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Abstrakt Diabetes mellitus (DM) je jednym z najzavaznejSich
a najcastejSie sa vyskytujicich ochoreni modernej civilizacie
s vyraznym narastom novych pripadov kazdy rok. Ochorenie moze
postihnit’ nie len dospelych, ale hlavne deti a dospievajicich.
V roku 2015 bolo na Slovensku evidovanych a lie¢enych 345 475
diabetikov (161 133 muzov a 184 342 Zien). Z celkového poctu
evidovanych diabetikov je 7,3 % pacientov s DM 1. typu (8).
V Eur6pe, stipa vyskyt ochorenia u deti v predSkolskom veku o pat’
percent ro¢ne a u starSich deti a adolescentov o tri percentd rocne.
Edukacia zohrava pri ochoreni DM 1.typu vyznamnu Glohu a stava
sa neodmyslitelnou sGcastou lietby. Pred samotnym nastupom
diet'at’a do Skolského zariadenia je potrebné, aby si rodi¢ia overili, ¢i
dieta bude schopné integrovat’ sa v Skolskom zariadeni a
samostatne zvladat' krizové situdcie  spojené sochorenim. Ani
novovzniknuta diagnéza nie je ddvodom na to, aby bol nastup do Skoly
odlozZeny. Preto je potrebné uditel'a informovat’ o zakladnych pojmoch
a 0 moznom vzniku komplikacii vyplyvajlcich z ochorenia (3).

KPucové slova Diabetes mellitus 1.typu. Edukacia. Prieskum.

1. CHARAKTERISTIKA OCHORENIA DIABETES
MELLITUS 1.TYPU A VYZNAM EDUKACIE

Diabetes mellitus je ochorenie, ktorého charakteristickym znakom je
chronické zvySenie glykémie, sposobené nedostatocnou tvorbou,
sekréciou alebo nedostatoénym c¢inkom inzulinu v organizme.
Vysledkom je porucha metabolizmu sacharidov, sekundarna porucha
tukov, bielkovin, vody a mineralov (4). Diabetes mellitus 1. typu vznika
tak, Ze sa netvori inzulin v B-bunkach Langerhasovych ostrovéekov v
pankrease. Po jedle sa glukéza vstrebava do krvi aglykémia stipa.
Glukoéza koluje vo velkom mnozstve v krvi, glykémia stipa aj ked’
Clovek neprijima potravu. Telové bunky nemézu glukézu dobre
vyuzivat, rozkladat’ a ziskavat’ z nej energiu, chyba im k tomu inzulin,
ktory bunky pre glukézu otvara. Tento typ diabetu je najcastejsi u deti,

dospievajlicich amladych dospelych. Lie¢ba pozostdva nielen
z aplikacie inzulinu ale dolezitou sacastou liecby je tUprava stravy,
volba  vhodnych potravin  snizkym  glykemickym indexom
aVvneposledom rade Sportové aktivity, ktoré majii velky podiel na
uprave hladiny glykémie v krvi . Chceme podotknut’ Ze aj vtomto
pripade je nutné ziro¢it vedomosti asklsenosti ako vhodne
skombinovat’ vietky tri sucasti liecby audrziavat' hodnoty glykémie
v norme. Preto je vel'mi ddlezity spravny manazment ochorenia, ktory
zahtfia sebaovladanie, selfmonitoring a sebadisciplinu (5).

1.1 Edukacia

DbleZitou zloZkou terapie je aj edukacia diabetikov, v naSom
pripade, ked’Ze ide o detskych pacientov tak hlavne edukécia
rodi¢ov, ktora sa deli na individualnu a skupinovl. Edukécia by
mala byt zretel'nd, konkrétna, pouc¢nd, nazorne predvedené praktické
podavanie inzulinu cez inzulinovl strickacku, inzulinové pero,
pripadne pumpu. Edukéacia ma byt podana na Grovni dosiahnutého
vzdelania rodica. Edukacia sa stdva neodmyslitelnou sucastou
liecby. Aby mala uspech, je dolezité na zaciatku liecby sledovat’
vztah rodiGov k dietatu a odhadnut’ do akej miery je rodina
schopna pomoct dietatu. KIi¢om k tspesnej vyucbe detského
pacienta je efektivna komunikacia. Vyzaduje vel'ka vynaliezavost,
vyuzivanie vyucbovych metdd, ktoré zohladiuji vek dietata
a prispdsobuji ich jeho inteligencii. Mager¢iakovd uvadza
vSeobecné pravidla pre edukéciu deti takto:

