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Abstrakt Chronické ochorenie diabetes mellitus (DM) 1. typu
je Statisticky vel'mi ¢asto vyskytujuce sa u deti. V ramci kvality
Zivota detského pacienta ajeho rodiny prindsa mnoho
obmedzeni, nevynimajic aj oblast’ pohybovej aktivity. Tato
oblast okrem inych predstavuje vyznamny aspekt v liecbe
ochorenia. Deti s DM 1. typu su integrované do vychovno -
vzdelavacieho procesu. Z tohto dévodu je Ziaduce, aby ugitelia
boli efektivne informovani o vyznamnych 3Specifikach
pohybovej aktivity u tychto deti, nakolko v sticasnosti na
Skolach absentuje pozicia Skolskej sestry. Autori v prispevku
uvadzaju do pozornosti vysledky prieskumnych  zisteni
zameranych na uroveii informovanosti buddcich ucitel'ov, ako
aj ucitelov uz vykonavajicich pedagogickli prax o délezitosti
vyznamnych atribtoch pohybovej aktivity u deti s DM 1.typu.
Konstatuju, ze budici uditelia a uitelia s pedagogickou praxou
maji minimalne alebo nespravne informacie v danej oblasti.
Zistena skuto¢nost’, mdzZe vyrazne ovplyvnit' vznik zavaznych
komplikacii, nevynimajlc ani negativny vplyv na kvalitu Zivota
deti.

Kruadové slova chronické ochorenie, DM 1.typu, liecba, diet’a,
ucitel’, pohybova aktivita, informovanost’, prieskum

1. UvoD

Diabetes mellitus (DM) 1.typu v detskej populacii ma napriek
pokroku v diagnostike, terapii avyskumnej oblasti novych
technoldgii stym sdvisiacich vyrazny vzostup. Liecba
ochorenia predstavuje triddu v kombinacii inzulinovej liecby,
regulovanej stravy afyzickej aktivity. Ochorenie pri

nedostatoénej liecbe moze sposobit vazne komplikacie.
Nakolko st deti s DM 1l.typu integrované do vychovno -
vzdelavacieho procesu medzi zdravé deti je nevyhnutné, aby
uditel’ disponoval zakladnymi informaciami z dévodu potreby
poskytnut’ chorému ziakovi bezprostredni prva pomoc pri
vyskyte akutnych komplikacii. Zaroven je potrebné, aby bol
schopny re$pektovat’ aj Specifické potreby chronicky chorého
diet’at’a.

