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Abstrakt Cukrovka, latinsky Diabetes mellitus (DM) je ochorenie
chronického  charakteru  postihujice  metabolické  procesy
prebiehajlce v organizme ¢loveéka. Kazdoroc¢ne stipa a objavuje sa
Vv oraz mladSom veku. Samotné dieta s DM, jeho rodi¢ia ale aj
vSetci ti, ktori sa o neho staraji si opakovane konfrontovani so
situaciami, ked musia rozhodnut’ o vaZnych veciach bez toho aby
boli podrobne $koleni ako spravne postupovat’. Je preto dolezité aby
aj pedagdgovia v 3kdlke askole, vedeli adekvatne zareagovat a
poskytnat’ prvii pomoc dietatu, hlavne pri akatnych komplikaciach
diabetu. Problém poskytnutia spravnej a u¢innej pomoci je mozné
eliminovat’, alebo vyznamne zmiernit medzi inym aj vzdelavanim
ucitelov v problematike vybranych detskych chorob uz pocas
Stadia, aby boli na tieto situédcie pripraveni a dokazali byt svojim
angazovanym a aktivnym pristupom rodiom a detom oporou.
Autorky vo svojom prispevku prind$aju vysledky prieskumu, ktory
bol realizovany u Studentov Strednych pedagogickych Skl v
konciacich ro¢nikoch. Zistenia poukazuji na nedostatocné
vedomosti respondentov 0 DM, a to aj v zakladnych oblastiach, ¢o
je pre ich budicu pedagogicku prax v materskych Skdlkach skor
nevyhodou. Pozitivnym zistenim je, Ze maji z&ujem tento druh
vedomosti ziskat’ a uplatiiovat’ vo svojom budiicom zamestnani.

Klicové slova Diabetes mellitus, pedagog, materska skola, dieta
s diabetom, vedomosti.

1. DIABETESMELLITUSU DETI
V PREDSKOLSKOM VEKU

Na celom svete Zije asi 430 000 deti s DM a u 65 000 tisic deti sa
kazdoro¢ne diabetes novo manifestuje. Vsetci tito detsky pacienti
potrebuju liecbu inzulinom. Tato lieCba im umoziiuje prezit' a mat
kvalitny  plnohodnotny  Zivot, bez vaznejSich obmedzeni
a komplikacii. Aby sa stal ich Zivot aktivnym aco najviac
,»oby€ajnym zivotom deti* je potrebné zvySovat’ povedomie o tomto

ochoreni medzi verejnostou aj sdorazom na financny, Casovy
a emocionalny dopad ochorenia pri komplexnej starostlivosti. Na
Slovensku ro¢ne pribudne asi 120 detskych diabetikov vo veku do
18 rokov, priCom v sucasnosti je lieCenych asi 1500 deti. Stvisi to
so stipajucim poétom obéznych deti atento trend je alarmujdci.
Navyse klesd  vek, v ktorom sa cukrovka manifestuje. Pred
dvadsiatimi rokmi boli diabetici v predSkolskom veku raritou, dnes
ich je ¢im d’alej, tym viac. Podiel’a sa na tom aj fakt, Ze ak sa kedysi
skombinovala dedi¢na dispozicia na vznik cukrovky od otca
i matky, tak sa zvicsa tehotenstvo nepodarilo udrzat’. Dnes sa tieto
deti rodia a cukrovka sa u nich prejavi vel'mi skoro.

1.1 Pedagog a diet’a s cukrovkou

Diabetes mellitus je chronické metabolické ochorenie, u kterého
zaznamendvame stlpajlci trend aobjavuje sa udeti v Coraz
mladSom veku. VSsetci ti, ktori sa podiel'aju na starostlivosti o diet'a
vratane pedagégov sa modZu opakovane ocitnut’ v zloZitych
situaciach, ked’ musia rozhodnit’ o vaznych veciach bez toho aby
boli podrobne obozndmeni a Skoleni ako spravne postupovat.
Problematickymi st pre uéitelov napriklad situacie, v ktorych sa
neraz ocitnd deti so zdravotnym znevyhodnenim, alebo chronickym
ochorenim. Aplikovat dietatu inzulin, podat’ lieky, ¢i poskytnut
oSetrenie pri nahlej zmene zdravotného stavu ucditelia nevedia a zo
zékona ani nemozu.

