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Od roku 1923 posúvame hranice vedy,  
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Milí čitatelia,

tak ako každý rok, aj teraz sa diabetici zišli 
v Chorvátsku pri Jadranskom mori, v Crikvenici, 
na rekondično-integračnom pobyte. Mal som 
to šťastie, že som mohol byť s nimi. Počas 
pobytu vládla veselá nálada a spokojnosť nielen 
medzi nami, ale – čo som si všimol – aj medzi 
všetkými ostatnými rekreantmi. Zišli sme sa tam 
zo všetkých kútov Európy. Boli tam naši priatelia 
z Českej republiky, Maďarska, Poľska, Rumunska, Nemecka, Ukrajiny, 
Ruska, Slovinska, Talianska a mnohých ďalších krajín. Všetci spolu 
sme prežívali úžasný pobyt pri teplom mori. Trávili sme spoločné teplé 
večery, vedeli sme sa zabávať, smiať sa a vôbec nebolo vidieť, kto je 
akej národnosti. Tvorili sme jeden ucelený celok. Nikto nevybočoval, 
nikto nikoho nehanil – proste a jasne, boli sme jedna rodina.

Aj pri športovaní sme vytvárali zmiešané družstvá a z každého 
úspechu sme sa tešili a objímali sa. Pri večerných posedeniach 
Slovák tancoval s Taliankou, Maďar s Češkou, Chorvát s Poľkou či 
Rus s Ukrajinkou a spolunažívali sme ako jeden nerozlučný spolok. 
Vtedy mi napadla myšlienka, aké obdivuhodné je, keď sa ľudia vedia 
dohodnúť bez ohľadu na krajinu, z ktorej pochádzajú. Nerozdeľovala 
nás národnosť, farba pleti, jazyk ani choroba. Bolo prekrásne sledovať, 
ako sme sa všetci spojili bez akýchkoľvek rozdielov. Niekedy sa 
v bežnom živote stretávam s tým, že si ľudia vedia závidieť ešte aj 
chorobu. Je to smutné, ale taká je realita. Tento môj nádherný letný 
zážitok od Jadranského mora by však mal byť pre nás všetkých vzorom. 
Buďme k sebe láskaví, milí, nehašterme sa, nezáviďme si, dohodnime 
sa a nevyvolávajme konflikty. Jednoducho buďme vždy dobre naladení 
a spokojní s tým, čo nám život prináša.

Prepáčte mi, ak som bol trochu nostalgický, ale toto som mal 
a mám na srdci. Preto Vám prajem veľa pekných chvíľ pri čítaní nášho 
časopisu, ktorý vychádza len pre Vás.

Mgr. Ing. Jozef Borovka 
predseda ZDaES
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	� Mgr. Ing. Jozef Borovka 
Predseda ZDaES Michalovce
Zväz diabetikov a  edukátorov Slovenska pre svojich 

členov aj v  roku 2026 pripravil množstvo edukačných 
stretnutí v  Michalovciach aj počas rekondičných po-
bytov. Pre detských a  dospelých diabetikov boli zor-
ganizované rekondično – integračné a  rehabilitačné 
pobyty v našich malebných Vysokých a Nízkych Tatrách 
a Chorvátsku. Hlavným zameraním bola edukácia zame-
raná na stravovanie, nutnosť merania svojej hladiny cukru v krvi 
a zvládanie svojho ochorenia s cieľom zachovať svoju kvalitu života.

Dospelí diabetici boli 
od 26.  4.  2026 do 2.  5.  2026 
v Nízkych Tatrách v Demä-
novskej doline v  Hoteli FIM. 
Boli pre nich zabezpečené 
liečebné procedúry vhod-
né pre diabetikov,  edukácie 
a  návšteva jaskyne, Chopku, 
Jasnej a  pod. Bol to pobyt, 
v ktorom sa mnohí poučili, ale 
si aj oddýchli a zabavili sa.

Tak, ako každý rok aj 
v  roku 2026 sme zorganizo-
vali letný detský DIA tábor 
nielen pre našich detských 
diabetikov, ale aj pre ich ka-
marátov - diabetikov z celého 
Slovenska. Takéto podujatie 
sme si zobrali pod svoje kríd-
la už po dvadsiatydruhýkrát. 
Detskí diabetici z  celého Slo-
venska, ale aj z Michaloviec 
sa od 28. 6. 2026 do 4. 7. 2026 
zišli pod Barancom v Žiarskej 
doline v  Hoteli Spojár. Na-
vštívili sme spolu Aquapark 
Tatralandia, Aquapark Beše-
ňová a Habakuky na Donova-

loch. Na tábore samozrejme 
nechýbali edukácie a  komu-
nikačné stretnutia, súťaže, 
v ktorých každý niečo vyhral. 
Deti počas pobytu nadviaza-
li množstvo kamarátskych 
vzťahov a  na záver sa spolu 
lúčili so slovami o rok sa zno-
vu stretneme. Všetci vedúci 
aj pani lekárka sa zúčastnili 
podujatia ako dobrovoľníci 
bez nároku na odmenu.

Diabetici boli aj v  Chorvát-
sku v  historickej oblasti Cri-
kvenica priamo pri  mori. 
Počasie prialo všetkým a tak 
si užili teplé more a  výlety 
loďou na neďaleké ostro-
vy. Nechýbali aj edukácie 

a  večerné pose-

denie pri muzike. Všetci si to 
užili a  tešia sa opäť na more 
v roku 2027.

Za to, že sme to všetko 
v  roku 2026 mohli zorgani-
zovať, treba poďakovať mes-
tu Michalovce, sponzorom 
a darcom, ktorí podporili naše 
snaženie. Nakoľko sme pred 
detským táborom organizo-
vali verejnú zbierku, chce-
me poďakovať aj tým, ktorí 
nám prispeli, aby sme také-
to podujatie pre deti mohli 
zorganizovať.

AKTIVITY DIABETIKOV Z MICHALOVIEC
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	� doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD. 
Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety v Bratislave, Inštitút bl. M. D. Trčku Michalovce
Diabetes mellitus je civilizačné, chronické ochorenie negatívne ovplyvňujúce a ohrozujúce 

našu spoločnosť. Je vnímané za vážny a neprehliadnuteľný celospoločenský problém, ktorý 
má v súčasnosti stúpajúci charakter (Belovičová, 2016). Podľa autoriek Popovičovej a Kovác-
sovej (2016) je diabetes mellitus z  pohľadu viacerých odborníkov považovaný za  ochorenie  
21. storočia, ktoré patrí medzi medicínsky vážne, vysoko nákladové chronické ochorenia 
s mnohými sociálno-ekonomickými problémami. V dôsledku akútnych a chronických kompli-
kácií sa významnou mierou dané ochorenie podieľa na úmrtnosti, chorobnosti a zhoršovaní 
kvality života u pacientov. Závažnejšie formy diabetu môžu byť sprevádzané komplikáciami, 
ako sú diabetická retinopatia, neuropatia, nefropatia, poškodenie ciev alebo diabetická noha. 
Tieto komplikácie môžu výrazne zasiahnuť do mobility, sebaobsluhy, pracovného a spoločen-
ského života človeka.

Z pohľadu sociálneho zabezpečenia pre-
to nie je rozhodujúca iba samotná diagnó-
za diabetes mellitus. Významné sú najmä jej 
funkčné a sociálne dôsledky a konkrétna mie-
ra odkázanosti človeka na pomoc a kompen-
záciu. Základnými právnymi predpismi v tejto 
oblasti sú zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných 
príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdra-
votného postihnutia a zákon č. 448/2008 Z. z. 
o sociálnych službách. Od roku 2025 je záro-
veň potrebné prihliadať na zákon č. 376/2024 
Z. z. o integrovanej posudkovej činnosti, ktorý 
významne zmenil systém posudzovania odká-
zanosti. V  zákone č. 376/2024 Z. z. v prílohe  
č. 1 je zoznam ťažkých zdravotných postihnutí. 
V oddiely C - postihnutia vnútorných orgánov, 
následky iných ochorení – písmeno k) je cuk-
rovka kompenzovaná inzulínom alebo cukrov-
ka s rozvinutými komplikáciami.

ŤAŽKÉ ZDRAVOTNÉ POSTIHNUTIE 
A JEHO KOMPENZÁCIA

Zákon č. 447/2008 Z. z. upravuje posky-
tovanie peňažných príspevkov určených 
na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťaž-
kého zdravotného postihnutia. Cieľom kom-
penzácie je podporovať sociálne začlenenie 
človeka s  ťažkým zdravotným postihnutím 
(ďalej ŤZP) do spoločnosti, jeho samostatnosť 
a dôstojnosť.

Sociálnym dôsledkom ŤZP sa rozumie zne-
výhodnenie, ktoré človek v dôsledku svojho 
zdravotného postihnutia pociťuje v porovnaní 
s osobou bez zdravotného postihnutia rov-
nakého veku, pohlavia a za porovnateľných 

podmienok. Zákon rozlišuje štyri základné 
oblasti kompenzácie: mobilitu a orientáciu, 
komunikáciu, zvýšené výdavky a sebaobslu-
hu. Pre človeka s diabetes mellitus je dôležité, 
že priznanie jednotlivých foriem pomoci nie je 
automatickým následkom diagnózy. Posudzu-
je sa konkrétny zdravotný stav, funkčné obme-
dzenia a sociálne dôsledky ochorenia.

DIABETES MELLITUS A ZVÝŠENÉ 
VÝDAVKY NA DIÉTNE STRAVOVANIE
Jednou z najvýznamnejších foriem kom-

penzácie pre osoby s diabetom je peňažný 
príspevok na kompenzáciu zvýšených výdav-
kov na diétne stravovanie podľa § 38 zákona  
č. 447/2008 Z. z. Podľa právnej úpravy platnej 
v roku 2026 sa zoznam zdravotných postih-
nutí rozhodujúcich pre odkázanosť na túto 
kompenzáciu nachádza v prílohe č. 3 (zo-
znam zdravotných postihnutí na účely odká-
zanosti na kompenzáciu zvýšených výdavkov 
na diétne stravovanie) zákona č. 376/2024  
Z. z. Diabetes je zaradený do II. skupiny číslo 
3, ak ide o cukrovku kompenzovanú inzulínom 
alebo cukrovku s rozvinutými komplikácia-
mi a obmedzením mobility alebo sebaobslu-
hy, napríklad pri diabetickej mikroangiopatii, 
makroangiopatii, retinopatii, neuropatii, ne-
fropatii alebo diabetickej nohe.

