietata s DM
I.typu trvat’ priblizne 20 - 30 mindt, ak sa vykonava 4 - 5 krét
tyzdenne alebo 45 - 60 mindt, ak sa vykonava 2 - 3 krat do tyzdia.
Naopak, za nevhodné Sporty sa povaZuji Sporty s prevazujlcou
silovou zloZzkou, rychlostné Sporty, Sporty spojené so zvySenim
vnuatrohrudnikového tlaku, s nadmernym psychickym stresom,
Sporty vyZadujuce nahlu zmenu polohy tela, Sporty spojené s vyssim
rizikom Urazu alebo vrcholové Sporty, akymi su lietanie, potapanie,
horolezectvo.  Kontraindikovand je aj skupina extrémne
adrenalinovych S3portov a vytrvalostnych vykonov, akymi s
bezecké a cyklistické maratdny, triatlony, naroéné behy na lyZiach.

1.2 Reguldcia inzulinu aprijmu stravy v zavislosti od
pohybovej aktivity

Pri nevhodnej pohybovej aktivite udeti s DM l.typu je mozny
vyskyt akatnych  komplikécii. Délezity je selfmonitoring
(samostatna kontrola hodnot glykémie dietatom) pred, pocas a po
fyzickej aktivite v rdmci prevencie hypoglykémie. Pri pohybovej
aktivite je nutné kontrolovat’ a spravne dopliat’ aj prijem jedla. Ak
pocas Sportovania nechceme pridavat’ dietatu jedlo je mozné znizit
davku podavaného inzulinu. Pri kratkodobom, malo intenzivnom
pohybe postali ubrat’ 5-10 % z inzulinovej davky, ktord v dobe
pohybu pdsobi najviac. Pred stredne intenzivnym pohybom
trvajiicim hodinu je potrebné ubrat’ 20-30 % z prislusnej davky
inzulinu a pri vel'mi intenzivhom pohybe trvajuicom dve hodiny
alebo viac ubrat’ 30-50 % zprisludnej davky inzulinu. Pri
Sportovych aktivitich je dolezité reSpektovat’ aj intenzitu pohybu
adobu trvania. Pri hyperglykémii (hodnota glykémie nad 15- 16
mmol/l) sa neodporuca zacinat’ s telesnou aktivitou. Ak ma dieta
normalne hodnoty glykémie (nemala by klesnit’ pod 4 mmol/l),
moze Sportovat’ avSak pocas vykonavania Sportovej aktivity musi
mat’ moznost zmerat' si glykémiu alebo ma mat umoznenu
prestivku na prijem tekutin apotravy. Ak Ziak avizuje
hypoglykémiu (hodnota glykémie pod 4 mmol/l) je potrebné mu
umoznit’ prijem cukru z potravy alebo napojom. ZvySend spotreba
glukdzy pri pohybovej aktivite spdsobuje znizenie glykémie. Pri
planovanej pohybovej aktivite v rannych a dopoludiajsich hodinach
je potrebné znizit’ ranna davku inzulinu o 20 % az 40 % a je vhodné
zvazit znizenie no¢ného inzulinu 020 %. Ak dieta vykonava
pohybov( aktivitu v popoludnajsich a veGernych hodinach je
potrebné znizit' vefernti davku inzulinu 025 % az 75 %
a Vv prevencii no¢nej hypoglykémie je vhodné znizit' nocnu davku
inzulinu 0 10 % az 40 %. Pokial’ diet'a nema naplanovanu pohybovii
aktivitu je nutné zvysit' prijem sacharidov v strave ainzulin o 1 az
1,5j na 10kg hmotnosti dietata. Pri neplanovanej aerdbnej zatazi je
vhodné prijat’ 15 az 30g pred pohybovou aktivitou a kazdych 30 az
60 minat opakovat prijem sacharidov v zavislosti od druhu
pohybovej aktivity. U obéznych deti s DM I.typu sa odporuéa pri
planovanej pohybovej aktivite prijimat’ sacharidy len pri nizkej
hodnote glykémie ato pred zaCatim pohybovej aktivity. Pri
anaerébnej pohybovej aktivite nie je potrebny prijem sacharidov,
pokial sa jedna o intervalovu zat'az s dlhodobym trvanim, tak prijem
sacharidov zavisi od selfmonitoringu glykémie. Po ukonéeni
fyzickej aktivity je vhodné prijat’ sacharidy v potrave 20 az 40g. Po
2 az 3 hod. po ukonéeni fyzickej aktivity je vhodné doplnit’ d’alSich
15 az 30g sacharidov v potrave. Délezité je, aby dieta malo vzdy
k dispozicii potraviny s vysokym glykemickym indexom (hroznovy
cukor, Sportové napoje alebo gély) pri kazdej fyzickej aktivite. Pri
vykonavani pohybovej aktivity u dietata s DM 1.typu je potrebné,
aby dieta prijimalo aj dostatok tekutin. Vhodné st mineralky
s obsahom sodika a draslika, no naopak nevhodné su energetické
a iontové napoje.

