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Od roku 1923 posuvame hranice vedy, T
aby sme pomahali predchadzat a lieCit
zavazne chronické ochorenia - od diabetu
po obezitu - dnes aj pre buduce generacie.

A\

s

™

VEDA - PRISTUP - PREVENCIA - BUDUCNOST
@)

Novo Nordisk Slovakia s.r.0., ROSUM, Bajkalska 19/B, 821 01 Bratislava
Koéd: SV26NNM00009 + Datum pripravy: April 2026

. ®
novo nordisk

Ciasto¢ne generované pomocou Al



Mili ¢itatelia,

tak ako kaZdy rok, aj teraz sa diabetici zi$li
v Chorvdtsku pri Jadranskom mori, v Crikvenici,
na rekondic¢no-integraénom pobyte. Mal som
to Stastie, Ze som mohol byt s nimi. Pocas
pobytu viadla veseld ndlada a spokojnost nielen
medzi nami, ale - ¢o som si vsimol - aj medzi
vSetkymi ostatnymi rekreantmi. Zisli sme sa tam
zo vsetkych kutov Eurdpy. Boli tam nasi priatelia
z Ceskej republiky, Madarska, Polska, Rumunska, Nemecka, Ukrajiny,
Ruska, Slovinska, Talianska a mnohych dalsich krajin. Vsetci spolu
sme preZivali uZasny pobyt pri teplom mori. Travili sme spolocné teplé
vecery, vedeli sme sa zabavat, smiat sa a vébec nebolo vidiet, kto je
akej narodnosti. Tvorili sme jeden uceleny celok. Nikto nevybocoval,
nikto nikoho nehanil - proste a jasne, boli sme jedna rodina.

Aj pri Sportovani sme vytvdrali zmieSané druzstvd a z kazdého
uspechu sme sa tesili a objimali sa. Pri vedernych posedeniach
Slovak tancoval s Taliankou, Madar s Ceskou, Chorvdt s Polkou &i
Rus s Ukrajinkou a spolunazivali sme ako jeden nerozluény spolok.
Vtedy mi napadla myslienka, aké obdivuhodné je, ked sa ludia vedia
dohodnut bez ohladu na krajinu, z ktorej pochadzaju. Nerozdelovala
nas narodnost, farba pleti, jazyk ani choroba. Bolo prekrdsne sledovat,
ako sme sa vsetci spojili bez akychkolvek rozdielov. Niekedy sa
v beznom Zivote stretdvam s tym, Ze si ludia vedia zdvidiet eSte aj
chorobu. Je to smutné, ale takd je realita. Tento m6j nadherny letny
zazitok od Jadranského mora by vSak mal byt pre nds vsetkych vzorom.
Budme k sebe laskavi, mili, nehasterme sa, nezdvidme si, dohodnime
sa a nevyvolavajme konflikty. Jednoducho budme vzdy dobre naladeni
a spokojni's tym, ¢o ndm Zivot prindsa.

Prepacte mi, ak som bol trochu nostalgicky, ale toto som mal
a mam na srdci. Preto Vam prajem vela peknych chvil pri ¢itani nasho
casopisu, ktory vychddza len pre Vas.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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DIA nadej 2/2026

B AKTIVITY DIABETIKOV Z MICHALOVIEC

= Mgr. Ing. Jozef Borovka
Predseda ZDaES Michalovce

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska pre svojich
¢lenov aj v roku 2026 pripravil mnozstvo edukacnych
stretnuti v Michalovciach aj po¢as rekondiénych po-
bytov. Pre detskych a dospelych diabetikov boli zor-
ganizované rekondiéno - integraéné a rehabilitacné
pobyty v nasich malebnych Vysokych a Nizkych Tatrach
aChorvatsku. Hlavhym zameranim bola edukaciazame-

= -

rana na stravovanie, nutnost merania svojej hladiny cukru v krvi
a zvladanie svojho ochorenia s cieflom zachovat svoju kvalitu zivota.

Dospeli  diabetici  boli
od 26. 4. 2026 do 2. 5. 2026
v Nizkych Tatrach v Dema-
novskej doline v Hoteli FIM.
Boli pre nich zabezpecCené
liecebné procedury vhod-
né pre diabetikov, edukacie
a navsteva jaskyne, Chopku,
Jasnej a pod. Bol to pobyt,
v ktorom sa mnohi poucili, ale
si aj oddychli a zabavili sa.

Tak, ako kazdy rok aj
v roku 2026 sme zorganizo-
vali letny detsky DIA tabor
nielen pre naSich detskych
diabetikov, ale aj pre ich ka-
maréatov - diabetikov z celého
Slovenska. Takéto podujatie
sme si zobrali pod svoje krid-
la uz po dvadsiatydruhykrat.
Detski diabetici z celého Slo-
venska, ale aj z Michaloviec
sa od 28. 6. 2026 do 4. 7. 2026
zisli pod Barancom v Ziarskej
doline v Hoteli Spojar. Na-
vsStivili sme spolu Aquapark
Tatralandia, Aquapark BeSe-
nova a Habakuky na Donova-

loch. Na tabore samozrejme
nechybali edukacie a komu-
nikacné stretnutia, sutaze,
v ktorych kazdy nieco vyhral.
Deti pocas pobytu nadviaza-
li mnoZstvo kamaratskych
vztahov a na zaver sa spolu
lucili so slovami o rok sa zno-
vu stretneme. VSetci veduci
aj pani lekarka sa zucastnili
podujatia ako dobrovolnici
bez naroku na odmenu.

Diabetici boli aj v Chorvat-
sku v historickej oblasti Cri-
kvenica priamo pri  mori.
Pocasie prialo vSetkym a tak
si uzili teplé more a vylety
lodou na nedaleké ostro-
vy. Nechybali aj edukacie
a vecCerné pose-

denie pri muzike. VSetci si to
uzili a teSia sa opat na more
v roku 2027.

Za to, ze sme to vSetko
v roku 2026 mohli zorgani-
zovat, treba podakovat mes-
tu Michalovce, sponzorom
adarcom, ktori podporili nase
snazenie. Nakolko sme pred
detskym taborom organizo-
vali verejnu zbierku, chce-
me podakovat aj tym, ktori
nam prispeli, aby sme také-
to podujatie pre deti mohli
zorganizovat.

AKTIVITY DIABETIKOV Z MICHALOVIEC



B KOMPENZACIE A SOCIALNE SLUZBY PRE 0SOBY
S TZP S OCHORENIM DIABETES MELLITUS

= doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.

Vysoka Skola zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbety v Bratislave, Institat bl. M. D. Trcku Michalovce

Diabetes mellitus je civilizaéné, chronické ochorenie negativne ovplyviujuce a ohrozujuce
nasu spoloénost. Je vhimané za vazny a neprehliadnutelny celospolo¢ensky problém, ktory
ma v suc¢asnosti stupajuci charakter (Belovi¢ova, 2016). Podl'a autoriek Popovi¢ovej a Kovac-
sovej (2016) je diabetes mellitus z pohl'adu viacerych odbornikov povazovany za ochorenie
21. storocia, ktoré patri medzi medicinsky vazne, vysoko nakladové chronické ochorenia
s mnohymi socialno-ekonomickymi problémami. V désledku akutnych a chronickych kompli-
kacii sa vyznamnou mierou dané ochorenie podiela na umrtnosti, chorobnosti a zhorSovani
kvality Zivota u pacientov. Zavaznejsie formy diabetu mézu byt sprevadzané komplikaciami,
ako su diabetickaretinopatia, neuropatia, nefropatia, poskodenie ciev alebo diabeticka noha.
Tieto komplikacie m6zu vyrazne zasiahnut do mobility, sebaobsluhy, pracovného a spoloc¢en-

ského Zivota ¢loveka.

Z pohladu socialneho zabezpecenia pre-
to nie je rozhodujuca iba samotna diagné-
za diabetes mellitus. Vyznamné su najma jej
funkcéné a socialne désledky a konkrétna mie-
ra odkazanosti ¢loveka na pomoc a kompen-
zaciu. Zakladnymi pravnymi predpismi v tejto
oblasti su zakon €. 447/2008 Z. z. o pefiaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdra-
votného postihnutia a zakon ¢. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach. 0d roku 2025 je zaro-
ven potrebné prihliadat na zakon ¢. 376/2024
Z.z. o integrovanej posudkovej ¢innosti, ktory
vyznamne zmenil systém posudzovania odka-
zanosti. V zakone ¢. 376/2024 Z. z. v prilohe
¢. 1je zoznam tazkych zdravotnych postihnuti.
V oddiely C - postihnutia vnutornych organov,
nasledky inych ochoreni - pismeno k) je cuk-
rovka kompenzovana inzulinom alebo cukrov-
ka s rozvinutymi komplikaciami.

TAZKE ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE
A JEHO KOMPENZACIA

Zakon C. 447/2008 Z. z. upravuje posky-
tovanie penaznych prispevkov urcenych
na kompenzéaciu socialnych désledkov taz-
kého zdravotného postihnutia. Cielom kom-
penzacie je podporovat socialne zaclenenie
Cloveka s tazkym zdravotnym postihnutim
(dalej TZP) do spolo&nosti, jeho samostatnost
a dostojnost.

Socialnym désledkom TZP sa rozumie zne-
vyhodnenie, ktoré ¢lovek v désledku svojho
zdravotného postihnutia pocituje v porovnani
s osobou bez zdravotného postihnutia rov-
nakého veku, pohlavia a za porovnatelnych

podmienok. Zakon rozliSuje Styri zakladné
oblasti kompenzacie: mobilitu a orientaciu,
komunikaciu, zvySené vydavky a sebaobslu-
hu. Pre ¢loveka s diabetes mellitus je ddlezite,
Ze priznanie jednotlivych foriem pomoci nie je
automatickym nasledkom diagno6zy. Posudzu-
je sakonkrétny zdravotny stav, funkéné obme-
dzenia a socialne désledky ochorenia.

DIABETES MELLITUS A ZVYSENE
VYDAVKY NA DIETNE STRAVOVANIE

Jednou z najvyznamnejSich foriem kom-
penzacie pre osoby s diabetom je penazny
prispevok na kompenzaciu zvySenych vydav-
kov na diétne stravovanie podla § 38 zakona
C. 447/2008 Z. z. Podla pravnej upravy platnej
v roku 2026 sa zoznam zdravotnych postih-
nuti rozhodujucich pre odkazanost na tuto
kompenzaciu nachadza v prilohe ¢. 3 (zo-
znam zdravotnych postihnuti na ucely odka-
zanosti na kompenzaciu zvySenych vydavkov
na diétne stravovanie) zakona ¢. 376/2024
Z. z. Diabetes je zaradeny do Il. skupiny cislo
3, ak ide o cukrovku kompenzovanu inzulinom
alebo cukrovku s rozvinutymi komplikacia-
mi a obmedzenim mobility alebo sebaobslu-
hy, napriklad pri diabetickej mikroangiopatii,
makroangiopatii, retinopatii, neuropatii, ne-
fropatii alebo diabetickej nohe.