Diet'a ajeho rodiov od zistenia diagndzy uci lekar a sestra ako
chorobu lie¢it’, upravovat’ davky inzulinu, kedy a o jest, kedy
a ako $portovat,, ako rie§it’ komplikéacie, ako zvladat’ unavu a ako
celkovo chorobu prijat’ a prekonavat. Vécsina detskych pacientov
zvlada tieto aspekty choroby dobre, avsak skutoéna hibka ochorenia
sa naplno prejavi mimo nemocnice arodiny, v 3kolke, 3kole,
v kolektive deti. To ako bude diet’a prijaté a aké problémy spojené
s ochorenim budu vznikat’ maju do velkej miery vo svojich rukach
ich uditelia a vychovavatelia. Ti maju jedine¢ni moznost’ pomoct’
dietat’u prispdsobit’ sa novej situacii. Casto si ani neuvedomuji, do
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akej velkej miery maji dosah na krehky vyvoj dietata, aako
zasadne mdzZu svojim postojom ovplyvnit' jeho dalSie uplatnenie
alebo zatrpknutie. ZvIast' dodlezité je, aby pedagdgovia v Skolke
a Skole, vedeli poskytnut’ dietat'u prvii pomoc hlavne pri akiitnych
komplikaciach diabetu. Tento problém je mozné eliminovat, alebo
velmi UCinne zmiernit medzi inym aj adekvatnym pristupom
ucitelov a vychovavatelov. To ako ma kdietatu pristupovat
areagovat’ na jeho $pecifické problémy, by sa mal pedagog naucit’
uz pocas S$tidia, aby bol pripraveny pomdct’ spravnym a uéinnym
spbsobom.

1.2 Vplyv ochorenia na Zivot diet’at’a

Diabetes mellitus ako chronické ochorenie trvd celoZivotne
a vyznamne meni spdsob zivota dietata a celej rodiny. V detskom
veku diabetes mellitus prindSa so sebou vela zmien, ktoré
vyznamnym spoésobom modifikuji kvalitu zivota. Dieta, ktoré trpi
diabetom na rozdiel od svojich vrstovnikov a dospelych diabetikov
je vystavené omnoho vécsiemu tlaku. Zvlast vyrazny moéze byt pri
nezvladnutom pristupe k dietatu s tymto ochorenim dopad na jeho
psychiku. DM si vyZaduje zasadni zmenu Zivotného $tylu dietata
acelej rodiny, prindsa obmedzenia, potrebu presnosti,
sebadiscipliny a to byva ¢asto spojené aj s negativnymi reakciami a
emdciami ako suU odmietanie prisného rezimu, vykyvy nalad,
bolest,, strach a tizkost. V tychto pripadoch je zaznamenany vyskyt
depresii, stresu adokonca sa stuptiuje detskd agresivita. Dieta
pravidelne niekolkokrat denne musi dostavat’ inzulin, sledovat
hladinu glykémie, upravovat si mnozstvo jedla a fyzickej zataze
podla nameranej hodnoty glykémie, striktne dodrziavat rezim
a absolvovat’ opakovane aj hospitalizacie v nemocnici.To vytvara na
dieta neimerny tlak a naroky. Efektivna edukacia a psychosocialna
podpora detského diabetika a jeho rodiny je nezastupitelna a vedie
k plnohodnotnému Zivotu. Zakladnym predpokladom dosiahnutia
psychickej pohody je sprdvna avcasnd adapticia dietata na
ochorenie. Ugast a podpora rodinnych prislugnikov ako
aj najblizsicho okolia mdze znamenat' skuto¢ni pomoc pre dobré
vysledky liecby.

1.3  Vybrané problémy dietat’a s DM v predSkolskom
zariadeni

Diabetes predSkolského veku sa vyraznejSie neliSi od diabetu
v Skolskom veku. Dava sa  prednost’ inzulinom s predlzenym
ucinkom, ktery sa podava rano a vecer, rychlo pdsobiaci sa musi
podavat’ pred kazdym jedlom. S dietatom v predSkolskom veku je
potrebné sa o ochoreni porozpravat, naucit ho ¢o si ma vs§imat’,
oboznamit ho s moznymi komplikdciami. Vela deti uz vie aj
vtomto veku rozpoznat aohlasitt hypoglykémiu. Dieta
v predskolskom veku méze chodit’ do materskej $koly, vhodné je ak
chodi aspoit do obeda, rodi¢ sa vSak musi dohodnit’ s ucitelom
0 nutnych Upravach rezimu a o priznakoch komplikacii. U deti, ktoré
maju pri pobyte v Skdlke sklon k ¢astym chorobdm, mali by rodicia
pobyt v §kolke zvazit. Kazdé ochorenie mbze kompenzaciu diabetu
skomplikovat’ a dieta z kolektivu na dlh§i ¢as vyradit. Pre jeho
pripravu do skoly pokojne postaci ak dieta bude navstevovat
$kolku, posledny rok pred nastupom do Skoly.