Výška peňažného príspevku je mesačne:
	� 18,56 %  sumy životného minima 

pre  jednu plnoletú fyzickú osobu, 
čo je  54,80 €, pre  choroby a  poru-
chy uvedené v  stanovenom  zozname  
v I. skupine,

KOMPENZÁCIE A SOCIÁLNE SLUŽBY PRE OSOBY 
S ŤZP S OCHORENÍM DIABETES MELLITUS
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	� 9,28 %  sumy životného minima 
pre  jednu plnoletú fyzickú osobu, 
čo je  27,40  €,  pre  choroby a  poru-
chy uvedené v  stanovenom  zozname  
v II. skupine,

	� 5,57 %  sumy životného minima 
pre  jednu plnoletú fyzickú osobu, 
čo je  16,45  €,  pre  choroby a  poru-
chy uvedené v  stanovenom  zozname  
v III. skupine.

Ak je osoba s ŤZP odkázaná na kompenzá-
ciu zvýšených výdavkov na diétne stravovanie 
z dôvodu, že má viaceré choroby a poruchy za-
radené do rôznych skupín, tak sa jej poskytne 
peňažný príspevok vo  výške, ktorá zodpove-
dá najnákladnejšej diéte z hľadiska zaradenia 
choroby alebo poruchy do určenej skupiny.

Na priznanie príspevku však nestačí samot-
né lekárske potvrdenie o diabete. Osoba musí 
byť podľa integrovaného posudku odkázaná 
na kompenzáciu zvýšených výdavkov na diét-
ne stravovanie, príspevok musí byť v integro-
vanom posudku navrhnutý a následne musí 
príslušný Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny 
vydať právoplatné rozhodnutie o jeho priznaní. 
Pri tomto príspevku sa zároveň uplatňujú záko-
nom stanovené príjmové a ďalšie podmienky.

ĎALŠIE MOŽNOSTI KOMPENZÁCIE 
PRI DIABETE

Diabetes mellitus môže viesť k závažným 
zdravotným komplikáciám. Ak tieto kompli-
kácie spôsobia ďalšie funkčné obmedzenia, 
človek môže podľa individuálneho posúdenia 
spĺňať podmienky aj na iné formy kompenzá-
cie podľa zákona č. 447/2008 Z. z. Zákon pozná 
napríklad peňažný príspevok na osobnú asis-
tenciu, kúpu, výcvik používania, úpravu alebo 
opravu pomôcky, kúpu zdvíhacieho zariade-
nia, kúpu alebo úpravu osobného motorové-
ho vozidla, prepravu, úpravu bytu, rodinného 
domu alebo garáže, kompenzáciu zvýšených 
výdavkov a peňažný príspevok na opatrovanie.

V prípade diabetika môžu byť tieto možnosti 
významné predovšetkým vtedy, keď sa rozvi-
nú závažné komplikácie ochorenia. Diabetická 
neuropatia alebo diabetická noha môže na-
príklad výrazne obmedziť schopnosť chôdze, 
retinopatia môže poškodiť zrak a ďalšie kom-
plikácie môžu viesť k odkázanosti na pomoc 
inej osoby pri každodenných činnostiach. Ná-

rok na konkrétny príspevok preto nemožno 
odvodiť iba od diagnózy. Rozhodujúce je, aké 
dôsledky má zdravotný stav na každodenný ži-
vot konkrétneho človeka a či sú splnené zákon-
né podmienky príslušnej formy kompenzácie.

SOCIÁLNE SLUŽBY PODĽA 
ZÁKONA Č. 448/2008 Z. Z.

Druhým významným pilierom pomoci je zá-
kon č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách. 
Kým zákon č. 447/2008 Z. z. je zameraný najmä 
na peňažné príspevky na kompenzáciu sociál-
nych dôsledkov ŤZP, zákon o sociálnych služ-
bách upravuje systém služieb poskytovaných 
ľuďom nachádzajúcim sa v nepriaznivej soci-
álnej situácii. Pre osoby so zdravotným postih-
nutím alebo nepriaznivým zdravotným stavom 
zákon upravuje rôzne druhy sociálnych slu-
žieb. Patria medzi ne služby poskytované v za-
riadeniach pre osoby odkázané na pomoc inej 
osoby, ale tiež domáca opatrovateľská služba, 
prepravná služba, sprievodcovská a predči-
tateľská služba, sprostredkovanie osobnej 
asistencie či požičiavanie pomôcok. Medzi 
zariadenia patria napríklad zariadenie podpo-
rovaného bývania, zariadenie pre seniorov, za-
riadenie opatrovateľskej služby, rehabilitačné 
stredisko, domov sociálnych služieb, špeciali-
zované zariadenie a denný stacionár.

Pre človeka s diabetom môže byť sociál-
na služba potrebná najmä vtedy, keď v dôsled-
ku ochorenia alebo jeho komplikácií nedokáže 
samostatne vykonávať niektoré bežné životné 
činnosti. Osobitný význam môže mať opat-
rovateľská služba poskytovaná v domácom 
prostredí. Je určená ľuďom, ktorí sú odkáza-
ní na pomoc inej osoby a potrebujú podporu 
pri úkonoch každodenného života. U osoby 
s komplikovaným diabetom môže ísť napríklad 
o situáciu, keď má vážne problémy s pohybom, 
zrakom, orientáciou alebo sebaobsluhou. Výz-
nam sociálnej služby spočíva aj v tom, že môže 
človeku umožniť zotrvať čo najdlhšie v jeho 
prirodzenom domácom prostredí.

Ak zdravotný stav výrazne obmedzuje mo-
bilitu človeka, do úvahy môže prichádzať aj 
prepravná služba. Pri potrebe kompenzačnej 
pomôcky môže byť relevantné požičiavanie 
pomôcok. V závažnejších prípadoch môže byť 
potrebná ambulantná alebo pobytová sociál-
na služba. Aj v tomto prípade však platí zása-
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da individuálneho posudzovania. Dvaja ľudia 
s rovnakou diagnózou diabetes mellitus ne-
musia mať rovnaký rozsah obmedzení a nemu-
sia byť odkázaní na rovnaký druh pomoci.

PREPOJENIE KOMPENZÁCIÍ 
A SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

Zákon č. 447/2008 Z. z. a zákon č. 448/2008 
Z. z. je potrebné vnímať ako vzájomne prepoje-
né nástroje sociálnej ochrany. Človek s diabe-
tom preto môže podľa svojho individuálneho 
stavu využívať rôzne formy podpory. Na jednej 
strane môže ísť o finančnú kompenzáciu zvý-
šených nákladov alebo iných sociálnych dô-
sledkov zdravotného postihnutia a na druhej 
strane o konkrétnu sociálnu službu, ktorá mu 
pomáha zvládať každodenný život. Význam-
nou zmenou systému je integrovaná posud-
ková činnosť podľa zákona č. 376/2024 Z. z. 
Jej cieľom je komplexnejšie posudzovanie po-
trieb človeka a vytvorenie spoločného základu 
pre rozhodovanie o pomoci v oblasti kompen-
zácií a sociálnych služieb.

Diabetes mellitus môže mať veľmi rozdielny 
priebeh, od dobre kompenzovaného ochore-
nia až po závažný zdravotný stav sprevádzaný 
komplikáciami ako poškodením zraku, nervo-
vého systému, obličiek, ciev a dolných kon-
čatín. Z tohto dôvodu nemožno automaticky 

predpokladať, že každý človek s diabetom 
má rovnaký nárok na kompenzácie alebo so-
ciálne služby. Zákon č. 447/2008 Z. z. vytvára 
systém peňažných príspevkov na zmiernenie 
sociálnych dôsledkov ŤZP, pričom pre oso-
by s diabetom môže byť osobitne významná 
kompenzácia zvýšených výdavkov na diétne 
stravovanie. Zákon č. 448/2008 Z. z. následne 
umožňuje riešiť nepriaznivú sociálnu situáciu 
prostredníctvom sociálnych služieb. Súčas-
ná právna úprava kladie dôraz na individuálne 
a integrované posúdenie človeka. Pri osobe 
s ochorením diabetes mellitus sa preto nemá 
hodnotiť iba existencia diagnózy, ale predo-
všetkým jej závažnosť, komplikácie, funkčné 
obmedzenia a ich vplyv na mobilitu, sebaob-
sluhu a každodenný život.

Cieľom kompenzácií a sociálnych služieb by 
malo byť umožniť človeku so zdravotným po-
stihnutím čo najvyššiu mieru samostatnosti, 
podporiť jeho zotrvanie v prirodzenom pros-
tredí a vytvoriť podmienky na jeho plnohod-
notné začlenenie do spoločnosti.
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SPOLUPRACUJEME
• s políciou a prokuratúrou

• s centrami právnej pomoci

• s poskytovateľmi sociálnych
  a psychologických služieb

• s mimovládnymi organizáciami

• s úradmi a samosprávami• s úradmi a samosprávami

INFORMAČNÉ KANCELÁRIE
PRE OBETE
Ú R A D  P R E V E N C I E  K R I M I N A L I T Y
M I N I S T E R S T V A  V N Ú T R A
S L O V E N S K E J  R E P U B L I K Y

KTO SME

Informačné kancelárie pre obete 
sú súčasťou Úradu prevencie 
kriminality Ministerstva vnútra 
Slovenskej republiky. 

Cieľom informačných kancelárií pre obete je v zmysle zákona č. 583/2008 Z. z. zlepšiť ochranu, 
podporu a pomoc obetiam kriminality a inej protispoločenskej činnosti.

Nikdy nie ste na to sami.
Pomôžeme vám nájsť správnu cestu.

KONTAKT

SME TU PRE VÁS.
Informácie, podpora,
bezpečie.

Poskytujeme klientom informácie bezplatne, 
diskrétne a v prípade záujmu aj anonymne.

KDE NÁS NÁJDETE

Informačné kancelárie pre obete pôsobia
v krajských mestách a vo vybraných okresných 
mestách po celom Slovensku:

www.prevenciakriminality.sk

Aktuálne kontaktné údaje a osvetové 
materiály nájdete na našej webovej 
stránke:

KOMU SME TU
K DISPOZÍCII

obetiam násilných
trestných činov

obetiam majetkových
trestných činov

obetiam 
priestupkov

obetiam domáceho
násilia

obetiam diskriminácie, 
nenávistných trestných

činov

ČO POSKYTUJEME AKO PREBIEHA KONZULTÁCIA

PRVÝ KONTAKT
Oslovíte nás osobne, telefonicky, 
e-mailom alebo listom.

INFORMÁCIE O PRÁVACH OBETÍ
Vysvetlíme vám práva, ktorými 
disponuje obeť.

USMERNENIE A PORADENSTVO
Pomôžeme vám zorientovať 
sa v systéme pomoci.

ODKAZY NA ODBORNÚ POMOC
Prepojíme vás so subjektmi 
poskytujúcimi odbornú pomoc 
v oblasti psychologickej, právnej 
a sociálnej.

AKTIVITY NAPOMÁHAJÚCE 
OSVETOVEJ ČINNOSTI
Zvýšime vaše povedomie o rizikách
 a možnostiach ochrany a pomoci.

ROZHOVOR
Vypočujeme vás a zistíme, 
aké informácie potrebujete.

INFORMÁCIE A USMERNENIE
Získate zrozumiteľné informácie 
o vašich právach a možnostiach.