* hovorte detom pravdu o proceddrach alebo chorobe, aby ste
predisli ich pocitu viny,

= nehovorte dietat'u, Ze zakrok nebude boliet’, ked’ bude,

= na zakrok pripravte diet’a vopred, aby malo ¢as polozit’ vam otazky,

= deti nie st schopné sustredit’ sa na dlhSiu dobu, preto skrat'te
dobu vysvetl'ovania,

= neSetrite povzbudenim a pochvalou,

= deti sa najlepsie ucia interaktivnou hrou,

= bud'te pripraveni odpovedat’ na kladené otazky (6).
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1.2 Edukécia pacienta s novodiagnostikovanym ochorenim
diabetes mellitus

S vyucbou pacienta s ochorenim DM 1.typu zaciname vtedy, ked’ to
jeho zdravotny a psychicky stav dovoli a je schopny prijimat’
informécie a nieGomu novému sa ugit’.

Pocas hospitalizacie diet'at’a, ktora trva asi 10 dni, musime pripravit
najblizSiu rodinu prakticky aj teoreticky na zvladnutie prvych
krokov doma. Proces vyucby predstavuje tvar pyramidy, kde zaklad
stavby tvori poznanie osobnosti pacienta ajeho socidlneho
prostredia. Na zaklade tohto poznania vypracuje sestra edukacny
plan. V popredi je hierarchia potrieb konkrétneho pacienta a jeho
rodiny. Edukaény plan mozeme teoreticky rozdelit do troch faz.
Prvou fazou je pociatoéna vychova. Efektivna spravne zvolena
komunikacia s pacientom po zvladnuti akitneho stavu informuje
pacienta o zékladoch ochorenia. Prvé informacie o ochoreni
avyzname vzajomnej spoluprace podava lekar. Taktiez informuje
o0 akutnych komplikaciach diabetu, predovsetkym o hypoglykémii,
ako rozpoznat' jej priznaky, ako jej predchadzat aako ju liecit.
Sestra v spolupréci s pacientom a rodi¢om naplanuju a realizuji
edukacné stretnutia v rdamci hospitalizicie. Detsky pacient aj rodi¢
sa postupne musia naucit’ zvladnut' techniku aplikacie inzulinu,
musia poznat druhy inzulinov acas ich posobenia, inzulinové
terapeutické rezimy, velku pozornost venujeme selfmonitoringu
glykémie, glykozurie a celkovej adaptacii na diabeticky rezim.
Osobitni pozornost’ venujeme dietoterapii, do edukacnych stretnuti
zapajame aj detskd diétnu sestru, ktord ma vypracovany postup
edukécie diabetického pacienta. Umenie udrzat’ v harménii diétu,
pohyb adavky inzulinu vyzaduju opakované edukaéné stretnutia
a vzhl'adom na velké mnoZzstvo novych informacii je potrebna
,,Spatna véazba“. Tu realizujeme formou Strukturovaného rozhovoru
alebo vedomostnym testom, zruénost a schopnost’ aplikacie
inzulinu a selfmonitoringu overujeme pozorovanim pacienta. Dobré
vedomosti a spravna motivacia vedl pacienta k aktivnej spolupraci
sodbornym timom - compliance. Dieta aj rodi¢a si musia
uvedomit, ze to je len prvd faza vychovného procesu pri
celoZivotnom ochoreni apo prepusteni domov je potrebné vo
vyudbe pokradovat. Hibkovd vychova nadvizuje na pociatoénu
vychovu asi po 4-6 tyzdiioch, kedy sa diabetes stdva dominantou vo
vedomi pacienta aj jeho rodiny. V sGcasnosti je vela dostupnych
informa¢nych zdrojov, ktoré pacienta do detailov oboznamia
sochorenim avynaraji sa nové otdzky a starosti, o vytvara
vhodny predpoklad na dal$iu vyucbu pacienta. Dieta irodina
v obvyklom prostredi doma, v Skolke, v Skole, medzi priatel'mi
objavuje problémy a situdcie, s ktorymi si nevedia poradit’ a hl'adaja
rieSenie. Hibkova edukacia pacienta zahfiia vietky aspekty
ochorenia scielom kompenzacie zdravotného stavu hlavne za
nepriaznivych okolnosti, stresujlcich situacii, pri akatnom ochoreni
anadmernej fyzickej zatazi. Individudlne lekcie sa prevadzaji v
diabetologickej ambulancii alebo poradni, vhodné su aj skupinové
rozhovory a prednasky organizované Slovenskou diabetologickou
spolo¢nostou. Poslednou je faza pokracujucej vychovy, ktord
plynule nadvdzuje na predchadzajucu aspodiva v poskytovani
dalsich informéacii v zavislosti od aktualnych a meniacich sa potrieb,
podmienok  avedomostiach pacienta. Kazda  navsteva
diabetologickej ambulancie sa povazuje za vychovny moment, aby
pacient ,udrziaval krok“ &iZze bol informovany o novinkach
v diabetologii adava priestor na opakovanie a aktualizaciu
zakladnych informacii.