2. VYZNAMNE ASPEKTY FYZICKEJ AKTIVITY
UDETIiSDM 1.TYPU

DM 1.typu predstavuje autoimunitné ochorenie, ktoré vznika
v dbsledku autoimunitnej destrukcie B- buniek pankreasu
produkujucich inzulin. Pri¢inou vzniku DM 1.typu u deti su
Skolsky stres, zvySena expozicia k infekénym chorobam, rychly
rast ¢i vy$§i emocionalny stres. K rizikovym skupindm patria
deti diabetikov, najmd ak maj0 DM 1.typu obaja rodicia,
prvostupiiovi pribuzni pacienta s DM 1.typu, deti, ktoré
prekonali rubeolu alebo iné infekéné ochorenie, pacienti so
znamym autoimunitnym ochorenim inej endokrinnej zlazy,
organu alebo organového systému. Podla Medzinarodnej
diabetologickej federécie je u deti vo veku od 0 do 14 rokov z
celkovej populécie 1,5 miliardy deti viac ako 490 000 deti
trpiacich chronickym ochorenim diabetes mellitus (DM) 1.
typu. V roku 2015 bolo na Slovensku evidovanych a lie¢enych
s diagnézou DM 1. typu vo veku od 0 do 19 rokov 2 024
detskych pacientov. Vo vekovej skupine od 0 do 4 rokov 141
deti, od 5 do 9 rokov 467 deti, od 10 do 14 rokov 676 deti a
740 deti vo vekovej skupine 15 do 19 rokov. Podl'a Narodného
centra zdravotnickych informécii (2016) za poslednych 12
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mesiacov pribudlo az 80 detskych pacientov vo vekovej
skupine od 5 do 9 rokov, ¢o predstavuje najviac diabetikov v
tejto vekovej skupine za posledné roky. Komplikacie
vyskytujuce sa pri ochoreni DM 1.typu mdzeme delit na
komplikacie akltneho achronického charakteru. Medzi
vyznamné rizika pohybovej aktivity u deti s DM 1. typu patri
predovsetkym stav hypoglykémie, nakolko sa pri telesnej
namahe spotreblva glukéza. Pri zvySenej pohybovej aktivite je
mozny vyskyt aj mikrovaskularnych komplikacii ¢i stav
hyperglykémie. Stcastou liecby ochorenia DM 1.typu u deti
amladistvych je nevyhnutnost' fyzickej aktivity. Fyzicka
aktivita musi mat’ primerany a pravidelny charakter a ako
prostriedok metabolickej kontroly vychadza z metabolickej
kompenzéacie ochorenia. Obmedzenia a zasady v ramci pohybu
nie je vzdy jednoduché abezproblémové zo strany dietata
dodrziavat’. Diet’a, jeho rodiia, ako aj ucitelia v Skole musia
uchorého dieta vzdy zohladnit spravny vyber Sportu,
prisposobit’ tomu energeticky vydaj stravy a inzulinovy rezim.
Diet’a si v plnej miere musi osvojit’ zasady triady liecby diéta -
inzulin - pohybova aktivita. Vhodnd fyzickd aktivita
u detského pacienta s ochorenim DM 1.typu je vyznamna v
udrZiavani  optimalnej  telesnej  hmotnosti,  zlepSuje
kardiorespiracnu vytrvalost’, svalovi silu, lipidovy profil,
reguluje glukézu a tiez zvySuje u¢inok endogénneho
a exogénneho inzulinu. Zaroven zabezpecuje prevenciu d’alSich
chor6b. Tiez zlepSuje psychick( pohodu a socialne kontakty
dietata. Indikovand je len ukompenzovanych pacientov,
u ktorych je riziko rozvoja akdtnych metabolickych
komplikacii minimalne, nakol’ko podsobi aj ako extra davka
inzulinu.

2.1 Vhodné a nevhodné Sportové aktivity u deti s DM
1.typu

Pri ur€ovani vhodnej fyzickej aktivity je potrebné respektovat’
Stadium ochorenia a vek dietata. O U¢innosti fyzickej aktivity
rozhoduje jej frekvencia, intenzita adoba trvania. Detski
pacienti s DM l.typu trpiaci obezitou by mali vykonavat
fyzickd aktivitu minimalne 3 - 4 krat za tyzde. U deti
S vyraznejSou inzulinovou rezistenciou sa odporuca vykonavat’
pohybov( aktivitu denne. Vhodné pohybové aktivity u deti
s DM l1.typu su dynamicka (aerdbna) zat'az, Sporty zatazujlice
velké svalové skupiny, akymi st chodza, turistika,
bicyklovanie, jogging, plavanie, lyZovanie, tanec alebo
korCulovanie. Optimalna fyzickd aktivita by mala trvat
priblizne 20-30 minat, ak sa vykonadva 4-5 krat tyzdenne
pripadne 45-60 minut, ak sa vykonava 2-3 krat do tyzdna.
Naopak za nevhodné Sporty sa povazuju Sporty
s prevazujicou silovou zloZkou, rychlostné Sporty, Sporty
spojené so zvySenim vnutrohrudnikového tlaku, Sporty
s nadmernym psychickym stresom. Zaroven je potrebné
nepreferovat’ $porty vyzadujiice nahlu zmenu polohy tela, ako
aj Sporty spojené s vys§im rizikom urazu ¢i vrcholové $porty
typu lietanie, potapanie, horolezectvo. Ddlezity je
selfmonitoring pred fyzickou aktivitou, pofas a po fyzickej
aktivite, aby sa zabranilo hypoglykémii.

