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Fakty a Cisla

Bremeno diabetu na Slovensku

Podla odhadov trpelo diabetom v roku 2013 422 640 dospelych Slovakov - je to 10,2 % dospelej slovenskej populdcie.!
V tom istom roku podfa odhadov zomrelo 5 501 dospelych Slovakov na choroby suvisiace s diabetom' — priemerne je to viac

ako 15 Umrti za den.
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V roku 2035 bude mat podla

odhadov 13,9 % dospele

populdcie diabetes.'
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DIAGNOSTIKOVANIE A STAROSTLIVOST NIE SU OPTIMALNE

Velka cast [udi trpiacich diabetom zostava nediagnostikovana alebo nedostéva
starostlivost. V¢asna a efektivna starostlivost v pripade diabetu mézu znizit riziko

dlhodobych komplikacif.
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DOPAD DIABETU

Psychosocidlne bremeno
diabetu obmedzuje

ucinnejSie poskytovanie
starostlivosti pri diabete.
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emocionalny stres
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DOSPELYCH MA DIABETES'

OVELA VIAC JE OHROZENYCH

o Podla odhadov trpf 314 690 dospelych
(7,6 % dospelej populdcie) intoleranciou glukézy,
¢o je predchodca diabetu.

KOMPLIKACIE

Diabetes je hlavnou pricinou kardiovaskularnych
ochoreni, renalnych ochorenti,

slepoty a amputdcie koncatin.?

Na Slovensku:

Z nich asi
50% dosahuje ' 6 % ludi s diabetom trpf korondrnym
poZadované ochorenim srdca.*
vysledky.2
17.4 % ludi s diabetom typu 2 trpi
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k slepote.*
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[udi s diabetom sa citi
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z dévodu svojho
zdravotného stavu.’

[udi mé depresiu
pravdepodobne
spdsobenu diabetom.



VazZenf citatelia,

dostal sa k Vdm novy caso-
pis urceny najmd pre diabeti-
kov a edukdtorov. Je to nieco
nové ¢o by malo pomoct’ diabetikom zvlddat’ svoje
celoZivotné ochorenie a edukdtorom zviddat’ rézne
uskalia, ktoré treba riesit pri edukdcii diabetikov.

V Zivote sa stretdvame vZdy s niecim novym. Aj
ja som zaZzil nieCo nové, ale nie nezvycajné. Sedel
som v nemocnici v ¢akdrni a boli tam dve dievcatd,
kamardtky a jedna z nich bola diabeticka. Z ich tst
srsala radost, smiech a pohoda. Naraz sa zacali ba-
vit' o chlapcovi, ktory bol tiez diabetik a lezal v tej
istej nemocnici. Z st dievcata s cukrovkou sa naraz
ozvali slovd aky je to krdsny a mily chlapec, aki md
vynikajicu inzulinovd pumpu a aj ked’ ona ju mala
tieZ z dovodu ndklonnosti ku chlapcovi zacala roz-
prdvat, Ze aj ona by chcela mat taku istu. Zdévod-
nila to tym aké to bude krdsne, Ze budu mat’ nieco
spolocné. Prekvapilo ma ako sa dd ndklonnost'k inej
osobe prejavit aj takymto spésobom. Aj tu som sa
presvedCcil, ¢o vsetko clovek v Zivote méZe spoznat’
prvy krat. Bolo to spontdnne, ale krdsne.

Presne tento zdZitok ukazuje, Ze v Zivote sa mdme
stdle ¢o ucit, spozndvat nové. U diabetikov je to
zvlast' doleZité. Ment sa stdle novy pristup k zvlada-
niu tohto ochorenia, ¢i je to forma pokroku v zdra-
votnictve, ale aj v socidlnej oblasti. Pokrok ide milo-
vymi krokmi vpred a diabetik sa nesmie uspokojit’' so
svojou chorobou a svojim spésobom zvlddania tejto
celoZivotnej partnerky. Prdve tento novy casopis
Vdam chce k tomu poméct.

Mgr. Ing. Jozef Borovka
predseda ZDaES
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SOCIALNE PORADENSTVO - VYZNAMNA PREVENTIVNA

FUNKCIA PRE DIABETIKOV

DIA nddej 1/2017

Socialne poradenstvo je stcastou socidlnych sluzieb, ktoré sa poskytuji znevyhodnenym
obc¢anom, ktorym znevyhodnenie vyrazne spdsobuje zniZenie kvality ich Zivota a v kone¢nom
dosledku sposobuje i spolocensku izolaciu. Socidlne sluzby maju za ciel prostrednictvom od-
bornej, obsluznej a inych ¢innosti napomoct ob¢anom pri prekonavani bariér, pomdéct im
zaclenit sa v plnohodnotnej miere do ich prirodzeného socidlneho prostredia a spolo¢nosti.
Lehoczka (2011) uvadza, Ze socidlne sluzby si postavené na troch zakladnych pilieroch: soci-
alne poradenstvo, socialna starostlivost a socialna prevencia.