VysSka penazného prispevku je mesaéne:

B 1856 % sumy Zivotného minima

pre jednu plnoletu fyzicku osobu,
¢o je 54,80 €, pre choroby a poru-
chy uvedené v stanovenom zozname
v |. skupine,



B 928 % sumy Zivotného minima
pre jednu plnoletu fyzicku osobu,
¢o je 2740 €, pre choroby a poru-
chy uvedené v stanovenom zozname
v Il. skupine,

B 557 % sumy Zivotného minima
pre jednu plnoletu fyzicku osobu,
¢o je 16,45 €, pre choroby a poru-
chy uvedené v stanovenom zozname
v lll. skupine.

Ak je osoba s TZP odkazana na kompenza-
ciu zvysenych vydavkov na diétne stravovanie
zdbvodu, Ze maviaceré choroby a poruchy za-
radeneé do réznych skupin, tak sa jej poskytne
penazny prispevok vo vyske, ktora zodpove-
da najnakladnejSej diéte z hladiska zaradenia
choroby alebo poruchy do urc¢enej skupiny.

Na priznanie prispevku vSak nestaci samot-
né lekarske potvrdenie o diabete. Osoba musi
byt podla integrovaného posudku odkazana
na kompenzaciu zvysenych vydavkov na diéet-
ne stravovanie, prispevok musi byt v integro-
vanom posudku navrhnuty a nasledne musi
prislugny Urad prace, socialnych veci a rodiny
vydat pravoplatné rozhodnutie o jeho priznani.
Pritomto prispevku sazaroven uplatiujuzéko-
nom stanovené prijmové a dalSie podmienky.

DALSIE MOZNOSTI KOMPENZACIE
PRI DIABETE

Diabetes mellitus mo6ze viest k zavaznym
zdravotnym komplikaciam. Ak tieto kompli-
kacie sp6sobia dalSie funkéné obmedzenia,
¢lovek mdze podla individualneho posudenia
spifat podmienky aj na iné formy kompenza-
cie podlazakona €. 447/2008 Z. z. Zakon pozna
napriklad penazny prispevok na osobnu asis-
tenciu, kupu, vycvik pouZzivania, Upravu alebo
opravu pomocky, kupu zdvihacieho zariade-
nia, kupu alebo upravu osobného motoroveé-
ho vozidla, prepravu, Upravu bytu, rodinného
domu alebo garaze, kompenzaciu zvysSenych
vydavkov a penazny prispevok na opatrovanie.

V pripade diabetika m6zu byt tieto moznosti
vyznamne predovSetkym vtedy, ked sa rozvi-
nu zavazné komplikacie ochorenia. Diabeticka
neuropatia alebo diabeticka noha mdze na-
priklad vyrazne obmedzit schopnost chodze,
retinopatia moéze poskodit zrak a dalSie kom-
plikdcie mozu viest k odkdzanosti na pomoc
inej osoby pri kazdodennych ¢innostiach. Na-

rok na konkrétny prispevok preto nemozno
odvodit iba od diagndzy. Rozhodujuce je, aké
doésledky ma zdravotny stav na kazdodenny zi-
vot konkrétneho ¢lovekaa €isu splnené zakon-
né podmienky prislusnej formy kompenzacie.

SOCIALNE SLUZBY PODLA
ZAKONA C. 448/2008 Z. Z.

Druhym vyznamnym pilierom pomoci je za-
kon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.
Kym zéakon €. 447/2008 Z. z. je zamerany najma
na penazné prispevky na kompenzaciu social-
nych désledkov TZP, zakon o socialnych sluz-
bach upravuje systém sluzieb poskytovanych
ludom nachadzajucim sa v nepriaznivej soci-
alnej situacii. Pre osoby so zdravotnym postih-
nutim alebo nepriaznivym zdravotnym stavom
zakon upravuje rozne druhy socialnych slu-
Zieb. Patria medzi ne sluzby poskytované v za-
riadeniach pre osoby odkazané na pomoc inegj
osoby, ale tiez domaca opatrovatelska sluzba,
prepravna sluzba, sprievodcovska a predci-
tatel'ska sluzba, sprostredkovanie osobnej
asistencie Ci pozic¢iavanie pomocok. Medzi
zariadenia patria napriklad zariadenie podpo-
rovaného byvania, zariadenie pre seniorov, za-
riadenie opatrovatelskej sluzby, rehabilitatné
stredisko, domov socialnych sluzieb, Speciali-
zované zariadenie a denny stacionar.

Pre Cloveka s diabetom moéze byt social-
na sluzba potrebna najma vtedy, ked'v désled-
ku ochorenia alebo jeho komplikacii nedokaze
samostatne vykonavat niektoré bezné Zivotneé
¢innosti. Osobitny vyznam moéze mat opat-
rovatelska sluzba poskytovana v domacom
prostredi. Je urcenéa ludom, ktori su odkaza-
ni na pomoc inej osoby a potrebuju podporu
pri ukonoch kazdodenného Zivota. U osoby
s komplikovanym diabetom méze ist napriklad
o0 situaciu, ked'ma vazne problémy s pohybom,
zrakom, orientaciou alebo sebaobsluhou. Vyz-
nam socialnej sluzby spociva aj vtom, ze méze
¢loveku umoznit zotrvat ¢o najdlhSie v jeho
prirodzenom domacom prostredi.

Ak zdravotny stav vyrazne obmedzuje mo-
bilitu ¢loveka, do uvahy mdéze prichadzat aj
prepravna sluzba. Pri potrebe kompenzacnej
pomdcky mdze byt relevantné poziCiavanie
pomdcok. V zavaznejSich pripadoch méze byt
potrebnd ambulantna alebo pobytova social-
na sluzba. Aj v tomto pripade vSak plati zasa-



da individualneho posudzovania. Dvaja ludia
s rovnakou diagnozou diabetes mellitus ne-
musia mat rovnaky rozsah obmedzenia nemu-
sia byt odkazani na rovnaky druh pomoci.

PREPOJENIE KOMPENZACII
A SOCIALNYCH SLUZIEB

Zakon €. 447/2008 Z. z. a zakon €. 448/2008
Z.z.je potrebné vnimat ako vzajomne prepoje-
né nastroje socialnej ochrany. Clovek s diabe-
tom preto moéze podla svojho individualneho
stavu vyuzivat rozne formy podpory. Na jednej
strane méze ist o financnu kompenzaciu zvy-
Senych nakladov alebo inych socialnych dé-
sledkov zdravotného postihnutia a na druhej
strane o konkrétnu socialnu sluzbu, ktora mu
pomaha zvladat kazdodenny zivot. Vyznam-
nou zmenou systému je integrovana posud-
kova cinnost podla zakona ¢. 376/2024 Z. z.
Jej cielom je komplexnejSie posudzovanie po-
trieb ¢loveka a vytvorenie spolo¢ného zakladu
pre rozhodovanie o pomoci v oblasti kompen-
zacii a socialnych sluzieb.

Diabetes mellitus m6ze mat velmi rozdielny
priebeh, od dobre kompenzovaného ochore-
nia az po zavazny zdravotny stav sprevadzany
komplikaciami ako poSkodenim zraku, nervo-
vého systému, obliciek, ciev a dolnych kon-
¢atin. Z tohto dévodu nemozno automaticky

predpokladat, Ze kazdy clovek s diabetom
ma rovnaky narok na kompenzacie alebo so-
cialne sluzby. Zakon ¢. 447/2008 Z. z. vytvara
systém penaznych prispevkov na zmiernenie
socialnych dosledkov TZP, pricom pre oso-
by s diabetom méze byt osobitne vyznamna
kompenzacia zvySenych vydavkov na diétne
stravovanie. Zakon €. 448/2008 Z. z. nasledne
umoznuje rieSit nepriaznivu socialnu situaciu
prostrednictvom socialnych sluzieb. Sucas-
na pravna Uprava kladie doraz na individualne
a integrované posudenie cloveka. Pri osobe
s ochorenim diabetes mellitus sa preto nema
hodnotit iba existencia diagnozy, ale predo-
vSetkym jej zavaznost, komplikacie, funkéné
obmedzenia a ich vplyv na mobilitu, sebaob-
sluhu a kazdodenny Zivot.

Cielom kompenzécii a socialnych sluzieb by
malo byt umoznit ¢loveku so zdravotnym po-
stihnutim ¢o najvysSiu mieru samostatnosti,
podporit jeho zotrvanie v prirodzenom pros-
tredi a vytvorit podmienky na jeho plnohod-
notné zaclenenie do spoloc¢nosti.
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PREVENCIA
KRIMINALITY

Poskytujeme klientom informacie bezplatne,
diskrétne a v pripade zdujmu aj anonymne.

KTO SME

Informacné kanceldrie pre obete
s slcastou Uradu prevencie

kriminality Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky.

INFORMACNE KANCELARIE
PRE OBETE

URAD PREVENCIE KRIMINALITY
MINISTERSTVA VNUTRA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

SME TU PRE VAS.

Informacie, podpora,
bezpedie.

IHFORMACNA :
KANCELARIA
PRE DBETE

T PREVERTLA
‘@ KRIWHALITY

(Y

Cielom informacénych kanceldrii pre obete je v zmysle zédkona &. 583/2008 Z. z. zlepsit ochranu,
podporu a pomoc obetiam kriminality a inej protispolocenskej ¢innosti.

(¢]]

O POSKYTUJEME

INFORMACIE O PRAVACH OBETI
Vysvetlime vam prdava, ktorymi
disponuje obet.

USMERNENIE A PORADENSTVO
Pomézeme vam zorientovat
sa v systéme pomoci.

ODKAZY NA ODBORNU POMOC
Prepojime vas so subjektmi
poskytujlicimi adbornu pomoc

v oblasti psychologickej, pravnej
a sociélnej.