ODKAZ NA POMOC
Odporučíme vám vhodné služby 
a organizácie.

PODPORA NA CESTE K RIEŠENIU
Sme tu pre vás po celý čas, 
koľko nás potrebujete.

Bratislava
Malacky
Trnava 
Dunajská Streda
Nitra
Levice
TrenčínTrenčín
Prievidza

Žilina 
Ružomberok
Banská Bystrica
Rimavská Sobota
Prešov
Poprad
KošiceKošice
Michalovce

Informačná kancelária pre obete Michalovce
Námestie slobody 3, 071 01 Michalovce

0961/449 235

pomocobetiam@minv.sk

www.prevenciakriminality.sk
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	� PhDr. Viera Ivanková, PhD., univ. doc. 
Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety v Bratislave, n. o.
Žiť s cukrovkou znamená venovať zvýšenú pozornosť detailom, ktoré si zdravý človek často 

ani nevšimne. Jedným z najpovolanejších príkladov sú naše nohy. Podľa svetových štatistík po-
stihuje diabetes mellitus priemerne 7 % svetovej populácie a toto číslo sa do roku 2030 prav-
depodobne zvýši na 8,3 %. Ešte alarmujúcejší je však fakt, že v priemere každých 30 sekúnd je 
na svete amputovaná končatina práve kvôli komplikáciám spojeným s cukrovkou (International 
diabetes federation, 2011). Zákernosť diabetu spočíva v tom, že dokáže ticho poškodzovať ner-
vové zakončenia a cievy v dolných končatinách. Výsledkom je strata citlivosti – moment, kedy 
aj obyčajný kamienok v topánke alebo drobný pľuzgier môžu spustiť lavínu vážnych problémov. 
Dobrou správou však je, že väčšine týchto komplikácií sa dá úspešne predísť správnou a dô-
slednou domácou starostlivosťou.

GLOBÁLNA HROZBA, 
KTORÁ SI NEVYBERÁ

Globálna prevalencia dia-
betes mellitus (DM) naďalej 
celosvetovo rastie a prognózy 
naznačujú výrazný nárast poč-
tu postihnutých jedincov v na-
sledujúcich desaťročiach (Sun, 
et al. 2021). Odhaduje sa tiež, 
že až 80 % diabetických pa-
cientov žije v rozvojových kra-
jinách (International diabetes 
federation, 2011). Spomedzi 
chronických komplikácií cuk-
rovky predstavuje syndróm 
diabetickej nohy (DFS) jeden 
z najzávažnejších a najnáklad-
nejších stavov, ktorý často ve-
die k ulcerácii (tvorbe vredov), 
infekcii a amputácii dolných 
končatín. Tento stav má hlbo-
ké dôsledky pre kvalitu života 
pacientov a systémy zdravot-
nej starostlivosti na celom 
svete (Dorresteijn, et al. 2010).

Odhaduje sa, že diabetický 
vred na nohe (DFU) sa počas 
života vyvinie u 15 – 25 % dia-
betických pacientov (Iraj, et al. 
2013). Novšie výskumy uvádza-
jú, že celoživotná incidencia 
diabetického vredu môže do-
siahnuť až 19 – 34 % (Baliston 

Health, 2026). Väčšina ampu-
tácií dolných končatín u osôb 
s diabetom je sekundárna prá-
ve k týmto vredom na nohách. 
Liečba infekcie diabetického 
vredu je nesmierne náročná 
a drahá; pacienti zvyčajne mu-
sia užívať dlhodobé lieky alebo 
byť hospitalizovaní na dlhší čas 
(Iraj, et al. 2013). Diabetický 
vred preto nie je len osobným 
problémom pacientov, ale aj 
hlavným problémom zdravot-
nej starostlivosti na celom 
svete (International diabetes 
federation, 2011).

ČO JE SYNDRÓM 
DIABETICKEJ NOHY?

Pod týmto pojmom rozumie-
me všetky patologické zmeny 
postihujúce chodidlo osoby 
s diabetes mellitus. Patria sem 
preulcerózne lézie, ako sú ab-
normálne kurie oká či mozo-
le. Vredy alebo odumieranie 
tkaniva (nekrózy) sa zvyčajne 
vyvíjajú v dôsledku opako-
vanej traumy s obmedze-
ným pocitom tlaku a bolesti 
v kontexte diabetickej polyne-
uropatie (Morbach, et al. 2026). 
K poškodeniu dochádza najmä 
vo forme vysokého tlaku a šmy-

kového napätia, predovšetkým 
pri deformáciách chodidiel 
a prstov. Diabetické vredy len 
málokedy vznikajú náhlym 
úrazom – väčšinou začínajú 
nepozorovaným a opakova-
ným tlakom na kožu, ktorá sa 
kvôli zhoršenému prekrveniu 
hojí iba veľmi pomaly (Baliston 
Health, 2026). Najvýznamnej-
šími prejavmi problémov s dia-
betickou nohou sú samotné 
ulcerácie, deformujúce zmeny 
skeletu nohy (tzv. Charcotova 
noha) a amputácie (Morbach, 
et al. 2026).

PREČO SÚ NOHY 
DIABETIKA V OHROZENÍ?

Za vznikom závažných po-
škodení a získaných deformít 
u ľudí s cukrovkou nestojí ná-
hoda, ale výsledok prepoje-
ných biologických a sociálnych 
príčin (Morbach, et al. 2026):

	� Neuropatia (Strata citu): 
Zvýšená hladina cukru 
v krvi dlhodobo poškodzuje 
nervy (senzorické, motoric-
ké a autonómne), čo vedie 
k strate ochranného citu 
– tzv. LOPS (International 
diabetes federation, 2011; 

KROK ZA KROKOM K ZDRAVÝM NOHÁM: 
PREVENCIA SYNDRÓMU DIABETICKEJ 
NOHY V DOMÁCOM PROSTREDÍ
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IWGDF, 2023). Pacient kvôli 
tomu nevníma bolesť, teplo 
ani tlak, preto ľahko pre-
hliadne trenie tesnej obuvi 
či zapadnutý kamienok (Ba-
liston Health, 2026). Auto-
nómna neuropatia navyše 
znižuje prirodzenú potivosť 
chodidiel, čo spôsobuje 
extrémnu suchosť a ne-
bezpečné praskanie kože 
(Morbach, et al. 2026).

	� Cievne zmeny (PAOD): Pe-
riférne arteriálne okluzív-
ne ochorenie (ischemická 
choroba) zužuje cievy zá-
sobujúce nohy. Kvôli zlému 
nedokrveniu dostávajú tka-
nivá menej kyslíka a aké-
koľvek drobné poranenia sa 
hoja len veľmi pomaly (Mor-
bach, et al. 2026; Baliston 
Health, 2026).

	� Biomechanické zmeny 
a deformity: Obmedzená 
pohyblivosť kĺbov a svalové 
zmeny vedú k deformitám 
chodidiel a prstov (napr. 
kladivkovité prsty, kurie oká 
a nadmerné mozole) (Mor-
bach, et al. 2026). Na cho-
didle pri chôdzi vznikajú 
preťažené „horúce miesta“, 
ktoré sú pod neustálym 
tlakom a bez včasného 
odľahčenia prechádzajú 
do otvorených vredov (Ba-
liston Health, 2026). Výraz-
ným negatívnym faktorom 
môže byť aj obezita.

	� Biopsychosociálne fakto-
ry: Depresia, zanedbávanie 
starostlivosti, nesprávne 
presvedčenia o chorobe 
a nedostatok sociálnej pod-
pory zo strany okolia dra-
maticky zvyšujú riziko, že 
pacient začínajúci problém 
prehliadne alebo podcení 
(Morbach, et al. 2026).

Podľa medzinárodných 
usmernení IWGDF 2023 sa dá 
včasnou preventívnou stra-
tégiou a multidisciplinárnou 
starostlivosťou vyhnúť až  
75 % všetkých prípadov ulce-
rácií a následných amputácií 
(Bakker, et al. 2011; Coffey, et 
al. 2019; IWGDF, 2023).

PRAKTICKÝ MANUÁL: 
DOMÁCA STAROSTLIVOSŤ 

KROK ZA KROKOM
Aby ste ochránili svoje zdra-

vie, musíte premeniť preven-
tívne odporúčania na pevnú 
každodennú rutinu (IWGDF, 
2023). Tu sú základné pra-
vidlá domácej starostlivosti  
(Bakker, et al. 2011):

1. Denná kontrola
Vizuálna kontrola: Každý 

deň si dôkladne prezrite cho-
didlá. Na spodnú časť plantár-
neho povrchu a päty použite 
zrkadlo.

Pomoc blízkych: Ak máte 
kvôli diabetickej retinopatii 
zhoršený zrak alebo obme-
dzenú hybnosť, kontrolu musí 
vykonať poučený rodinný 
príslušník.

Obr. 1: Použitie zrkadla pri dennej kontrole 
chodidiel.

2. Hygiena a hydratácia 
pokožky

Umývanie a sušenie: Nohy 
umývajte denne vo vlažnej 
vode, nenechávajte ich však 
dlho máčať. Zásadne dôležité 
je utrieť dosucha medziprsto-
vé priestory, aby sa predišlo 
macerácii kože a plesniam.

Kontrola teploty: Voda musí 
mať menej ako 37 °C. Kvôli zní-

ženej citlivosti ju vždy meraj-
te lakťom alebo predlaktím.  
Nikdy nepoužívajte vyhrieva-
cie podložky a neprikladajte 
nohy blízko ku kúreniu.

Starostlivosť o suchú kožu: 
Na popraskané päty aplikujte 
krémy s obsahom močoviny 
(urey) alebo salicylátov. Krém 
však nikdy nenatierajte do me-
dziprstových priestorov.

Obr. 2: Teplotu vody pred umývaním nôh vždy 
overujte lakťom alebo predlaktím. Predídete 

tak riziku nebezpečného popálenia.

3. Starostlivosť o nechty 
a mozole

Strihanie nechtov: Nechty 
strihajte výhradne rovno, nik-
dy ich nezaobľujte do krajov, 
aby ste predišli ich zarastaniu.

Zákaz domácej chirurgie: 
Na kurie oká a zhrubnutú kožu 
(kalus) nikdy nepoužívajte che-
mické náplasti, kyseliny, žilet-
ky či ostré nožnice. Hrozí vznik 
hlbokých infikovaných rán; 
ošetrenie patrí do rúk odbor-
ného podiatra.

Obr. 3: Správna technika úpravy nechtov.

4. Správna obuv a ponožky
Nikdy nechoďte naboso: 

A to ani doma na koberci. Vždy 
noste obuv s uzavretou pred-
nou časťou, ktorá chráni prsty. 
Topánky nesmú byť tesné a ne-
smú sa rozchádzať cez bolesť.

Kontrola vnútra obuvi: Pred 
každým obutím rukou prehma-
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tajte vnútro topánky, či v nej 
nie je kamienok alebo ohnutá 
stielka.