Podla platnej legislativy SR ziakona NR SR
¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnosten-
skom podnikani v zneni neskorsich predpisov,
§ 19, ods. 1 je socialne poradenstvo odborna ¢in-
nost, ktora je zamerana na zistenie pricin, cha-
rakteru a rozsahu negativnej Zivotnej situacie,
za ktort mézeme povazovat stav hmotnej alebo
socialnej nidze obcana, s cielom pomoct kliento-
vi, ktory si nedokaze pomoct sam svojimi vlast-
nymi silami, poskytnit’ mu potrebné informécie
a usmernit ho pri vol'be adekvatnej formy social-
nej pomoci, pomoct mu pri uplatiiovani a reali-
zacii svojich prav, motivovat ho a aktivizovat, aby
sa sam spolupodielal na rieSeni svojho problému.
Pri tomto usili mu bolo zachované pravo rozho-
dovat o sebe, podielat sa na vSetkych rozhodnu-
tiach tykajucich sa jeho socialnej situacie a jeho
Zivota, pripadne ho odporucit alebo sprostred-
kovat' k inej odbornej pomoci. Socialne poraden-
stvo sa vykonava na dvoch drovniach, ktoré na
seba nadvazuju a to je zakladné a Specializované
socialne poradenstvo.

Socialne poradenstvo predstavuje prakticka
pomoc cloveku a vyznamnu tulohu zohrava aj
v poradenskom systéme s chorym klientom, kde
v centre pozornosti je na jednej strane clovek -
klient, ktory sa ocitol v tazkej Zivotnej situcii,
zivotnej kolizii alebo v nerovnovahe so svojim so-
cidlnym prostredim, na druhej strane je to clovek
- pacient, ktorého Zivot je ovplyvneny ochorenim,
zdravotnymi komplikaciami a negativnymi zdra-
votnymi prognézami do buducnosti. Schavel,
Olah (2008) uvadzaju, zZe poradenska Cinnost,
jej obsah, postupy a metédy, ktoré sa uplatiiuju
v poradenskom systéme s chorym klientom, sa
musia vzdy prisposobit Specifickym zdravotnym
problémom klienta a smie ich vykonavat' iba od-
bornik pre danu S$pecificka skupinu, ako priklad
uvadzaju aj Specifickd skupinu klientov s ocho-
renim diabetes mellitus. Autori povazujui pora-
densku Cinnost vyznamnu preventivnu funkciu,
a to vo vsetkych jej podobach od predchadzania

vzniku aZ po zamedzenie prehlbovania, pripadne
recidivam zdravotného a socidlneho problému.

Zakladné socidlne poradenstvo je podla
Lehoczkej (2013, s. 60) definované ako ,posii-
denie povahy problému fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity, poskytnutie zdkladnych informdcii o moz-
nostiach riesenia problému, podla potreby aj odporii-
Canie a sprostredkovanie dalsej odbornej pomoci®. Je
postavené na vzajomnej komunikacii a posudeni
socialneho problému, s ktorym klient prichadza
za socialnym pracovnikom. Cielom zikladného
socidlneho poradenstva je poskytnut zakladné
informacie klientovi, aby sa dokazal adekvatne
orientovat vo svojom probléme, pripadne, ak
jeho problém nie je v kompetencii socidlneho
pracovnika, ten nesmie klienta odmietnut, ale
je povinny ho nasmerovat na iného Specialistu
(Lehoczka, 2011).

»Specializované socidlne poradenstvo je zistenie
pricin vzniku, charakteru a rozsahu problémov fy-
zickej osoby, rodiny alebo komunity a poskytnutie
konkrétnej odbornej pomoci. Je vyznamné predovset-
kym pre klientov, na ktorych dlhodobo vplyvajii ne-
priaznivé vonkajsie i vniitorné Zivotné podmienky,
kedy je profesiondlna poradenskd pomoc nevyhnutnd.
Prejavuje sa v niom multidisciplinarita. Pre osoby so
zdravotnym postihnutim sa poskytujii poradenské
sluzby roznych Specialistov, ktori rozvijaju poraden-
stvom najmd dusevnii, duchovnii aktivizdciu, podpo-
ru zdravia a zlepsovanie kvality Zivota® (Lehoczka,
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2013, s. 61). Specializované socidlne poradenstvo
sa vykonava v ambulantnej, rezidencialnej ¢i te-
rénnej forme. Zameriava sa na klienta, ktorym
moZe byt jednotlivec, rodina, skupina alebo ko-
munita, ktorych Specifika €i vaZnost problému,
pripadne Zivotnej situacie je natolko zlozita, Ze
si vyzaduje odborné, hibkové rie$enie, a taktiez
naslednu socialnu starostlivost. Takito klienti su
distribuovani do Specializovanej socidlnej po-
radne od odbornika prvého kontaktu, ktory im
takuto starostlivost nevie poskytnut, a to z do6-
vodu, Ze ich problémy nespadaji pod jeho pro-
fesionalne kompetencie. Specializované socialne
poradenstvo je nevyhnutné aj u klientov, ktor{
maju dlhodobé socialne problémy, si neimerne
vystavovani negativnym javom zo svojho social-
neho prostredia a socialna starostlivost o tychto
klientov si vyZaduje individualny a dlhodoby pri-
stup (Schavel, Olah, 2008).

