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Abstrakt Diabetes mellitus 1. typu (DM 1.) vdetskom
a adolescentnom veku zavaznym spdsobom ovplyviiuje pobyt
dietat’a v Skolskom zariadeni. Vyskyt DM 1. v detskom veku podla
Statistickych Gdajov v sG¢asnosti narastd, preto Coraz CastejSie buda
pedagégovia konfrontovani s réznymi komplikaciami, ktoré
ochorenie prindSa. Hlavnym cielom S$tadie bolo zistit' wroven
informovanosti  pedagégov oochoreni DM 1. azvladani
komplikacii, ktoré mozu nastat’ pocas pobytu dietata v Skolskom
zariadeni — v materskej alebo zakladnej $kole. Urovent vedomosti
anazory pedagdégov na danu problematiku sme zistovali
prostrednictvom dotaznika. Respondenti by na zaklade priznakov
u dietata vedeli rozlisit' stav hypoglykémie a hyperglykémie, ale
nevedeli by vykonat’ potrebné opatrenia v rdmci 1. pomoci — laickej.
Na zaklade vysledkov prieskumu informovanosti pedag6gov
0 ochoreni DM, moézeme potvrdit potrebu zvySenia urovne
informovanosti o danej problematike na Skolach a zvysit’ tak pocit
bezpetia deti s DM aich rodi¢ov pocas Skolskej dochadzky
a eliminovat’ vznik pripadnych komplikacii.

Kli¢ova slova Vedomosti. Nazory. Pedagdg. Diabetes mellitus I.
typu. Komplikécie.

1. VPLYV OCHORENIA DIABETES MELLITUS I.
TYPU NA DIETA V SKOLSKOM ZARIADENI

Zvysujlca incidencia ochorenia diabetes mellitus 1. typu u deti
a adolescentov vyZzaduje potrebu uplatnenia vedomosti pedagdgov
k danej problematike. Je dolezité tejto profesijnej skupine venovat
znaéni pozornost, pretoZze toto ochorenie ovplyviiuje proces
vzdelavania Ziaka a jeho fungovanie v Skolskom prostredi. Napriek
tomu je ich povinnostiou plnit’ si povinni skolskti dochadzku. Preto
je nutné, aby pedagodg, ale aj kazdy podiel’ajuci sa na vychove a

vzdelavani mal informécie zakladného typu o tomto ochoreni. Nie je
vylicené, ze sa s takym ziakom pocas svojej praxe stretne (10).

1.1 Vplyv ochorenia DM na fyzickd stranku osobnosti
diet'at’a

Ku konkrétnym fyzickym zmendm resp. symptomom sprevadzajlice
DM patria vcasné prejavy ako polylria — nadmerné mocenie
a polydipsia - nadmerny smad, zniZena tolerancia aktivity,
chudnutie.  NeskorSie prejavy st  spdsobené  rozvijajicou
ketoacidozou, kedy vznika hyperventilacia spdsobena pritomnostou
Kussmaulovho prehibeného dychania. Su pritomné bolesti brucha,
zvracanie az porucha vedomia (8). Dieta je pocas pobytu v Skole
obmedzované samotnou lie¢bou, Co zahrfiuje inzulinoterapiu a
dokladny selfmonitoring — kontrolu hladiny cukru v krvi. Casto je
vystavené komplikcidm, ktoré so sebou diabetes mellitus prinasa,
preto musi zvladat’ krizové situacie, akou je aj hypoglykémia. Je
nutné dodrziavat' diétne a rezimové opatrenia, Co je pre
diet'a z hl'adiska somatickych aspektov d’alSou zatazou v jeho Zivote
(14). Diabetes mellitus prinasa vel'a zmien v kvalite Zivota diet'at’a
poc¢inajuc davkovanim inzulinu pocas dna, nekompromisnym
dodrZiavanim diétoterapie, eventualnych hospitalizacii. Zmena
v zivotnom rytme si vyzaduje dokladnost, prisposobivost’
a sebadisciplinu (9).