AKTIVITY NAPOMAHAJUCE
OSVETOVEJ CINNOSTI

Zvysime vase povedomie o rizikdch
a moznostiach ochrany a pomoci.
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AKO PREBIEHA KONZULTACIA KDE NAS NAJDETE

. Informaéné kanceldrie pre obete posobia
PRVY KONTAKT v krajskych mestach a vo vybranych okresnych
o @ Oslovite nas osobne, telefonicky,
e-mailom alebo listom.

mestach po celom Slovensku:
ROZHOVOR
o Vypodujeme vés a zistime,

aké informacie potrebujete.

INFORMACIE A USMERNENIE
o Ziskate zrozumitelné informacie
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Malacky Ruzomberok
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Levice Poprad
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e Sme tu pre vas po cely &as,
kolko nds potrebujete. Aktudlne kontaktné udaje a osvetové
0 materidly najdete na nasej webovej
stranke:

Nikdy nie ste na to sami. o
PoméZeme vam najst spravnu cestu. www.prevenciakriminality.sk
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B KROK ZA KROKOM K ZDRAVYM NOHAM:

PREVENCIA SYNDROMU DIABETICKEJ

NOHY V DOMACOM PROSTREDI

u PhDr. Viera Ivankova, PhD., univ. doc.
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.

Zit s cukrovkou znamena venovat zvy$enu pozornost detailom, ktoré si zdravy élovek éasto
ani nev§imne. Jednym z najpovolanejsSich prikladov su nase nohy. Podl'a svetovych Statistik po-
stihuje diabetes mellitus priemerne 7 % svetovej populacie a toto €islo sa do roku 2030 prav-
depodobne zvysi na 8,3 %. ESte alarmujucejsi je vSak fakt, Ze v priemere kazdych 30 sekund je
na svete amputovana koncatina prave kvoli komplikaciam spojenym s cukrovkou (International
diabetes federation, 2011). Zakernost diabetu spociva v tom, Ze dokaze ticho poskodzovat ner-
vové zakoncenia a cievy v dolnych konéatinach. Vysledkom je strata citlivosti - moment, kedy
aj obyc¢ajny kamienok v topanke alebo drobny pluzgier mézu spustit lavinu vaznych problémov.
Dobrou spravou vsak je, ze vaésine tychto komplikacii sa da uspesne predist spravnou a do-
slednou domacou starostlivostou.

GLOBALNA HROZBA,
KTORA SINEVYBERA

Globalna prevalencia dia-
betes mellitus (DM) nadalej
celosvetovo rastie a prognozy
naznacuju vyrazny narast poc-
tu postihnutych jedincov v na-
sledujucich desatrociach(Sun,
et al. 2021). Odhaduje sa tiez,
ze az 80 % diabetickych pa-
cientov Zije v rozvojovych kra-
jindch (International diabetes
federation, 2011). Spomedzi
chronickych komplikacii cuk-
rovky predstavuje syndrém
diabetickej nohy (DFS) jeden
z najzavaznejsich a najnaklad-
nejsich stavov, ktory Casto ve-
die k ulceracii (tvorbe vredov),
infekcii a amputacii dolnych
koncatin. Tento stav ma hibo-
ké dosledky pre kvalitu zivota
pacientov a systémy zdravot-
nej starostlivosti na celom
svete (Dorresteijn, et al. 2010).

Odhaduje sa, Ze diabeticky
vred na nohe (DFU) sa pocas
Zivota vyvinie u 15 - 25 % dia-
betickych pacientov (Iraj, et al.
2013). NovSie vyskumy uvadza-
ju, ze celozivotna incidencia
diabetického vredu méze do-
siahnut az 19 - 34 % (Baliston

Health, 2026). Vac¢sina ampu-
tacii dolnych koncatin u o0s6b
s diabetom je sekundarna pra-
ve k tymto vredom na nohach.
LieCba infekcie diabetického
vredu je nesmierne narocna
adraha; pacienti zvyCajne mu-
sia uzivat dlhodobé lieky alebo
byt hospitalizovanina dIhsi cas
(Iraj, et al. 2013). Diabeticky
vred preto nie je len osobnym
problémom pacientov, ale aj
hlavnym problémom zdravot-
nej starostlivosti na celom
svete (International diabetes
federation, 201M1).

€0 JE SYNDROM
DIABETICKEJ NOHY?

Podtymtopojmomrozumie-
me vSetky patologické zmeny
postihujuce chodidlo osoby
s diabetes mellitus. Patria sem
preulcerozne lézie, ako su ab-
normélne kurie oka ¢i mozo-
le. Vredy alebo odumieranie
tkaniva (nekrozy) sa zvycajne
vyvijaju v dosledku opako-
vanej traumy s obmedze-
nym pocitom tlaku a bolesti
v kontexte diabetickej polyne-
uropatie(Morbach, et al. 2026).
K poskodeniu dochadza najma
voformevysokéhotlakuasmy-
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kového napatia, predovSetkym
pri deformaciach chodidiel
a prstov. Diabetické vredy len
malokedy vznikaju nahlym
Urazom - vacsinou zacinaju
nepozorovanym a opakova-
nym tlakom na kozu, ktora sa
kvéli zhorSenému prekrveniu
hoji iba vel'mi pomaly (Baliston
Health, 2026). Najvyznamnej-
Simi prejavmi problémov s dia-
betickou nohou su samotné
ulceréacie, deformujuce zmeny
skeletu nohy (tzv. Charcotova
noha) a amputacie (Morbach,
et al. 2026).

PRECO SUNOHY
DIABETIKA V OHROZENI?

Za vznikom zavaznych po-
Skodeni a ziskanych deformit
u ludi s cukrovkou nestoji na-
hoda, ale vysledok prepoje-
nych biologickych a socialnych
pri¢in(Morbach, et al. 2026):

B Neuropatia (Strata citu):

ZvySena hladina cukru

v krvi dlhodobo poskodzuje

nervy (senzorické, motoric-

ké a autondémne), ¢o vedie

k strate ochranneéeho citu

- tzv. LOPS (International

diabetes federation, 2011;



IWGDF, 2023). Pacient kvoli
tomu nevnima bolest, teplo
ani tlak, preto lahko pre-
hliadne trenie tesnej obuvi
¢i zapadnuty kamienok (Ba-
liston Health, 2026). Auto-
ndémna neuropatia navySe
znizuje prirodzenu potivost
chodidiel, ¢o spoOsobuje
extremnu suchost a ne-
bezpetné praskanie koze
(Morbach, et al. 2026).
Cievne zmeny (PAOD): Pe-
riférne arterialne okluziv-
ne ochorenie (ischemicka
choroba) zuzuje cievy za-
sobujuce nohy. Kvéli zlému
nedokrveniu dostavaju tka-
niva menej kyslika a ake-
kolvek drobné poranenia sa
hoja len velmi pomaly (Mor-
bach, et al. 2026; Baliston
Health, 2026).
Biomechanické zmeny
a deformity: Obmedzena
pohyblivost kibov a svalové
zmeny vedu k deformitam
chodidiel a prstov (napr.
kladivkovité prsty, kurie oka
a nadmerné mozole) (Mor-
bach, et al. 2026). Na cho-
didle pri chédzi vznikaju
pretazené ,horuce miesta”,
ktoré su pod neustalym
tlakom a bez vcasneho
odlahcenia prechadzaju
do otvorenych vredov (Ba-
liston Health, 2026). Vyraz-
nym negativhym faktorom
moze byt aj obezita.
Biopsychosocialne fakto-
ry: Depresia, zanedbavanie
starostlivosti, nespravne
presvedcenia o chorobe
a nedostatok socialnej pod-
pory zo strany okolia dra-
maticky zvySuju riziko, ze
pacient zacinajuci problém
prehliadne alebo podceni
(Morbach, et al. 2026).

Podla medzinarodnych
usmerneni IWGDF 2023 sa da
vCasnou preventivnou stra-
tégiou a multidisciplinarnou
starostlivostou vyhnut az
75 % vSetkych pripadov ulce-
racii a naslednych amputacii
(Bakker, et al. 2011; Coffey, et
al. 2019; IWGDF, 2023).

PRAKTICKY MANUAL:
DOMACA STAROSTLIVOST
KROK ZA KROKOM

Aby ste ochranili svoje zdra-
vie, musite premenit preven-
tivne odporucania na pevnu
kazdodennu rutinu (IWGDF,
2023). Tu su zakladné pra-
vidla domacej starostlivosti
(Bakker, et al. 2011):

1. Denna kontrola

Vizualna kontrola: Kazdy
den si dékladne prezrite cho-
didla. Na spodnu Cast plantar-
neho povrchu a paty pouzite
zrkadlo.

Pomoc blizkych: Ak mate
kvoli diabetickej retinopatii
zhorSeny zrak alebo obme-
dzenu hybnost, kontrolu musi
vykonat  pouceny rodinny

prislusnik.

Obr. 1: PouZitie zrkadla pri dennej kontrole
chodidiel.

2. Hygiena a hydratacia
pokozky

Umyvanie a susenie: Nohy
umyvajte denne vo vlaznej
vode, nenechévajte ich vsak
dlho macat. Zasadne dolezité
je utriet dosucha medziprsto-
vé priestory, aby sa predislo
maceracii koze a plesniam.

Kontrola teploty: Voda musi
mat menej ako 37 °C. Kvoli zni-

zenegj citlivosti ju vzdy meraj-
te laktom alebo predlaktim.
Nikdy nepouzivajte vyhrieva-
cie podlozky a neprikladajte
nohy blizko ku kureniu.
Starostlivost o suchu kozu:
Na popraskané paty aplikujte
krémy s obsahom mocoviny
(urey) alebo salicylatov. Krém
vSak nikdy nenatierajte do me-
dziprstovych priestorov.

Cedl ISE

A

Obr. 2: Teplotu vody pred umyvanim néh vZzdy
overujte laktom alebo predlaktim. Predidete
tak riziku nebezpecného popdalenia.

3. Starostlivost o nechty
amozole

Strihanie nechtov: Nechty
strihajte vyhradne rovno, nik-
dy ich nezaoblujte do krajov,
aby ste predisliich zarastaniu.

/akaz domacej chirurgie:
Na kurie oka a zhrubnutu kozu
(kalus) nikdy nepouzivajte che-
micke naplasti, kyseliny, zilet-
Ky Ci ostré noznice. Hrozi vznik
hibokych infikovanych ran;
oSetrenie patri do ruk odbor-
ného podiatra.
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Obr. 3: Sprdvna technika tpravy nechtov.
4, Spravna obuv a ponozky

Nikdy nechodte naboso:
A to ani doma na koberci. Vzdy
noste obuv s uzavretou pred-
nou Castou, ktora chrani prsty.
Topanky nesmu byttesneane-
smu sarozchédzat cez bolest.