Ulohou socialneho pracovnika, ktori vystupu-
je v ulohe poradcu v Specializovanom socialnom
poradenstve je podporovat a motivovat klienta
v jeho osobnostnom raste. Napomdct mu najst
v sebe svoje vlastné zdroje na rieSenie nepriazni-
vej Zivotnej situacie, v ktorej sa nachadza, reSpek-
tovat pri tom jeho osobnost a déverovat mu, Ze
zvladne uskutocnit pozitivne zmeny vo svojom
Zivote. Socidlny pracovnik cielavedome zame-
riava pozornost na zistenie pricin vzniku nega-
tivneho javu v Zivote klienta, v§ima si charakter,
vaznost a rozsah daného problému, ako ovplyv-
nil kvalitu Zivota jednotlivca. Pri svojej odbornej
praci vyuziva Specifické poradenské metdody aky-
mi su rozhovor, tréning a nacvik komunikac¢nych
zrucnosti, spésobov riesenia konfliktov, nacvikov

spravania, systémovej prace s rodinou - ak je
klientom rodina, ale aj skupinové a komunitné
poradenstvo. Prostrednictvom Specializovaného
socialneho poradenstva dokaZe socialny pracov-
nik poméahat aj l'udom chronicky chorym, zdra-
votne oslabenym alebo s tazkym zdravotnym
postihnutim, a to v smere pochopenia seba sa-
mych v kontexte vlastného Zivota a ochorenia, pri
prekonavani bariér, rizik a obmedzeni, ktoré im
ich ochorenie alebo postihnutie prinasa.

Tokarova (2013) tvrdi, Zze v nasich spolocen-
skych podmienkach doSlo v oblasti socialne-
ho poradenstva a odbornych cinnosti socialnej
prace, k prirodzene vyvijajucim sa zmenam so-
cialneho poradenstva a socialnej prace, ¢im vzni-
kaji kumulované centra socialneho poradenstva
a edukacie, ako u¢inna pomoc pri rieSeni negativ-
nej zivotnej situacie klienta prostrednictvom vy-
chovy, vzdelavania a podpory jeho osobnostného
rastu. Takymto centrom pomoci pre diabetikov je
i Centrum socialneho poradenstva a edukacie pre
klientov s ochorenim diabetes mellitus, sidliace
na ul. Partizanskej 23 v Michalovciach, ktoré svo-
jou Cinnostou zmierniuje nepriaznivé dosledky
tohto chronického ochorenia a v kone¢nom dé-
sledku sa podiela na zvyseni kvality Zivota diabe-
tikowv.

RNDr. Daniela Barkasi, PhD.
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ASSESSMENT STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S DIABETES

MELLITUS V KONTEXTE WAGNEROVHO MODELU

Evidence based practice (prax zaloZena na dokazoch) je v kontexte oSetrovatelstva na
Slovensku pomerne novy fenomén, ktory podnietil odklon od starostlivosti zaloZenej na tradicii
k starostlivosti, kde s jednotlivé rozhodnutia a intervencie usmernované. PodloZené s najlep-
$imi dostupnymi dékazmi a vysledkami vyskumov (Ziakova et al., 2009).

Nas postup v pripade empirického vyskumu sa
uberal podla najvplyvnejsieho teoretického mode-
lu starostlivosti chronicky chorych - The Chronic
Care Model (CCM). Tento model sa sklada zo Sty-
roch vzajomne prepojenych elementov, ktoré su
povazované za klticové pri poskytovani kvalitnej
starostlivosti o I'udi s chronickym ochorenim:

1. element - podpora self-manaZmentu,

2. element - dizajn systému poskytovania starost-
livosti,

3. element - podpora rozhodovania,

4. element - klinické informacné systémy.

Tieto zloZky sui umiestnené do kontextu zdra-
votného systému, ktory spaja primerane organi-
zovany systém poskytovania zdravotnych sluZieb
s komplementarnymi komunitnymi zdrojmi a po-

litikami (Wagner et al.,, 2005). Model bol vyvinuty /
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prostrednictvom Sirokého preskiimania medzi-
narodnej literatiry o manaZovani chronickych
chordb, ako reakcia na zdravotnu situaciu zahfna-
jucu vysoky vyskyt chronickych ochoreni a zlyha-
ni systémov zdravotnej starostlivosti v USA. Jeho
autori sa domnievaju, Ze na zaklade tohto mode-
lu, l'udia mo6Zu byt lepSie manaZovani a mézu Zit
zdravsie. Paralelne naklady na zdravotnu starost-
livost' sa mdZu zniZit pri radikdlnej zmene pomo-
cou tohto modelu (Mendes, 2012). Tento model
starostlivosti uplatiiuje na pacienta orientovany
pristup prostrednictvom partnerstva so samot-
nym pacientom, ako aj dal$imi zdravotnickymi
pracovnikmi, veduci k optimalizacii zdravotnych
vysledkov (Nagyovd, 2011). Podstatou koncepcie
tohto modelu je vztah medzi informovanym, akti-
vovanym pacientom a pripravenymi, proaktivny-
mi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Co
znamena, Ze pacient je motivovany, ma informa-
cie, zrucnosti a odvahu robit’ ac¢inné rozhodnutia
tykajuce sa jeho zdravia a zvlada ich. Poskytovatel
zdravotnej starostlivosti ma potrebné informécie
o0 pacientovi, podporu pre rozhodovanie a zdroje
pre kvalitnd starostlivost. Vo vSetkych elementoch
modelu a aktivitdch zohravaju hlavnu rolu sestry
na celom svete (Wielawski, 2006).

