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Anotacia: Vyskyt ochorenia diabetes mellitus 1. typu v sucasnosti vykazuje
narastajucu incidenciu a prevalenciu vo vekovej kategorii deti predskolského
a Skolského veku. Vyraznym sposobom ovplyviiuje biologicku, psychologicku
a socialnu dimenziu kvality Zivota dietata. Vyznamne ovplyviuje aj pobyt
dietata v skole. Rodic¢ tu nemd moznost dozoru nad dodrziavanim liecebnych
opatreni u dietata. Pedagégovia maji byt preto informovani o zdravotnom
stave dietata a potrebnych opatreniach, ako napriklad aplikdcia inzulinu,
meranie glykémie, diétne obmedzenia a Specifika pohybovej aktivity.
Hlavnym cielom Studie bolo zistit' uroven informovanosti pedagogov
0 ochoreni DM 1. typu udeti. Na zdaklade vysledkov prieskumu mozZeme
potvrdit’ potrebu zvySenia urovne informovanosti o danej problematike na
Skolach a zvysit tak pocit bezpecia deti s DM a ich rodicov pocas skolskej
dochadzky a eliminovat vznik pripadnych komplikacii.

Krucové slova: informovanost, pedagog, prevencia, akutne komplikacie,
diabetes mellitus 1. typu.

Awareness of pedagogues on the prevention of acute complications of
Children with Diabetes mellitus of the first type. The occurrence of Diabetes
mellitus of the first type is currently showing increasing incidence and
prevalence in the pre-school and school age children. It significantly affects
the biological, psychological and social dimensions of the child's quality of
life. It also significantly affects the child's stay at school. There is no
possibility for a parent to supervise the child's treatment. Pedagogues should
therefore be informed about the child's health status and necessary measures
such as insulin application, blood glucose measurement, dietary constraints,
and specifics of physical activity. The main objective was to determine the
level of awareness of pedagogues about Diabetes mellitus of the first type in
children. Based on the results of the DM Disease Survey, we can confirm the
need to increase the level of awareness of the issue in schools, thus
increasing the sense of safety of children with DM and their parents during
schooling and eliminating possible complications.

Keywords: information, teacher, prevention, acute complications, diabetes
mellitus of the first type.
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Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je jedno z najcastejSich chronickych ochoreni
endokrinného systému v detskom a adolescentnom veku. Vyskyt ochorenia v
populacii nad’alej stapa. DM 1. typu a jeho lieCebné opatrenia zasahuju aj do
zivota diet’at’a pocas Skolskej dochadzky.

Zrucnost' dietata vo veku 6 — 7 rokov spociva vo zvladnuti merania
glykémie, ale aj aplikdcie inzulinu, no je potrebné odkontrolovat’ sprdvnost’
¢innosti. Ak eSte nie je zru¢né v aplikdcii inzulinu, malo by aspon ovladat
prichystat’ inzulinové pero a vediet’ urcit’ vhodné miesta na aplikaciu inzulinu.
Medzi obdobim 8 — 9 rokov sa dieta usiluje zvladat’ ¢innosti spojené s liecbou
a uvedomovat’ si dolezitost’ pravidelného merania glykémie. Zodpovednost
napriek tomu stale zostdva na rodi¢och. Praktické Cinnosti by malo dieta
zvladat’ vo veku 10 — 11 rokov. Deti navitevujice piatu triedu ZS by mali
ovladat' druhy inzulinov a vediet' ich rozdelit podla doby ich pdsobenia.
Rovnako by mali mat’ vedomosti o potravinach, ktoré mézu pocas dna jest. Na
konci prvého stupiia ZS uz deti s diabetom musia rozpoznat' hyperglykémiu
a hypoglykémiu, atiez zvladat’ tieto komplikédcie. Pre deti je toto obdobie
kritické, pretoze sa uz nechct odliSovat’ od ostatnych spoluziakov i kamaratov,
apreto zaénl &asto poruSovat’ rady lekara. Na druhom stupni ZS s uz
v starostlivosti o diabetes samostatni (Neumann a kol., 2013). V domacom
prostredi sa o vSetky potrebné lieCebné intervencie stard rodi¢ dietata, avSak
pocas pobytu v skole je odkazané samo na seba. Pedagog nie je kvalifikovany
a ani nema kompetencie na to, aby meral glykémiu alebo aplikoval inzulin
dietatu. Od pedagdga sa ocakava, aby vedel rozpoznat’ priznaky hypo- alebo
hyperglykémie a poznal preventivne opatrenia tychto zavaznych stavov a vedel
poskytnat’ aspon laicki prvii pomoc. Preto je na spravnom mieste dat do
pozornosti fakty, znalosti ¢i poznatky o diabetes mellitus pedagogom, ktori su
v kontakte stymito detmi pocas vyuCovania, atak zabezpelit' prevenciu
vzniku moznych tazkosti. V sucasnej dobe, ked’ narastd pocet deti s DM
1. typu, je vysSia pravdepodobnost’, ze pedagogovia materskych a zakladnych
$kol budu castejsie konfrontovani s moznymi komplikéaciami tohto chronického
ochorenia u deti.