1.2 Vplyv ochorenia DM na psychosocidlnu stranku
osobnosti diet’at’a

Prdve u mladSieho dorastu aadolescentov je vztah ochorenia
diabetu apsychiky zvlaStnou etapou. Dochéadza k stiipajicej
tendencii stresovej zataze v rodinach zhladiska Specifického
vyvinu dietat’a, a tieZ starostlivosti o diabetika. Ochorenie diabetes
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mellitus je v detskom obdobi sprevadzané kognitivnym deficitom,
hlavne poruchy pamate apozornosti nasledkom hypoglykémie.
Ked’ze poznavacie funkcie st priamo zavislé na glukoze, je tak
hladina cukru v krvi energetickym zdrojom pre mozog (4). Medzi
dal$ie psychické zmeny patri rozkolisana glykémia, ¢o sposobuje
poruchy kognitivnych a afektivnych funkcii, ako je pozornost,
pamit avykyvy nalad. Pri hypoglykémii sa u diabetika mdze
vyskytovat’ nervozita, hnev, uzkost, podrazdenost, pla¢. Taktiez pri
hyperglykémii doch&dza kstrate vykonnosti ak problémom so
sustredenim. Obraz smutku a pesimistickej nalady je u pacientov
niekedy trvalejsi a podmieneny aj strachom o svoj zdravotny stav
(15). Netcinna lieéba ochorenia diabetes mellitus sa méze podielat’
na psychickych zménach u pacienta, ba priam zapri¢init’ vzplanutie
depresivnej poruchy. Podla epidemiologickych §tidii bola zistena
u diabetikov vy3Sia prevaha vzniku depresie a anxiety ako u ostatnej
populécie. To ma za nasledok zhorSent kvalitu Zivota diabetikov

@3).

Chronické ochorenie ako také sa v detskom obdobi stava velkou
zatazou. U dietata sa vyrazne meni a ovplyviiuje zdravotny stav po
fyzickej i psychickej stranke, a to na fiom mdZe zanechat’ nasledky
dlhodobého az trvalého charakteru. Je zdanlivo l'ahie a udinnejsie
lie¢it’ a zabraniovat’ vzniku akttnych ¢&i chronickych komplikaci, ak
sa ochorenie podchyti v pociatonom §tadiu. Velmi dolezitou
osobou na tomto odhaleni a prevencii sa moze stat’ pedagodg. Prave
ten trdvi sdetmi takmer tretinu difia aprimerane pozna ich
Spravanie, ¢im moéze vcasne rozpoznat odchylky sprévania, ¢i
priznaky ochorenia (5). Dieta s diabetes mellitus je rovnako
chapané ako jeho zdravi spoluziaci, ¢i uz zo stranky somatickej, ale
aj intelektudlnej. Poziadavky na dieta s diabetom zo strany ucitel'a
by mali byt rovnaké ako u inych a nemali by sa menit. Len takto
mozno zaru¢it, Ze zneho vyrastie sebavedomy jedinec s kladnym
sebahodnotenim (13). Diabetes u dietata a jeho lie¢ba je pomerne
naro¢na ako pre rodicov, tak aj pre samotné diet’a. Preto je velkym
prinosom porozumenie zo strany pedagogov a vychovavatelov (6).
Diet’a nepotrebuje sucit a ani iné Gl'avy, ale potrebuje porozumenie
a ochotu, niekedy aj zasah v situaciach spojenych s liecbou tohto
ochorenia. V pripade diabetu by pedagdgovia mali poznat’
nasledovné zésady:

= U ziaka s diabetom kedykol'vek umoznit' prestavku na jedlo
alebo tekutiny, ak pocit'uje tazkosti vyplyvajuce z ochorenia.

= Mat znalosti o hypoglykémii a jej priznakov a nalezite jednat’.

= Zabezpecit, aby mal ziak po ruke zdroj cukru.

=  Nerobit rozdiely medzi ziakmi sdiabetom a ostatnymi
spoluziakmi.

= Aktivizovat’ ziakov rovnako bez rozdielu a prispdsobit’ aktivity
pre vsetkych ucastnikov.

= Dat priestor diabetikom na vykonanie C¢innosti, ktoré st
nevyhnutné pre zvladanie ich ochorenia (1).