Vyskumné Setrenie sme robili v mimovlad-
nom humanitnom a charitativnom obc¢ianskom
zdruZeni - Zvaz diabetikov Slovenska, ktory vzni-
kol v roku 1990, na zaklade pravoplatného roz-
hodnutia a povolenia Registrovaného tradu pre
neziskové organizacie poskytujice vSeobecne
prospesné sluzby, Odboru vSeobecnej vnutorne;j
spravy Obvodného tradu v KoSiciach a zapisom
v Ustrednom registri neziskovych organizacii po-
skytujucich vSeobecne prospe$né sluzby, ktory
spravuje Ministerstvo vnutra SR. Prezidentom
Zvazu diabetikov Slovenska je Ing. Jozef Borovka,
ktorého sme oslovili a poziadali o suhlas s vy-
skumom v ZDS. Nasledne sme osobne a poStou
rozposlali dotazniky v obalkach so sprievodnym
listom aj sthlasom s vyskumom od prezidenta
ZDS do jednotlivych organizacii aj so Ziadostou
o pomoc pri vypliani tychto $tandardizovanych
dotaznikov. Aby bolo mozZné posudit efektivitu
poskytovanej starostlivosti chronického ochore-
nia z pohladu pacienta, postupovali sme podla od-
porucani ¢lenov Studie ICIC, ktori vyvinuli PACIC+.
Ide o strucny, 26 otazok obsahujuci self-report na-
stroj na posudenie, do akej miery pacienti s chro-
nickym ochorenim dostanu starostlivost, ktora
zodpovedd spominanému modelu. Starostlivost
je zamerana na pacienta proaktivne, planovane
a zahfma spolupracu pri stanovovani cielov, rieSe-

ni problémov a naslednej podpore rozhodnuti.

Tento nastroj zoradil a pomenoval jednotlivé ele-
menty nasledovne:
¢ podpora self- manaZmentu,
e dizajn systému poskytovania starostlivosti,
e podpora rozhodovania,
* poradenstvo a rieSenie problémov,
« koordinacia starostlivosti / komunita,
e zdravotnicke systémy/funkcie multidisciplinar-
neho timu.

Statistické analyzy a porovnania sme realizova-
li v spolupraci so statistkou Mgr. Danou Kozakovou
v juni a juli 2016 vyuzitim dostupnych Statistic-
kych programov do findlnej podoby. Vypocitany
priemer nadobudal hodnotu realneho ¢isla na in-
tervale od 1 do 5. Interpretacia je nasledovna:

e Hodnoty od 1 po 2 interpretujeme ako silny ne-
suhlas, resp. silne negativny postoj.

* Hodnoty od 2 po 3 ako mierny nesuhlas, resp.
mierne nesuhlasny postoj.

» Hodnoty rovné, resp. vel'mi blizke hodnote 3 ako
nerozhodny, ¢i neutralny postoj.

» Hodnoty od 3 po 4 ako mierny suhlas, resp. mier-
ne suhlasny postoj.

e Hodnoty od 4 po 5 ako silny sthlas, ¢i velmi po-
zitivny postoj.

Tymto sme ziskali cenné informacie o starostli-
vosti poskytovanej pacientom s chronickym ocho-
renim v naSom pripade diabetes mellitus na azemi
Slovenskej republiky cez ZDS.

Vo vSeobecnosti boli elementy hodnotené vel'mi
podobne. VSetky priemerné hodnoty elementov
su blizke neutralnej strednej hodnote, o je sposo-
bené najma velkou variabilitou odpovedi. A Casto
nastala situdcia, Ze podiel kladnych aj zapornych
odpovedi bol priblizne rovnaky. Mierne odlisSnosti
medzi elementmi vSak si. Spomedzi nich pacienti
najlepsie ohodnotili dizajn systému poskytovania
starostlivosti. Priemerna hodnota tohto elementu
3,31 vyjadruje mierne pozitivny nazor responden-
tov na integraciu ambulantnej, istavnej a domacej
starostlivosti. Interakciu ¢lenov multidisciplinar-
neho timu a odpordcanie komunitnych progra-
mov ohodnotili respondenti vo vSeobecnosti sice
eSte pozitivne, no len tesne nad neutralnu strednu
hodnotu. Priemer elementu koordinacia, resp. ko-
munita je 3,15. V podstate neutralne hodnotenie
(s priemerom 3,06) udelili respondenti fungova-
niu zdravotnickych systémov. Podobne ohodnotili
aj element individualneho poradenstva a rieSenia
problémov, priemer je tu 2,99. V intervale s ne-
gativnym vyznamom skoncili priemery elementu
podpory rozhodovania (priemer 2,85) a self-ma-
nazmentu pacienta (priemer 2,84).




Tabul'ka 1 - Porovnanie elementov

Porovnanie elementov priemer smerodajna
odchylka

Dizajn systému poskytovania 331 1,03

starostlivosti

Koordinacia 3,15 1,02

Zdravotnicke systémy 3,06 1,01

Porad,enstvo arieSenie 2.99 113

problémov

Podpora rozhodovania 2,85 1,09

Self-manaZment pacienta 2,84 1,16

Zdroj: vlastny vyskum
Druhd cast’ analyzy tidajov prindsa odpovede
na vyskumné otdzky, ktorych cielom je hodno-
tenie modelu CCM v zavislosti od faktorov, kon-
krétne v tomto prispevku sme vybrali hodnotenie
podla jednotlivych krajov Slovenska - zadpadné-
ho, stredného a vychodného Slovenska. Tato ¢ast
analyzy vyuziva ndastroje induktivnej Statistiky
a najma Studentov t-test a jednofaktorovud analy-
zu rozptylu (ANOVA).