Ako uvadza Lebl akol. (2008) diabetes u dietata ajeho lieba je
pomerne narocna tak pre rodiCov, ako aj pre samotné dieta. Preto je velkym
prinosom porozumenie zo strany pedagoégov a vychovavatelov. Dieta
nepotrebuje sucit a ani iné Ulavy, ale potrebuje porozumenie a ochotu, niekedy
aj zasah v situaciach spojenych s liecbou tohto ochorenia. V pripade diabetu by
pedagogovia mali poznat’ nasledovné zésady:

e u ziaka s diabetom kedykol'vek umoznit' prestavku na jedlo alebo
tekutiny, ak pocit'uje tazkosti vyplyvajuce z ochorenia;
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mat’ znalosti o hypoglykémii a jej priznakoch a ndlezite jednat’;
zabezpecit', aby mal ziak poruke zdroj cukru;
nerobit’ rozdiely medzi ziakmi s diabetom a ostatnymi spoluziakmi;
aktivizovat' ziakov rovnako bez rozdielu a prisposobit’ aktivity pre
vSetkych ucastnikov;
e dat priestor diabetikom na vykonanie ¢innosti, ktor¢ st nevyhnutné pre
zvladanie ich ochorenia (Cadova, 2015).

Dieta s diabetom nie je nutné oslobodzovat’ od telesnej vychovy. Prave
naopak, diabetici maji mat’ do svojich dennych ¢innosti zaradené aj pohybové
aktivity na zlepSenie ich zdravotného stavu. Dieta musi mat zabezpecené
vSetky ukony, aby zvladalo hodiny telesnej vychovy, zaCo maju povinne
zodpovedat’ rodicia (Pilkova, 2013).

Ciele

Cielom studie bolo zistit a zhodnotit mieru informovanosti pedagdgov
materskych a zakladnych $kol o akatnych komplikdcidch ochorenia diabetes
mellitus 1.typu aosposobe poskytnutia prvej pomoci pri tychto
komplikaciach. V ramci Cciastkovych cielov sme zistovali skusenosti
a pripadné obavy pedagogov s vychovou a vzdelavanim deti s DM 1. typu
pocas pedagogickej praxe. Konkrétne sme sa zamerali na zistovanie znalosti
pedagogov o pricinach, priznakoch ochorenia a 0 poskytnuti prvej pomoci pri
hypoglykémii a hyperglykémii. Sledovali sme vedomosti pedagdégov v oblasti
stravovania a pohybove;j aktivity deti s DM 1. typu v prostredi skoly.

Metodika

Udaje boli zozbierané prostrednictvom dotaznika s ndzvom ,,Informovanost’
pedagdgov o ochoreni diabetes mellitus 1. typu u ziakov*. Dotaznik vznikol na
zaklade projektu s ndzvom [Inovativne sposoby edukdcie rodicov a deti s
ochorenim diabetes mellitus 1. typu. Okrem zakladnych demografickych
udajov obsahoval 21 poloziek vicsinou zatvoreného typu. Bol k dispozicii
v printovej a elektronickej podobe. Rozdanych bolo 1.260 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 sthlasom vedenia jednotlivgjch MS a ZS. Do prieskumu bolo
zaradenych spolu 54 MS a ZS zo vietkych krajov SR. Prostrednictvom e-mailu
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sme kontaktovali respondentov so ziadostou o vyplnenie dotaznika aj
v elektronickej verzii na prilozenom linku.