Kontrola vnutra obuvi: Pred
kazdym obutim rukou prehma-



tajte vnutro topanky, Ci v nej
nie je kamienok alebo ohnuta
stielka.

Ponozky Svami von: Pou-
Zivajte Cisté, denne menené
ponozky z prirodnych materia-
lov. Svy by mali smerovat von,
aby nedreli kozu. Volte svetlé
farby, na ktorych hned uvidite
pripadné sekréty z poraneni.

5 i}

Obr. 4: Pred kazdym obutim dékladne

prehmatajte vnutro topanky rukou, aby ste
odhalilizapadnuté predmety alebo uvolnené $vy.

KEDY OKAMZITE
VYHLADAT LEKARA?

Ak pri dennej kontrole zis-
tite pritomnost pluzgiera, hi-

it

bokej praskliny, zmeny farby
koZze (sCervenanie, zmodra-
nie), lokalne teplo, vytok alebo
zapach, okamzite kontaktujte
svojho diabetologa, podiatra
alebo chirurga (Bakker, et al.
2011; Baliston Health, 2026).

-y

Obr. 5: V¢éasny zdsah lekara rozhoduje
o zachrane koncatiny.

Starostlivost o nohy pri cuk-
rovke niejelen o hygiene-jeto
kazdodenny prejav reSpektu
k vlastnému telu a investicia
do vasej slobody a mobility.
Hoci su Statistiky o syndroé-
me diabetickej nohy varovné,

modernd medicina ndm dava
jednoznacnu odpoved: drvivej
vacsine zavaznych komplikacii
dokazeme spolo¢ne zabranit.
Najvacsiu zodpovednost a za-
roven najsilnejsi nastroj vsak
nedrzi v rukach lekar v ordi-
nacii, ale vy sami - kazdé rano
a vecer vo vasom domacom
prostredi. Nezabudajte, ze
v tom nie ste sami. Spolupra-
cujte so svojim diabetologom,
podiatrom ¢i certifikovanym
pedikérom, vzdelavajte svojich
blizkych a pocuvajte varovné
signaly svojho tela. Prevencia
si nevyzaduje hodiny casu,
iba pevnu disciplinu a spravne
navyky. Urobte z domaceho
oSetrenia néh prijemny ritual,
ktory vam poméze kracat zivo-
tom sistotou, l'ahkostou a pre-
dovsSetkym - bezpecne.

PREHLADNY MANUAL DO KAZDEJ DOMACNOSTI

CO ROBIT KAZDY DEN CO NIKDY NEROBIT

Kontrolovat chodidla zrkadlom - prezriet celé
chodidlo vratane piat, pluzgierov a otlakov.

Nechodit naboso - ani doma na koberci, ani
v tenkych papuciach Ci len v ponozkach.

Dokladne susit medziprstie - po kazdom umyti
utriet priestor medzi prstami Uplne dosucha.

Nenosit obuv bez ponoziek - hrozi rychle odretie
koze a vznik nebezpeénych pluzgierov.

Merat vodu laktom - overit, Ze voda na umyvanie
noh ma vzdy menej ako 37 °C.

Nezachadzat do krajov nechtov - nestrihat nech-
ty do obluka, iba striktne rovno.

Prehmatat vnutro topanok - rukou skontrolovat,
¢ivnutrinie je kamienok alebo drsny Svik.

Nepouzivat chemické naplasti - na kurie oka
a mozole nikdy nepatria kyseliny ani ziletky.

Nosit ponozky naruby - alebo vyberat bezSvové
svetlé ponozky s volnym lemom.

Neprikladat nohy ku kureniu-nepouzivatelektric-
ké deCky, termofory anesediet tesne priradiatore.

Natierat suchd kozu krémom - krémy s mocovi-

Neignorovat zmeny - necakat, ze otlak ¢izaCerve-

nou (ureou), ale Uplne vynechat medziprstie

nanie zmiznu sami, ale ihned kontaktovat lekara.
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(Poznamka  autora:  Informacie v tomto  clan-
ku maji vyluéne vSeobecny vzdeldvaci charakter
a nenahradzaju odborné lekarske vySetrenie ani personali-
zovany liecebny plan. Kazdy pacient s diabetom by mal ab-
solvovat pravidelné preventivne kontroly stavu ciev a nervov
dolnych koncatin u svojho o$etrujiceho lekara.)
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KEGA-015PU-4/2024 - Aplikacia novych metdd vo vyuébe buducich zdravotnickych pracov-
nikov pre zlepSenie selfmanaZmentu pacientov k svojmu zdraviu

Zivot s chronickym ochorenim prinasa
mnozstvo kazdodennych rozhodnuti. Uzit lie-
Ky, skontrolovat si zdravotny stav, dodrziavat
odporucanu stravu, hybat sa, vS§imat si prizna-
Ky ochorenia, prist na kontrolu ¢i vediet vCas
poziadat o pomoc. V pripade diabetes mellitus
k tomu pribuda napriklad pravidelné sledova-
nie glykémie, starostlivost o nohy ¢i schop-
nost reagovat na hypo- alebo hyperglykémiu.
To vSetko je sucastou selfmanazmentu - ak-
tivneho zvladdania vlastného ochorenia v kaz-
dodennom zivote (Majernikova, Obroc¢nikova,
2019).

Selfmanazment vSak nie je iba o tom, kol'ko
toho pacient o svojej chorobe vie. Clovek moze
velmi dobre poznat odporucania lekara ¢i ses-
try, anapriek tomu méze byt niekedy tazké do-
drziavat ich kazdy den. Chronické ochorenie
totiZz nezasahuje ibatelo. Ovplyvnuje psychiku,
rodinny a spolo¢ensky Zivot, pracovné fungo-
vanie a Casto aj to, ako ¢lovek vnima sam seba.

Prave preto sa Coraz viac ukazuje vyznam
psychologickych zdrojov Cloveka - jeho se-
baucty, sebaprijatia a presvedcenia, Ze doka-
Ze svoj zdravotny stav aspon do urcitej miery
ovplyviiovat (Magurova, Majernikova, 2022).

CO UKAZALINASE VYSLEDKY?

V' ramci projektu KEGA-015PU-4/2024
sme sa venovali hodnoteniu selfmanazmentu
pacientov s chronickymi ochoreniami a psy-
chometrickému overeniu slovenskej verzie
nastroja Partners in Health Scale (PIH).

Vyskumny subor tvorilo 406 pacientov
s chronickymi ochoreniami. Priemerny vek
bol 58,7 roka a vek respondentov sa pohyboval
priblizne od 19 do 95 rokov. Zastupeni boli pa-
cienti s arteridlnou hypertenziou, nadorovymi

ochoreniami, diabetes mellitus a chronickym
ochorenim obliciek.

Celkové skore selfmanazmentu dosiahlo
v nasom subore priemerne 70,74 bodu z maxi-
malnych 96 bodov. NajlepSie vysledky sa uka-
zali v oblasti vedomosti a zvladania ochorenia,
slabsie v manazmente symptomov a adheren-
cii k lieCbe.

Tieto vysledky nam pripominaju jednu do6-
lezitu vec: vediet, ¢o mam robit, eSte auto-
maticky neznamena dokazat to kazdy den
uskutocnit (KEGA-015PU-4/2024).

KED CHOROBA ZMENi POHLAD NA SEBA

Chronické ochorenie mo6ze postupne menit
spbsob, akym Clovek vnima seba a svoj Zivot.
Niekto sa zacCne citit menej samostatny, iny
ma pocit, Ze je pre rodinu zatazou. Pribudaju-
ce zdravotné obmedzenia mézu viest k strate
istoty alebo k mysSlienkam typu: ,Naco sa mam
snazit?”, ,Aj tak to nezviddnem.” alebo ,Uz ne-
moéZem Zit tak ako predtym.”

Tu vstupuje do hry sebaucta - hodnota, kto-
ru ¢lovek pripisuje sam sebe.

Primerana sebaucta neznamena presved-
Cenie, Ze Clovek vSetko zvladne bez pomoci.
Znamena skér vedomie: ,Aj napriek ochore-
niu mam svoju hodnotu @ ma vyznam starat sa
0 seba.”

Podobne dolezité je sebaprijatie. Prijat
diagnézu neznamena rezignovat. Znamena
uznat realitu ochorenia a zarovef sa pytat: Co
mézem vo svojej situdcii ovplyvnit? Co méZzem
urobit dnes?

Clovek s diabetom nie je ,diabetik” predo-
vSetkym. Je to ¢lovek, ktory ma rodinu, zauj-
my, skusenosti, plany a hodnoty - a popri tom



Zije s diabetom. Rovnako senior nie je iba su-
borom diagndz a liekov. Zachovanie tejto iden-
tity je dOlezitou sucastou déstojnej zdravotnej
starostlivosti.

PRE PACIENTA:
NEMUSITE ZMENIT VSETKO NARAZ

Pri chronickom ochoreni méze mnozstvo
odporucani pésobit zahlcujuco. Strava, pohyb,
lieky, merania, kontroly... Ak sa ¢loveku neda-
ri dodrziavat vSetko, lahko nadobudne pocit
zlyhania.

Ovela uzitoCnejSie mbze byt zacCat jednym
malym a dosiahnutelnym krokom.

Namiesto: ,0d zajtra musim uplne zmenit
Zivotny Styl” si mozno povedat: ,Tento tyzderi
skusim pdt dni po desat minut chodit.”

Namiesto: ,Musim jest dokonale” moze byt
prvym cielom jedna konkrétna zmena v stra-
vovani dohodnuta so zdravotnikom.

A namiesto: ,Nezvladam svoj diabetes"moze
byt uZito&nejsia otazka: ,Co sa miuZ daria ¢o je
jedna vec, ktoru by som chcel zlepsit?”

Prave skusenost malého uspechu moze po-
silfovat sebaucinnost - presvedcenie ,dokd-
Zemto”. Aj vnasom navrhu pre oSetrovatelsku
prax preto vychddzame z postupnosti: poznat
svoje zdroje a prekazky, dohodnut maly ciel,
zazit uspech a postupne posilfnovat déveru
vo vlastné schopnosti.

A GO MOZE UROBIT SESTRA?

Pripodpore pacienta s chronickym ochore-
nim nestaci povedat: ,Musite schudnut”, ,mu-
site sa viac hybat” alebo ,musite dodrZiavat
diétu”. Pacient tieto odporucania ¢asto pozna.