Hodnotenie elementu self-manaZmentu je
v ramci krajov odliSné. NajlepSie hodnotenie
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mer 2,72. NajvyraznejSie rozdiely sme zistili pri
hodnoteni, ¢i boli pacientom poskytnuté moz-
nosti lie¢by na premyslenie, resp. ¢i pacienti mali
priestor na vyjadrenie svojich taZkosti v suvis-
losti s liekmi. Svoje predstavy si pri zostavova-
ni lieCebného planu pacienti spravidla nemohli
uplatnit’ priblizne rovnako vo vSetkych skima-
nych krajoch.

Aj systém/dizajn poskytovania starostlivos-
ti je podla naSich zisteni najlepsi na strednom
Slovensku. Priemerné hodnotenie dizajnu systé-
mu je tu 3,55. Hodnotenie pacientov z vychod-
ného Slovenska je len o nieco nizsi, priemer
dosahuje hodnotu 3,45. Vyrazne nizSie je vSak
priemerné hodnotenie dizajnu na zapadnom
Slovensku, kde takmer uplne chybali velmi po-
zitivne odpovede pacientov. Tu priemer dosahu-
je hodnotu len 2,99. VSetky priemerné hodnoty
sa pohybuju blizko stredu $kaly. V dvoch poloz-
kach aj v celkovom hodnoteni elementu najlep-
Sie obstali kraje stredného Slovenska a kraje
vychodného Slovenska sa spravidla ocitli v stre-
de hodnoteni. Vynimku tvori jedna polozka, kde
najlepsSie hodnotenie ziskali vychodoslovenské
kraje. Podla odpovedi respondentov, bolo pra-
ve v tychto krajoch pacientom viac ukazané ako
ovplyvnila vlastnd pacientova starostlivost ich
zdravotny stav.

Hodnotenia jednotlivych poloziek tretieho
elementu sa v zavislosti od krajov velmi signi-
fikantne lisia. VSetky p-hodnoty st velmi nizke,
vyznamné na vSetkych beZnych hladinach vy-
znamnosti. Vo vSetkych polozkach podpory roz-
hodovania sa, boli hodnotenia pre zariadenia na
zapadnom Slovensku vyrazne slabSie neZ v ostat-
nych krajoch. V dvoch polozkach mierne lepsie
dopadli kraje stredného Slovenska - na rozdiel
od ostatnych krajov je tu pacientom castejsie po-
skytovana képia lie¢ebného planu a Castejsie pa-
cientom s DM kladu otazky tykajlce sa navykov
pri starostlivosti o zdravie. No vychodoslovenské
kraje dosiahli lepSie hodnotenia v ostatnych troch
poloZkach: v odporucani pre diabetikov kontak-
tovat’ Specificka skupinu, €i zacéastnit sa pred-
nasky, v podpore pacienta stanovit' si vSeobecné
ciele, ako aj pri stanovovani si Specifickych cie-
lov zameranych na zlepSenie stravovacich navy-
kov a cvi¢enia. Hoci kraje vychodného Slovenska
ziskali celkovo najlepSie hodnotenie, v oblasti
pomoci zostavenia planu v taZkych obdobiach
je priemer vyssi v krajoch stredného Slovenska
(3,20). Priemer vychodného Slovenska je len
o malo nizsi (3,15). V ostatnych polozkach uz
pomerne vyrazne prevazovali kraje vychodného
Slovenska. VSetky ich priemerné hodnotenia boli
pozitivne. Priemerné hodnotenia stredosloven-
skych krajov boli pozitivne aZ neutralne. A vSetky
priemerné hodnoty pre zapadné Slovensko boli
pod stredom $kaly, teda vyjadruji negativny po-
stoj pacientov.

Okrem dispenzarizacie diabetika u diabetold-
ga, Ci internistu vykonavaju pravidelné vysSetre-
nia takychto pacientov aj lekari inej odbornosti.
Okrem tychto kontrolnych vysSetreni je pre dia-
betikov uZito¢né navstevovat podporné skupiny,
¢i vzdelavat sa prostrednictvom komunitnych
programov. VSetky tieto aktivity je Ziaduce vhod-
ne manazovat. Rozdiely sd opat signifikantné
na vSetkych hladinach vyznamnosti. Priemerné
hodnotenia krajov zapadného Slovenska st opat
noty pod stredom Skaly. Kraje stredného a vy-
chodného Slovenska sa medzi sebou liSia mene;.
V niektorych polozkdch ma vysSie priemerné
hodnotenie stredné Slovensko. Ide o oblasti: od-
porucenie asistenta vyZivy, edukatora, respek-
tive poradcu a zaujem o vysledky kontrol inych
odbornikov. V ostatnych oblastiach sa vysledky
lepSie pre vychodoslovenské kraje: odporucanie
komunitnych programov, kontakt od oSetrujice-
ho timu, ¢i zaujem o vySetrenia inych odbornikov.




Fungovanie zdravotnickych systémov podla
5 A’s modelu ukazuje, Ze porovnanie hodnoteni
podlakrajov je vo vSetkych polozkach velmi signi-
fikantné. Tento systém vychadza z 5,A’'s“ modela
assess - advice - agree - assist - arrange (opy-
tat' sa, poradit, sthlasit, pomdahat’ a organizovat),
ktory bol ¢asto pouZivany na posilnenie podpory
selfmanazmentu a vazby na komunitné zdroje.
Vyzvu prediskutovat potrebné témy pre pacienta
pravdepodobne najcastejSie zacuju pacienti v or-
dinaciach vychodného Slovenska (priemer 3,18),
0 menej CastejSie na strednom Slovensku (prie-
mer 3,03) a najmenej na zapadnom Slovensku
(priemer 2,74).