Problematické moze byt v Skolke stravovanie, pretoze dieta s DM
ma presne stanovené, kolko modze zjest na desiatu ¢&i obed
a k tomuto jedlu ma uréent presni davku inzulinu. Preto je ddlezite
aby dieta malo pravidelny rezim a stravu. Pri diabete je velmi
komplikované aby rezim dietata s diabetom zodpovedal rezimu
ostatnych deti. Moze sa statt Zze dieta bude musiet
desiatovat/olovrantovat iny cas ako jeho spoluziaci. Preto je

potrebné aby ucitel’ky dozreli na ostatné deti, aby mu neponukali
svoju desiatu/olovrant ani si nepytali jeho jedlo.

Osobitny problém su sladkosti, ochorenie nemusi automaticky
znamenat’ ich vylicenie z jedalnicka. Ale rovnako ako pri inych
potravinach, dieta ich moéze jest vtedy, ak ma prisposobené davky
inzulinu, aby mu sladkosti nespdsobili vykyvy glykémii. Je preto
vhodné, aby ucitel’ka vysvetlila ostatnym det'om, preCo mu nemaju
pontkat’ svoje sladkosti. A ak je zvykom, Ze deti dostavaju ako
odmenu za svoju pracu sladkosti, je potrebné vopred sa dohodnut’
s rodi¢mi diet’at’a, aby priniesli sladkosti vhodné pre ich diet’a, alebo
sa dohodnit’ pre diet’a na inej odmene.

Dieta diabetik vo vécSine pripadov nie je oslobodeny od telesnej
aktivity/vychovy, prave naopak, kdobrému zdravotnému stavu
potrebuje pravidelny pohyb. Aby zvladalo pravidelné hodiny
telesnej vychovy musi mat posilnent desiatu alebo si musi
mimoriadne merat’ glykémiu a dodatocné jedlo si pridat podla
potreby. Pri mensich detoch moéze byt potrebna telefonicka
konzultacia srodiCom. Organizmus dietata s DM sa nedokaze
automaticky prisposobit’ zmene situacie a u diet’at’a by mohla 'ahko
vznikntt’ hypoglykémia.Sport na vrcholovej tirovni je u detskych
diabetikov mozny, ale poziadavky na spolupracu st vel'mi velké.
Délezitejsie je ze im Sport umoziuje mat dobru kvalitu Zivota
a prinasa im pocit citit’ sa ,,normalne* v kolektive inych deti.

1.4 Podmienky pre prijatie dieat’a do predskolského
zariadenia

Dieta s diagnostikovanym DM 1. typu, je vsllade so Skolskym
zékonom dietatom, so S$pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi
potrebami (SVVP), ak diagnostiku vykonalo $kolské zariadenie
vychovného poradenstva a prevencie, ktoré je zaradené v sieti Skol
a Skolskych zariadeni ministerstva Skolstva. O prijati dietata so
SVVP do materskej $koly rozhoduje riaditel’ na zéklade odporacania
vSeobecného lekara pre deti adorast, Skolského zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie ainformovaného suhlasu
zakonného zéstupcu. Prijimanie deti so SVVP Skolsky zékon aj
vyhlaska MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej 3kole v zneni
vyhlasky MS SR & 308/2009 Z. z. umoziiuje, ale neukladé to ako
povinnost’.