1.3 Oblasti edukéacie detského pacienta s diabetes mellitus
1.typu

Dietatu a rodi¢om sa poskytuju informécie o ochoreni a edukujd sa
prostrednictvom reSpektovania  zésady  postupnosti od
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jednoduchSieho  k zlozitejsiemu.  Preto podla

nasledujlcich krokov:

postupujeme

= vysvetlit' rodicom a primeranym spdsobom aj dietatu charakter
a podstatu ochorenia, pri¢inu vzniku, lie¢bu a komplikacie,

= nauCit’ rodiCov a dieta samokontrolu selfmonitorovanim glykémie
avySetrovat' mo¢ na pritomnost’ cukru a ketolatok testovacimi
prazkami,

= naucit’ rodicov adieta aplikovat' inzulin injekénou striekackou
a inzulinovym perom, s dodrZiavanim zésad sterility,

= npauit dieta arodiCov zostavovat jedalny listok podla
odporucaného poctu sacharidovych jednotiek pre jednotlivé denné
jedla, poznat' vhodné anevhodné potraviny, zabezpecit' stretnutie
s diétnou sestrou,

= zabezpeCit' spolupracu s fyzioterapeutom a odporucit’ primerani
telesnt aktivitu — vypracovat’ s dietatom na zaklade odporucania
plan pohybovych aktivit,

= oboznamit' rodiCov a dieta sakutnymi komplikaciami aich
ucinnym riesenim,

= oboznamit’ rodiGov adieta svyznamom azasadami pediatrickej
starostlivosti,

= oboznamit’ rodicov a dieta s moznymi chronickymi komplikéciami
v buducnosti pri nedodrZiavani lie¢by inzulinom a diétoterapie,

= zainteresovat do spoluprace socidlnu sestru a obozndmit’
s prispevkami na stravu,

= umoznit’ komunikaciu s inymi rodiémi ktori maju diet’a s ochorenim
DM 1.typu, vymenu ndzorov a skisenosti.

1.4 Specifika  edukacie

obdobiach

v jednotlivych  vyvinovych

Pre dojcata a batolata je najvhodnej$im ucitelom rodi¢. U tychto
deti sa Casto stretdvame s negativizmom, preto je dolezité poskytnat’
detom pocit bezpecia. Rodi¢ia im svojou pritomnostou poskytuju
bezpetné zazemie atym vhodné prostredie na prijimanie novych
informacii. Tazko sa im vysvetluje potreba uZivania liekov alebo
nevyhnutnost’ bolestivého zakroku, preto je potrebné hl'adat’ cestu
k nadviazaniu kontaktu a ziskania si ich dovery.