Ponožky švami von: Pou-
žívajte čisté, denne menené 
ponožky z prírodných materiá-
lov. Švy by mali smerovať von, 
aby nedreli kožu. Voľte svetlé 
farby, na ktorých hneď uvidíte 
prípadné sekréty z poranení.

Obr. 4: Pred každým obutím dôkladne 
prehmatajte vnútro topánky rukou, aby ste 

odhalili zapadnuté predmety alebo uvoľnené švy.

KEDY OKAMŽITE 
VYHĽADAŤ LEKÁRA?

Ak pri dennej kontrole zis-
títe prítomnosť pľuzgiera, hl-

bokej praskliny, zmeny farby 
kože (sčervenanie, zmodra-
nie), lokálne teplo, výtok alebo 
zápach, okamžite kontaktujte 
svojho diabetológa, podiatra 
alebo chirurga (Bakker, et al. 
2011; Baliston Health, 2026).

Obr. 5: Včasný zásah lekára rozhoduje 
o záchrane končatiny.

Starostlivosť o nohy pri cuk-
rovke nie je len o hygiene – je to 
každodenný prejav rešpektu 
k vlastnému telu a investícia 
do vašej slobody a mobility. 
Hoci sú štatistiky o syndró-
me diabetickej nohy varovné, 

moderná medicína nám dáva 
jednoznačnú odpoveď: drvivej 
väčšine závažných komplikácií 
dokážeme spoločne zabrániť. 
Najväčšiu zodpovednosť a zá-
roveň najsilnejší nástroj však 
nedrží v rukách lekár v ordi-
nácii, ale vy sami – každé ráno 
a večer vo vašom domácom 
prostredí. Nezabúdajte, že 
v tom nie ste sami. Spolupra-
cujte so svojím diabetológom, 
podiatrom či certifikovaným 
pedikérom, vzdelávajte svojich 
blízkych a počúvajte varovné 
signály svojho tela. Prevencia 
si nevyžaduje hodiny času, 
iba pevnú disciplínu a správne 
návyky. Urobte z domáceho 
ošetrenia nôh príjemný rituál, 
ktorý vám pomôže kráčať živo-
tom s istotou, ľahkosťou a pre-
dovšetkým – bezpečne.

PREHĽADNÝ MANUÁL DO KAŽDEJ DOMÁCNOSTI
ČO ROBIŤ KAŽDÝ DEŇ ČO NIKDY NEROBIŤ

Kontrolovať chodidlá zrkadlom – prezrieť celé 
chodidlo vrátane piat, pľuzgierov a otlakov.

Nechodiť naboso – ani doma na koberci, ani 
v tenkých papučiach či len v ponožkách.

Dôkladne sušiť medziprstie – po každom umytí 
utrieť priestor medzi prstami úplne dosucha.

Nenosiť obuv bez ponožiek – hrozí rýchle odretie 
kože a vznik nebezpečných pľuzgierov.

Merať vodu lakťom – overiť, že voda na umývanie 
nôh má vždy menej ako 37 °C.

Nezachádzať do krajov nechtov – nestrihať nech-
ty do oblúka, iba striktne rovno.

Prehmatať vnútro topánok – rukou skontrolovať, 
či vnútri nie je kamienok alebo drsný švík.

Nepoužívať chemické náplasti – na kurie oká 
a mozole nikdy nepatria kyseliny ani žiletky.

Nosiť ponožky naruby – alebo vyberať bezšvové 
svetlé ponožky s voľným lemom.

Neprikladať nohy ku kúreniu – nepoužívať elektric-
ké dečky, termofory a nesedieť tesne pri radiátore.

Natierať suchú kožu krémom – krémy s močovi-
nou (ureou), ale úplne vynechať medziprstie

Neignorovať zmeny – nečakať, že otlak či začerve-
nanie zmiznú sami, ale ihneď kontaktovať lekára.
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KEGA-015PU-4/2024 - Aplikácia nových metód vo výučbe budúcich zdravotníckych pracov-

níkov pre zlepšenie selfmanažmentu pacientov k svojmu zdraviu
Život s chronickým ochorením prináša 

množstvo každodenných rozhodnutí. Užiť lie-
ky, skontrolovať si zdravotný stav, dodržiavať 
odporúčanú stravu, hýbať sa, všímať si prízna-
ky ochorenia, prísť na kontrolu či vedieť včas 
požiadať o pomoc. V prípade diabetes mellitus 
k tomu pribúda napríklad pravidelné sledova-
nie glykémie, starostlivosť o nohy či schop-
nosť reagovať na hypo- alebo hyperglykémiu. 
To všetko je súčasťou selfmanažmentu – ak-
tívneho zvládania vlastného ochorenia v kaž-
dodennom živote (Majerníková, Obročníková, 
2019).

Selfmanažment však nie je iba o tom, koľko 
toho pacient o svojej chorobe vie. Človek môže 
veľmi dobre poznať odporúčania lekára či ses-
try, a napriek tomu môže byť niekedy ťažké do-
držiavať ich každý deň. Chronické ochorenie 
totiž nezasahuje iba telo. Ovplyvňuje psychiku, 
rodinný a spoločenský život, pracovné fungo-
vanie a často aj to, ako človek vníma sám seba.

Práve preto sa čoraz viac ukazuje význam 
psychologických zdrojov človeka – jeho se-
baúcty, sebaprijatia a presvedčenia, že doká-
že svoj zdravotný stav aspoň do určitej miery 
ovplyvňovať (Magurová, Majerníková, 2022).

ČO UKÁZALI NAŠE VÝSLEDKY?
V rámci projektu KEGA-015PU-4/2024 

sme sa venovali hodnoteniu selfmanažmentu 
pacientov s chronickými ochoreniami a psy-
chometrickému overeniu slovenskej verzie 
nástroja Partners in Health Scale (PIH).

Výskumný súbor tvorilo 406 pacientov 
s chronickými ochoreniami. Priemerný vek 
bol 58,7 roka a vek respondentov sa pohyboval 
približne od 19 do 95 rokov. Zastúpení boli pa-
cienti s arteriálnou hypertenziou, nádorovými 

ochoreniami, diabetes mellitus a chronickým 
ochorením obličiek.

Celkové skóre selfmanažmentu dosiahlo 
v našom súbore priemerne 70,74 bodu z maxi-
málnych 96 bodov. Najlepšie výsledky sa uká-
zali v oblasti vedomostí a zvládania ochorenia, 
slabšie v manažmente symptómov a adheren-
cii k liečbe.

Tieto výsledky nám pripomínajú jednu dô-
ležitú vec: vedieť, čo mám robiť, ešte auto-
maticky neznamená dokázať to každý deň 
uskutočniť (KEGA-015PU-4/2024).

KEĎ CHOROBA ZMENÍ POHĽAD NA SEBA
Chronické ochorenie môže postupne meniť 

spôsob, akým človek vníma seba a svoj život. 
Niekto sa začne cítiť menej samostatný, iný 
má pocit, že je pre rodinu záťažou. Pribúdajú-
ce zdravotné obmedzenia môžu viesť k strate 
istoty alebo k myšlienkam typu: „Načo sa mám 
snažiť?“, „Aj tak to nezvládnem.“ alebo „Už ne-
môžem žiť tak ako predtým.“

Tu vstupuje do hry sebaúcta – hodnota, kto-
rú človek pripisuje sám sebe.

Primeraná sebaúcta neznamená presved-
čenie, že človek všetko zvládne bez pomoci. 
Znamená skôr vedomie: „Aj napriek ochore-
niu mám svoju hodnotu a má význam starať sa 
o seba.“

Podobne dôležité je sebaprijatie. Prijať 
diagnózu neznamená rezignovať. Znamená 
uznať realitu ochorenia a zároveň sa pýtať: Čo 
môžem vo svojej situácii ovplyvniť? Čo môžem 
urobiť dnes?

Človek s diabetom nie je „diabetik“ predo-
všetkým. Je to človek, ktorý má rodinu, záuj-
my, skúsenosti, plány a hodnoty – a popri tom 

KEĎ VERIŤ SEBE POMÁHA ZVLÁDAŤ CHOROBU
SEBAÚCTA, SEBAPRIJATIE A SELFMANAŽMENT PRI CHRONICKOM OCHORENÍ
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žije s diabetom. Rovnako senior nie je iba sú-
borom diagnóz a liekov. Zachovanie tejto iden-
tity je dôležitou súčasťou dôstojnej zdravotnej 
starostlivosti.

PRE PACIENTA: 
NEMUSÍTE ZMENIŤ VŠETKO NARAZ

Pri chronickom ochorení môže množstvo 
odporúčaní pôsobiť zahlcujúco. Strava, pohyb, 
lieky, merania, kontroly... Ak sa človeku neda-
rí dodržiavať všetko, ľahko nadobudne pocit 
zlyhania.

Oveľa užitočnejšie môže byť začať jedným 
malým a dosiahnuteľným krokom.

Namiesto: „Od zajtra musím úplne zmeniť 
životný štýl“ si možno povedať: „Tento týždeň 
skúsim päť dní po desať minút chodiť.“

Namiesto: „Musím jesť dokonale“ môže byť 
prvým cieľom jedna konkrétna zmena v stra-
vovaní dohodnutá so zdravotníkom.

A namiesto: „Nezvládam svoj diabetes“ môže 
byť užitočnejšia otázka: „Čo sa mi už darí a čo je 
jedna vec, ktorú by som chcel zlepšiť?“

Práve skúsenosť malého úspechu môže po-
silňovať sebaúčinnosť – presvedčenie „doká-
žem to“. Aj v našom návrhu pre ošetrovateľskú 
prax preto vychádzame z postupnosti: poznať 
svoje zdroje a prekážky, dohodnúť malý cieľ, 
zažiť úspech a postupne posilňovať dôveru 
vo vlastné schopnosti.

A ČO MÔŽE UROBIŤ SESTRA?
Pri podpore pacienta s chronickým ochore-

ním nestačí povedať: „Musíte schudnúť“, „mu-
síte sa viac hýbať“ alebo „musíte dodržiavať 
diétu“. Pacient tieto odporúčania často pozná.

Dôležité je zistiť, čo mu bráni preniesť ich 
do každodenného života.

Sestra sa môže pýtať: Čo sa vám darí? Čo je 
pre vás najťažšie? Čo by ste chceli zvládnuť lep-
šie? Aký malý cieľ by bol pre vás reálny?

Takáto komunikácia mení postavenie pa-
cienta. Už nie je pasívnym príjemcom pokynov, 
ale partnerom, ktorý sa spolupodieľa na roz-
hodovaní o vlastnom zdraví. Podpora autonó-
mie, rešpektovanie rozhodnutí, oceňovanie 
pokroku a vyhýbanie sa infantilizujúcej komu-
nikácii patria medzi dôležité súčasti ošetrova-
teľského prístupu (Tkáčová, 2018).