2. ANALYZA VYSLEDKOV

PRIESKUMU

PARCIALNYCH

2.1 Stanovenie ciela,
metodolégie prieskumu

charakteristika respondentov a

Cielom prieskumu bolo zistit' Groven informovanosti buducich
ucitelov o vyzname pohybovej aktivity u deti sochorenim DM
1.typu. Prieskum s pouzitim neStandardizovaného dotaznika bol
realizovany v mesiacoch november - december 2016 v spolupraci so
120 vysokoskolskymi Studentmi 3.ro¢nikov Studujucich program
pedagogického zamerania (PreSovsky kraj, Slovensko). Zenského
pohlavia sa prieskumu zucastnilo 77 % respondentov a 23 %
respondentov  tvorili  muZi. Vekovd hranica respondentov
predstavovala rozpatie medzi 21 do 28 rokov. Dotaznik pozostaval z
uvodu, identifikaénych udajov, akymi boli vek respondentov, typ
fakulty, na ktorej Studuju a pohlavie. Stucastou dotaznika bolo 23
poloziek réznej typoldgie. Respondenti boli vopred informovani o
prieskume a suhlasili so spolupracou. Samotnej realizacii prieskumu
predchadzala pilotna Stidia. Administrovanych bolo 120 dotaznikov
a ich navratnost’ bola 100%.

2.2 Kvantitativna a kvalitativna analyza najvyznamnejSich
poloziek dotaznika

Otézka 1: Domnievate sa, Ze je potrebné venovat’ sa problematike
ochorenia DM 1.typu u Ziakov z pohl'adu profesie ucitel’a?

® Ano
H Nie

Neviem sa vyjadrit

Graf 1: Potreba venovat' sa problematike DM 1.typu u Ziakov
z pohl'adu respondentov

K danej polozke dotaznika sa vyjadrili 120 respondenti (100%).
Z analyzy Gdajov prieskumu konStatujeme pozitivne zistenie,
nakol’ko buduci ucitelia si uvedomuju doélezitost’ mat’ informacie
0 DM 1.typu, ked’ze ziakov s danym ochorenim rok ¢o rok stale viac
pribida a sl integrovani do vychovno — vzdelavacieho procesu.
Osobnu skusenost’ so ziakom s DM l.typu pocas Studentskej
pedagogickej praxe uviedlo az 24% respondentov.

Otazka 2: Ste informovany o fakte, Ze pohybova aktivita vyrazne
ovplyviuje zdravie ziaka s DM 1.typu?

m Ano

H Nie

Graf 2: Informovanost’ respondentov o vyzname pohybovej aktivity
u Ziakov s DM 1.typu
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K danej polozke dotaznika sa vyjadrili 120 respondenti (100%).
Z analyzy udajov konStatujeme negativny fakt, nakolko mnohi
buduci ucitelia nie st informovani o fakte, Ze pohybova aktivita
vyznamne ovplyviiuje ziaka s DM 1.typu. Zaroven tym vystavuji
Ziaka sdanym ochorenim vyskytu zavaznych komplikacii
stvisiacich s neefektivnym manazovanim pohybovej aktivity aj
v ramci vyudovacich hodin telesnej vychovy resp. inych Sportovych
aktivit.