2.2 Specifikad prijmu diabetickej stravy a aplikacie
inzulinu v zavislosti od pohybu

U deti s DM 1.typu je najcastejSou chybou pri fyzickej aktivite
nedostatoéné znizenie inzulinu pred cvienim alebo po fiom,
ako aj neadekvatne zvySenie sacharidov pred cvienim alebo
pri lahkom stupni hypoglykémie. Po ukonceni aktivity este
niekol’ko hodin pokracuje pokles glykémie. Z tohto dévodu je

potrebné, aby nasledujdca porcia jedla obsahovala viac energie.
Hlavne vtedy, ak bola fyzickd aktivita vykonana
V popoludiajsich  hodinach. Ddlezity je selfmonitoring
(samostatna kontrola hodndt glykémie dietatom) pred, pocas
a po fyzickej aktivite v ramci prevencie hypoglykémie, ako aj
pocas noci. Pri pohybovej aktivite je nutné kontrolovat
aspravne doplitat aj prijem jedla. Ak podas $portovania
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 p6sobi najviac. Pred stredne intenzivnym pohybom
trvajucim hodinu je potrebné ubrat’ 20-30 % z prisludnej davky
inzulinu a pri vel'mi intenzivnom pohybe trvajicom dve hodiny
alebo viac ubrat’ 30-50 % z prislusnej davky inzulinu. Pri
Sportovych aktivitich je dolezité reSpektovat’ aj intenzitu
pohybu a dobu trvania. Pri hyperglykémii (hodnota glykémie
nad 15- 16 mmol/l) sa neodporaca za¢inat’ s telesnou aktivitou.
Ak ma dieta normalne hodnoty glykémie (nemala by klesnut’
pod 4 mmol/l), mdze Sportovat’ avSak pocas vykonavania
$portovej aktivity musi mat’ moznost’ zmerat’ si glykémiu alebo
ma mat’ umoznenu prestavku na prijem tekutin a stravy. Ak
diet'a avizuje hypoglykémiu (hodnota glykémie pod 4 mmol/l)
je potrebné mu umoznit’ prijem cukru z potravy alebo ndpojom.
Zvysena spotreba glukézy pri pohybovej aktivite spdsobuje
zniZenie glykémie. Pri planovanej pohybovej aktivite v rannych
a dopoludnajsich hodinach je potrebné znizit rannu davku
inzulinu 0 20 % aZ 40 % a je vhodné zvazit’ zniZenie no¢ného
inzulinu 020 %. Ak dieta vykonava pohybova aktivitu
V popoludnajSich a veCernych hodinach je potrebné znizit
veCernt davku inzulinu 0 25 % aZ 75 % a Vv prevencii no¢nej
hypoglykémie je vhodné znizit' no¢nt davku inzulinu o 10 %
az 40 %. Pokial’ dieta nemé naplanovant pohybovu aktivitu je
nutné zvysit’ prijem sacharidov v strave a inzulino 1 az 1,5 j na
10 kg hmotnosti dietata. Pri neplanovanej aerdbnej zatazi je
vhodné prijat’ 15 aZ 30g pred pohybovou aktivitou a kazdych
30 az 60 mintt opakovat' prijem sacharidov v zavislosti od
druhu pohybovej aktivity. U obéznych deti s DM l.typu sa
odporuca pri planovanej pohybovej aktivite prijimat’ sacharidy
len pri nizkej hodnote glykémie ato pred zaatim pohybovej
aktivity. Pri anaerébnej pohybovej aktivite nie je potrebny
prijem sacharidov, pokial sa jednd o intervalova zataz
s dlhodobym trvanim, tak prijem sacharidov zavisi od
selfmonitoringu glykémie. Po ukonceni fyzickej aktivity je
vhodné prijat’ sacharidy v potrave 20 aZz 40g. Po 2 aZ 3 hod. po
ukonceni fyzickej aktivity je vhodné doplnit’ d’alsich 15 az 30g
sacharidov Vv potrave. Délezité je, aby dieta malo vzdy
k dispozicii potraviny svysokym glykemickym indexom
(hroznovy cukor, Sportové napoje alebo gély) pri kazdej
fyzickej aktivite. Pri vykondvani pohybovej aktivity u dietata
sDM l.typu je potrebné, aby dieta prijimalo aj dostatok
tekutin. Vhodné st mineralky s obsahom sodika a draslika, no
naopak nevhodné st energetické a iontové napoje.