Délezite je zistit, Co mu brani preniest ich
do kazdodenného Zivota.

Sestra sa moze pytat: Co sa vdm dari? Co je
pre vds najtazsie? Co by ste chceli zviddnut lep-
sie? Aky maly ciel by bol pre vas redlny?

Takato komunikacia meni postavenie pa-
cienta. UZ nie je pasivnym prijemcom pokynov,
ale partnerom, ktory sa spolupodiela na roz-
hodovani o vlastnom zdravi. Podpora autono-
mie, respektovanie rozhodnuti, ocenovanie
pokroku a vyhybanie sa infantilizujucej komu-
nikacii patria medzi délezité sucasti oSetrova-
tel'ského pristupu(Tkacova, 2018).

PAT ODKAZOV PRE ZIVOT
S CHRONICKYM OCHORENIM

1. Nie ste iba svojou diagn6zou. Ochorenie
je sucastou vasho zivota, ale neurcuje
vasu hodnotu.

2. Nemusite zvladnut vSetko naraz. Mala
zmena, ktoru dokazete udrzat, moze byt
hodnotnejSia ako velké predsavzatie,
ktoré vydrzi niekol'ko dni.

3. Pytajte sa. Ak niecomu v liecbe nero-
zumiete, poziadajte lekara alebo sestru
o vysvetlenie. Aktivna ucast na starost-
livosti o vlastné zdravie nie je obtazova-
nim zdravotnika.

4. VSimaijte si aj to, ¢o sa vam dari. Self-
manazment nie je hladanie chyb. Je
to postupné budovanie schopnosti
zit Co najlepSie napriek chronickemu
ochoreniu.

5. PozZiadat o pomoc nie je zlyhanie. Rodi-
na, blizki a zdravotnicki pracovnici mézu
byt d6lezitou sucastou zvladania ocho-
renia(WHO, 2018).

Vysledky nasho projektu ukazuju, ze selfma-
nazment je komplexnejsi nez samotné vedo-
mostioochoreni.Zahfnaspolupracupriliecbe,
sledovanie a zvladanie symptdémov aj schop-
nost vyrovnavat sa s fyzickymi, psychickymi
a socialnymi dbésledkami chronického ocho-
renia. Jednotlivé oblasti selfmanazmentu boli
v nasich vysledkoch navzajom prepojene.

Pre oSetrovatelstvo z toho vyplyva dblezi-
té posolstvo: pacienta nestaci iba edukovat.
Potrebujeme ho podporit, aby dokézal svoje
vedomosti premenit na kazdodenné konanie.

A pre samotného pacienta mozno zosta-
va eSte jednoduchSie posolstvo: chronické
ochorenie m6ze zmenit mnohé veci vo vaSom
Zivote, ale nemeni vasu hodnotu. Nemusite
byt dokonali. DOlezité je nevzdat starostlivost

0 seba a postupovat krok za krokom.
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B NON-COMPLIANCE U PACIENTA S DIABETES
MELLITUS A POTREBA SELF-MONITORINGU

= PhDr. Anna Hudakova, PhD., MBA, doc. PhDr. Lubomira Tkacova, PhD., MPH, PhDr. Dagmar Magurova, PhD., MPH
Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovské univerzita v PreSove

V procese uzdravovania je-
dincaje d6lezitdjeho spolupraca
na lie¢ebnom rezime. Complian-
ciu vnimame ako ,poddajnost”
ako vyhovenie poZiadavkam, ich
splnenie, dodrZzanie pravidiel.
V' medicinskom vyzname com-
pliance vnimame ako ochotu
spolupracovat na lie¢ebnom re-
Zime a dodrziavat odporucanu
lieCbu a iné kritéria. Problema-
tika compliance jedinca je ne-
vyhnutnou sucastou efektivity
lieCby. OSetrovatelstvo chape
¢loveka ako bio - psycho - soci-
alnu a spiritualnu bytost so vset-
kymi jej potrebami. Samotna
nespolupraca pacienta pri lie¢-
be a nedodrziavani stanovené-
ho liecebného rezimu moéze byt
vedoma aj nevedoma. Uroven
nespoluprace pri liecbe sa od-
haduje na 25-50 %. Hlavnymi
rizikovymi faktormi non-com-
pliance mézu byt: vek nad 65
rokov, psychické ochorenie, zni-
Zené zmysloveé vnimanie, social-
na izolacia, nedovera k lekarovi
alebo lie¢be, popieranie choro-
by, nedostatok informacii alebo
motivacia(Perusicova, 2017).

Nespolupraca je zazna-
menana v najvacsom rozsahu
u pacientov, ktori trpia chronic-
kym ochorenim, akym je diabe-
tes mellitus. Non-compliance
méZzeme  ucCinne  detekovat
vo farmakoterapii, v rezimovych
opatreniach a pri dodrziavani
dietoterapie. Nizka adheren-
cia je velmi Specificka prave
pri ochoreni diabetes mellitus.
Na zaklade doterajSieho vyvoja
prevalencie ochorenia sa pred-
poklada, Zze v roku 2035 bude
592 milionov chorych. Ide 055 %
zvySenie oproti dnesnej popu-
lacii s odpovedajucou prevalen-
ciou 10,1 % (Scobie, Samaras,
2018).

V  kazuistike sme opisali
56-ro¢ného pacienta, ktorému
bol diabetes mellitus diagnos-
tikovany v roku 2014. Pacient je

tuhy fajciar, neodmietne ani al-
kohol. Odmieta lekdrom stano-
venu lie¢bu, vyhradne odmieta
lieCbu inzulinom.

ANAMNEZA
Meno a priezvisko: XY
Rok narodenia: 1965
Vek: 56 rokov
Pohlavie: muz
Rodinny stav: Zenaty
Narodnost: slovenska
Vzdelanie: SOU: zvara¢
Vierovyznanie: rimo-katolik
Zamestnanie: nezamestnany
Najbliz§i pribuzni: manzelka
Terézia
Oddelenie: Oddelenie chirurgie

Lekarske diagnézy: Diabetes
mellitus 2. typu; Artériova hyper-
tenzia; Anémia normocytova;
Hepatopatia s miernou bioche-
mickou aktivitou; Subklinicka
hypotyredza; Polohové vertigo;
ICHS s 3- cievnym koronarnym
postihnutim (06/2011)

Osobna anamnéza: Pacient
ako dieta prekonal len bezné
detské ochorenia, nikdy nebol
vaznejsSie chory. Pacient v mi-
nulosti v roku 1993 prekonal taz-
Si priebeh zapalu pluc, kde bol
aj hospitalizovany asi cca dva
tyZzdne. Od tohto Casu nepreja-
vuje Ziadne taZkosti. Pacient je
po operacii hemoroidov, ktora
bola v roku 2000. V roku 2006
pacient prekonal tazku auto-
nehodu, po ktorej mal viacero
rozsiahlejSich zlomenin, ma na-
sledky, ktoré trvaju do dnesné-
ho dna. Od roku 2008 sa lieCi
na hypertenziu. Castokrat méva
vysoky krvny tlak, ktorého
pravdepodobnym nasledkom
je opakované a dlhodobé uzi-
vanie alkoholu a fajcenie, ktoré
je v pocCte cigariet na den velmi
vysoké. Medzi dalSi Casty na-
sledok hypertenzie patri opako-
vané zabudanie uzivania liekov.
Od roku 2011 sa pacient liecCi

na ischemickud chorobu srdca,
je po operacii. Bol hospitalizo-
vany na klinike srdcovej chi-
rurgie v KoSiciach za ucelom
chirurgickej revaskularizacnej
lieCby. Pooperacny priebeh bol
bez komplikacii a pacient bol
prepusteny do domacej starost-
livosti. Pacientovi bola navrh-
nuta a vypisana kupelna liecba,
ktoru ale odmietol. Od toho ¢asu
opakovane neuZiva lieky.

Pacient v decembri 2013 na-
v§tivil svojho praktického leka-
ra, kvéli nadmernému smadu,
chudnutiu a kvoli zhorSenému
zraku. Prakticky lekar urobil pa-
cientovi viacero vySetreni, kde
mu bola zmerana aj glykémia
a jej hodnota bola 15,9 mmol/I.
Lekar pacienta posielal opako-
vane k diabetoldgovi, ale on jeho
odporucania odmietal. Obvodny
lekar pacienta odoslal ajna ocné
vySetrenie, ktoré pacient tiez
odmietol. Pacient napokon
diabetoléga navstivil. Bolo to
presne rok po tom, ¢o bola pa-
cientovi namerana vysoka hod-
nota glykémie. V novembri 2014
mu diabetoldog diagnostikoval
DM 2. typu, jeho hodnoty gly-
kémie boli od 15,4 mmol/I- 20,8
mmol/l. Bola mu ihned nasade-
na liecba, ktoru vSak kontinu-
alne aj napriek odporucaniam
nedodrziava. V roku 2018 bola
pacientovi odbermi krvi zistena
normocytovéa anémia prinavste-
ve obvodného lekara. Pacientovi
boli predpisané lieky (Maltofer),
ktoré vsSak uzival len niekol'ko
dni.

Rodinnd anamnéza: Mama
sa lieCila na srdce. Pacientovi
dvaja synovia zomreli na ocho-
renie srdca, jeden z nich nie-
kol'ko tyzdnov po p6rode. Druhy
syn zomrel ako osemrocny. Brat
pacienta zomrel ako 39- roc-
ny na cievhu mozgovu prihodu.
Bratova dcéra zomrela pred
dvomi rokmi tiez na ochorenie
srdca.



Liekova a alergickd anamné-
za: Liekova anamnéza: Digoxin
0,25 mg 1-0-0 tbl. (5 x tyzden-
ne), Coryol 25 mg 1-0-0 tbl., Tu-
lip 20 mg 0-0-1 tbl., Corvaton 8
mg 1-0-1tbl., Lozap 12,5 mg (len
pri vzostupe TK), Siofor 1000mg
1-0-0 tbl., Gliclada 30 mg 1-0-
0 tbl., Laevolac 1-0-0, Frontin
0,5 mg 0-0-1 tbl., Tralgit 50 mg
(podla potreby), Betaloc ZOK 25
mg 1-0-0 tbl., Losartan STADA
50 mg 1-0-0 tbl., Lantus 0-0-14j.
Humulin R cartidge 12-10-10j.

Alergicka anamnéza: Neguje
alergiu na lieky a na potraviny.