Dieta s diabetom nie je nutné oslobodzovat’ od telesnej vychovy.
Prave naopak, diabetici maju mat’ zaradené do svojich dennych
¢innosti aj pohybové aktivity na zlepSenie ich zdravotného stavu.
Dieta musi mat’ zabezpecené vsetky tkony, aby zvladalo hodiny
telesnej vychovy, za €o maji povinne zodpovedat rodi¢ia.
Zaujmové krazky st taktiez stGcastou denného vyulovanie ziaka
(112).
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2. HODNOTENIE VEDOMOSTI A NAZOROV
PEDAGOGOV O ZVLADANI KOMPLIKACII
OCHORENIA DIABETES MELLITUS 1. TYPU
U DETI

2.1 Ciel studie

Cielom $tudie bolo zistit' a zhodnotit’ mieru vedomosti pedagégov
materskych a zakladnych $kdl o akutnych komplikaciach ochorenia
diabetes mellitus 1. typu a o spdsobe poskytnutia prvej pomoci pri
tychto komplikaciach. V ramci &iastkovych cielov sme zistovali
skisenosti a pripadné obavy pedagégov s vychovou a vzdelavanim
deti s DM 1. typu pocas pedagogickej praxe. Konkrétne sme sa
zamerali na zistovanie znalosti pedagdgov o pri€inach, priznakoch
ochorenia a0 poskytnuti prvej pomoci pri  hypoglykémii
a hyperglykémii. Sledovali sme vedomosti pedagdgov v oblasti
stravovania a pohybovej aktivity deti sDM 1. typu v prostredi
Skoly. Zistovali sme aj nazory a navrhy pedagégov na vytvorenie
vhodnych podmienok pri vyucbe deti s DM 1. typu.

2.2 Metodika

Udaje boli zozbierané prostrednictvom dotaznika s nazvom
,Informovanost pedagdégov o ochoreni diabetes mellitus 1.typu
u Ziakov“. Dotaznik vznikol na zaklade projektu snazvom
Inovativne spésoby edukdcie rodicov a deti s ochorenim diabetes
mellitus 1. typu. Okrem zakladnych demografickych (dajov
obsahoval 21 poloziek vagsinou zatvoreného typu. Bol k dispozicii
v printovej aelektronickej podobe. Rozdanych bolo 1260
dotaznikov, vratenych bolo 567 (74,21%) dotaznikov zo zakladnych
§kol a 197 (25,79%) z materskych $kol. Spolu bolo vratenych 764
dotaznikov. Navratnost’ bola 60,6%. Ziskané data boli spracované v
programe Excel 2016 a Statistica. Prieskum bol realizovany
v mesiacoch december 2016 — marec 2017. Dotazniky boli rozdané
a zozbierané prostrednictvom administrujucich oséb — Studentov
odboru osetrovatel'stva FZO. Dotazniky boli distribuované
s pisomnym stihlasom vedenia jednotlivych MS a ZS. Do prieskumu
bolo zaradenych spolu 54 MS a ZS zo vietkych krajov SR.
Prostrednictvom e-mailu sme kontaktovali respondentov so
Ziadostou o vyplnenie dotaznika aj v elektronickej verzii na
prilozenom linku.

2.3 Vysledky

Tab. 1 Kkontroly glykémie pred hodinou TV

Je nutné pred telesnou

vychovou skontrolovat’
hladinu glykémie?

pocetnost’ (n) relativna (%)

suhlasim 400 52,36
neviem 323 42,28
nesthlasim 41 5,37

spolu 764 100,00

Spravne odpovedalo 400 respondentov (52,36 %). Spravna odpoved’
bola ,,sthlasim*.

Tab. 2 Moznost’ pohybovej aktivity pri nizkej glykémii

Ak mé dieta nizku hladinu . ,
glykémie, musi sa najprv najest’, pocetnost relativna (%)
az potom moze cvidit'. )
sthlasim 388 50,79
neviem 326 42,67
nesuhlasim 50 6,54
spolu 764 100
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Spravne odpovedalo 388 respondentov (50,79 %). Dieta s DM 1.
mbze cviCit, aj ked ma nizku hladinu cukru v Kkrvi, ale musi sa
predtym najest’.