Deti predSkolského veku rady vSetko skimajd, zaujimaja ich nové
¢innosti, ¢o im poméha zbavit’ sa strachu. Rady kladu otazky, na
ktoré ocakavaju odpovede primerané ich chapaniu. Diet’a potrebuje
vediet, Ze v nemocnici nie je za trest, ale preto aby sa lie€ilo.

Deti skolského veku sa najlepsie uéia v kratkych blokoch. Vedia uz
nie¢o o svojom tele ana vSetko Ziadaju vysvetlenie. Vyucba je
najefektivnejSia prostrednictvom pouzitych modelov — babik alebo
plySovych hraciek. Kazdy uspech potrebuji pochvalit’.

Dospievajica mladdez sa radsej uci za nepritomnosti rodicov. Su
schopni abstraktne mysliet aaj napriek tomu je pre nich
nepochopitelné, ze mézu vazne ochoriet. Su sustredeni na svoje
telo, na to ako vyzeraju, ana to, aby boli akceptovani svojimi
rovesnikmi. Preto ¢asto odmietaju rady zdravotnikov a povazuju ich
za prikazy azasahovanie do sukromia. V priebehu edukéacie sa
odporaca pouZzivat vela ilustracii avyZaduje sa spatnd vazba.
Jednou z ddlezitych podmienok efektivnej edukécie u deti v puberte
je uprimnost’, s ktorou sestra k nim pristupuje.

Mladi l'udia berti zdravie Casto ,,na ahku vahu®, ak v§ak pochopia
ako mézu ovplyvnit' svoje zdravie alebo ochorenie radi prijimaji
pomoc a rady zdravotnickeho personélu (6).
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1.5 Diet’a s ochorenim diabetes mellitus 1.typu v Skolskych
zariadeniach

Ochorenie diabetes mellitus moze postihnat’ cloveka
Vv ktorejkol'vek vekovej kategorii. Dietat'u, ktorému bolo ochorenie
diagnostikované, je doZivotne nariadené aplikovanie inzulinu, diéta
a dodrziavanie urcitych pravidiel. VSetky deti musia navstevovat
Skolské zariadenia, kde sa ocitni bez svojich rodicov a najblizSich
(2). Ochorenie diabetes mellitus si nekladie otazku, ¢i uz Skolsky
rok zacal, vtrhne do Zivota deti arodiCov bez pozvania, rozbije
stereotypny Zivot a ovplyvni kazda chvil'u v Zivote. Pred samotnym
nastupom dietata do Skolského zariadenia je potrebné, aby si
rodi¢ia overili, ¢i dieta sochorenim bude schopné samostatne
fungovat’ v Skole. Ani novovzniknuta diagnéza nie je dévodom na
to, aby bol nastup do Skoly odlozeny (9). Dieta s diabetom ma
v §kole rovnaké potreby ako zdravé dieta, ale potrebuje
dokladnejsiu starostlivost. Preto je potrebné ucitela informovat
o0 zakladnych  pojmoch  aomoznom  vzniku  komplikacii
vyplyvajlcich z ochorenia (9).U¢itel’ musi mat’ dostatok informacii
0 zdravotnom stave dietata, poznat priebeh ochorenia, vediet
spoznat’ prichddzajice nebezpecenstvo, schopnost’ poskytniit’ prvi
pomoc, vlastnit' telefonny kontakt na rodiCov dietata. Velmi
dolezit¢ je, aby bol wucitel schopny rozpoznat' priznaky
hypoglykémie a hyperglykémie a vediet pohotovo reagovat
Potrebné je tiez dokladne poudit’ dieta, ze v pripade hypoglykémie
alebo hyperglykémie je povinné o tom informovat pedagdga aj
pocas vyucovacej hodiny a ihned’ tito situdciu zacat’ rieSit. Dieta
treba pripravit’ na to, ze mu v kolektive budu Casto kladené otazky,
¢o mu je. Potrebné je tieZ poucit’ aj spoluZiakov dietata o tom, Ze je
zakazané podavat’ mu akékol'vek cukriky a sladkosti. Prioritné je
dieta informovat aj otom, Ze na obede musi zjest' celd davku
a moze jest’ aj po¢as hodiny, ak je to potrebné. Diet’a s ochorenim za
ziadnych okolnosti nesmie pocitovat’ izolovanost’ a je dobré sa ho
snazit’ zapojit’ do vSetkych aktivit (2).