Zaujem oSetrujuceho personalu o rodin-
nu a socialnu situaciu je najnizsi na zapadnom
Slovensku (priemer 2,53), vyrazne vyssi na vy-
chodnom Slovensku (2,94) a strednom Slovensku
(2,97). Aj druhy stupen 5A’s modelu ,advice®,
reprezentovany polozkou o poskytnuti odporu-
Cani pre ziskanie podpory v rodine a komunite,
je najhorsie hodnoteny na zapadnom Slovensku
(priemer 2,51) a hodnotenia ostatnych krajov st
pribliZne rovnaké.

Dalsie dve poloZky - vysvetlenie vplyvu ¢&in-
nosti a stanovenie cielov - su najnizsie hodno-
tené v zapadoslovenskych krajoch a najlepsie
vo vychodoslovenskych krajoch. Mierne odlisné
vysledky prinasa posledna polozka, kde najnizsie
hodnotenie je tradi¢ne v zapadoslovenskych kra-
joch a najvyssie vo vychodoslovenskych krajoch.

Z celkového porovnania jednotlivych ele-
mentov dotaznika PACIC+ s dalsimi faktormi
pomerne jednoznacne vyplyva, Ze hodnotenia
efektivity starostlivosti podla modelu CCM od
typu liecby sme zistili, Ze medzi premennymi je
signifikantny vztah. Va¢sinu elementov hodnotia
najlepsie pacienti lieCeni inzulinovou pumpou.
Naopak, najhorsie hodnotenie fungovania mode-
lu CCM udavaju pacienti lieCeni antidiabetikami.
Porovnanim jednotlivych elementov dotaznika
PACIC+ podla poctu hospitalizacii pacientov v su-
vislosti s diabetom prichddzame k nasledujicim
zaverom: vacSina elementov vykazuje isté odlis-
nosti, ktoré sa vsak nepreukazali ako Statistic-
Ky vyznamné. Vynimku tvoria elementy - dizajn
systému a podpora rozhodovania. Tieto oblasti
hodnotili najhorsie pacienti, ktori boli hospi-
talizovani dvakrat, resp. aspon 5krat. Naopak
vyrazne lepSie ich hodnotili pacienti, ktori ne-
boli vobec hospitalizovani, resp. hospitalizovani
iba raz. Skimanim fungovania modelu chronic-
kej starostlivosti v zavislosti od hospitalizacii
v NEDU Lubochiia sme zistili, Ze medzi tymito

premennymi existuje Statisticky vyznamny vztah.
Viaceré elementy CCM signifikantne stvisia s po-
dielom hospitalizacii v Lubochni. Pacienti, ktori
boli hospitalizovani vZdy len v Narodnom usta-
ve hodnotia viaceré elementy vyznamne lepSie
nez pacienti, ktorf boli hospitalizovani aj v inych
zariadeniach. Skiimanim hodnotenia mode-
lu chronickej starostlivosti v zavislosti od veku
hodnotiacich pacientov sme zistili vyznamnu
Statisticktl suvislost medzi premennymi. VSetky
hodnotenia elementov modelu CCM velmi signifi-
kantne suvisia s vekom pacienta. Najhorsie ohod-
notili vSetky elementy pacienti stredného veku
a najlepsie hodnotenia poskytli najmladsi pa-
cienti. Overovanim moznej zavislosti hodnotenia
fungovania modelu chronickej starostlivosti sme
zistili, Ze medzi skimanymi premennymi existu-
je Statisticky vyznamny vztah. VSetky elementy
dotaznika PACIC+ hodnotili muzi signifikantne
horsie neZ Zeny.

Zistenia vyskumného Setrenia nie su pozitiv-
ne, ateda nemozeme konstatovat, Ze starostlivost’
o pacientov s diabetes mellitus je podla modelu
CCM efektivna. Mierna pozitivita bola potvrdena
iba pri dizajne poskytovanej starostlivosti a koor-
dinacii starostlivosti. Nie sme spokojni s vysled-
kom negativneho hodnotenia selfmanaZmentu
a podpory rozhodovania. VSetky odpovede vy-
skumu boli v§ak v hranici neutralnej reflexie.

Prinosom by mal byt navrh implementacie
modelu CCM v starostlivosti o chronicky cho-
rych a podielanie sa na vyvoji zmien na viacerych
urovniach. Prvé kroky by mali zahfnat suhlas
a mienku lekarov a sestier, vytvorenie registra
pre diabetes mellitus, podporu MZ SR pre splne-
nie narodnych noriem a integraciu pilotnych pro-
jektov pre zmeny navrhu systému starostlivosti
o chronicky chorych. Tento model ma potencial
na zlepsenie efektivity vo vSeobecnej praxi, bez
toho, aby negativne ovplyvnil vysledky pacientow.
V nadvéznosti na aktualne zistenia by bol potreb-
ny dalsi vyskum na posuidenie nakladovej efek-
tivnosti modelu.

doc. PhDr. Lubomira Tkdc¢ovd, PhD.
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EDUKACIA DIABETIKA Z POHLADU SESTRY