3. ANALYZA PARCIALNYCH VYSLEDKOV
PRIESKUMNYCH ZISTENI

3.1 Ciel, vzorka respondentov  a metodoldgia
prieskumu

Cielom prieskumu bolo zistit' a analyzovat informovanost’
Studentov s pedagogickym zameranim a ucitel'ov
s pedagogickou praxou o vyznamnych atribGtoch pohybovej
aktivity udeti schronickym ochorenim DM  Ll.typu.
Reprezentativna vzorka prieskumu (kategoria 1, kategdria 2)
bola zvolend zamernym vyberom. Kategdriu 1 tvorili 120
(100%) vysokoskolski Studenti 3.ro¢nikov Studujticich program
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pedagogického zamerania. Zenského pohlavia sa prieskumu
zu&astnilo 77 % respondentov a 23 % respondentov tvorili
respondenti muzského pohlavia. Vekova hranica respondentov
predstavovala rozpéatie medzi 21 do 28 rokov. Kategorie 2 sa
prieskumu zucastnili 764 (100%) pedagogicki pracovnici, 91 %
Zien a 10 %. Respondentov zakladnych 3kl bolo 74,2 % (n =
576) 225,79 % (n = 197) materskych $kol. Priemerny vek
respondentov bol 44,3 rokov. Dal§im sledovanym parametrom
bola dizka pedagogickej praxe. Priemerna dizka praxe bola
19,96 rokov. Najpocetnejsiu kategériu 26,83 % (n = 205)
tvorili respondenti s praxou od 10 do 20 rokov. Najmensiu
kategoriu 2,36 % (n = 18) tvorili respondenti s dizkou praxe
viac ako 40 rokov. Udaje boli ziskavané prostrednictvom
nestandardizovaného dotaznika (samostatné verzie
nestandardizovanych  dotaznikov pre kazdd  kategoriu
respondentov).

3.2 Kvantitativna a kvalitativna analyza vyznamnych
prieskumnych zisteni

H Ano

H Nie

Neviem sa
vyjadrit

Graf 1 Dolezitost’ potreby venovat’ sa problematike DM 1.typu
u ziakov z pohl'adu buducich uéitel'ov

Z analyzy udajov prieskumu konstatujeme, Ze buduci ucitelia si
uvedomujd vyznam informovanosti v stvislosti s DM 1.typu,
ked’ze pocet Ziakov s danym ochorenim v Skolach neustale
narastd. Tiez osobnll skusenost’ so ziakom s DM 1.typu pocas
Studentskej pedagogickej praxe uviedlo az 24% respondentov.

® Ano

H Nie

Graf 2 Informovanost’ buducich ucitelov o vyzname pohybu
v stvislosti s liecbou u Ziakov s DM 1.typu

Z analyzy Udajov prieskumu konstatujeme, Ze viaceri buddci
uditelia nie si vobec informovani o fakte, Ze pohyb vyznamne
ovplyviluje zdravotny stav ziaka s DM Ll.typu. Vystavuji tym
Ziaka  vyskytu  zavaznych  komplikacii  suvisiacich
s neefektivnym manaZovanim pohybovej aktivity aj v rdmci
hodin telesnej vychovy alebo inych Skolskych Sportovych
aktivit.

® Ano

H Nie

Graf 3 Informovanost’ budutcich ucitelov o ovplyviiovani
hodn6t glykémie u Ziaka s DM 1.typu pohybovou aktivitou

Z analyzy udajov konstatujeme, Ze va¢sina buducich ugitelov
je informovana o fakte, ze pohybova aktivita ovplyviiuje
hodnoty glykémie u Ziakov s DM 1.typu. No mnoho d’alSich
respondentov tdto informéciu poskytnutd nema alebo si
neuvedomuje jej dolezitost. Ztohto zistenia vyplyva
negativny fakt, nakol’ko neefektivne manazovana pohybova
aktivita moze ovplyvnit’ hodnoty glykémie u Ziaka a ndsledne
vyvolat’ vznik vaznych komplikacii.

B Aplikacia inzulinu

H Doplnenie cukrov

Sladké napoje

Graf 4 Informovanost’ buduacich ucitefov o moznostiach

ovplyviiovania hodnét hypoglykémie u Ziakov s DM 1.typu

Na zaklade analyzy konStatujeme, Ze vécSina budtcich
ucitelov je informovand o fakte, Ze prvou pomocou pri
hypoglykémii uziaka s DM Ll.typu je podanie cukru. No
mnohi respondenti sa domnievaju, Ze je potrebna aplikacia
inzulinu. Uvedené zistenie je zdvaznym nedostatkom, nakol'ko
jeho aplikacia by predstavovala vazne nasledky pre diet’a.