2. HODNOTENIE VPLYVU EDUKACIE DIETATA
SDM 1TYPU NA ZVLADANIE SITUACII
V SKOLSKYCH ZARIADENIACH

2.1 Ciel studie

Hlavnym cielom $tadie je zistit’ ako diet'a s ochorenim DM 1. typu
vie vyuzit vedomosti ziskané edukéaciou a uplatnit’ ich pri zvladani
situacii vyskytujucich sa v $kolskom zariadeni .Ciastkové ciele boli
zamerané na vhodny vyber $koly pre dieta s DM 1. typu ako sa
dieta sprava v kolektive, ako si aplikuje inzulin , aky je spdsob
stravovania dietata v Skolskom zariadeni aako dokaze zvladat
akutne komplikacie v Skole.

2.2 Metodika

Prieskum sme realizovali v dvoch detskych diabetologickych a
endokrinologickych ambulancidch vo FNsP J. A. Reimana
v PreSove a neStatnom zdravotnickom zariadeni Medikard s.r.o. Do
prieskumu sa zapojilo 52 respondentov. V prieskume sme pouZili
dotaznik ktory pozostaval z 20 otazok. Distribuovanych bolo 70
dotaznikov, vyplnenych 52. Percentudlna navratnost dotaznikov
bola 72,2 %. Vysledky prieskumu boli spracované matematicko-
Statistickou metddou  kvantitativnej analyzy a prezentované
prostrednictvom grafov a tabuliek.

2.3 Vysledky
Reprezentativnu vzorku prieskumu tvorilo 52 respondentov rodicov
deti s diagndzou diabetes mellitus 1 typu.

ro¢nik 7, ¢. 2

Analyza demografickych adajov

B muz

H7ena

Graf 1 Pohlavie

Prieskumu sa zucastnilo 52 respondentov (100%), z toho 24 Zien
(46,2%) a 28 muzov (53,8%).

7,70%

= menej ako 5 rokov
m5-10 rokov

11-15 rokov
m16-19 rokov

Graf 2 Vek respondentov

Z celkového poctu 52 respondentov (100%), 4 respondenti (7,7%)
mali menej ako 5 rokov, 11 respondentov (21,2%) boli respondenti
od 5-10 rokov a 18 respondentov (34,6%) tvorili deti od 11-15
rokov. Respondentov vo veku 16-19 rokov bolo 19 (36,5%).

3,80%
17.30% i

®menej ako 5 rokov
m5-10 rokov

11-15 rokov
mviac ako 15 rokov

Graf 3 Dizka lie¢by ochorenia

V polozke je znazornené ako dlho sa respondenti lieCia na diabetes
mellitus 1. typu. Z celkového poétu 52 respondentov (100%), sa 19
respondentov (36,5%) lie¢i menej ako 5 rokov, 22 respondentov
(42,3%) sa lie¢i 5-10 rokov, 9 respondentov (17,3%) sa lie¢i 11-15
rokov a 2 respondenti (3,8%) sa lie¢ia viac ako 15 rokov.

Analyza poloziek dotaznika

2310%

Hregionu

B spdsobu stravovania a

7,70% C Stray . 3
pripravy jedal v zariadeni

nahodne, podla pozitivnych
hodnoteni Skoly

Graf 4 Vyber Skoly pre dieta s DM 1. typu
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V tejto otazke sme sa respondentov pytali podla akych kritérii sa
rozhodovali pri vybere $koly pre svoje dieta. Z celkového poctu 52
respondentov  (100%), oznalilo moZnost podla regionu 36
respondentov (69,2%), 4 respondenti (7,7%) oznacili moznost
podl'a spdsobu stravovania a pripravy jedal v zariadeni. MozZnost’
nahodne, podla pozitivnych hodnoteni S$koly oznadilo 12
respondentov (23,1%).