Otézka 3: Ste informovany o fakte, Ze hodnoty glykémie (hodnoty
cukru v krvi) u Ziaka s DM 1.typu ovplyviiuje pohybova aktivita?

® Ano

H Nie

Graf 3: Informovanost respondentov o ovplyvitovani hodnot
glykémie u Ziaka s DM 1.typu pohybovou aktivitou

K danej polozke zaujali svoje stanovisko 120 respondenti (100%).
Z analyzy udajov konStatujeme, ze vdcSina buducich ucitelov je
informovana o fakte, Ze pohybova aktivita vyznamne ovplyviiuje
hodnoty glykémie u Ziakov s DM 1l.typu, no aj napriek tomuto
pozitivnemu zisteniu, mnoho d’alSich respondentov prieskumu tiito
délezitd informaciu poskytnutd nemd, resp. si ju neuvedomuje.
Z tohto zistenia vyplyva negativny fakt pre pedagogickd prax,
nakol’ko neefektivne manazovand pohybova aktivita mobze
ovplyvnit'" hodnoty glykémie uZiaka anasledne vyvolat vznik
véaznych komplikécii az kémy.

Otazka 4: Uvedte, akym sposobom sa podla Vas ovplyviuje
hodnota hypoglykémie u Ziakov s DM 1.typu?

m Aplikdacia inzulinu
B Doplnenie cukrov
Sladké napoje

B Neviem sa vyjadrit

Graf 4: Informovanost’ respondentov o moznostiach ovplyviiovania
hodnét hypoglykémie u Ziakov s DM 1.typu

K danej polozke sa vyjadrili 120 respondenti (100%). Na zaklade
analyzy konsStatujeme negativne zistenie. Vacsina buducich ucitel'ov
je informovana o fakte, Ze prvou pomocou pri hypoglykémii u Ziaka
sDM 1.typu je podanie cukrov (jedlo, napoj), no mnohi sa
domnievaju, Ze je potrebna aplikacia inzulinu, ktorého aplikacia by
predstavovala vazne nasledky pre diet’a.

Otazka 5: Ste informovany o fakte, Ze Ziak s DM 1.typu si pred
pohybovou aktivitou musi merat’ glykémiu?

® Ano
M Nie

Neviem sa vyjadrit

Graf 5: Informovanost’ respondentov o ddlezitosti merania glykémie
pred hodinami telesnej vychovy u Ziaka s DM 1.typu

Na dan0 poloZku odpovedali 120 respondenti (100%). Z analyzy
udajov konstatujeme negativny fakt, nakol’ko mnohi respondenti
nemaju ziadne informécie o tom, Ze Ziak s DM 1.typu si musi pred
pohybovou, Sportovou aktivitou merat’ glykémiu, ktorej hodnoty
nasledne urCuju ¢i dant aktivitu mdze vykonavat' resp. by jej
realizacia mohla byt pricinou vzniku komplikacie, resp. ziak si
dokéze po namerani glykémie regulovat’ nasledny prijem inzulinu
alebo stravy a celkovo prispdsobit’ dizku jej trvania.

Otazka 6: Ziskavali ste niekedy aktivne informacie ohl'adom danej
problematiky?

® Ano

M Nie

Graf 6: Aktivne ziskavanie informécii respondentmi o problematike
DM 1. typu u deti

Na dani polozku odpovedali celkovo 120 respondenti (100%).
Z prieskumu mozeme konStatovat, ze pozitivne zistenie nakolko
niektori z respondentov prejavili potrebu aktivneho ziskavania
informécii o problematike DM 1.typu. Poukazuje to na skuto¢nost,
ze buduci ucitelia si uvedomuji dolezitost’ venovat’ sa a pristupovat’
zodpovedne, Specificky k detom trpiacim chronickym ochorenim.