PÄŤ ODKAZOV PRE ŽIVOT 
S CHRONICKÝM OCHORENÍM

1.	 Nie ste iba svojou diagnózou. Ochorenie 
je súčasťou vášho života, ale neurčuje 
vašu hodnotu.

2.	 Nemusíte zvládnuť všetko naraz. Malá 
zmena, ktorú dokážete udržať, môže byť 
hodnotnejšia ako veľké predsavzatie, 
ktoré vydrží niekoľko dní.

3.	 Pýtajte sa. Ak niečomu v liečbe nero-
zumiete, požiadajte lekára alebo sestru 
o vysvetlenie. Aktívna účasť na starost-
livosti o vlastné zdravie nie je obťažova-
ním zdravotníka.

4.	 Všímajte si aj to, čo sa vám darí. Self-
manažment nie je hľadanie chýb. Je 
to postupné budovanie schopnosti 
žiť čo najlepšie napriek chronickému 
ochoreniu.

5.	 Požiadať o pomoc nie je zlyhanie. Rodi-
na, blízki a zdravotnícki pracovníci môžu 
byť dôležitou súčasťou zvládania ocho-
renia (WHO, 2018).

Výsledky nášho projektu ukazujú, že selfma-
nažment je komplexnejší než samotné vedo-
mosti o ochorení. Zahŕňa spoluprácu pri liečbe, 
sledovanie a zvládanie symptómov aj schop-
nosť vyrovnávať sa s fyzickými, psychickými 
a sociálnymi dôsledkami chronického ocho-
renia. Jednotlivé oblasti selfmanažmentu boli 
v našich výsledkoch navzájom prepojené.

Pre ošetrovateľstvo z toho vyplýva dôleži-
té posolstvo: pacienta nestačí iba edukovať. 
Potrebujeme ho podporiť, aby dokázal svoje 
vedomosti premeniť na každodenné konanie.

A pre samotného pacienta možno zostá-
va ešte jednoduchšie posolstvo: chronické 
ochorenie môže zmeniť mnohé veci vo vašom 
živote, ale nemení vašu hodnotu. Nemusíte 
byť dokonalí. Dôležité je nevzdať starostlivosť 
o seba a postupovať krok za krokom.
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V  procese uzdravovania je-

dinca je dôležitá jeho spolupráca 
na liečebnom režime. Complian-
ciu vnímame ako „poddajnosť“ 
ako vyhovenie požiadavkám, ich 
splnenie, dodržanie pravidiel. 
V  medicínskom význame com-
pliance vnímame ako ochotu 
spolupracovať na liečebnom re-
žime a  dodržiavať odporúčanú 
liečbu a  iné kritériá. Problema-
tika compliance jedinca je ne-
vyhnutnou súčasťou efektivity 
liečby. Ošetrovateľstvo chápe 
človeka ako bio – psycho – soci-
álnu a spirituálnu bytosť so všet-
kými jej potrebami. Samotná 
nespolupráca pacienta pri lieč-
be a nedodržiavaní stanovené-
ho liečebného režimu môže byť 
vedomá aj nevedomá. Úroveň 
nespolupráce pri liečbe sa od-
haduje na 25-50  %. Hlavnými 
rizikovými faktormi non-com-
pliance môžu byť: vek nad 65 
rokov, psychické ochorenie, zní-
žené zmyslové vnímanie, sociál-
na izolácia, nedôvera k lekárovi 
alebo liečbe, popieranie choro-
by, nedostatok informácií alebo 
motivácia (Perušičová, 2017).

Nespolupráca je zazna-
menaná v  najväčšom rozsahu 
u pacientov, ktorí trpia chronic-
kým ochorením, akým je diabe-
tes mellitus. Non-compliance 
môžeme účinne detekovať 
vo farmakoterapii, v režimových 
opatreniach a  pri dodržiavaní 
dietoterapie. Nízka adheren-
cia je veľmi špecifická práve 
pri ochorení diabetes mellitus. 
Na základe doterajšieho vývoja 
prevalencie ochorenia sa pred-
pokladá, že v  roku 2035 bude 
592 miliónov chorých. Ide o 55 % 
zvýšenie oproti dnešnej popu-
lácií s  odpovedajúcou prevalen-
ciou 10,1  % (Scobie, Samaras, 
2018).

V kazuistike sme opísali 
56-ročného pacienta, ktorému 
bol diabetes mellitus diagnos-
tikovaný v  roku 2014. Pacient je 

tuhý fajčiar, neodmietne ani al-
kohol. Odmieta lekárom stano-
venú liečbu, výhradne odmieta 
liečbu inzulínom.

ANAMNÉZA
Meno a priezvisko: XY
Rok narodenia: 1965
Vek: 56 rokov
Pohlavie: muž
Rodinný stav: ženatý
Národnosť: slovenská
Vzdelanie: SOU: zvárač
Vierovyznanie: rímo-katolík
Zamestnanie: nezamestnaný
Najbližší príbuzní: manželka 
Terézia
Oddelenie: Oddelenie chirurgie

Lekárske diagnózy: Diabetes 
mellitus 2. typu; Artériová hyper-
tenzia; Anémia normocytová; 
Hepatopatia s  miernou bioche-
mickou aktivitou; Subklinická 
hypotyreóza; Polohové vertigo; 
ICHS s  3- cievnym koronárnym 
postihnutím (06/2011)

Osobná anamnéza: Pacient 
ako dieťa prekonal len bežné 
detské ochorenia, nikdy nebol 
vážnejšie chorý. Pacient v  mi-
nulosti v roku 1993 prekonal ťaž-
ší priebeh zápalu pľúc, kde bol 
aj hospitalizovaný asi cca dva 
týždne. Od tohto času nepreja-
vuje žiadne ťažkosti. Pacient je 
po operácii hemoroidov, ktorá 
bola v  roku 2000. V  roku 2006 
pacient prekonal ťažkú auto-
nehodu, po ktorej mal viacero 
rozsiahlejších zlomenín, má  ná-
sledky, ktoré trvajú do dnešné-
ho dňa. Od roku 2008 sa lieči 
na hypertenziu. Častokrát máva 
vysoký krvný tlak, ktorého 
pravdepodobným následkom 
je opakované a  dlhodobé uží-
vanie alkoholu a  fajčenie, ktoré 
je v počte cigariet na deň veľmi 
vysoké. Medzi ďalší častý ná-
sledok hypertenzie patrí opako-
vané zabúdanie užívania liekov. 
Od roku 2011 sa pacient lieči 

na ischemickú chorobu srdca, 
je po operácii. Bol hospitalizo-
vaný na klinike srdcovej chi-
rurgie v  Košiciach za účelom 
chirurgickej revaskularizačnej 
liečby. Pooperačný priebeh bol 
bez komplikácií a  pacient bol 
prepustený do domácej starost-
livosti. Pacientovi bola navrh-
nutá a  vypísaná kúpeľná liečba, 
ktorú ale odmietol. Od toho času 
opakovane neužíva lieky.

Pacient v  decembri 2013 na-
vštívil svojho praktického leká-
ra, kvôli nadmernému smädu, 
chudnutiu a  kvôli zhoršenému 
zraku. Praktický lekár urobil pa-
cientovi viacero vyšetrení, kde 
mu bola zmeraná aj glykémia 
a  jej hodnota bola 15,9 mmol/l. 
Lekár pacienta posielal opako-
vane k diabetológovi, ale on jeho 
odporúčania odmietal. Obvodný 
lekár pacienta odoslal aj na očné 
vyšetrenie, ktoré pacient tiež 
odmietol. Pacient napokon 
diabetológa navštívil. Bolo to 
presne rok po tom, čo bola pa-
cientovi nameraná vysoká hod-
nota glykémie. V novembri 2014 
mu diabetológ diagnostikoval 
DM 2. typu, jeho hodnoty gly-
kémie boli od 15,4 mmol/l- 20,8 
mmol/l. Bola mu ihneď nasade-
ná liečba, ktorú však kontinu-
álne aj napriek odporúčaniam 
nedodržiava. V  roku 2018 bola 
pacientovi odbermi krvi zistená 
normocytová anémia pri návšte-
ve obvodného lekára. Pacientovi 
boli predpísané lieky (Maltofer), 
ktoré však užíval len niekoľko 
dní.

Rodinná anamnéza: Mama 
sa liečila na srdce. Pacientovi 
dvaja synovia zomreli na ocho-
renie srdca, jeden z  nich nie-
koľko týždňov po pôrode. Druhý 
syn zomrel ako osemročný. Brat 
pacienta zomrel ako 39- roč-
ný na cievnu mozgovú príhodu. 
Bratova dcéra zomrela pred 
dvomi rokmi tiež na ochorenie 
srdca.

NON-COMPLIANCE U PACIENTA S DIABETES 
MELLITUS A POTREBA SELF-MONITORINGU
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Lieková a alergická anamné-
za: Lieková anamnéza: Digoxin 
0,25 mg 1-0-0 tbl. (5 x týžden-
ne), Coryol 25 mg 1-0-0 tbl., Tu-
lip 20 mg 0-0-1 tbl., Corvaton 8 
mg 1-0-1 tbl., 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 
(podľa potreby), Betaloc ZOK 25 
mg 1-0-0 tbl., Losartan STADA 
50 mg 1-0-0 tbl., Lantus 0-0-14j. 
Humulin R cartidge 12-10-10 j.

Alergická anamnéza: Neguje 
alergiu na lieky a na potraviny.

Sociálna a  pracovná anam-
néza: Pacient je od roku 1990 
ženatý. Býva v  bytovom dome 
na treťom poschodí spolu s man-
želkou Teréziou. Pacient je vy-
učený ako zvárač, do toho času 
pracoval na rôznych stavbách, 
v  súčasnosti je pacient neza-
mestnaný od augusta 2020. Pa-
cientova manželka pracuje ako 
upratovačka.

Životný štýl: Pacient patrí 
skôr k  tým ľudom, ktorí sú in-
trovertní a  okolie ich nezaují-
ma. Pacient je dlhoročný tuhý 
fajčiar. Alkohol nikdy neodmiet-
ne aj napriek operácii srdca 
(v roku 2011), aj napriek diagnos-
tikovanému diabetu. Alkohol 
(ako napr. vodka), pivo popíja 
každý deň v  neďalekej miestnej 
krčme. V  súčasnosti, počas 
ochorenia COVID- 19, a tiež lock-

downu pacient alkohol nakupuje 
v  blízkych  potravinách a  popíja 
doma aj napriek vyslovenému 
zákazu od svojho praktického 
lekára. Pacient nedodržiava lie-
čebný režim a nespolupracuje.