® aplikuje si ho samo
mycitel’

= inzulinova pumpa

Graf 5 Spdsob aplikécie inzulinu v Skole

V tejto otazke sme sa respondentov pytali, kto aplikuje ich dietatu
inzulin v Skole. Z celkového poctu 52 respondentov (100%), 26
respondentov (50%) oznacilo moznost’ aplikuje si ho samo dieta, 5
respondentov (9,6%) oznacilo moznost’ ucitel’ a moznost” inzulinova
pumpa oznacilo 21 respondentov (40,4%).

13,50%

1,90%  m gktivne

H pasivne (komunikuje
len s priatel'mi)

Graf 6 Spravanie sa diet'at’a s diabetom v kolektive

V tejto otazke sme sa respondentov pytali, ako sa spravaju ich deti
v kolektive. Z celkového poctu 52 respondentov (100%), 44
respondentov (84,6%) oznacilo moznost’ aktivne. MoZznost’ pasivne
(komunikuje len s priatelmi) oznacilo 7 respondentov (13,5%) a1l
respondent (1,9%) oznaéil moznost’ izoluje sa.

m individualne - nosi si
domacu stravu

B 3kolska jedalen - strava
je pripravena podl'a
diét]y . .

= Skolska jedalen - diet'a
je poucené ¢o moze a
¢o nesmie jest’

Graf 7 Sp0dsob stravovania dietata s diabetom v $kole

V tejto otdzke sme sa respondentov pytali, aky je spdsob stravovania
ich deti v 3kole. Z celkového poétu 52 respondentov (100%), 22
respondentov (42,3%) oznadilo moznost’ individudlne — nosi si
domacu stravu. Moznost’ Skolska jeddleri — strava je pripravena
podla diéty oznalilo 13 respondentov (25%) a moznost’ $kolska
jedalen — dieta je poucené, co méze a co nesmie jest oznacilo 17
respondentov (32,7%)

ro¢nik 7, ¢. 2

m uzije hroznovy cukor

® napije sa hroznovej
vody

H0zn&mi to
vyuéujucemu

Graf 8 Zvladanie hypoglykémie v Skole

V tejto otazke sme sa respondentov pytali ako dieta zvlada
hypoglykémiu v Skole. Z celkového poétu 52 respondentov (100%),
32 respondentov (61,5%) oznacilo moznost’ uZije hroznovy cukor,
11 respondentov (21,2%) ozna&ilo moznost' napije sa hroznovej
vody a9 respondentov (17,3%) oznadilo moZnost 0zndmi to
vyucujiicemu.

Hnosi naramok s oznac¢enim DM
Hnosi pri sebe karticku diabetika

M nema ziadne oznacenie

Graf 9 Oznacenie dietata s DM1

V tejto otdzke sme sa respondentov pytali, ako sa okolie dozvie, Ze
ma Va$e dieta DM v pripade Kolapsu. Z celkového poétu 52
respondentov (100%), 17 respondentov (32,7%) ozna&ilo moZnost
nosi naramok s oznacenim DM, 17 respondentov (32,7%) oznacilo
moznost’ nosi pri sebe karticku diabetika a moznost’ neméa Ziadne
oznacenie oznacilo 18 respondentov (34,6%).

Tabul’ka 1 Prehl'ad obmedzeni vznikajucich pri DM1

Obmedzenie Pocet respondentov Vp)glizderr?tgfhv
Ziadne 15 28,8%
fyzické 15 28,8%

psychické 32 61,5%
finan¢né 18 34,6%

V tejto otazke sme sa respondentov pytali aké obmedzenie pre nich
znamena ochorenie ich dietata. Respondenti mohli oznacit’ viacero
odpovedi. Z celkového poctu 52 (100%), najlastejSie oznacili
moznost” psychické 32 respondentov (61,5%). Moznost financné
oznacilo 18 respondentov (34,6%), 15 respondentov (28,8%)
oznaGilo moznost’ fyzické. Moznost Ziadne oznagilo 15
respondentov (28,8%).