Vysledky

Tab. 1: Respondenti podla rodu

Rod Pocetnost’ (n) Relativna pocetnost’ (%)
Zena 688 90,05
muz 76 9,95
Spolu: 764 100,00

Prieskumu sa zucastnilo 90,5 % (n = 688) zien a 9,95 % (n = 76) muZzov.

Tab. 2: Respondenti podl'a typu skoly

Typ Skoly Pocetnost’ (n) Relativna pocetnost’ (%)
zakladna 567 74,21
materska 197 25,79
Spolu: 764 100,00

Do prieskumu sa zapojilo 74,2 % (n = 576) pedagogov zakladnych §kol
a 25,79 % (n = 197) pedagdgov materskych $kol.

Tab. 3: Vekova Struktura respondentov

Vekové rozpitie Pocetnost’ (n) Relativna pocetnost’ (%)
10<x<=20 3 0,39
20<x<=30 81 10,60
30<x<=40 210 27,49
40 <x<=50 230 30,10
50 <x<=60 212 27,75
60 <x<=70 28 3,66
Spolu: 764 100,00

Priemerny vek respondentov bol 44,3 rokov. Najmladsi respondent mal 19
rokov a najstar§i 66 rokov. Najpocetnejsiu kategoriu 30 % (n = 230) tvorili
respondenti vo veku 40 — 50 rokov. Najmensiu skupinu 0,39 % (n = 3) tvorili
respondenti do 20 rokov. Respondenti starsi ako 60 rokov mali zastipenie 3,66
% (n = 28).
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Tab. 4: Respondenti podl'a dizky pedagogickej praxe

Dizka pedagogickej praxe | Poletnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
0<=x<10 169 22,12
10<=x<20 205 26,83
20<=x<30 187 24,48
30<=x<40 185 24,21
40 <=x<50 18 2,36
Spolu: 764 100,00

Priemerna dizka praxe bola 19,96 rokov. Najkratsia dizka pedagogickej praxe
bola do jedného roka. NajdlhSia pedagogickd prax bola 49 rokov.
Najpocetnejsiu kategériu 26,83 % (n = 205) tvorili respondenti s praxou od 10
do 20 rokov. Najmensiu kategériu 2,36 % (n = 18) tvorili respondenti s dizkou
praxe viac ako 40 rokov.

Stretli ste sa pocas Studia v savislosti s Va§im budicim povolanim
s problematikou ochorenia diabetes mellitus (DM) u deti?

Tab. 5: Skiisenosti pedagdgov s vyucbou deti s DM 1. typu poéas $tiidia na VS

Pocas Studia Pocetnost’ (n) Relativna pocetnost’ (%)
ano 481 62,96
neviem 35 4,58
nie 248 32,46
Spolu: 764 100,00

Takmer 63 % (n = 481) respondentov sa oboznamilo s ochorenim DM
u dietat’a uz pocas svojho Stadia. 32 % (n = 248) sa s takymito det'mi nestretla.

Stretli ste sa pocas svojej pedagogickej praxe s dietatom s tymto
ochorenim?
Tab. 6: Sktisenosti pedagogov s vyucbou deti s DM 1. typu

Pocas pedagogickej praxe Pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
ano 364 47,64
neviem 22 2,88
nie 378 49,48
Spolu: 764 100,00
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49 % respondentov (n = 378) sa nestretla pocas svojej pedagogickej praxe
s ochorenim DM u deti. Naopak 47 % (n = 364) respondentov sa stretlo
s ochorenim DM u diet'at’a pocas svojej pedagogickej praxe.

Mali by ste obavy ucit’ diet’a s ochorenim DM?

Tab. 7: Obavy pedagogov pri vyucbe ziakov s DM

Obavy ufit’ dietas DM | Pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
ano 108 14,14
neviem 214 28,01
nie 442 57,85
Spolu: 764 100,00

Vzhl'adom na vysoky pocet respondentov, ktori sa s ochorenim DM u dietata
stretli aj pocas Studia aj poCas pedagogickej praxe, je vysledok na tuto otazku
adekvatny. Takmer 60 % (n = 442) respondentov tvrdi, ze by nemali obavy
ucit’ diet'a s tymto ochorenim.

AKka je spravna hladina glykémie (cukru) v krvi nala¢no?
Spravna odpoved’: 3,3 — 6,6 mmol/l.