Socialna a pracovna anam-
néza: Pacient je od roku 1990
Zenaty. Byva v bytovom dome
natretom poschodispolus man-
Zelkou Teréziou. Pacient je vy-
u¢eny ako zvarac, do toho Casu
pracoval na réznych stavbach,
v sucasnosti je pacient neza-
mestnany od augusta 2020. Pa-
cientova manzelka pracuje ako
upratovacka.

Zivotny §tyl: Pacient patri
skér k tym ludom, ktori su in-
trovertni a okolie ich nezauji-
ma. Pacient je dlhoro¢ny tuhy
fajCiar. Alkohol nikdy neodmiet-
ne aj napriek operacii srdca
(v roku 2011), aj napriek diagnos-
tikovanému diabetu. Alkohol
(ako napr. vodka), pivo popija
kazdy def v nedalekej miestnej
kréme. V sucCasnosti, pocas
ochorenia COVID-19, a tieZ lock-

downu pacient alkohol nakupuje
v blizkych potravinach a popija
doma aj napriek vyslovenému
zakazu od svojho praktického
lekara. Pacient nedodrziava lie-
¢ebny rezim a nespolupracuje.

KATAMNEZA

U pacienta sa prvé problemy
zacali prejavovat uz na konci
roka 2013. Pacient zacal pocito-
vat intenzivny smad a pocit su-
chav ustach, ktory savyskytoval
najCastejSie v noci. V§imol si
aj mohutny ubytok na hmot-
nosti a zhorSené videnie, ktoré
ho obtazovalo najma pri Citani.
Myslel si, ze smad ¢asom prej-
de, ale smad bol kazdym dfiom
intenzivnejsi. Po donuteni pa-
cienta jeho manzelkou Teréziou
sa pacient napokon rozhodol
v novembri v roku 2013 navstivit
svojho praktického lekara. Le-
kar mu urobil viacero vySetreni.
Po opise pacienta, jeho tazkosti
sa lekar rozhodol, pre zmeranie
glykémie pomocou glukome-
ra. Jeho hodnota glykémie bola
16,7 mmol/I ¢o bol varovny sig-
nal toho, Zze u pacienta moze ist
0 cukrovku. Lekar preto pa-
cientovi ihned odporucil diabe-

toléga, o ktorom pacient ihned

vyslovil nesuhlas. Jeho slova
hovorili o tom, ze k diabetolo-
govi nepdjde a chcel od lekara,
aby mu predpisal nejaké lieky,
ktoré mu znizia glykémiu. Lekar
to samozrejme odmietol a snazil

sa pacienta presvedcit o tom, ze
je naozaj velmi dblezité aby dia-
betoldga navstivil. Pacient s tym
ani po presvedceniach jehorodi-
ny, lekara a priatelov nesuhlasil.

Po dlhom c¢ase, kedy sa
priznaky u pacienta len zhor-
Sovali a ni¢ nenasvedCova-
lo zlepSeniu stavu, pacient
sa napokon po presvedcCeni
manzelkou rozhodol navstivit
diabetologa. Bolo to v oktoébri
v roku 2014, rok po zaCatiprvych
priznakov diabetes mellitus.
U pacienta bolo vykonané vy-
Setrenie glukozy v krvnej plazme
nalacno, tiez bol u pacienta vy-
konany OGTT (oralny glukdzovy
toleranény test), pri ktorom sa
poda 75 gramov glukozy, roz-
pustenej vo vode. Pacientova
glykémia po vykonani testu bola
13,4 mmol/l, ¢o potvrdilo diagno-
zu diabetes mellitus (DM), bol mu
diagnostikovany diabetes melli-
tus 2. typu v oktébri v roku 2014.
Pacient bol oboznameny o tom,
aké to je ochorenie diabetes
mellitus, jeho priznaky, kompli-
kacie, dodrziavanie lieCebného
rezimu. V zaujme zabezpecenia
spoluprace pacienta na liecbe
bolo mu odporuc¢ané okamzité
ukoncenie fajCenia a uZzivania
alkoholu. Pacient to opakovane
odmietal, a od toho ¢asu prestal
uplne diabetoldga navstevovat,
nesuhlasil ani so stanovenou
lieCbou, podavanie inzulinu raz-
ne odmietal. Zacal uZivat len

Dakujeme vietkym, ktori sa o nas diabetikov staraju
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peroralne antidiabetika: Siofor
1000 mg 1-1-1 tbl., nesk6r Glika-
zid Sandoz 60 mg. Pacient za-
Cal fajcit eSte viac cigariet ako
pred stanovenim diagnozy DM.
Odmietal self-monitoring, hod-
noty glykémie si vbbec nemeral.
Svoje ochorenie nebral vazne
a myslel si, ze ni¢ horsie ako je
intenzivny smad, ubytok hmot-
nosti a zhorSené videnie ho ne-
mdze prekvapit.

Aj napriek tomu, Ze bol
o ochoreni diabetes mellitus do-
statoCne informovany v oblasti
lieCby, diéty, hygieny, vzniku r6z-
nych komplikacii, nadalej nespo-
lupracoval a odmietal akukolvek
pomoc. Alkohol bol pre pacienta
po cely ¢as najdblezitejsi. Nedo-
drziaval kontroly u diabetoldga,
svojho obvodného lekara na-
vStevoval len vtedy, ked potre-
boval predpisat lieky.

U pacienta sa od novembra
roku 2017 zacali prejavovat kom-
plikacie, prioritne sa prejavila
diabeticka ketoacidoza, kedy
pacient priblizne tyzden nepri-
jimal Ziadne jedlo, vracal a za-
znamenal dalSi rapidny ubytok
na hmotnosti, mal silné kf¢ovité
bolesti brucha. Pacienta po pri-
volani zdchrannej sluzby hospi-
talizovali na internom oddeleni.
Po odmerani glykémie gluko-
merom, bola jej hodnota 20,8
mmol/l. U pacienta sa vyskytla
dalSia komplikacia: diabetic-
ka retinopatia a bol mu zisteny
glaukom. Pacientovi sa po troch
diioch v nemocnici stav subjek-
tivne zlepSil, preto sa rozhodol
podpisatreverz. OSetrujucilekar
a primar oddelenia nesuhlasili
s pacientovym rozhodnutim, ale
on na svojom rozhodnuti trval,
preto ho na 4. den hospitaliza-
cie prepustili do domacej sta-
rostlivosti s prisnym pokojovym
rezimom. Pocas hospitalizacie
mu bolo opakovane vysvetlené
dodrziavanie odporucani lie-
¢ebného rezimu, o nutnosti self-
-monitoringu, bol tiez pouceny
o aplikacii inzulinu a o abstinen-
cii alkoholu a faj¢enia. Pacienta
vSak tieto odporucania vdbec
nezaujimali a hned po pricho-
de domov zacal prijimat alkohol
vo zvySenom mnozstve. Priebeh

roka 2018 sa niesol v podobnom
duchu ako obdobie pred rokom
2017.

V aprili roku 2019 pacient
zacCal pocitovat bolest pravej
dolnej koncatiny. Bolest bola
bodavého az zvieravého a koli-
kového charakteru. Pacient ne-
vedel presne popisat, v ktorom
mieste na dolnej koncatine je
bolest pritomna. Striedali sa ob-
dobia silnej bolesti s obdobiami
slabej, az chybajucej bolesti. Pa-
cient nenavstivil lekara a spomi-
nané striedavé obdobie trvalo az
do zaciatku roka 2021.

Pacient zacal mat v januari
opat stupajuceintenzivne boles-
ti pravej dolnej koncatiny v pred-
koleni, bolest mala stupajucu
intenzitu. Pacient nebol schopny
chbédze porovine. Koncatinabola
na dotyk studena, tmavomod-
rého az ¢ierneho sfarbenia, bol
dezorientovany a rozpraval si-
tuacie, ktoré sa stali pred dvad-
siatimi rokmi, nasledne stratil
vedomie, €o trvalo len par se-
kund. Po privolani zachrannej
sluzby bol pacient pri vedomi
abolamunameranatelesnatep-
lota 38,9 °C. Privolani zachranari
odviezli pacienta do nemocnic-
ného zariadenia, kde bol nasled-
ne hospitalizovany na Internom
oddeleni. Po realizacii viacerych
vySetreni bola pacientovi diag-
nostikovana diabetickd noha
a bol potrebny okamzity preklad
na cievnu chirurgiu z dévodu
realizacie chirurgického za-
kroku: akutna amputacia nohy.
Samotna amputacia bola vyko-

nana na pravej dolnej kon€atine
v mieste stehnovej kosti.

Po dvoch tyzdrioch hospita-
lizacie na cievnej chirurgii bol
pacient prelozeny na Oddelenie
dlhodobo chorych, kde mu bolo
vykonavané pravidelné banda-
Zovanie kypta, polohovanie kyp-
tadoabdukcie aextenzie. Okrem
toho sa mu realizovali: izomet-
rické cvicenie, kondi¢né a aktiv-
ne cvicenie, ale aj nacvik chédze
s oporou. Pacientovi pocas hos-
pitalizacie na oddeleniach bol
aplikovany inzulin, a tiez sa mu
realizoval monitoring glykémie
glukomerom. Na Oddeleni dlho-
dobo chorych pacient zotrval
Styrityzdne.

Po prepusteni bol pacient
vo februari 2021 prijaty do Do-
mova oSetrovatelskej starost-
livosti, ale o 47 dni je pacient
prepusteny do domacej starost-
livosti. O pacienta sa bude v do-
macom prostredi starat jeho
manzelka Terézia. Pacient ma
lepSie vysledky v hodnotach gly-
kémie, ktoré sa pohybuju v roz-
sahu: 8,9 do 13,4 mmol/l., comu
nasvedcuje pravidelna aplikacia
inzulinu, tiez fakt, ze pacient uz
dva mesiace nepije a nefajci. Pa-
cient vSak odmieta komunikaciu
sinymiosobami, je mlkvy, pdsobi
apaticky a odmietavo na okolie.