2.4 Diskusia

Hlavnym cielom $tudie bolo zistit' ako dieta s ochorenim DM 1.
typu vie vyuzit' vedomosti ziskané edukaciou a uplatnit’ ich pri
zvladani situécii vyskytujlcich sa v Skolskom zariadeni. Na zéklade
nasich zisteni mézeme konstatovat’, zZe rodicia si vyberali §kolu pre
svoje dieta podla regionu, teda Co najbliz§ie k domovu
a k zamestnaniu rodi¢ov.  V Skolskom Kolektive si deti nasli
kamaratov a aktivne sa zapajaju do Skolskych a mimoSkolskych
aktivit. Spdsob stravovania deti v Skolskych jedalhach je pomerne
zlozity. Rodifia preferuji individudlny sposob stravovania to
znamend, Ze deti si nosia pripravenu stravu z domu. Ak sa vyskytnu
akutne komplikacie - hypoglykémia alebo hyperglykémia, deti
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majl dostatok vedomosti 0 tom ako zvladat’ akatne komplikacie. Je
potrebné zdoraznit’, ze uditelia musia byt dostatocne informovani
otom, 7e dieta musi aj poCas vyuCovacej hodiny v akitnych
pripadoch konzumovat jedlo alebo vypit dzis ak pocituje
hypoglykémiu. Naopak ak ma dieta hyperglykémiu teda zvySenu
hladinu cukru, ucitel’ mu musi umoznit® aby si mohlo dopichnut
inzulin inzulinovym perom alebo pumpou. V zavere musime
konstatovat’, Ze je dOleZité anevyhnutné oznaéenie dietata
s ochorenim diabetes mellitus prave pre uz spominané akudtne
komplikacie, ktoré sa mézu vyskytnat. Pozitivnym zistenim bolo,
Ze deti s tymto ochorenim nosia ako oznaenie naramok s napisom
diabetes mellitus alebo dennik diabetika. Kvalitnymi vedomost'ami
ziskanymi vhodnou edukaciou mbZeme prispiet’ k lepSiemu,
hodnotnejSiemu  a $tastnejSiemu  zivotu rodiny s dietatom
s ochorenim diabetes mellitus 1. typu.

2.5 Zaver

Edukécia sa oznacuje ako proces vzdelavania sa a vychovy. Vyuka
je proces celozivotny. Edukacia ma za ciel' dosiahnut’ a udrzat’
chorého v aktivnej a konstruktivnej ulohe spolutvorcu lie¢by. Medzi
prvé zakladne lie¢ebné postupy u diabetikov je udrZanie
optimélneho zivotného $tylu, ktory zahffia edukacny proces,
orientovany na zmeny v stravovani — diétny reZim a pohybovu
aktivitu. Zaklad edukacie pacienta tvoria vedomosti a poznatky
0 ochoreni, ciele lieby, diétny a pohybovy rezim, selfmonitoring
glykémie a glykozdurie, prevencia vzniku komplikécii (1). Sestra ako
profesional v osetrovatel'stve musi okrem ostatnych ¢innosti zvladat’
aj rolu edukatora. Stcastou naroénej roly na cas a profesijnych
kompetencii je vyZadovanie rieSenia multidimenzionalnych
a multivariabilnych edukaénych situacii. Pri  diabete je
najdoleZitejSi aktivny pristup Kk lietbe, priCom je pacient
obozndmeny s ochorenim a délezitymi aspektmi ochorenia. Pacient
sa musi naudit’ zit' s tymto ochorenim a aktivne sa spolupodiel’at’
na liecbe ochorenia. Pacientovi musime vysvetlit' nutnost’ zdravého
zivotného Stylu. Pou¢ime  ho o moznostiach  liecby
a selfmonitoringu. Pacient musi poznat' priznaky akatnych
komplikacii a véasnych chronickych komplikacii, aby v pripade ich
vzniku mohol v¢as vyhladat lekara. Vyznam komplexného
edukaéného procesu v liecbe deti s DM 1.typu spociva nielen vo
vzdelavani apodavani informacii, ale jeho prioritou je pomoct
dietatu aj jeho rodine naudit’ sa zit' plnohodnotny Zivot s tymto
ochorenim (7).
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