® Ano

M Nie

Neviem sa
vyjadrit

Graf 5 Informovanost’ buducich u&itel'ov o dolezitosti merania
glykémie pred hodinami telesnej vychovy u Ziaka s DM 1.typu

Z analyzy Udajov konstatujeme, Ze mnohi respondenti nemaju
Ziadne informacie o tom, Ze Ziak s DM 1.typu si musi pred
pohybovou aktivitou merat’ glykémiu, ktorej hodnoty nasledne
urcuju ¢i danu aktivitu méze vykonavat’ alebo by jej realizacia
mohla byt’ pri¢inou vzniku komplikécie, resp. Ziak si dokéaze
po namerani glykémie regulovat’ nasledny prijem inzulinu
alebo stravy a celkovo prisposobit’ dizku jej trvania.
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Tabul'ka 3 Obavy ucitel'ov s pedagogickou praxou udit’ Ziaka

s DM Ll.typu
m Ano Moznosti . , , « s ‘o
odpovedi pocetnost’ (n) relativna pocetnost’ (%)
H Nie
ano 108 14,14
neviem 214 28,01
Graf 6 Zaujem buducich ucitelov o informécie tykajice sa
pohybovej aktivity Ziakov s DM 1.typu nie 442 57,85
Z prieskumu mozeme konstatovat, ze vécSina respondentov spolu: 764 100
prejavila zaujem o informéacie tykajuce sa problematiky

pohybovej aktivity u deti s DM1.typu.
Na zaklade analyzy tidajov prieskumu konstatujeme, ze vzhl'adom

Tabulka 1 Kontakt uditelov s pedagogickou praxou so Ziakom na vysoky pocet respondentov, ktori sa s ochorenim DM 1.typu
s DM 1.typu u dietata stretli poCas pedagogickej praxe, je vysledok na tito
Mosnosti Poloiku aquvétny. Tgkmgr 60 % (n= 442)_respondentov gviedli,
odpovedi pocetnost’ (n) | relativna pocetnost’ (%) Ze by nemali obavy ugdit’ diet'a s tymto chronickym ochorenim.
a0 362 4764 Eabul’ka 4 _Inf_ormovanost’ ucitelov s,pedagogi_ckqu praxou
oslobodeniu Ziaka s DM 1.typu od hodin telesnej vychovy
neviem 22 2,88
: Moznosti | poéetnost’ | kumulativna | relativna AU
nie 378 49,48 odpovedi (n) pocetnost’ (%) vna
relativna
spolu: 764 100
sthlasim 29 29 3,80 3,80
Z analyzy (dajov prieskumu konStatujeme, Zze 49 %
respondentov (n = 378) sa nestretli pocas svojej pedagogickej neviem 255 284 33,38 37,17
praxe s ochorenim DM 1.typu u deti. Naopak 47 % (n = 364)
respondentov prislo pocas svojej pedagogickej praxe do nesthlasim 480 764 62,83 100,00
kontaktu so Ziakom s DM 1.typu.
spolu 764 100
Tabulka 2 Hodnotenie vedomosti uéitelov s pedagogickou

praxou o problematike DM 1.typu deti Z analyzy Udajov prieskumu konstatujeme, Ze spravne
odpovedalo 480 respondentov (62,83 %).