Analyza a interpretacia

Pacient je nespolupracujuci,
odmieta lieCbu svojho ochore-
nia. Ide o dlhoro¢ného fajciara
(na den vyfajcil cca krabic¢ku ci-
gariet), bol zaznamenany abuzus
alkoholu. Nas pacient je oriento-

Tabul'ka 1Glykemické profily pred hospitalizaciou

06:00 | 09:00 | 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00 | 24:00 | 03:00
10.10.2020 | 13,8 170 17.8 17,9 179 11,8 12,9 12,9
11.10.2020 | 12,7 13,2 12,9 13,8 14,1 121 12,4 12,6
12.10.2020 | 14,1 142 | 148 | 149 | 158 | 149 | 147 | 149
13.10.2020 | 150 | 154 | 158 16,0 | 160 120 12,3 12,7
14.10.2020 | 12,8 13,0 13,3 14,0 13.8 10 11 11,5
15.10.2020 | 11,8 12,5 12,8 13,7 13,8 12,0 12,3 12,3
16.10.2020 | 12,3 12,4 12.8 13.0 13,2 11,8 12.8 13.9
17.10.2020 | 148 | 150 | 152 | 158 | 160 | 158 | 158 | 159
18.10.2020 | 160 | 164 | 169 17,0 175 160 | 160 16,5
19.10.2020 | 16,6 16,7 | 180 | 184 18,7 177 17.8 17,9
20.10.2020| 179 180 | 180 188 | 1890 17,6 18,0 18,1

(Zdroj: vlastné spracovanie)




vany v mieste, Case, priestore,
ale je to skor introvert, vykazu-
je znamky tvrdohlavosti. Kvo-
li nedodrziavaniu stanovenegj
lieCby, odmietaniu aplikacie in-
zulinu a nedostatocnej celkovej
compliance pacientovi ampu-
tovali pravu dolnu koncatinu.
V' sucasnosti ma obmedzenu
sebestacnost vo vSetkych ob-
lastiach denného Zivota (pri-
jem potravy, vyprazdfiovanie,
obliekanie a Uprava zovnajsku,
hygiena a pohyb), je odkazany
na pomoc svojej manzelky.

V tabulke 1 prezentujeme
u pacienta hodnoty glykémii
v priebehu jedenastich droch,
v pravidelnom intervale kazdé
tri hodiny. Ide o monitoring gly-
kémii z obdobia, kedy pacient
uzival len peroralne antidiabe-
tika, prijimal nadmerné mnoz-
stvo alkoholu, fajcil, odmietal
inzulin, a hlavne nespolupraco-
val v oblasti lieCebného rezimu.
Glykemické profily pred hospi-
talizaciou su uvedené v mmol/I
(tab.1).

Po pravidelnom sledovani
glykémii pocas jedenastich dni
v pravidelnych intervaloch sme
zistili, 2e hodnoty glykémii su
najviac optimalne vo vecernych
hodinach (presnejsie 0 21:00 ho-
dine). Dévodom tohto stavu je,
Ze pacient uziva peroralne anti-
diabetika vecer o 19:00 hodine.
Z uvedenych hodnét v tabulke
1 moézeme vidiet, Zze hodnoty
glykémii v poslednych drioch
(17. 10. 2020 - 20. 10. 2020) su
vy$Sie ako glykémie z predo-
slych dni, ¢o je nasledkom ne-
pravidelného uzivania liekov.
Priemer hodnét sledovanych
glykémii je vysoky, ¢o bolo pod-
porené celodennym uzivanim
alkoholu, fajcenim a odmietanim
aplikacie inzulinu. Aj napriek uzi-
vaniu peroralnych antidiabetik
nie je zabezpecena normoglyké-
mia, teda pozadované hodnoty
glykémii poc¢as celého dna.

Pre moZnosti porovnania
spoluprace a nespoluprace pa-
cienta na lieCcebnom rezime
uvddzame jednotlivé hodnoty
glykémii v obdobi hospitalizacie.
Monitoring glykémii bol vykona-
ny v obdobi jedenastich dni, tiez

v pravidelnom trojhodinovom
intervale, kedy pacient nepil,
nefajcil, uzival lieky, dostaval
pravidelnu inzulinovd terapiu.
Glykemickeé profily v ¢ase hos-
pitalizacie su uvedené v mmol/I
(tab. 2).

Po jedenastich dioch moni-
torovania glykemického profilu
u pacienta sme zaznamenali,
ze glykémie v prvych deviatich
dioch su o cosi vyssSie, ako
glykémie v poslednych dvoch
dnoch. Glykémie v prvych de-
viatich dnoch su v rozsahu hod-
nét od 10,8 mmol/l az do 14,2
mmol/l. Glykémie pocas dni:
14.02.2021-15. 02. 2021 su niz-
Sie, ich najvyssia hodnota bola
11,8 mmol/l. NajnizSia hodnota
glykémii pocas tychto dni bola
9,4 mmol/l.

V tabul'ke 2 mbézeme pozo-
rovat, ze hodnoty glykémii mali
stupajuci charakter v obdobi:
od 24:00 hod. do 03:00 hod.
rano. 06:00 hod. rano boli glyke-
mie Castokrat identické s hod-
notami glykémiirano o 3:00 hod.
V popoludnajsich hodinach mali
hodnoty glykémii klesajuci cha-
rakter. 0 18:00 hod. boli hodnoty
glykémii o Cosi vysSie ako hod-
noty glykémii 0 15:00 hod.

U pacienta sa hodnoty glyké-
mii v poslednych dnoch zacali
postupne upravovat v suvislosti
stym, Zze pacient mal v nemocni-
ci pravidelne aplikovany inzulin,
dodrziaval diétu, neprijimal al-
kohol a nefajcil. Fajcenie aj pitie
omamnych latok je v nemocnici
zakazané, pacient musel dodr-

Ziavat nemocni¢ny rezim, aj na-
priek tomu, Ze to nebolo v zhode
s jeho vlastnym presvedcenim.

V tabulkach 1a 2 prezentuje-
me hodnoty glykémii u pacien-
ta v jednotlivych dfioch v Case,
kedy nespolupracoval, odmie-
tal lie¢bu, uzival omamné latky
shodnotami glykémiiv ¢ase hos-
pitalizacie, kedy mu bol apliko-
vany inzulin, nefajcil a neprijimal
alkohol, bol v stave Compliance,
teda spolupracoval. NajlepSim
dbékazom uvedeného tvrdenia
su hodnoty glykémii v dnoch:
14. 2. 2021, konkrétne v obdobi:
21:00; 24:00; 3:00 hod. a pocas
celého dna: 15. 2. 2021.

Compliance pacienta pri o-
choreni diabetes mellitus je
hlavhym  pilierom liecebne-
ho rezimu. Pacient s diabetom
musi efektivne ovladat self-
-monitoring glykémie, Upravu
bolusov inzulinu, v niektorych
pripadoch i bazalne davky in-
zulinu, v suvislosti so zivotnymi
situaciami a iné poziadavky vy-
plyvajuce z ochorenia. Efektiv-
na spolupraca pacienta a jeho
rodiny so sestrou je jednoznac-
ne stimulom pre edukac¢né pora-
denstvo (v rdmci ambulantného
oSetrenia). VSetky intervencie
sestry smerom k diabetikovi su
akousi vyzvou pre hladanie no-
vych moznosti v ramci osetro-
vatelstva. Podla Majernikovej et
al. (2018) je z hladiska manazo-
vania ochorenia self-monitoring
glykémie délezitou sucastou
liecebného rezimu. Jirkovska
(2019) poukazuje na fakt, ze

Tabul'ka 2 Glykemickeé profily v éase hospitalizdcie

06:00 | 09:00 | 12:00 | 15:00 | 18:00 | 21:00 | 24:00 | 03:00
05.02.2021| 1.9 120 | 32 | 122 | 123 | 128 | 136 | 14,1
06.02.2021] 131 | 124 | 15 N9 | 120 | 121 1.2 1.9
07.02.2021| 120 | 123 | 126 | 124 | 125 | 121 | 120 1.8
08.02.2021| 119 12,0 N8 | 120 | 128 | 121 1.7 1.3
09.02.2021| 11,3 1.4 10,9 1.3 11,6 17 1.5 11,6
10.02.2021| 118 1.8 1.3 10,8 | 109 1.0 1.3 .4
11.02.2021 | 1.5 n.7 1.8 108 | 10,9 | 10,9 1.0 1.2
12.02.2021| 11,2 11,3 1.3 1,2 1.4 1.5 n.7 n,7
13.02.2021| 1.8 1,6 11,6 1.2 1.3 11,6 1.7 1.8
14.02.2021 | 1.8 n.7 .4 108 | 10,7 9.9 9,8 9.9
15.02.2021| 9.9 9,7 9,6 9.4 9.4 9,5 9.8 9.9

(Zdroj: viastné spracovanie )



pacienti musia byt motivova-
ni pre tuto lieCbu a musia byt
schopni ju realizovat. Zavazné
psychické ochorenie, strata za-
ujmuaschopnostimotivacie, ne-
dodrziavanie liecebného rezimu,
teda aj non-compliance su kon-
traindikacie pre liecbu inzulino-
vou pumpou.

Mbanya et al. (2016) vykona-
li vyskum v Kanade, zamerany
na self-monitoring u diabetikov,
ktory nepotvrdil o¢akavané vy-
sledky. Kontroly glykémii boli
evidované u menej ako Stvrti-
ny skimanej vzorky a glukomer
vlastnilo iba 40 % responden-
tov. Ako zakladné odporucanie
pre zlepSenie aktualnej situacie
povazovali edukaciu, ¢o potvrdili
aj naSe zistenia. Edukacia vyko-
navana v zdravotnickych oblas-
tiach musi mat istu koncepciu
a Standard. Inou moznostou ako
zvysit zaujem o self-monitoring
u pacientov vidime pri oSetrova-
tel'skej starostlivosti o hospitali-
zovaného pacienta.

Pacientovi z predkladanegj
kazuistiky diagnostikovali dia-
beticku nohu, kedy nésledkom
vaznych nekrotickych zmien
musela byt amputovana prava
dolna konc&atina. Pacientovi boli
monitorované glykémie pocas
hospitalizacie, ktorych hodno-
ta bola v priemere 1,4 mmo-
I/l. Okrem iného bol pacientovi
aplikovany inzulin, nefajcil, ne-
prijimal alkoholické napoje, bol
nuteny dodrziavat lieCebny re-
zim. Zmeneny rezim potvrdil, Ze
je zachovana spolupraca s pa-
cientom, nasledne je zdravotny
stav kompenzovany. Pacient
musel byt pre syndrom diabe-
tickej nohy hospitalizovany, kde
sa pocCas hospitalizacie zacalo
so spravnou lie¢bou: inzulino-
terapiou a diétoterapiou. Okrem
dalSich intervencii mu boli na-
vrhnuté edukacné stretnutia
a nazornymi ukazkami a precvi-
¢ovanim potrebnych zrucnosti,
avSak samotny pacient vnimal
tieto odporucania ako nepod-
statné a nezaujimavé. Po vyko-
nanej amputacii nohy pacient
stratil celkovy zaujem o komu-
nikaciu, po6sobil ako introvert
bez zaujmu o liecbu. Aj napriek

tomu, Ze sa jeho hodnoty glyké-
mii pocas hospitalizacie upra-
vovali, pacient svoje ochorenie
vnima rovnakym spbsobom.
Zodpovednost za amputaciu
dolnej koncatiny odmietal ak-
ceptovat ako svoju neucast
na liecbe, teda non-compliance.