Otazka 7: Prejavili by ste zaujem o informacie tykajlce sa
problematiky DM 1.typu v kontexte s pohybovou aktivitou?

® Ano

H Nie

Graf 7 Zé&ujem respondentov o informécie tykajice sa pohybovej
aktivity Ziakov s DM 1.typu
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Na dan0 polozku odpovedali 82 respondenti (100%). Z prieskumu
mozeme konstatovat’ pozitivne zistenie, nakolko vicSina
respondentov  prejavila zaujem o informacie tykajlice sa
problematiky pohybovej aktivity u deti s DM1.typu.

2.3 Odporucania pre prax

Na zaklade analyzy vysledkov prieskumu navrhujeme odportcania

pre prax urcené pre:

e Studentov  fakdlt s pedagogickym  zameranim: aktivne
vyhladavat’ informécie o problematike pohybovej aktivity u deti
s DM Ll.typu prostrednictvom réznych bibliografickych zdrojov
(odborné knizné a Casopisecké zdroje, relevantné elektronické
zdroje), aktivna apasivna ucast na roznych odbornych
seminaroch, podujatiach zameranych na problematiku
ochorenia DM 1.typu u deti, v spolupréci s fakultami lekarskeho
aj nelekéarskeho zamerania realizovat' Studentské konferencie
Vzamerani sa na dand  problematiku,  publikovat’
v asopiseckych ainternetovych zdrojoch svoje postrehy,
postoje, odporacania k danej problematike vyplyvajlce
z absolvovania Studentskej odbornej pedagogickej praxe.

e manaiment vysokych 8kdl: motivovat vysokoskolskych
Studentov k aktivnemu ziskavaniu novych informécii
o problematike pohybovej aktivity udeti sDM 1l.typu,
realizovat’ seminare zamerané na ziskavanie novych,
zaujimavych informéacii o danej problematike v spolupraci
s fakultami lekarskeho aj nelekarskeho zamerania, vytvorit' pre
vysokoskolskych Studentov fakulty Sportu ponuku nepovinnych
volitelnych predmetov, v ktorych sa okrem iného zamerat’ aj na
oblast’ pohybovej aktivity u deti s DM 1.typu, aktivne reagovat’
na potreby a podnety Studentov zo Studentskej pedagogickej
odbornej praxe a vyplyvajuce efektivne rieSenia implementovat’
do praxe.

3. ZAVER

Vyskyt moznych komplikacii u deti s DM Ll.typu, ktoré slvisia aj
s nereSpektovanim 3pecifik pohybovej aktivity a jej neefektivnym
manaZovanim vyrazne skracujii dizku Zivota detského pacienta,
zvysuju morbiditu, mortalitu a zaroveri negativne ovplyviuji kvalitu
Zivota. Od ucitelov telesnej vychovy €i trénerov sa vyzaduje, aby
nenechavali dieta s DM 1.typu stat’ v kute alebo sediet’ na lavicke
pocas akejkol'vek pohybovej, Sportovej aktivity, o moze nasledne
viest k depresidm utychto deti. Naopak, nakolko v naSich
Skolskych zariadeniach absentuje pozicia Skolskej sestry od
ucitelov, nevynimajuc ani buducich pedagdgov sa v stiasnosti
ocakava, resp. bolo by ziaduce, aby boli pri vyskyte urcitych
chronickych  ochoreni  u Ziakov informovani o zakladnych
informéciach. Tieto informacie by mohli efektivne vyuzit' pri
poskytnuti bezodkladnej prvej pomoci v pripade vyskytu akdtnych
komplikacii. Zaverom konStatujeme, Ze je potrebné zdoraznit
dolezitost’ venovat’ sa problematike DM 1.typu u deti aj z pohladu
empirickych skimani v akejkol'vek oblasti tohto chronického
ochorenia, ktorych vysledkom je predpokladanie zvySenia kvality

Zivota deti sdanym chronickym ochorenim, ako aj ich rodin
a priatelov.
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