Tab. 8: Hladina glykémie nala¢no

Spr.zi vna lvlladina glykémie v Pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)
krvi nala¢no

3,3-6,6 mmol/l 519 67,93

5,5- 7,5 mmol/l 226 29,58

7,6 - 9,6 mmol/l 19 2,49

Spolu: 764 100,00

V ramci zistovania vedomosti o ochoreni DM sme sa pytali na fyziologicki
hladinu glykémie (cukru) v krvi nala¢no. Takmer 68 % (n = 519) respondentov
odpovedalo spravne, Ze hladiny glykémie v krvi nala¢no je 3,3 — 6,6 mmol/I.

Priznaky, akymi st potenie, tras, hlad, zrychleny pulz, nervozita, zavraty,

bolesti hlavy, dvojité videnie aZ ki-Ce, tento stav oznacujeme ako:
Spravna odpoved: hypoglykémia.
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Tab. 9: Vedomosti pedagégov o priznakoch hypoglykémie

Prejavy: potenie, tras, hlad,
zrychleny pulz, nervozita,
zavraty, bolesti hlavy,
dvojité videnie

Pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)

hypoglykémia 515 67,41
hyperglykémia 93 12,17
neviem 156 20,42
Spolu: 764 100,00

Dalsou vedomostnou otizkou sme zistovali, ¢i dokadZu respondenti spravne
rozoznat’ priznaky, akymi st potenie, tras, hlad, zrychleny pulz, nervozita,
zavraty, bolesti hlavy, dvojité videnie az ki¢e. Takmer 68 % (n = 515) z nich
odpovedalo spravne, Ze tieto priznaky st dosledkom hypoglykémie.

Priznaky, akymi st nadmerny smid, nadmerné mocenie, vracanie,
zahmlené videnie, sucha koZa a acetonovy zapach zust, tento stav
oznacujeme ako:

Spravna odpoved: hyperglykémia.

Tab. 10: Vedomosti pedagogov o priznakoch hyperglykémie

Prejavy: nadmerny smiid,
nadmerné mocenie, vracanie,
zahmlené videnie, sucha koza
a acetonovy zapach z ust

Pocetnost’ (n) | Relativna pocetnost’ (%)

hypoglykémia 105 13,74
hyperglykémia 495 64,79
neviem 164 21,47
Spolu: 764 100,00

Priznakmi hyperglykémie su nadmerny smid, nadmerné mocenie, vracanie,
zahmlené videnie, sucha koza a acetonovy zapach z Ust, tento stav spravne
pomenovalo takmer 65 % (n = 495) respondentov.

Ktoré z tychto moZnosti by ste oznacili ako priciny vzniku hypoglykémie?
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Tab. 11: Vedomosti pedagogov o pri¢inach vzniku hypoglykémie

Nadmerna fyzicka aktivita
Nedostatocny prijem stravy 97
Aplikécia vy$Sej davky inzulinu

Iba 97 respondentov (12,6 %) vedelo spravnu odpoved'.

Ktoré z tychto mozZnosti by ste oznacili ako pric¢iny vzniku hyperglykémie?
Spravna odpoved’ z dotaznika: prijem véacSieho mnozstva sladkosti, nedostatok
fyzickej aktivity a vynechanie aplikacie inzulinu.

Tab. 12: Vedomosti pedagogov o pric¢inach vzniku hyperglykémie

Spravna prijem vac¢Sieho mnozstva sladkosti
kombinacia nedostatok fyzickej aktivity 117
odpovede vynechanie aplikécie inzulinu

Spravnu kombinaciu odpovede vedelo iba 117 respondentov (15 %).

Ktoré ztychto mozZnosti povaZujete za spriavne pri poskytovani prvej
pomoci pri hypoglykémii u diet’at’a?

Spravna odpoved’ z dotaznika: podat’ sladky napoj, jedlo a privolat’ lekarsku
sluzbu prvej pomoci.

Tab. 13: Vedomosti pedagégov o 1. pomoci pri hypoglykémii

Spravna podat’ sladky napoj, jedlo
kombinacia - - - 49
odpovede privolat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci

Spravnu kombinaciu odpovede vedelo iba 49 respondentov (6,41 %).

Ktoré ztychto mozZnosti povaZujete za spravne pri poskytovani prvej
pomoci pri hyperglykémii u diet’at’a?