KATAMNÉZA
U  pacienta sa prvé problémy 

začali prejavovať už na konci 
roka 2013. Pacient začal pociťo-
vať intenzívny smäd a  pocit su-
cha v ústach, ktorý sa vyskytoval 
najčastejšie v  noci. Všimol si 
aj mohutný úbytok na hmot-
nosti a  zhoršené videnie, ktoré 
ho obťažovalo najmä pri čítaní. 
Myslel si, že smäd časom prej-
de, ale smäd bol každým dňom 
intenzívnejší. Po donútení pa-
cienta jeho manželkou Teréziou 
sa pacient napokon rozhodol 
v novembri v roku 2013 navštíviť 
svojho praktického lekára. Le-
kár mu urobil viacero vyšetrení. 
Po opise pacienta, jeho ťažkostí 
sa lekár rozhodol, pre zmeranie 
glykémie pomocou glukome-
ra. Jeho hodnota glykémie bola 
16,7 mmol/l čo bol varovný sig-
nál toho, že u pacienta môže ísť 
o  cukrovku. Lekár preto pa-
cientovi ihneď odporučil diabe-
tológa, o  ktorom pacient ihneď 
vyslovil nesúhlas. Jeho slová 
hovorili o  tom, že k  diabetoló-
govi nepôjde a  chcel od lekára, 
aby mu predpísal nejaké lieky, 
ktoré mu znížia glykémiu. Lekár 
to samozrejme odmietol a snažil 

sa pacienta presvedčiť o tom, že 
je naozaj veľmi dôležité aby dia-
betológa navštívil. Pacient s tým 
ani po presvedčeniach jeho rodi-
ny, lekára a priateľov nesúhlasil.

Po dlhom čase, kedy sa 
príznaky u  pacienta len zhor-
šovali a  nič nenasvedčova-
lo zlepšeniu stavu, pacient 
sa napokon po presvedčení 
manželkou rozhodol navštíviť 
diabetológa. Bolo to v  októbri 
v roku 2014, rok po začatí prvých 
príznakov diabetes mellitus. 
U  pacienta bolo vykonané vy-
šetrenie glukózy v krvnej plazme 
nalačno, tiež bol u  pacienta vy-
konaný OGTT (orálny glukózový 
tolerančný test), pri ktorom sa 
podá 75 gramov glukózy, roz-
pustenej vo vode. Pacientova 
glykémia po vykonaní testu bola 
13,4 mmol/l, čo potvrdilo diagnó-
zu diabetes mellitus (DM), bol mu 
diagnostikovaný diabetes melli-
tus 2. typu v októbri v roku 2014. 
Pacient bol oboznámený o  tom, 
aké to je ochorenie diabetes 
mellitus, jeho príznaky, kompli-
kácie, dodržiavanie liečebného 
režimu. V  záujme zabezpečenia 
spolupráce pacienta na liečbe 
bolo mu odporúčané okamžité 
ukončenie fajčenia a  užívania 
alkoholu. Pacient to opakovane 
odmietal, a od toho času prestal 
úplne diabetológa navštevovať, 
nesúhlasil ani so stanovenou 
liečbou, podávanie inzulínu ráz-
ne odmietal. Začal užívať len 

Ďakujeme všetkým, ktorí sa o nás diabetikov starajú
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LOGOTYP 1. ÚROVNE – UKÁŽKA LOGOTYPOV VŠETKÝCH REZORTOV
LEVEL 1 LOGOTYPE - A SAMPLE DEMONSTRATING THE LOGOTYPES OF ALL MINISTRIES

Ministerstvo
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slovenskej republiky

Ministerstvo

hospodárstva
slovenskej republiky

Ministerstvo

pôdohospodárstva
a rozvoja vidieka
slovenskej republiky

Ministerstvo

spravodlivosti
slovenskej republiky

Ministerstvo

zahraničných vecí
a európskych záležitostí
slovenskej republiky

Ministerstvo
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Ministerstvo

práce, sociálnych
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slovenskej republiky

Ministerstvo
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slovenskej republiky

Ministerstvo
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slovenskej republiky

Ministerstvo

školstva, vedy,
výskumu a športu
slovenskej republiky

Ministerstvo

dopravy, výstavby
a regionálneho rozvoja
slovenskej republiky

Ministerstvo

životného prostredia
slovenskej republiky

Zobrazený logotyp slúži ako vzor na dodržanie jednotného vizuálneho štýlu všetkých ostatných logotypov 1. úrovne štátnej správy SR. 
Logotypy všetkých vrcholných štátnych orgánov a ministerstiev tvorí plnofarebný štátny znak v horizontálnej kompozícii s typografiou a s trikolórou.

The displayed logotype serves as a model for compliance with the unified visual style of all other Level 1 logotypes of the state administration of the Slovak Republic.  
The logotypes of all the supreme state authorities and ministries consist of a full-colour national emblem in a horizontal composition with typography and tricolour.

Logotypy tejto úrovne pozostávajú vždy z troch základných elementov: 
• plnofarebného štátneho znaku SR bez olemovania;
• letteringu; 
•  a horizontálnej linky s trikolórou. Linka podčiarkuje názov úradu najvyššej úrovne  

(prvý riadok letteringu) a jej šírka je vždy totožná so šírkou prvého riadku letteringu.

The logotypes of this level always consist of three basic elements:
• full-colour Slovak national emblem without edging;
• lettering;
•  a horizontal line with a tricolour. The line underlines the name of the highest level office (the first line  

of the lettering) and its width is always identical with the width of the first line of the lettering.
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perorálne antidiabetiká: Siofor 
1000 mg 1-1-1 tbl., neskôr Glika-
zid Sandoz 60 mg. Pacient za-
čal fajčiť ešte viac cigariet ako 
pred stanovením diagnózy DM. 
Odmietal self-monitoring, hod-
noty glykémie si vôbec nemeral. 
Svoje ochorenie nebral vážne 
a  myslel si, že nič horšie ako je 
intenzívny smäd, úbytok hmot-
nosti a  zhoršené videnie ho ne-
môže prekvapiť.

Aj napriek tomu, že bol 
o ochorení diabetes mellitus do-
statočne informovaný v  oblasti 
liečby, diéty, hygieny, vzniku rôz-
nych komplikácií, naďalej nespo-
lupracoval a odmietal akúkoľvek 
pomoc. Alkohol bol pre pacienta 
po celý čas najdôležitejší. Nedo-
držiaval kontroly u diabetológa, 
svojho obvodného lekára na-
vštevoval len vtedy, keď potre-
boval predpísať lieky.

U  pacienta sa od novembra 
roku 2017 začali prejavovať kom-
plikácie, prioritne sa prejavila 
diabetická ketoacidóza, kedy 
pacient približne týždeň nepri-
jímal žiadne jedlo, vracal a za-
znamenal ďalší rapídny úbytok 
na hmotnosti, mal silné kŕčovité 
bolesti brucha. Pacienta po pri-
volaní záchrannej služby hospi-
talizovali na internom oddelení. 
Po odmeraní glykémie gluko-
merom, bola jej hodnota 20,8 
mmol/l. U  pacienta sa vyskytla 
ďalšia komplikácia: diabetic-
ká retinopatia a bol mu zistený 
glaukóm. Pacientovi sa po troch 
dňoch v nemocnici stav subjek-
tívne zlepšil, preto sa rozhodol 
podpísať reverz. Ošetrujúci lekár 
a primár oddelenia nesúhlasili 
s pacientovým rozhodnutím, ale 
on na svojom rozhodnutí trval, 
preto ho na 4. deň hospitalizá-
cie prepustili do domácej sta-
rostlivosti s  prísnym pokojovým 
režimom. Počas hospitalizácie 
mu bolo opakovane vysvetlené 
dodržiavanie odporúčaní lie-
čebného režimu, o nutnosti self-
-monitoringu, bol tiež poučený 
o aplikácii inzulínu a o abstinen-
cii alkoholu a fajčenia. Pacienta 
však tieto odporúčania vôbec 
nezaujímali a  hneď po prícho-
de domov začal prijímať alkohol 
vo zvýšenom množstve. Priebeh 

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

V  apríli  roku 2019 pacient 
začal pociťovať bolesť pravej 
dolnej končatiny. Bolesť bola 
bodavého až zvieravého a  koli-
kového charakteru. Pacient ne-
vedel presne popísať, v  ktorom 
mieste na dolnej končatine je 
bolesť prítomná. Striedali sa ob-
dobia silnej bolesti s  obdobiami 
slabej, až chýbajúcej bolesti. Pa-
cient nenavštívil lekára a spomí-
nané striedavé obdobie trvalo až 
do začiatku roka 2021.

Pacient začal mať v  januári 
opäť stúpajúce intenzívne boles-
ti pravej dolnej končatiny v pred-
kolení, bolesť mala stúpajúcu 
intenzitu. Pacient nebol schopný 
chôdze po rovine. Končatina bola 
na dotyk studená, tmavomod-
rého až čierneho sfarbenia, bol 
dezorientovaný a  rozprával si-
tuácie, ktoré sa stali pred dvad-
siatimi rokmi, následne stratil 
vedomie, čo trvalo len pár se-
kúnd. Po privolaní záchrannej 
služby bol pacient pri vedomí 
a bola mu nameraná telesná tep-
lota 38,9 °C. Privolaní záchranári 
odviezli pacienta do nemocnič-
ného zariadenia, kde bol násled-
ne hospitalizovaný na Internom 
oddelení. Po realizácii viacerých 
vyšetrení bola pacientovi diag-
nostikovaná diabetická noha 
a bol potrebný okamžitý preklad 
na cievnu chirurgiu z  dôvodu 
realizácie chirurgického zá-
kroku: akútna amputácia nohy. 
Samotná amputácia bola vyko-

naná na pravej dolnej končatine 
v mieste stehnovej kosti.

Po dvoch týždňoch hospita-
lizácie na cievnej chirurgii bol 
pacient preložený na Oddelenie 
dlhodobo chorých, kde mu bolo 
vykonávané pravidelné bandá-
žovanie kýpťa, polohovanie kýp-
ťa do abdukcie a extenzie. Okrem 
toho sa mu realizovali: izomet-
rické cvičenie, kondičné a aktív-
ne cvičenie, ale aj nácvik chôdze 
s oporou. Pacientovi počas hos-
pitalizácie na oddeleniach bol 
aplikovaný inzulín, a  tiež sa mu 
realizoval monitoring glykémie 
glukomerom. Na Oddelení dlho-
dobo chorých pacient zotrval 
štyri týždne.

Po prepustení bol pacient 
vo februári 2021 prijatý do Do-
mova ošetrovateľskej starost-
livosti, ale o  47 dní je pacient 
prepustený do domácej starost-
livosti. O pacienta sa bude v do-
mácom prostredí starať jeho 
manželka Terézia. Pacient má 
lepšie výsledky v hodnotách gly-
kémie, ktoré sa pohybujú v  roz-
sahu: 8,9 do 13,4 mmol/l., čomu 
nasvedčuje pravidelná aplikácia 
inzulínu, tiež fakt, že pacient už 
dva mesiace nepije a nefajčí. Pa-
cient však odmieta komunikáciu 
s inými osobami, je mĺkvy, pôsobí 
apaticky a odmietavo na okolie.