Pre pacienta bola ddlezita
psychicka rovnovaha a akcep-
tacia telesného stavu. Medzi
dblezité odporucania pre nespo-
lupracujuceho pacienta patri
dostatok ¢asu v osobnej komu-
nikacii, podpora zaujmu o edu-
kacné stretnutia a iné odborné
aktivity. U nasho pacienta bolo
potrebné realizovat reedukaciu
s cielom objasnenia zavaznosti
jeho ochorenia. Pre pacientov
s diabetom je dblezité, aby po-
znali podmienky pre zlepsenie
kompenzacie ochorenia. Mojto
(2018) upozornuje, Ze dolezité
je dodrziavat odporucanu Zzi-
votospravu, pohybovu aktivitu,
eliminaciu stresovych situacii
a konzumaciu potravin s nizkym
obsahom kalérii. V pripade vy-
sokych hodnot BMI (Body Mass
Index) sa odporuca jednoznacéne
redukcia hmotnosti.

Majernikova et al. (2018) po-
ukazuje na fakt, ze edukacia
patri neodmyslitelne k terapii
pacienta pri ochoreni diabetes
mellitus. Z uvedeného vyply-
va, Zze jednym z hlavnych krokov
pre rozvoj uspesnej spoluprace
je prvy kontakt medzi pacientom
a sestrou (lekdrom). Postupné
nadobudanie istoty u pacientaje
cestou k uspechu pre zvladnutie
narocnej zivotnej situacie.

Vyhladavanie rizikovych
a non-compliantnych pacientov
s naslednym poskytnutim po-
trebnych informacii ma v kom-
petencii prave sestra. Diabetes
mellitus je ochorenie, s ktorym
sa personal stretne na ktorom-
kolvek oddeleni a bude musiet
riesit aktualne potreby pacien-
ta tykajuce sa jeho ochorenia.
Mnohokrat pri odmietani lieCby
moze pacientovi pomoct aj sku-
pinova edukacia. Prazny et al.
(2019) popisuje, ze cielom takej-
to edukacie, ktora je sprostred-
kovana vo vacsich skupinach
je zlepSenie vSeobecnych po-

znatkov a zrucnosti, ktoré su
nevyhnutné k spravnej liecbe
DM. Velky vyznam ma spravne
zvolena velkost skupiny. Men-
Sia skupina je popisovana ako
vzor flexibilnejSej edukacie, ale
Castokrat ma tendenciu sklznut
k rieSeniu individualnych prob-
lémov jednotlivych pacientoy,
¢o vlastne nepatri do skupino-
vej edukacie. Zodpovednost je
na moderatorovi skupiny, aby
korigoval hlavnu tému eduka-
cii s cielom, aby sa skupinovéa
edukacia nezmenila na indi-
vidualnu. Naopak, prilis§ vel'ka
skupina neumoznuje Ziadnu in-
dividualnu pracu s pacientom
a v priebehu edukacie sa straca
dolezity efekt, ktorym je zdiela-
nie informacii prostrednictvom
diskusie medzi jednotlivymi pa-
cientmi alebo edukatorom a pa-
cientom. V praxi sa vyuZiva
edukacia vo vel'kych skupinach,
ktora je vykonavana prostred-
nictvom prednasok s tym, ze in-
formacie musia byt vSeobecne
platné, zrozumitelné a nemali by
p6sobit zmatocne.

Skupinova edukacia prinasa
benefity nielen diabetikom, ale
taktiez predstavuje kreativnu
¢innost pre edukatorov. V su-
Casnosti su edukacné progra-
my pre diabetikov, a to hlavne
lieCba inzulinom spojena so sa-
mostatnou kontrolou, Upravou
rezimu a so spatnou vazbou
od sestier. Ich priebeh je spo-
jeny predovSetkym: so zlepSe-
nim vedomosti, ktoré sa tykaju
samostatného zvlddania DM,
so zlepSenim Kklinickych para-
metrov kompenzacie cukrovky
ako napriklad (zlepSenie kvality
Zivota a podobne), so zlepse-
nim spoluprace so zdravotnik-
mi. Edukacia a self-monitoring
prispievaju k zniZzeniu nutnosti
hospitalizacie pacientov, ktori
predstavuju najvys$sie naklady
na zdravotnu starostlivost (Ma-
jernikova et al, 2018).

Ugelom vzdelavania je nau-
Cit pacienta, aby nezavisle riadil
liecbu svojej choroby a efektiv-
ne spolupracoval so zdravot-
nickymi  pracovnikmi. Lekar
mbze odporucit lie¢bu, priebez-
ne ju upravit a skontrolovat jej



uspech. Skuto¢na kompenza-
cia ochorenia vSak je vo velkej
miere ,na pleciach” samotného
pacienta. Najma pri ochoreni
diabetes mellitus musi pacient
skontrolovat svoju vlastnu gly-
kémiu, a podlajej vysledku upra-
vitliecbu arezim. Preto musi byt
pacientovi poskytnuty dostatok
kvalitnych informacii a prak-
tickych zrucnosti podla jeho
moznosti  a osobnostnych
charakteristik, aby ich mohol
pochopit a prijat. V uvode ocho-
renia je potrebné poskytnut
mu zakladné informécie, kto-
ré nie su potrebné pre akutny
stav, v ur¢itom intervale, potom
poskytnut rozSirujuce infor-
macie, prehlbovat ich v ramci
takzvaného komplexného vzde-
lavania, a nasledne ich zlepsovat
aobnovovat pocas celého Zivota
pacienta.

Klu¢ovym predpokladom
vzdelavania je prijatie ochorenia
a pozitivnha motivacia pacien-
ta k liecbe. DOlezité je aj zapo-

jenie pacienta do identifikacie
rizikovych faktorov a vyberu
tych faktorov, ktoré su ochot-
ni zmenit, vypracovania planu
prispdsobenia zivotného Sty-
lu a monitorovania ich pokro-
ku pocas kontrolnych navstev
atd. (Pelikanové et al., 2018).

Spolupraca pacienta patri
k nenahraditelnému Standar-
du zvladania tohto ochorenia.
Motivovat nespolupracujuceho
pacienta s ochorenim diabe-
tes mellitus prostrednictvom
edukacnych stretnuti, pripadne
na online platforme so zamera-
nim na ochorenie je niekedy vel-
mi narocna cesta. Informacna
cesta je blizka prioritne mladsej
populacii, ktoru je potrebné na-
smerovat na pozitivny pristup
k svojmu zdraviu pre stupaju-
cu incidenciu ochorenia najma
v tejto populacii.

V' praxi by bolo prino-
som vytvorenie inStruk-
taznych videi pre moznost

efektivneho  self-monitoringu

ochorenia, o diabetickych kom-
plikadciach v spolupraci s od-
bornikmi v oblasti diabetologie,
oSetrovatelstva, nutricnej tera-
pie, fyzioterapie pre osoby s dia-
betes mellitus.
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AKTIVITY ZVAZU DIABETIKOV A EDUKATOROV
SLOVENSKA V ROKU 2027

Rekondi¢ny pobyt - dospeli
Demanovska dolina, Hotel FIM
25.4.-1.5.2027

Detsky rekondiény DIA tabor
Ziarska dolina, Hotel Spojar
4.7.-10.7.2027

Bekreécia Diabetik a rodina
Ziarska dolina, Hotel Spojar
10.7.-16.7.2027

Vymenny rekondiény pobyt
v Chorvatsku

Crikvenica
20.8.-29.8.2027

23. Michalovsky DIA den
MsKS Michalovce,

Nam. osloboditelov
18.9.2027

Edukacie 25. 2. 2027, 22. 4. 2027, 25.6. 2027, 5. 8. 2027 (MsKS

<\ ZDaEs »

ZVAZ DIABETIKOV A EDUKATOROV

SLOVENSKA

Rekondiény pobyt - dospeli
Demanovska dolina, Hotel FIM
19.9.-25.9.2027

Rekondi¢ny pobyt - dospeli
Demanovska dolina, Hotel FIM
25.9.-1.10. 2027

Meranie glykémie pocas
Styroch adventnych tyzdiiov
Tesco Michalovce
2.12.-23.12.2027

Detsky Mikulas
MsKS Michalovce
B 2027

Centrum socialneho
poradenstva a edukacie
diabetikov

- Michalovce, rok 2027

5.30 hod)




A/ ——
Spolufinancovany X ’:::::. PROGRAM ﬁ y&%lﬁﬂ I PREVENCIA
A i 2% o’ % =
Eurépskou tniou XX SLOVENSKO SLOVENSKE| REPUBLIKY =y KRIMINALITY

Pomozeme vam:

e ak ste sa stali obetou alebo svedkom trestného cinu
Ci iného ohrozujticeho spravania,

e ak potrebujete poradit, ako sa chranit
alebo ako dalej postupovat,

e ak sa chcete dozvediet viac o rizikovych prejavoch,
akymi st napr. nendvistné prejavy, radikalizacia,
podvody, (kyber)sikanovanie, obchodovanie s [udmi atd.

B2 BEZPLATNU POMOC A PORADENSTVO
=]k NAJDETEV TYCHTO MESTACH

B. BYSTRICA TRNAVA TRENCIN KOSICE
efanikovo nabr. Kolldrova 8 Hviezdoslavova Komenského
0961/605790 033/5564709 032/7411250 055/6001445
BRATISLAVA NITRA ZILINA PRESOV
OMasIiKova 460 efanikova trieda 6% d a Krala 4 eVvo d
0961/046014 037/6549324 051/7082458
MALACKY D. STREDA LEVICE PRIEVIDZA
Bernoldkova 5188/1A esenského 5026/13A Rozmarinova 4 ustava Svéniho 3H
0905 440609 0961/571165 0961/573027 0961/570100
RUZOMBEROK RIM. SOBOTA POPRAD MICHALOVCE
Nam. Andreja [l ~. MOSI eno 11U 4 Nan olelele})

am. a Nabr. Jana Pavlall. 16
0961/416848

1401

0961/576281 052/2902025 0961/449235
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