Spravna odpoved’ z dotaznika: podat tekutiny, zavolat' rodicov, privolat
lekarsku sluzbu prvej pomoci.
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Tab. 14: Vedomosti pedagogov o 1. pomoci pri hyperglykémii

Spravna
kombinacia
odpovede

podat’ tekutiny

zavolat’ rodi¢ov

44

privolat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci

Spravnu kombinaciu odpovede vedelo iba 44 respondentov (5,76 %).

Je podlPa Vas pre dieta s DM nevyhnutna Specidlne upravena strava v
Skolskej jedalni?
Spravna odpoved’: suhlasim.

Tab. 15: Nutnost’ Specialne upravenej stravy pri DM

Spec1aln€,e o R Kumulativna | Relativha | Kumulativna
upravena Pocetnost’ (n) « , ,
pocetnost (%) relativna
strava
stihlasim 530 530 69,37 69,37
neviem 188 718 24,61 93,98
nestihlasim 46 764 6,02 100,00
Spolu 764 100,00

Spravne odpovedalo 530 respondentov (69,37%).

Musi byt diet’a s DM oslobodené od hodin telesnej vychovy?

Spravna odpoved’: nesthlasim.

Tab. 16: Oslobodenie ziaka s DM z hodin telesnej vychovy

Oslobodenie od Pocetnost’” | Kumulativna | Relativn | Kumulativna
telesnej vychovy (n) pocetnost’ a (%) relativna
suhlasim 29 29 3,80 3,80
neviem 255 284 33,38 37,17
nesthlasim 480 764 62,83 100,00
Spolu 764 100,00

Spravne odpovedalo 480 respondentov (62,83 %).
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Musi si dieta s DM pred hodinou telesnej vychovy skontrolovat’ hladinu

glykémie?

Spravna odpoved’: suhlasim.

Tab. 17: Nutnost’ kontroly glykémie pred hodinou TV

Pred telesnou

vychovou Potetnost’ (n) Kunlulativna Relativna Kumulfltivna
skontrolovat’ pocetnost’ (%) relativna
hladinu glykémie

sthlasim 400 400 52,36 52,36
neviem 323 723 42,28 94,63
nesthlasim 41 764 5,37 100,00
Spolu 764 100,00

Spravne odpovedalo 400 respondentov (52,36 %).

Ak si dieta odmeria nizku hladinu glykémie, moéZe cvicit’, ale najprv sa

musi najest’.

Spravna odpoved’: suhlasim.

Tab. 18: Moznost’ pohybovej aktivity pri nizkej glykémii

Moze diet’a cvicit’

s nizkou hladinou otetnost (n) kumulativna | relativna | kumulativna
glykémie, ak sa P pocetnost’ (%) relativna
predtym naje?

stthlasim 388 388 50,79 50,79
neviem 326 714 42,67 93,46
nesuhlasim 50 764 6,54 100,00
Spolu 764 100,00

Spravne odpovedalo 388 respondentov (50,79 %).

Diskusia

Prieskum informovanosti pedagoégov o ochoreni DM a zvladani akutnych
komplikacii udeti v Skolskom veku bol realizovany vramci projektu
»Inovativne spdsoby edukacie rodicov adeti sochorenim DM 1. typu®.
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Hlavnym cielom projektu je vytvorenie multimedialnej priru¢ky zameranej na
edukaciu rodiCov a deti s diabetes mellitus (DM) 1.typu s vyuzitim
multimedialnej prezentacie. Stcasne bude prirucka vydana aj v printovej
podobe. Multimediélna priru¢ka ma pomoct’ rodiCom a detom s novozistenym
ochorenim ziskat’ dolezité vedomosti a praktické zruCnosti pri komplexnej
starostlivosti o dieta s diabetom. Prirucka ako moderny a atraktivny
prostriedok vyucby pomdze skvalitnit vyucbu Studentov nelekarskych
zdravotnickych odborov, ale aj Studentov pedagogiky. Osobitny prinos
zaznamend pre pedagdégov materskych a zdkladnych $kol, ktori su cCasto
konfrontovani pocas svojej pedagogickej ¢innosti s moznymi komplikaciami
chronického ochorenia u deti. Vzhl'adom na stpajiicu incidenciu ochorenia
DM sa budu ucitelia Coraz CastejSie stretavat’ poCas pedagogickej praxe s detmi
s DM. Aj od ucitel’a sa v budiicnosti o¢akava, ze dokaze adekvatne reagovat’ na
vzniknuté problémy u tychto ziakov pocas vyu€ovania, v krazkoch a pripadne
v Skolskom klube deti. Pre tvorbu multimedialnej priru¢ky sme povazovali za
potrebné zistit’ troveii vedomosti pedagogov ZS a MS o problematike diabetes
mellitus 1. typu. Na zaklade ziskanych udajov budeme vediet’ korigovat’ obsah
prirucky a naplii multimedialnej prezentacie, ktora bude urcend na vyucbu a
pripravu  Studentov  nelekarskych Studijnych odborov a Studentov
pedagogickych odborov a tieZ pre pedagogov ZS a MS.