Riadite? MS musi vzdy pred svojim rozhodnutim zvézif, &i na
prijatie takéhoto dietata ma alebo nema vytvorené vhodné
podmienky — personélne, priestorové, materialne, atd’. respektive, ¢i
ich MS bude schopné po prijati dietat’a vytvorit v stlade so zasadou
rovnakého zaobchadzania vo vzdelani ustanovenou zadkonom ¢&.
365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach
aoochrane pred diskriminaciou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (antidiskriminany zakon) v zneni neskorSich predpisov.
Prijimanie deti do MS upravuje § 59 zdkona ¢ 245/2008 Z. z.
o vychove avzdelavani (Skolsky zakon) a o0zmene adoplneni
niektorych zakonov. Riaditel MS je povinny pri prijimani deti do
materskej S$koly dodrziavat principy vychovy a vzdeldvania
stanovené v § 3 pism. c) ad) Skolského zékona, t.j. princip
rovnopravnosti pristupu k vychove a vzdelavaniu so zohladnenim
vychovno-vzdelavacich potrieb jednotlivca a jeho
spoluzodpovednosti za svoje vzdelavanie a princip zakazu vsetkych
foriem diskriminécie a obzvlast’ segregacie.

1.5 Potreba informovanosti buddcich pedagégov
o ochoreni DM

Deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, medzi ktoré
sa radia aj deti so zdravotnym znevyhodnenim, sa na Slovensku
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vzdelévaju nielen v Specidlnych Skolach, ale Coraz cCastejSie su
integrované aj do beznych materskych a zakladnych $kél. Pocas
vyucovacieho procesu uditelia asto narazajii na problémy, ktoré im
pomahaju zvladat' rézny odbornici ako s Specialny pedagdg,
psycholég, pripadne asistent. Problematickymi su pre ucitelov
situdcie, v ktorych sa neraz ocitnG deti so zdravotnym
znevyhodnenim alebo chronickym ochorenim. Aplikovat' dietatu
inzulin, podat lieky, ¢i poskytnit oSetrenie pri nahlej zmene
zdravotného stavu ucitelia nevedia a zo z&kona ani nemdZu. Tieto
Ukony v §kolach zabezpe€uju obyCajne rodi¢ia, ato Casto aj
Vv pripade, ze diet'a navstevuje Specialnu Skolu, ktora je uréend prave
pre deti so zdravotnym znevyhodnenim. Ani tieto $koly casto
nemaju v time odbornika so zdravotnickym vzdelanim, ktory by sa
dokdzal odieta adekvatne postarat. Pre pedagogickych
i nepedagogickych pracovnikov sa preto moze stat’ zodpovednost’ za
takéto diet'a v Skolke alebo Skole stresujucou a zvySenou zat'azou na
psychiku, vzhl'adom k tomu, Ze je to ovela vdcSia zodpovednost'.
K tomu, aby pedagégovia dokézali adekvatne a ucinne reagovat,
smeruje aj modernd diabetologia, ktorej cielom je vzdelavat aj
laikov, aby dokéazali zvladnut' dieta s diabetom v jeho
kazdodennych situéaciach. Preto je potrebné aby sa tato problematika
dostala do uéebnych osnov a vzdelavacich programov uz pocas
pripravy buducich ucitel'ov na strednych a vysokych Skolach.

1.6 Skolska sestra — uZitoéna posila pedagogicko-
odborného timu

Jednou z priorit WHO v programe Zdravie pre vsetkych v 21. storoci
je aj rozvoj l'udskych zdrojov pre zdravie na vSetkych trovniach
a pInSie vyuzivanie kvalifikacie zdravotnych sestier a vyraznejsieho
pbsobenia v oblasti prevencie aporadenstva. Poslanie sestier
v spolo¢nosti je pomahat’ jednotlivcom, rodinam a skupindm
uspokojovat’ a dosahovat’ maximalne telesné, psychické a socialne
moznosti  vslulade s prostredim, v ktorom Ziju apracuji.
V preambule dokumentu Zdravie pre vSetkych v 21. storoéi je
rieSena problematika zabezpelenia celozivotného vzdelavania
avychovy kzdraviu vrodinach, predSkolskych a Skolskych
zariadeniach, vytvaranie bezpeéného avhodného prostredia pre
vSetkych. Napriek tomu, Ze aj z medzinarodnych dohovorov OSN
vyplyvaji pre Slovensko jednoznacné povinnosti pre zabezpecenie
podmienok  na vzdelavanie vSetkych deti, vratane deti so
zdravotnym znevyhodnenim, Skdlky aSkoly povazuju deti so
zdravotnymi komplikdciami za pritaz. Ak ide o viachasobné
postihnutie, atym aj komplikovanejsi zdravotny stav, nemusi sa
rodi¢om podarit’ umiestnit’ dieta ani do $pecialnej materskej alebo
zékladnej Skoly.V naSom Skolskom a zdravotnickom systéme uz
dlhodobo chyba odbornik z oblasti komunitnej starostlivosti, ktory
by bol 3Specificky zamerany na prostredie Skol ana starostlivost’
0 zdravie deti a Ziakov. Vhodnym rieSenim by mohlo byt’ zavedenie
Skolskych sestier do Skolského prostredia. Okrem priamych
zdravotnych intervencii by mohli v Skdlkach a skolach participovat’
pri priprave preventivnych programov, vytvarat’ metodiky pre
osvojovanie si zdravého Zivotného Stylu a a poméahat” pri budovani
zodpovedného pristupu k vlastnému zdraviu. Dobrym prikladom pre
Slovensko moze byt priklad Pol'ska, kde sa v rokoch 1992 aZ 2002
zaviedol do $kdl model Skolskej zdravotnej starostlivosti schvaleny
Ministerstvom zdravotnictva a socialnej starostlivosti. Pol'ské sestry
vyznamne ovplyvnili kvalitu programov v ramci projektu Skoly
podporujlce zdravie a poskytli d’al$ie podnety na rozvoj zamerany
na lepSie zaistenie primarnej starostlivosti na Skolach.Podobny
model Skolskej sestry realizuji aj vo Finsku, kde k Gloham sestry
patri nielen poznat' arieSit’ telesné tazkosti deti, ale aj ich
emocionalny stav, rodinné a Skolské prostredie.