Tab. 3 Moznosti zriadenia miestnosti na vykonavanie liecebnych
opatreni pri DM

Zprrl:il(t) tfesl;);g?;,;?;e:tgﬁ pocetnost’ (n) relativna (%)
ano 331 43,32
neviem 234 30,63
nie 199 26,05
spolu 764 100,00

331 respondentov (43,3%) sa domnieva, Ze bolo by vhodné v ramci
Skoly vytvorit’ osobitni miestnost’ pre potreby dietata s DM napr.
aplikacia inzulinu, meranie hladiny glykémie.

2.4 Diskusia

V priebehu detstva a dospievania ochorie jedno z 500 az 1000 deti.
Ak sa vSak toto ochorenie prejavi u dietata, je uz isté, Ze bude
liecené podavanim inzulinu. LieCenie detského pacienta vyzaduje
usilie rodicov a samotného dietata. Aj napriek samotnému
ochoreniu, moze byt dieta v Skole tspe$né a moze prezit’ kvalitny
Zivot (7). Zdravé dieta je zrazu doZivotne odkazané na podavanie
inzulinu, na diétne obmedzenia v oblasti stravy a na reSpektovanie
novych pravidiel. Je vel'mi potrebné, aby deti citili podporu zo
strany rodi¢ov, pedagogov a najblizsich pri rieSeni novovzniknutych
problémov suvisiacich s diabetom (2).

Pri hodnoteni znalosti 0 ochoreni DM sme sa zamerali na informécie
o0 fyziologickej hodnote glykémie v krvi nala¢no, rozpoznanie
priznakov hypo alebo hyperglykémie, vedomosti o pri¢inach vzniku
tychto komplikécii, a 1. pomoci pri komplikaciadch. Takmer 68 % (n
= 519) respondentov vedeli uviest' fyziologicki hodnotu glykémie
v krvi nalacno. 68% respondentov vedelo spravne rozpoznat
priznaky hypoglykémie: potenie, tras, hlad, zrychleny pulz,
nervozita, zavraty, bolesti hlavy dvojité videnie az ki¢e. Vécsinou
ide o hodnotu niz$iu ako 3,5 mmol/l. Ako najcastejSie priciny
vzniku hypoglykémie oznacilo spravne iba 12,6% respondentov
nadmernu fyzick( aktivitu, nedostatoény prijem stravy a aplikéciu
vysSej davky inzulinu. Podat’ sladky népoj, jedlo a privolat’ lekarsku
sluzbu prvej pomoci pri hypoglykémii oznacilo ako spravnu
kombinaciu odpovedi iba 6,41 % respondentov. Na otazku, ¢i by
dieta s DM malo byt oslobodené od hodin telesnej vychovy 62,83%
odpovedalo zaporne, teda nemali by byt oslobodené od telesnej
vychovy. Dieta s DM pred hodinou telesnej vychovy si musi podla
vacsiny - 52% respondentov skontrolovat’ hladinu glykémie. AK si
dieta odmeria nizku hladinu glykémie méze cvicit, ale najprv sa
musi najest, je spravna odpoved’, ktort uviedlo takmer 51%.
Glykémia sa ma monitorovat pred, poCas apo cvi¢eni aby sa
predislo vzniku hypoglykémie. Rovnako sa neodporuca cvicit' pri
hodnotdch glykémie nad 14 mmol/l s pritomnostou ketolatok
v moc¢i. Ak hodnoty glykémie pred cvi¢enim su niZsie ako 5,6
mmol/l, je nutné prijat cukry. Potrebné je, aby sa diabetik
oboznamil so zmenami glukézy po absolvovani inych typov cviceni
v zavislosti od trvania a intenzity fyzickej aktivity. Pri diabete
mellitus 1. typu je hypoglykémia vzhladom na fyzicka aktivitu
Zastej$ia ako pri DM 2. typu. Sport ma jednoznatne pozitivne
ucinky pri vSetkych typov cukrovky. Vécsina Skolskych jedalni
nepripravuje 3pecidlnu stravu pre dieta s DM, ¢o tiez moze
sposobovat’ tazkosti, hlavne ak st podavané sladké jedla (12).