Z vysledkov vyplyva, ze takmer 63 % respondentov ziskalo urcité informacie
0 ochoreni DM uz pocas svojho stadia. PoCas pedagogickej praxe sa 47 %
respondentov stretlo s ochorenim DM u Ziaka. Vzhladom na vysoky pocet
respondentov, ktori sa s ochorenim DM u dietata stretli aj pocas Studia aj
pocas pedagogickej praxe, takmer 60 % respondentov tvrdi, ze by nemali
obavy ucit’ dieta s tymto ochorenim.

Pri hodnoteni vedomosti o ochoreni DM sme sa zamerali na informacie
o0 fyziologickej hodnote glykémie v krvi nalacno, rozpoznanie priznakov hypo-
alebo hyperglykémie, vedomosti o pri¢inach vzniku tychto komplikacii, a prvej
pomoci pri komplikaciach. Takmer 68 % (n = 519) respondentov vedelo uviest’
fyziologickll hodnotu glykémie v krvi nala¢no. Pri ochoreni DM je hodnota
glykémie nalacno >7 mol/l (Edelsberger, 2009, s. 110). Poznat’ spravnu
hodnotu glykémie je dolezité z hl'adiska prevencie hypo- alebo hyperglykémie.
Glykémiu je nutné udrziavat o najviac v pasme normy, priCom Specialna
pozornost’ musi byt venovana riziku hypoglykémie (Ciljakova, Mokan, 2014).
68 % respondentov vedelo spravne rozpoznat’ priznaky hypoglykémie: potenie,
tras, hlad, zrychleny pulz, nervozita, zavraty, bolesti hlavy, dvojité videnie az
kt¢e. Vacsinou ide o hodnotu nizsiu ako 3,5 mmol/l. Zavazna hypoglykémia
moze dieta s DM akutne ohrozit’, vznika pomerne rychlo, preto je povazovana
za zavaznejSiu  komplikaciu DM  oproti hyperglykémii. Opakovana
hypoglykémia mdze poskodit’ mozgové funkcie dietata (Edelsberger, 2009).
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Ako najcastejSie pri¢iny vzniku hypoglykémie oznacilo spravne iba 12,6 %
respondentov nadmernti fyzicka aktivitu, nedostatoény prijem stravy a
aplikaciu vysSej davky inzulinu. Podat’ sladky napoj, jedlo a privolat’ lekarsku
sluzbu prvej pomoci pri hypoglykémii oznacilo ako sprdvnu kombinaciu
odpovedi iba 6,41 % respondentov.

Priznaky hyperglykémie, ako sii nadmerny smid, nadmerné mocenie, vracanie,
zahmlené videnie, sucha koza a acetonovy zapach z st spravne identifikovalo
takmer 65 % (n = 495) respondentov. Prijem vdc§iecho mnozstva sladkosti,
nedostatok fyzickej aktivity a vynechanie aplikacie inzulinu ako pri¢inu
hyperglykémie spravne oznacilo 15 % respondentov. V ramci prvej pomoci pri
hyperglykémii je podla 5,76 % respondentov nutné podat’ tekutiny, zavolat’
rodicov, privolat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci. Moznost aplikovat inzulin
oznaCilo za spravnu odpoved velmi malo respondentov. Mierna
hyperglykémia nemusi byt sprevadzana priznakmi, avSak preukazatelne vedie
k neskor§im komplikaciam diabetu. Vyraznejsia hyperglykémia — nad 15
moml/l sa Casto prejavuje uvedenymi priznakmi, ¢o mdze mat vplyv na
sustredenost’ a vykon ziaka v Skole, takisto ako hypoglykémia. 69,37 %
respondentov sthlasi s tvrdenim, ze pre dieta s DM je nevyhnutna $pecialne
upravena strava v Skolskej jedalni. Na otazku, ¢i by dieta s DM malo byt
oslobodené od hodin telesnej vychovy, 62,83 % respondentov odpovedalo
zaporne, teda nemali by byt oslobodené od telesnej vychovy. Dieta s DM pred
hodinou telesnej vychovy si musi podla vicSiny (52 %) respondentov
skontrolovat’ hladinu glykémie. Ak si dieta odmeria nizku hladinu glykémie,
mobze cvi¢it, ale najprv sa musi najest’, je spravna odpoved’, ktori uviedlo
takmer 51 % opytanych. Viacsina Skolskych jedalni nepripravuje S$pecialnu
stravu pre dieta s DM.