Analýza a interpretácia
Pacient je nespolupracujúci, 

odmieta liečbu svojho ochore-
nia. Ide o dlhoročného fajčiara 
(na deň vyfajčil cca krabičku ci-
gariet), bol zaznamenaný abúzus 
alkoholu. Náš pacient je oriento-

Tabuľka 1 Glykemické profily pred hospitalizáciou
06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 24:00 03:00

10. 10. 2020 13,8 17,0 17,8 17,9 17,9 11,8 12,9 12,9
11. 10. 2020 12,7 13,2 12,9 13,8 14,1 12,1 12,4 12,6
12. 10. 2020 14,1 14,2 14,8 14,9 15,8 14,9 14,7 14,9
13. 10. 2020 15,0 15,4 15,8 16,0 16,0 12,0 12,3 12,7
14. 10. 2020 12,8 13,0 13,3 14,0 13,8 11,0 11,1 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 12,9 13,0 13,2 11,8 12,8 13,9
17. 10. 2020 14,8 15,0 15,2 15,8 16,0 15,8 15,8 15,9
18. 10. 2020 16,0 16,4 16,9 17,0 17,5 16,0 16,0 16,5
19. 10. 2020 16,6 16,7 18,0 18,4 18,7 17,7 17,8 17,9
20. 10. 2020 17,9 18,0 18,0 18,8 19,0 17,6 18,0 18,1

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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vaný v  mieste, čase, priestore, 
ale je to skôr introvert, vykazu-
je známky tvrdohlavosti. Kvô-
li nedodržiavaniu stanovenej 
liečby, odmietaniu aplikácie in-
zulínu a  nedostatočnej celkovej 
compliance pacientovi ampu-
tovali pravú dolnú končatinu. 
V  súčasnosti má obmedzenú 
sebestačnosť vo všetkých ob-
lastiach denného života (prí-
jem potravy, vyprázdňovanie, 
obliekanie a  úprava zovňajšku, 
hygiena a  pohyb), je odkázaný 
na pomoc svojej manželky.

V  tabuľke 1 prezentujeme 
u  pacienta hodnoty glykémií 
v priebehu jedenástich dňoch, 
v  pravidelnom intervale každé 
tri hodiny. Ide o  monitoring gly-
kémií z obdobia, kedy pacient 
užíval len perorálne antidiabe-
tiká, prijímal nadmerné množ-
stvo alkoholu, fajčil, odmietal 
inzulín, a  hlavne nespolupraco-
val v  oblasti liečebného režimu. 
Glykemické profily pred hospi-
talizáciou sú uvedené v  mmol/l 
(tab. 1).

Po pravidelnom sledovaní 
glykémií počas jedenástich dní 
v  pravidelných intervaloch sme 
zistili, že hodnoty glykémií sú 
najviac optimálne vo večerných 
hodinách (presnejšie o 21:00 ho-
dine). Dôvodom tohto stavu je, 
že pacient užíva perorálne anti-
diabetiká večer o  19:00 hodine. 
Z  uvedených hodnôt v  tabuľke 
1 môžeme vidieť, že hodnoty 
glykémií v  posledných dňoch 
(17.  10.  2020 - 20.  10.  2020) sú 
vyššie ako glykémie z  predo-
šlých dní, čo je následkom ne-
pravidelného užívania liekov. 
Priemer hodnôt sledovaných 
glykémií je vysoký, čo bolo pod-
porené celodenným užívaním 
alkoholu, fajčením a odmietaním 
aplikácie inzulínu. Aj napriek uží-
vaniu perorálnych antidiabetík 
nie je zabezpečená normoglyké-
mia, teda požadované hodnoty 
glykémií počas celého dňa.

Pre možnosti porovnania 
spolupráce a  nespolupráce pa-
cienta na liečebnom režime 
uvádzame jednotlivé hodnoty 
glykémií v období hospitalizácie. 
Monitoring glykémií bol vykona-
ný v období jedenástich dní, tiež 

v  pravidelnom trojhodinovom 
intervale, kedy pacient nepil, 
nefajčil, užíval lieky, dostával 
pravidelnú inzulínovú terapiu. 
Glykemické profily v  čase hos-
pitalizácie sú uvedené v  mmol/l 
(tab. 2).

Po jedenástich dňoch moni-
torovania glykemického profilu 
u  pacienta sme zaznamenali, 
že glykémie v  prvých deviatich 
dňoch sú o  čosi vyššie, ako 
glykémie v  posledných dvoch 
dňoch. Glykémie v  prvých de-
viatich dňoch sú v rozsahu hod-
nôt od 10,8 mmol/l až do 14,2 
mmol/l. Glykémie počas dní: 
14. 02. 2021 - 15. 02. 2021 sú niž-
šie, ich najvyššia hodnota bola 
11,8 mmol/l. Najnižšia hodnota 
glykémií počas týchto dní bola 
9,4 mmol/l.

V  tabuľke 2 môžeme pozo-
rovať, že hodnoty glykémií mali 
stúpajúci charakter v  období: 
od 24:00 hod. do 03:00 hod. 
ráno. O 6:00 hod. ráno boli glyké-
mie častokrát identické s  hod-
notami glykémií ráno o 3:00 hod. 
V  popoludňajších hodinách mali 
hodnoty glykémií klesajúci cha-
rakter. O 18:00 hod. boli hodnoty 
glykémií o  čosi vyššie ako hod-
noty glykémií o 15:00 hod.

U pacienta sa hodnoty glyké-
mií v  posledných dňoch začali 
postupne upravovať v súvislosti 
s tým, že pacient mal v nemocni-
ci pravidelne aplikovaný inzulín, 
dodržiaval diétu, neprijímal al-
kohol a nefajčil. Fajčenie aj pitie 
omamných látok je v  nemocnici 
zakázané, pacient musel dodr-

žiavať nemocničný režim, aj na-
priek tomu, že to nebolo v zhode 
s jeho vlastným presvedčením.

V tabuľkách 1 a 2 prezentuje-
me hodnoty glykémií u  pacien-
ta v  jednotlivých dňoch v  čase, 
kedy nespolupracoval, odmie-
tal liečbu, užíval omamné látky 
s hodnotami glykémií v čase hos-
pitalizácie, kedy mu bol apliko-
vaný inzulín, nefajčil a neprijímal 
alkohol, bol v stave Compliance, 
teda spolupracoval. Najlepším 
dôkazom uvedeného tvrdenia 
sú hodnoty glykémií v  dňoch: 
14.  2.  2021, konkrétne v  období: 
21:00; 24:00; 3:00 hod. a  počas 
celého dňa: 15. 2. 2021.

Compliance pacienta pri o- 
chorení diabetes mellitus je 
hlavným pilierom liečebné-
ho režimu. Pacient s diabetom 
musí efektívne ovládať self-
-monitoring glykémie, úpravu 
bolusov inzulínu, v  niektorých 
prípadoch i  bazálne dávky in-
zulínu, v  súvislosti so životnými 
situáciami a  iné požiadavky vy-
plývajúce z  ochorenia. Efektív-
na spolupráca pacienta a  jeho 
rodiny so sestrou je jednoznač-
ne stimulom pre edukačné pora-
denstvo (v  rámci ambulantného 
ošetrenia). Všetky intervencie 
sestry smerom k  diabetikovi sú 
akousi výzvou pre hľadanie no-
vých možností v  rámci ošetro-
vateľstva. Podľa Majerníkovej et 
al. (2018) je z  hľadiska manažo-
vania ochorenia self-monitoring 
glykémie dôležitou súčasťou 
liečebného režimu. Jirkovská 
(2019) poukazuje na fakt, že 

Tabuľka 2 Glykemické profily v čase hospitalizácie
06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 24:00 03:00

05. 02. 2021 11,9 12,0 13,2 12,2 12,3 12,8 13,6 14,1
06. 02. 2021 13,1 12,4 11,5 11,9 12,0 12,1 11,2 11,9
07. 02. 2021 12,0 12,3 12,6 12,4 12,5 12,1 12,0 11,9
08. 02. 2021 11,9 12,0 11,8 12,0 12,8 12,1 11,7 11,3
09. 02. 2021 11,3 11,4 10,9 11,3 11,6 11,7 11,5 11,6
10. 02. 2021 11,8 11,8 11,3 10,8 10,9 11,0 11,3 11,4
11. 02. 2021 11,5 11,7 11,8 10,8 10,9 10,9 11,0 11,2
12. 02. 2021 11,2 11,3 11,3 11,2 11,4 11,5 11,7 11,7
13. 02. 2021 11,8 11,6 11,6 11,2 11,3 11,6 11,7 11,8
14. 02. 2021 11,8 11,7 11,4 10,9 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: vlastné spracovanie )
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pacienti musia byť motivova-
ní pre túto liečbu a  musia byť 
schopní ju realizovať. Závažné 
psychické ochorenie, strata zá-
ujmu a schopnosti motivácie, ne-
dodržiavanie liečebného režimu, 
teda aj non-compliance sú kon-
traindikácie pre liečbu inzulíno-
vou pumpou.

Mbanya et al. (2016) vykona-
li výskum v  Kanade, zameraný 
na self-monitoring u diabetikov, 
ktorý nepotvrdil očakávané vý-
sledky. Kontroly glykémií boli 
evidované u  menej ako štvrti-
ny skúmanej vzorky a glukomer 
vlastnilo iba 40  % responden-
tov. Ako základné odporúčanie 
pre zlepšenie aktuálnej situácie 
považovali edukáciu, čo potvrdili 
aj naše zistenia. Edukácia vyko-
návaná v  zdravotníckych oblas-
tiach musí mať istú koncepciu 
a štandard. Inou možnosťou ako 
zvýšiť záujem o  self-monitoring 
u pacientov vidíme pri ošetrova-
teľskej starostlivosti o hospitali-
zovaného pacienta.

Pacientovi z  predkladanej 
kazuistiky diagnostikovali dia-
betickú nohu, kedy následkom 
vážnych nekrotických zmien 
musela byť amputovaná pravá 
dolná končatina. Pacientovi boli 
monitorované glykémie počas 
hospitalizácie, ktorých hodno-
ta bola v  priemere 11,4 mmo-
l/l. Okrem iného bol pacientovi 
aplikovaný inzulín, nefajčil, ne-
prijímal alkoholické nápoje, bol 
nútený dodržiavať liečebný re-
žim. Zmenený režim potvrdil, že 
je zachovaná spolupráca s  pa-
cientom, následne je zdravotný 
stav kompenzovaný. Pacient 
musel byť pre syndróm diabe-
tickej nohy hospitalizovaný, kde 
sa počas hospitalizácie začalo 
so správnou liečbou: inzulíno-
terapiou a diétoterapiou. Okrem 
ďalších intervencií mu boli na-
vrhnuté edukačné stretnutia 
a názornými ukážkami a precvi-
čovaním potrebných zručností, 
avšak samotný pacient vnímal 
tieto odporúčania ako nepod-
statné a nezaujímavé. Po vyko-
nanej amputácii nohy pacient 
stratil celkový záujem o  komu-
nikáciu, pôsobil ako introvert 
bez záujmu o liečbu. Aj napriek 

tomu, že sa jeho hodnoty glyké-
mií počas hospitalizácie upra-
vovali, pacient svoje ochorenie 
vníma rovnakým spôsobom. 
Zodpovednosť za amputáciu 
dolnej končatiny odmietal ak-
ceptovať ako svoju neúčasť 
na liečbe, teda non-compliance.