V roku 1966 bol aj v byvalej CSSR schvaleny zakon — Starostlivost’
0 zdravie Pudu, ktory obsahoval aj predpisy ochrany zdravych
podmienok Zivota a prace deti, mladeze. Pozornost’ bola zamerana aj

na zlozky S$kolského rezimu vyucovania, odpocinku, S$portu,
pripravy na vyucovania, zaujmovych Cinnostiach a Zivotospravy.
Zéakon sa dotykal aj lieGebnej a preventivnej starostlivosti o mladi
generaciu.  Skolskii  zdravotni  sluzbu uréovala koncepcia
pediatrického odboru. Zdravotni starostlivost’ vykonavali detsky
lekar a detské sestry v zdravotnickych obvodoch, ktoré pracovali aj
na vysunutych pracoviskach ako su: poradne, Skoly ajasle. Ich
népliiou prace bolo aj zaistenie ockovania, prehliadky Ziakov,
hodnotenie duSevného vyvoja, prospechu a spravania Ziakov. Lekari
a sestry sledovali chorobnost’ deti a vdaka tomu sa od roku 1960 na
tizemi CSSR pomocou ochranného otkovania nevyskytol ani jeden
pripad detskej obrny. Vhodny rezim navrhovali pre
rekonvalescentov, chronicky choré aoslabené deti a v spolupraci
s hygienikmi evidovali hygienu Skolského prostredia.

2. PRIESKUM ZAUJMU STUDENTOV
O PROBLEMATIKU DIABETES MELLITUS

Vzhladom k tomu, Ze cielom modernej diabetoldgie je vzdelavat aj
laikov, aby dokazali zvladnut' dieta s diabetom v jeho
kazdodennych situaciach, je potrebné aby sa tato problematika
rieSila uz pri vzdelavani buducich ucitelov. Cielom pilotného
prieskumu bolo preto zistit zaujem Studentov strednych
pedagogickych $kdl o problematiku diabetu u deti v predskolskom
veku. Zamerali sme sa hlavne na mieru poznania zakladnych
vedomosti 0 diabete a schopnosti podat’ prvit pomoc pri akutnych
komplikaciach diabetu. Zaujimalo nas tiez, v akej miere sa s touto
problematikou stretli pocas $tidia a ¢i by mali zdujem sa s tymto
ochorenim bliz8ie oboznamit. Oslovili sme S$tudentov konciacich
ro¢nikov strednych pedagogickych $kdl v PreSove a vo Svidniku.

2.1 Metodolégia

Vyber respondentov bol zamerny, oslovili sme $tudentov konéiacich
ro¢nikov z odboru ucitel'stvo pre materské skoly a vychovavatel'stvo

na Sukromnej pedagogickej a socidlnej akadémii EBG
v Humennom a na Pedagogickej a socialnej akadémii v PreSove.
Zber Udajov sa uskuto¢nil v mesiacoch marec-april 2017.