Vhodné by bolo v prostredi Skoly vyclenit” osobitni miestnost’ pre potreby
dietata s DM, napr. aplikaciu inzulinu, meranie hladiny glykémie. Pri
subjektivnom hodnoteni svojich znalosti najviac respondentov (n = 294) svoje
vedomosti ohodnotilo ako nedostato¢né (az 38,5 %). Najmensiu skupinu (n =
10) tvorili respondenti, ktori pokladaju svoje vedomosti o ochoreni DM
u dietata za vyborné, t.j.1,3% vSetkych opytanych. Najviac 79,45 %
respondentov (n = 607) ma zaujem o ziskanie informacii o ochoreni DM v
detskom veku. Hodnotili sme, ¢i je ochota ziskavat informacie a dalej sa
vzdelavat’ o ochoreni DM v detskom veku zavisla od obav respondenta ucit
dieta stymto ochorenim. Dosiahnutd hladina signifikancie p = 0,656881 je
vicsia ako stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05, tvrdime, Ze zaujem
0 sprostredkovanie informéacii o ochoreni DM v detskom veku nie je zavisly od
vnutorného postoja respondenta (obavy ucit dieta stymto ochorenim).
Paradoxom je vysledok medzi respondentmi, ktori uviedli, Zze by mali obavu
ucit’ dieta s ochorenim DM, ale napriek tomu 19 znich nema zaujem
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0 sprostredkovanie informacii. Respondenti, ktori maji zaujem o informacie
0 ochoreni DM, najviac 49,7 % (n = 279) z nich by privitalo sprostredkovanie
formou prednasok. Druhym najCastejsSim sposobom sprostredkovania
informacii u 11,7 % respondentov (n = 66) bola forma ,,letaku®.

Deti s DM vyzaduju zvySeny dozor, pravidelné meranie glykémie, podavanie
inzulinu a pri stravovani pocitanie sacharidovych jednotick — a to aj v skole.
Prave tieto ukony by mohla mat’ na starosti Skolskd zdravotna sestra. Ked'ze
pedagogicki zamestnanci nemaju kompetenciu vykondvat tieto ukony,
zistovali sme, ¢i by mali zdujem o spolupracu so sestrou, ktora by na Skolach
zabezpecovala zdravotnicky dozor. Zaujem o tento druh zdravotnej sluzby v
Skolach prejavilo takmer 35 % respondentick MS a takmer 57 % respondentov
ZS.

Zaver

Skola je pre ziaka prostredim, kde travi takmer tretinu dita. Ziskava tu potrebné
vedomosti, zruénosti a navyky, ktoré¢ budu tvorit’ nevyhnutny zaklad pre jeho
budiici zivot. Pre uspesny vychovno-vzdelavaci proces ziaka je vyznamnou
podmienkou dobry zdravotny stav, ktory je podla Svetovej zdravotnickej
organizacie subjektivny pocit fyzickej, psychickej a socialnej pohody, nielen
nepritomnost’ choroby. V sucasnosti vSak pribida pocet ziakov s chronickym
ochorenim, ktoré vyZaduje neraz celozivotnu lie¢bu. Pedagog je tak CastejSie
konfrontovany so situaciami, ked’ d6jde k zhorseniu zdravotného stavu dietata
prave pocas vyuCovania. V snahe ulah¢it starostlivost’ o deti S chronickym
ochorenim v Skole, vziSiel podnet a poziadavka z praxe, znovu vytvorit’ poziciu
akejsi ,,Skolskej zdravotnej sluzby®, na pomoc detom s chronickym ochorenim
pocas pobytu v skole. Na zadklade vysledkov prieskumu informovanosti
pedagdégov o ochoreni DM, moézeme potvrdit potrebu zvysSenia urovne
informovanosti 0 danej problematike v §kolach a zvysit’ tak pocit bezpeéia deti
s DM aich rodi¢ov pocas Skolskej dochadzky. Najddlezitej$im prinosom vSak
bude eliminicia komplikécii u dietata s DM, ¢o zabezpeci ich optimalny
vychovno-vzdelavaci proces, aj napriek uréitym znevyhodneniam, ktoré
vyplyvaji z tohto ochorenia.