Pre pacienta bola dôležitá 
psychická rovnováha a  akcep-
tácia telesného stavu. Medzi 
dôležité odporúčania pre nespo-
lupracujúceho pacienta patrí 
dostatok času v  osobnej komu-
nikácii, podpora záujmu o  edu-
kačné stretnutia a  iné odborné 
aktivity. U  nášho pacienta bolo 
potrebné realizovať reedukáciu 
s  cieľom objasnenia závažnosti 
jeho ochorenia. Pre pacientov 
s  diabetom je dôležité, aby po-
znali podmienky pre zlepšenie 
kompenzácie ochorenia. Mojto 
(2018) upozorňuje, že dôležité 
je dodržiavať odporúčanú ži-
votosprávu, pohybovú aktivitu, 
elimináciu stresových situácií 
a konzumáciu potravín s nízkym 
obsahom kalórií. V  prípade vy-
sokých hodnôt BMI (Body Mass 
Index) sa odporúča jednoznačne 
redukcia hmotnosti.

Majerníková et al. (2018) po-
ukazuje na fakt, že edukácia 
patrí neodmysliteľne k  terapii 
pacienta pri ochorení diabetes 
mellitus. Z  uvedeného vyplý-
va, že jedným z hlavných krokov 
pre rozvoj  úspešnej spolupráce 
je prvý kontakt medzi pacientom 
a  sestrou (lekárom). Postupné 
nadobúdanie istoty u pacienta je 
cestou k úspechu pre zvládnutie 
náročnej životnej situácie.

Vyhľadávanie rizikových 
a non-compliantných pacientov 
s následným poskytnutím po-
trebných informácií má v  kom-
petencii práve sestra. Diabetes 
mellitus je ochorenie, s  ktorým 
sa personál stretne na ktorom-
koľvek oddelení a  bude musieť 
riešiť aktuálne potreby pacien-
ta týkajúce sa jeho ochorenia. 
Mnohokrát pri odmietaní liečby 
môže pacientovi pomôcť aj sku-
pinová edukácia. Prázný et al. 
(2019) popisuje, že cieľom takej-
to edukácie, ktorá je sprostred-
kovaná vo väčších skupinách 
je zlepšenie všeobecných po-

znatkov a  zručností, ktoré sú 
nevyhnutné k  správnej liečbe 
DM. Veľký význam má správne 
zvolená veľkosť skupiny. Men-
šia skupina je popisovaná ako 
vzor flexibilnejšej edukácie, ale 
častokrát má tendenciu skĺznuť 
k  riešeniu individuálnych prob-
lémov jednotlivých pacientov, 
čo vlastne nepatrí do skupino-
vej edukácie. Zodpovednosť je 
na moderátorovi skupiny, aby 
korigoval hlavnú tému eduká-
cií s  cieľom, aby sa skupinová 
edukácia nezmenila na indi-
viduálnu. Naopak, príliš veľká 
skupina neumožňuje žiadnu in-
dividuálnu prácu s  pacientom 
a v priebehu edukácie sa stráca 
dôležitý efekt, ktorým je zdieľa-
nie informácií prostredníctvom 
diskusie medzi jednotlivými pa-
cientmi alebo edukátorom a pa-
cientom. V  praxi sa využíva 
edukácia vo veľkých skupinách, 
ktorá je vykonávaná prostred-
níctvom prednášok s tým, že in-
formácie musia byť všeobecne 
platné, zrozumiteľné a nemali by 
pôsobiť zmätočne.

Skupinová edukácia prináša 
benefity nielen diabetikom, ale 
taktiež predstavuje kreatívnu 
činnosť pre edukátorov. V  sú-
časnosti sú edukačné progra-
my pre diabetikov, a  to hlavne 
liečba inzulínom spojená so sa-
mostatnou kontrolou, úpravou 
režimu a  so spätnou väzbou 
od sestier. Ich priebeh je spo-
jený predovšetkým: so zlepše-
ním vedomostí, ktoré sa týkajú 
samostatného zvládania DM, 
so zlepšením klinických para-
metrov kompenzácie cukrovky 
ako napríklad (zlepšenie kvality 
života a  podobne), so zlepše-
ním spolupráce so zdravotník-
mi. Edukácia a  self-monitoring 
prispievajú k  zníženiu nutnosti 
hospitalizácie pacientov, ktorí 
predstavujú najvyššie náklady 
na zdravotnú starostlivosť (Ma-
jerníková et al, 2018).

Účelom vzdelávania je nau-
čiť pacienta, aby nezávisle riadil 
liečbu svojej choroby a  efektív-
ne spolupracoval so zdravot-
níckymi pracovníkmi. Lekár 
môže odporučiť liečbu, priebež-
ne ju upraviť a skontrolovať jej 
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úspech. Skutočná kompenzá-
cia ochorenia však je vo veľkej 
miere „na pleciach“ samotného 
pacienta. Najmä pri ochorení 
diabetes mellitus musí pacient 
skontrolovať svoju vlastnú gly-
kémiu, a podľa jej výsledku upra-
viť liečbu a režim. Preto musí byť 
pacientovi poskytnutý dostatok 
kvalitných informácií a prak-
tických zručností podľa jeho 
možností a osobnostných 
charakteristík, aby ich mohol 
pochopiť a prijať. V úvode ocho-
renia je potrebné poskytnúť 
mu základné informácie, kto-
ré nie sú potrebné pre akútny 
stav, v určitom intervale, potom 
poskytnúť rozširujúce infor-
mácie, prehlbovať ich v rámci 
takzvaného komplexného vzde-
lávania, a následne ich zlepšovať 
a obnovovať počas celého života 
pacienta.

Kľúčovým predpokladom 
vzdelávania je prijatie ochorenia 
a pozitívna motivácia pacien-
ta k liečbe. Dôležité je aj zapo-

jenie pacienta do identifikácie 
rizikových faktorov a výberu 
tých faktorov, ktoré sú ochot-
ní zmeniť, vypracovania plánu 
prispôsobenia životného štý-
lu a monitorovania ich pokro-
ku počas kontrolných návštev 
atď. (Pelikánová et al., 2018).

Spolupráca pacienta patrí 
k  nenahraditeľnému štandar-
du zvládania tohto ochorenia. 
Motivovať nespolupracujúceho 
pacienta s ochorením diabe-
tes mellitus prostredníctvom 
edukačných stretnutí, prípadne 
na online platforme so zamera-
ním na ochorenie je niekedy veľ-
mi náročná cesta. Informačná 
cesta je blízka prioritne mladšej 
populácií, ktorú je potrebné na-
smerovať na pozitívny prístup 
k  svojmu zdraviu pre stúpajú-
cu incidenciu ochorenia najmä 
v tejto populácii.

V  praxi by bolo príno-
som vytvorenie inštruk-
tážnych videí pre možnosť 
efektívneho self-monitoringu 

ochorenia, o diabetických kom-
plikáciách v  spolupráci s od-
borníkmi v  oblasti diabetológie, 
ošetrovateľstva, nutričnej tera-
pie, fyzioterapie pre osoby s dia-
betes mellitus.
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Rekondičný pobyt – dospelí
Demänovská dolina, Hotel FIM
25. 4. – 1. 5. 2027

Detský rekondičný DIA tábor
Žiarska dolina, Hotel Spojár
4. 7. – 10. 7. 2027

Rekreácia Diabetik a rodina
Žiarska dolina, Hotel Spojár
10. 7. – 16. 7. 2027

Výmenný rekondičný pobyt 
v Chorvátsku
Crikvenica
20. 8. – 29. 8. 2027

23. Michalovský DIA deň
MsKS Michalovce, 
Nám. osloboditeľov
18. 9. 2027

Rekondičný pobyt – dospelí
Demänovská dolina, Hotel FIM

19. 9. – 25. 9. 2027

Rekondičný pobyt – dospelí
Demänovská dolina, Hotel FIM

25. 9. – 1. 10. 2027

Meranie glykémie počas 
štyroch adventných týždňov

Tesco Michalovce
2. 12. – 23. 12. 2027

Detský Mikuláš
MsKS Michalovce

2. 12. 2027

Centrum sociálneho 
poradenstva a edukácie 

diabetikov
Michalovce, rok 2027

AKTIVITY ZVÄZU DIABETIKOV A EDUKÁTOROV 
SLOVENSKA V ROKU 2027

Edukácie 25. 2. 2027, 22. 4. 2027,  25.6. 2027, 5. 8. 2027  (MsKS o 15.30 hod)



BEZPLATNÚ POMOC A PORADENSTVO  
NÁJDETE V TÝCHTO MESTÁCH

INFORMAČNÉ KANCELÁRIE PRE OBETE

ÚRAD PREVENCIE KRIMINALITY, Ministerstvo vnútra SR

V informačných kanceláriách pre obete vám radi pomôžeme  
– bezplatne, diskrétne a s ľudským prístupom.

B. BYSTRICA TRNAVA TRENČÍN KOŠICE

Štefánikovo nábr. 7 
0961/605790

Kollárová 8 
033/5564709

Hviezdoslavova 3 
032/7411250

Komenského 52
055/6001445

MALACKY D. STREDA LEVICE PRIEVIDZA

Bernolákova 5188/1A 
0905 440609

Jesenského 5026/13A 
0961/571165

Rozmarínová 4 
0961/573027

Gustáva Švéniho 3H
0961/570100

BRATISLAVA NITRA ŽILINA PREŠOV

Tomášiková 46 
0961/046014

Štefánikova trieda 69 
037/6549324

Janka Kráľa 4 
041/5117425

Levočská 3 
051/7082458

RUŽOMBEROK RIM. SOBOTA POPRAD MICHALOVCE

Nám. Andreja Hlinku 74
 0961/416848

P. Hosinského 1036/4 
0961/576281

Nábr. Jána Pavla II. 16
 052/2902025

Nám. slobody 3 
0961/449235

Pomôžeme vám:
●  ak ste sa stali obeťou alebo svedkom trestného činu  

či iného ohrozujúceho správania,
●  ak potrebujete poradiť, ako sa chrániť  

alebo ako ďalej postupovať,
●  ak sa chcete dozvedieť viac o rizikových prejavoch,  

akými sú napr. nenávistné prejavy, radikalizácia,  
podvody, (kyber)šikanovanie, obchodovanie s ľuďmi atď.