A SOCIALNEHO PRACOVNIKA

Edukicia je pojem, ktory v sebe zahffia proces
vychovy a vzdelavania. Ide o vSetky formy ucenia
a vychovy, a to zdmerné, mimovolné, formalne, ale
aj neformalne, pri ktorych prebiehaji rozne edu-
ka¢né procesy, ¢ize dochadza k urcitym druhom
ucenia. Edukacia je proces, pri ktorom sa jeden
subjekt - edukant uc¢i a nadobuda urcité vedomos-
ti a schopnosti, a to v procese posobenia iného
subjektu - edukatora, ktory ho vzdelava (Priicha,
Veteska, 2012). Je to profesionalna ¢innost, plano-
vana a organizovana komunikacia, ktora sa ciela-
vedome podiela na vytvarani edukacnych hodnét
vychovanosti, vzdelanosti, pricom sa buduja po-
zitivne osobnostné Struktiry edukanta, ktory
sa prostrednictvom nej pripravuje na svoj Zivot
a plne sa u neho rozvijaju schopnosti sebareali-
zacie i sebauplatnenia. Prostrednictvom edukacie
sa vyrazne odstranuju aj neZziaduce, spolo¢nost
ohrozujuce spoloc¢enské neduhy.

EDUKACIA A EDUKACNY PROCES

»Edukdciu chdpeme ako systematické osvojovanie si
poznatkov o skutocnostiach, s ktorymi sa v Zivote stretd-
vame. Ide o na vyssej uirovni vytvdrany uceleny pohlad
na svet a na miesto cloveka v riom. Vdaka vzdelanosti
sa clovek vo svete lepsie orientuje, prijima zodpovednost
za svoje rozhodovanie a spravanie, realizuje s rozvahou
svoje Zivotné poslanie, dopracovdva sa k svojim kompe-
tenciam.“(Helus, 2011, s. 264).V edukécii kladieme
doraz na kvalitny edukacny program, ktory musi
obsahovat' ciele, obsah, plan, konkrétne ucebné
pomocky, stanovené kompetencie zucastnenych
a spodsob, kedy, kde a ako budeme vyhodnoco-
vat' dosiahnuté vysledky vzdeladvania. Edukacny
proces musi spliiat’ vzdelavaciu, vychovni a roz-
vijajucu funkciu. Podla Zavodnej (2006) je nevy-
hnutné, aby sme pri edukacii pacienta/klienta
zvolili spravnu met6du na jej uskutoc¢nenie, ktora
spltia podmienky zamernosti, planovitosti a ciela-
vedomosti, vychadza pri tom zo Specifik edukanta
a edukacného prostredia. Vysledkom edukacného
poOsobenia by malo byt dosiahnutie stanoveného
ciela.

Pri realizacii kvalitného edukac¢ného procesu
a integracie obsahu vzdelavania musime mysliet
na zabezpecenie primeraného a motivujuceho
edukacného prostredia, zmysluplného kuriku-
la a obsahu edukacie s mnoZstvom pozitivnych
podnetov. Pri zvolenej metéde edukacie musime
vychadzat' zo Specifik klienta a stanovenych edu-
kacnych cielov, urcit primerany cas na zvladnutie
uciva, vyzadovat spolupracu a aktivitu edukanta,

a taktiez udrzat’ neustdly zamerny pohyb v edu-
kacnom procese (Klimentova, 2011).

DIABETIK V PROCESE EDUKACIE

Diabetes mellitus je chronické ochorenie, kto-
ré si vyzaduje celoZivotnu liecbu a predstavuje
obrovsky zasah do Zivota chorého. Tento zasah sa
dotyka nie len somatického zdravia, ale negativne
ovplyviiuje aj psychiku jedinca, prinasa bariéry do
jeho kazdodenného Zzivota, vratane nedorozume-
ni v socidlnom prostred{ a v socialnych vztahoch,
a taktieZ nedostatky v zvladani beZnych osobnych,
rodinnych, pracovnych alebo inych Zivotnych po-
vinnosti a socialnych roli jedinca. Z tychto dévo-
dov je nevyhnutné, aby kazdy diabetik presiel
edukanym procesom realizovanym vo forme
cielenej edukacie, v ktorej prostrednictvom uce-
nia a zamerného ovplyviiovania uvedomelych
procesov, moZeme u diabetika dosiahnut' pozitiv-
ne a ziaduce zmeny v jeho konani, ktoré nasled-
ne dokaze aplikovat do svojho zivota (Magurovj,
Majernikova, 2009).

Podla Bukovskej (2009) je edukacia diabetika
dlhodoby proces, ktory charakterizujeme ako pro-
ces vzdelavaci, uskutoCtiovany prostrednictvom
edukacie - vyucby, urceny k vzdelavaniu diabeti-
ka a jeho rodiny o ochoreni diabetes mellitus. Je
to proces vychovného charakteru, podporujuici
Ziaduce zmeny v postojoch a nazoroch diabetika,
dotykajuci sa jeho ochorenia, potrebnych zmien
Zivotného Stylu alebo obmedzeni, ktoré mu toto
vazne ochorenie prinasa. Edukaciou napomaha-
me diabetikovi vyrovnat sa s jeho ochorenim,
akceptovat ho a naucit sa s nim Zit, ¢im vyznam-
ne u neho podporujeme rovnovahu psychického
zdravia.