Distribuovali sme 88 dotaznikov, navratnost’ bola 100%. Udaje sme
ziskali prostrednictvom dotaznika vlastnej konstrukcie. Jednotlivé
polozky sme rozdelili do skupin podla oblasti na ktort sme sa pri
stanoveni cielov zamerali. Obsahoval 25 poloZiek, z toho bolo 22
uzavretycha 3 otvorené. Jednotlivé okruhy poloZiek boli zamerané
vedomosti o DM, zaujem Studentov o problematiku, rozsah
vedomosti ziskanych pocas $tudia a ndzory na potrebu vzdelavania
buducich ucitelov v problematike DM v detskom veku. Ziskané
Gdaje sme spracovali pouZitim deskriptivnej Statistikyv Statistickom
programe SPSS verzia 16.0. Vysledky su uvadzané absolitnou
pocetnost'ou (n) a percentami.

2.3 Vysledky prieskumu

Pri Stadiu odbornej literatGry sme sa s podobnym typom prieskumu
nestretli, preto nemame moznost’ porovnavat. V tejto problematike
bola vidcsina vyskumov realizovand u Studentov na vysokych
Skolach alebo u pracujucich ucitel’ov.

Pri  zistovani zékladnych vedomosti o DM sme u nadich
respondentov zistili nasledovné:

=  Priznaky ochorenia pozna 84 %, ale Ze je to ochorenie
vzniknuté nasledkom choroby pankreasu vedelo iba 38 %
respondentov.
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=  Normalnu hladinu glykémie pozna 37 % a 39 % sa vyjadrilo,
ze nevie odpovedat’.

= Na otazku akd uGlohu ma inzulin v organizme odpovedalo
spravne 54 %, ale az 37 % odpovedalo, Ze hladinu cukru
zvysuje.

=  Fyzickdl aktivitu ako casti pri¢inu vzniku hypoglykémie
povazuje az 40 % respondentov, prijem vécSicho mnozstva
tekutin, ktory na hladinu glykémie nema Ziadny vplyv oznacilo
21%, spravnu odpoved’ - aplikéciu vy3sej davky inzulinu 16 %,
a nedostatoény prijem jedla ako najcastejSiu pri¢inu oznacilo
iba 6 %.

= Za castu pri¢inu vzniku hyperglykémie spravne oznacilo
sladkosti 47 %, ale az 20 % si nespravne mysli, Ze je
nasledkom aplikacie vy3Sej davky inzulinu.

=  Pri zistovani schopnosti respondentov podat’ dietatu prva
pomoc pri hypoglykémii sme zistili, ze 52% oznacilo spravnu
moznost’ — podanie kocky cukru a odmerat’ hladinu glykémie,
pri hyperglykémii sprdvnu moznost’ vybralo iba 33 %, asi 20 %
Vv obidvoch pripadoch by rad$ej neurobilo ni¢.

»  Pri zistovani potreby $pecidlnej stravy u diabetikov, kladne
odpovedalo az 88 %, na otazku, ¢i moze mat’ fyzicka aktivita
vplyv na hladinu glykémie spravne odpovedalo 59 %.

Nase zistenia poukazujui, ze Studenti nemaji dostato¢né vedomosti
0 DM a nechapu povahu ochorenia. K podobnym zisteniam dospela
aj Kagajova (Spatkova 2015), ktord realizovala prieskum u 50
Studentov Pedagogickej fakulty v PreSove azistila, Zze viac ako
u polovice respondentov su zakladné vedomosti 0 DM nedostato¢né.
Tento stav potvrdzuju aj samotni respondenti, ktori mali zhodnotit’
svoje vedomosti na Skale dostatoéné/skor dostatoéné/menej
dostato¢né/skor nedostatoc¢né/nedostatocné, priCom za dostatocné
askor dostatoéné ich povazuje iba 16, ostatni svoje vedomosti
hodnotia ako menej dostatoéné az nedostatocné (Tab. 1).

Tab. 1 Sebahodnotenie vedomosti o DM

Odpoved N %
Dostatoéné 4 5
Skor dostatoéné 12 15
Menej dostatoéné 46 52
Skor nedostatoné 14 16
Nedostatoné 12 14
Spolu 88 100

Nie je potom prekvapenim, Ze pri zistovani obav zo starostlivosti
o0 dieta s DM aZ 36 % vyjadrilo obavy a 30 % sa nevedelo vyjadrit’.
Je logické, ze ak nieCo pozname, vécSinou vieme ako reagovat,
l'ahSie sa rozhodujeme a vieme aj ako postupovat’ (Tab.2).