. . Pocetnost’ p p
(';/(;(;)Zor\lloesdt; rel(e};)\)/na kurg]gl?\f::/ ana Tabulka 5 Informovanost’ uéitelov s pedagogickou praxou ku
(n) kontrole hladiny glykémie u ziaka s DM 1.typu pred hodinou
telesnej vychovy
vyborné 10 1,31 1,31
. . MozZnosti | poéetnost’ | relativna kumulativna
vel’'mi dobré 31 4,06 5,37 odpovedf (n) (%) relativna
dobré 224 29,32 34,69 sthlasim 400 52,36 52,36
dostatoéné 205 26,83 61,52 neviem 323 42.28 9463
nedostatoéné 294 38,48 100,00 nesahlasim 41 5,37 100,00
spolu 764 100,00 spolu 764 100,00
Z analyzy udajov prieskumu konstatujeme negativne zistenie, Zanalyzy Gdajov prieskumu  kondtatujeme, Ze spravne
nakol’ko najviac respondentov (n = 294) bolo v skupine, ktori odpovedalo 400 respondentov (52,36 %).

by svoje vedomosti ohodnotili ako nedostatocné, az 38,5%.
najmensiu skupinu (n = 10) tvorili respondenti, ktori pokladaju
svoje vedomosti o ochoreni DM l.typu u dietata za vyborné,
t.j. 1,3 % vSetkych opytanych.
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Tabulka 6 Informovanost' ucitelov s pedagogickou praxou
k vyjadreniu: Ak si dieta odmeria nizku hladinu glykémie
moze cvi€it,, ale najprv sa musi najest’

Moznosti | poéetnost’ | kumulativna | relativna | kumulativna
odpovedi (n) pocetnost’ (%) relativna
suhlasim 388 388 50,79 50,79
neviem 326 714 42,67 93,46
nesuhlasim 50 764 6,54 100,00
spolu 764 100

Zanalyzy UGdajov prieskumu konstatujeme, Ze spravne
odpovedalo 50 respondentov (6,54 %).

Tabul'ka 7 Zaujem ucitel'ov s pedagogickou praxou o ziskanie
zakladnych informacii o ochoreni DM 1.typu
v detskom veku

Moznosti pocetnost’ relativna kumulativna
odpovedi (n) (%) relativna
ano 607 79,45 79,45

nie 157 20,55 100,00

spolu 764 100,00

Z analyzy Udajov prieskumu konstatujeme, Ze najviac 79,45 %
respondentov (n = 607) ma zaujem o ziskanie informacii o
ochoreni DM v detskom veku. Naopak, 157 respondentov
nema zaujem o tieto informacie.

3.3 Odporicania pre prax

Odporucania pre:

e Studentov fakult s pedagogickym zameranim: ziskavat
informécie v oblasti pohybu udeti sDM 1.typu, aktivna
ucast na odbornych podujatiach zameranych na
problematiku ochorenia DM 1l.typu u deti, v spolupréci
s fakultami  lekarskeho aj nelekarskeho zamerania
realizovat’ §tudentské konferencie v zamerani sa na danu
problematiku, publikovat svoje postrehy, postoje,
odport¢ania k danej problematike vyplyvajlce
z absolvovania Studentskej odbornej pedagogickej praxe;

o vzdeldvacie indtiticie: motivovat  vysokoSkolskych
Studentov k aktivnemu ziskavaniu novych informécii
o problematike pohybovej aktivity udeti s DM 1.typu,
realizovat’ seminare, diskusie s odbornikmi v danej oblasti,
vytvorit’ pre Studentov fakulty Sportu ponuku nepovinnych
volitel'nych predmetov so zameranim sa na oblast’
pohybovej aktivity u deti s DM 1.typu, aktivne reagovat’ na
potreby a podnety Studentov zo Studentskej pedagogickej
odbornej  praxe avyplyvajuce efektivne  rieSenia
implementovat’ do praxe.

4. ZAVER

Désledkom je rozvoj novych technologii, ktoré umoziuju
zlepSovat’ flexibilitu liecby, zlepSuju kompenzéaciu ochorenia
a zaroven zlepSuju kvalitu Zivota chronicky chorého dietata.
Ambiciéznymi cielmi liecby DM l.typu zkomplexného
hladiska st zachrana zivota detského pacienta, odstranenie
klinickych priznakov, optimalna metabolickd kompenzécia,
zniZenie akutnych komplikacii, zniZenie mikrovaskularnych
a makrovaskularnych ~ komplikacii, = komplexna  liecba
sprievodnych stavov, zlepSenie kvality Zivota, nevynimajic
znizenie mortality. Vhodne manaZzovana fyzicka aktivita u deti
s tymto ochorenim aj z pozicie u&itelov $kolskych zariadeni
k stanovenym ciel'om lie¢by vyzname prispieva.
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