43% respondentov suhlasi stym, Ze by vramci $koly mala byt
dostupna vyclenena miestnost’ pre situacie, ked’ si musi dieta
aplikovat’ inzulin, odmerat’ hladinu glykémie pomocou glukomera
alebo realizovat’" iné dolezité cCinnosti suvisiace s liecbou DM.

ro¢nik 7, ¢. 2

PovaZujeme za potrebné a pre pohodu dietata s DM prospesné, aby
si nemuselo pichat’ inzulin alebo pichat’ do prsta pri merani cukru
Vv krvi pred ocami inych deti. Zistovali sme ¢i, nazor na vhodnost
zriadenia osobitnej miestnosti pre potreby dietata s DM zévisi od
toho, ¢i sa pedagog stretol pocas svojej praxe s takymto dietatom
alebo nie. Dosiahnuta hladina signifikancie p = 0,006096 je menSia
ako stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05, preto zamietame
hypotézu atvrdime, Ze to, ¢i by bolo vhodné vytvorit' osobitna
miestnost pre potreby dietata s DM napr. aplikdcia inzulinu,
meranie hladiny glykémie je priamo zavislé od toho, ¢i pedagog sa
uz stretol pocas svojej praxe s dietat’om s ochorenim DM.

Pri subjektivnom hodnoteni svojich znalosti najviac respondentov (n
= 294) svoje vedomosti ohodnotili ako nedostatoéné, az 38,5%.
Najmensiu skupinu (n = 10) tvorili respondenti, ktori pokladaju
svoje vedomosti o ochoreni DM u dietata za vyborné, tj. 1,3 %
vietkych opytanych.

Sledovali sme suvislost’ urovne vedomosti o problematike ochorenia
DM s vekom respondenta. Dosiahnuta hladina signifikancie p =
0,692391 je vicsia ako stanovend hladina vyznamnosti a = 0,05,
preto nezamietame hypotézu atvrdime, Ze vedomosti o ochoreni
DM nie si zavislé od veku respondenta. Vyborné znalosti
o0 ochoreni DM sme zaznamenali u respondentov medzi 30- tym (n
= 4) az 50-tym (n = 4) vekom Zivota. Paradoxom je, Ze
urespondentov medzi 40-tym a50-tym rokom Zivota sme
zaznamenali aj najviac negativnych odpovedi (n = 94), tj.
nedostatoéné vedomosti. Ochota ziskavat" informacie a d’alej sa
vzdelavat’ o ochoreni DM v detskom veku nie je zAvislé od obav
respondenta ucit’ dieta stymto ochorenim. Dosiahnutd hladina
signifikancie p = 0,656881 je vidcSia ako stanovend hladina
vyznamnosti a = 0,05, preto nezamietame hypotézu a tvrdime, Ze
zaujem o sprostredkovanie informécii o ochoreni DM v detskom
veku nie je zavislé od vnutorného postoja respondenta (obavy uéit’
dieta stymto ochorenim). Paradoxom je vysledok medzi
respondentmi, ktori  uviedli, Ze by mali obavu uéit' dieta
sochorenim DM, ale napriek tomu 19 znich nemad zaujem
o sprostredkovanie informacii.

2.5 Zaver

Vyskyt ochorenia DM v dnesnej dobre Coraz viac narastd, aj u deti
amladych ludi. Preto je nutné, aby otomto ochoreni boli
informovani predovsetkym pedagégovia, ale aj vychovavatelia v
Skolskych Kluboch, ktori sa méZu so Ziakom s diabetes mellitus
pocas svojej pedagogickej praxe stretnit. Zaroveni by mali byt
informovani ako postupovat’ v pripade akitnych komplikacii diabetu
adokazali tak Zziakovi adekvatne pomdct. Celkovo modZzeme
zhodnotit, Ze pedagégovia maju zékladné informécie o ochoreni
diabetes mellitus a o akutnych komplikaciach diabetu. Prieskumom
sme identifikovali aj oblasti, v ktorych pedag6govia nemali
dostacujuce vedomosti. Domnievame sa, Ze hlbSie poznanie tejto
problematiky odbremeni pedagoégov od strachu mat’ ziaka s DM
Vv triede. Samotné dieta, by malo pocitit' integraciu v triede
a podporu zo strany pedagogov, ktori mu méZzu v urgitych situaciach
aj zachranit’ zivot.
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