LITERATURA:

EDELSBERGER, T. 2009. Encyklopedie pro diabetiky. Praha: Maxdorf, 2009. 319 s.
ISBN978-80-7345-189-9.

CADOVA, E. a kol. 2015. Metodika prdce asistenta pedagoga p¥i aplikaci podpiirnych
opatieni u Zdkii s télesnym postiZenim nebo zdavaznym onemocnénim. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4454-3.

172 PEDAGOGIKA.SK, ro¢. 9, 2018, ¢. 3



CILJAKOVA, M., MOKAN, M. 2014. Trendy Vv lieche diabetes mellitus 1. typu.
Martin: Quick print, 2014, 1. vyd. 135 s. ISBN 978-80-970969-3-9.

LEBL, J. a kol., 2008. Abeceda diabetu. 3. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
141-7.

LEBL, J., PRUHOVA, S. SUMNIK, Z. a kol. 2015. dbeceda diabetu. Prirucka pro
deti a mladé dospélé, kteri chtéji o diabetu védet vic. 4. vyd. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-438-8.

PILKOVA, Lubica, 2013. Informdcia pre vedenie skoly a pedagogickych pracovnikov
[online]. [cit.2016-11-10]. Dostupné z: http://www.diabetikinfo.sk/files/Pre-
vedenie-skoly.pdf.

NEUMANN, D. a kol. 2013. Déti s diabetem v kolektivu déti. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-2935-3.

Dotaznik dostupny na uvedenom linku:
https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQL SeuB4IPeN6R51tUZwI8TX7uDyogc3kmr
-218_oVINtS7aWI8A/closedform.

Andrea Suli¢ovd, Cubica Derfiarovd, Tatiana Santovd, Jana Cinovd, Zuzana
Novotnd, Zuzana Simovd — kolektiv autoriek pracuje na Katedre
oSetrovatelstva Fakulty zdravotnickych odborov  Presovskej —univerzity
V Presove. V sucasnosti pracuju pod vedenim doc. PhDr. Lubice Dernarovej,
PhD. na rieseni projektu KEGA s nazvom Inovativne sposoby edukacie rodicov
a deti s ochorenim diabetes mellitus 1. typu. Projekt je zamerany na vytvorenie
multimedidlnej prirucky (DVD nosica) obsahovo orientovaného na edukdaciu
rodicov adeti o DM 1. typu. Osobitna cast bude venovana pedagogom
a Studentom odboru pedagogika. Prirucka bude vydana aj v printovej podobe.
Svojim zameranim sucasne pomodze ku skvalitneniu pripravy Studentov
nelekarskych Studijnych odborov. Prirucka bude obsahovat multimedialne
prvky, ako su fotky, animdcie s dorazom na audiovizudalne simuldacie
konkrétnych situdcii a Specifickych postupov v kazdodennom Zivote dietata s
uvedenym ochorenim a jeho rodicov.

PhDr. Andrea Suli¢ova, PhD.
PreSovska univerzita

Fakulta zdravotnickych odborov
Partizanska 1

080 01 Presov

PEDAGOGIKA.SK, ro¢. 9, 2018, ¢. 3 173


http://www.diabetikinfo.sk/files/Pre-vedenie-skoly.pdf
http://www.diabetikinfo.sk/files/Pre-vedenie-skoly.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeuB4lPeN6R51tUZwl8TX7uDyogc3kmr-2l8_oV9NtS7aWI8A/closedform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeuB4lPeN6R51tUZwl8TX7uDyogc3kmr-2l8_oV9NtS7aWI8A/closedform