Tab. 2 Obavy respondentov zo starostlivosti o dieta s DM

Odpoved N %
Ano 32 36
Nie 30 34
Neviem 26 30
Spolu 88 100

Prekvapujiice bolo zistenie, ze respondenti sa nezhodli, ¢i pocas
Stidia absolvovali predmet, kde by sa problematika diabetu
preberala. 77 % respondentov odpoveda zaporne a 23 % odpoveda
kladne. Vysvetlenie nam pondkli niektori Studenti pri osobnom
rozhovore, ktori uvadzali, Ze vramci predmetu biol6gia
a starostlivost’ o zdravie sa stretli skor s problematikou genetiky,
hygieny, infekciami a ich prenosom, priebehom a prevenciou, DM
bol spomenuty velmi okrajovo, ako samostatné ochorenie ho
nepreberali. Myslime si, Ze priprava budacich ucitelov na
zamestnanie by mala byt komplexnd a jej rozSirenie o tuto
problematiku by zvysilo jej kvalitu. Ucitel' v Skdlke a 3kole sa
Vv sudasnosti stretiva stale astejSie s detmi s rdznymi zdravotnymi
problémami, a vedomosti o vybranych chorobach by mu mohli

pomoct’ zvladnut' situdcie tykajice sa zhorSenia zdravotného stavu
ich Ziakov. Samotny respondenti si v prevaznej va¢Sine myslia, ze
zékladné informéacie 0 DM st pre budiceho ucitel'a dolezité (Tab.3).
Taktiez si 70 % z nich mysli, Ze tieto vedomosti by chceli ziskat’ uz
v 8kole, skor ako nastdpia do zamestnania (Tab.4).

Tab. 3 Potreba informovanosti o DM pri vykone  budlceho
ovolania
Odpoved’ N %
Ano 84 96
Nie 2 2
Neviem 2 2
Spolu 88 100
Tab. 4 Z&ujem o ziskanie vedomosti pocas §tadia
Odpoved’ N %
Ano 62 70
Nie 8 9
Neviem 18 21
Spolu 88 100

Vel'kou pomocou pre ucitelov by mohli byt’ skolské sestry, ktoré by
zaistili nielen zdravotnt starostlivost o dieta so zdravotnym
znevyhodnenim pocas vyucovania, ale mohli by vykonavat aj
rutinné zdravotné prehliadky ukazdého dietata s nadvaznym
sledovanim deti so Specifickymi potrebami v oblasti zdravia.
Nasledne by mohli efektivne koordinovat’ spolupracu manazmentu
Skoly, ucitelov, pediatrov, psycholégov a v pripade potreby aj
socialnych a komunitnych pracovnikov. Nazor na tato problematiku
sme zistovali aj od naSich respondentov - budtcich uciteliek
materskych 8kél. 63 % z nich odpovedalo na potrebu Skolskej sestry
kladne aiba 14 % si mysli, Ze nie je potrebna (Tab.5). Vécsina
z nich si uz zjavne uvedomuje, Ze Specializovana pomoc odbornikov
ma v Skolskom prostredi svoje opodstatnenie a moze byt’ pre deti,
ucitelov a rodicov vel'mi prospes$nd. Verejnu diskusiu na tito tému
vyvolala na Slovensku poslankyna Z. Zimenova, ktord na marcovej
schddzi parlamentu predloZila navrh, ktory ak by bol schvéleny
umozni rozsirit' v Skolach pedagogicko-odborné timy o Skolské
sestry.

Tab. 5 Potreba Skolskej sestry v Skdlkach a Skolach
Odpoved’ N %
Ano 56 63
Nie 12 14
Neviem sa vyjadrit’ 20 23
Spolu 88 100
3. ZAVER

Dieta - diabetik je beznym ziakom a nie je potrebné mu poskytovat’
pocas vychovno-vzdelavacieho procesu mimoriadne Gl'avy. Dokaze
vo vzdelavani a rozvoji napredovat’ ako kazdé iné dieta aj bez
$pecialnej pomoci. To ¢o potrebuje je pochopenie a profesionalny
pristup zo strany jeho uéitelov a istotu, Ze v pripade zdravotnych
tazkosti sa na nich méze spolahmit’.
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