Uliciansky, Mokan, a kol. (2007) tvrdia, Ze
pri starostlivosti o pacienta s tymto ochorenim
je potrebné venovat pozornost nielen preven-
cii, véasnej diagnostike a liecbe tohto ochorenia
s pouzitim modernych liecebnych prostriedkov,
novych vedeckych poznatkov a technického vy-
bavenia, ale kvalitny manazment samotnej lie¢by
si vyZaduje predovsetkym edukaciu pacientov.
Zdoraznuju potrebu zavedenia edukacie vo forme
trvalej edukacie, ¢im sa zefektivni poskytovana
zdravotna starostlivost a sucCasne sa zabezpeci
starostlivost o zaclenenie diabetikov do spoloc-
nosti. Kvalitne vykonanu edukéciu diabetika a jeho
spolupracu s lekarom povazZujeme za najvyznam-
nejSie opatrenia pre prevencii a kvalitnej liecbe
diabetu. Diabetik pri vhodne zvolenej edukacii
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dokaZe pochopit svoje ochorenie, principy liecby,
je schopny spravne a samostatne vykonavat' pra-
videlny selfmonitoring, nevyhnutni kontrolu pri
kaZzdodennej starostlivosti o svoje zdravie.
Organizacia prvotnej c¢iZe uvodnej edukacie
pacienta - klienta s ochorenim diabetes mellitus
sa uskutociiuje priamo v ambulantnom pracovis-
ku alebo tistavnom nemocni¢nom zariadeni, a to
prostrednictvom kompletného diabetologické-
ho eduka¢ného timu, pricom tUstavna zdravotna
starostlivost’ sa uskutoCnuje na internom alebo
detskom oddeleni, ale aj v inych zdravotnickych
zariadeniach, podla druhu komplikacie diabetu.

Komplexna zdravotna starostlivost a edukacia
sa vykonava aj vo vysokospecializovanych zariade-
niach pre ochorenia s diabetom s celoStatnou po-
sobnostou, napriklad Narodny endokrinologicky
adiabetologicky ustav v Lubochni. V KoSickom kra-
ji ma nezastupitelné miesto VysokoSpecializovany
odborny ustav geriatricky sv. Lukasa v Kosiciach.
Nasledna edukacia diabetika sa vykonava pria-
mo v centrach socidlneho poradenstva a edukacie
diabetikov ako cielend, Specialna alebo $pecializo-
vana edukacia zamerana na individualne ciele jed-
notlivca, a taktieZ prostrednictvom aktivit Zvazu
diabetikov Slovenska ako kolektivna edukacia
(Bukovska, 2009). Edukaciu diabetika povaZuje-
me za proces, v ktorom sa musi diabetik neustale
vzdelavat' a oboznamuje sa s literattrou.

Magurova, Majernikova (2009) uvadzaju tieto
organizacné formy edukacie klienta:

individualna edukacia, ur¢ena jednému kon-
krétnemu klientovi, zaloZend na déveryhodnom
vztahu medzi edukitorom a edukantom, v kto-
rej pri vysokej miere reSpektu osobitosti klienta,
moZeme dosiahnut’ rychlu spatnd vazbu v ramci
edukacného procesu, je vsak casovo i financ¢ne na-
rocna,

skupinova edukicia, ¢ize edukacné posobenie
v ramci skupiny, ktoré umoznuje rychlu a efek-
tivnu edukaciu vacsieho mnoZstva edukantov
v kratkom cCase, interakciu a diskusiu medzi jed-
notlivymi ¢lenmi skupiny, minimalne sa reSpektu-
ju subjektivne a individualne potreby jednotlivych
edukantov a ich Specifika.

Edukécia u klientov s diagnézou diabetes mel-
litus sa vykonava vo forme zakladnej, komplexne;j
a reedukacnej. Pri zdkladnej sa poskytuju klien-
tovi zakladné informéacie o ochoreni a liecbe a je
urcena diabetikom, ktori nemaju ziadne alebo len
malé mnoZstvo vedomosti o diabete. Komplexna
edukacia je obsiahlejsSia a je zamerana na kom-
plexnejSie zvladanie ochorenia ako i vratenie ma-
nualnych zrucnosti a spravneho zivotného stylu
diabetika. Reedukacna edukacia je pokracovanim

komplexnej edukacie a ma za tlohu rozvijat’ jej
usilie. Tato forma edukacie prehlbuje vedomos-
ti, zdokonaluje nadobudnuté zruc¢nosti, motivuje
k dlhodobému udrzaniu pozadovanych navykov
a postojov k ochoreniu (Magurova, Majernikova,
2009).

Ak mame zabezpecit kvalitni a uc¢innd eduka-
ciu diabetikov, musime venovat pozornost reali-
Zacii:

kvalitnych edukacnych programov, ktoré maja
schopnost sa prisposobovat a aktualizovat podla
potreby a realnych Zivotnych okolnosti;

vzdeldvacich programov pre Specialne skupi-
ny diabetikov, napriklad edukacia deti, mladeze,
tehotnych diabetiCiek, diabetikov v starSom veku,
diabetikov s pridruZzenymi komplikaciami alebo
diabetikov s tazkym zdravotnym postihnutim.
Edukaciu je nutné neustale kontrolovat, vyhod-
nocovat jej kvalitu a ucinnost. V neposlednom
rade je nutné venovat pozornost i vzdelavaniu
odbornikov, ktori vystupuju v pozicii edukatorov
(Bukovska, Galajda, Mokan, 2005).

Edukacia diabetika je neoddelitelnou sucastou
jeho lieCby, preto musi byt realizovana kvalitne
a ufinne, vo forme jednoduchej, ndzornej a zro-
zumitelne podanej informacie. Ak si dokazeme
ziskat' klientovu doveru, dokaZeme v iom objavit
a rozvijat' jeho vlastny osobny potencial. Vieme
ho dlhodobo udrzat v pozicii aktivneho, tvorivé-
ho a konStruktivneho spolutvorcu jeho vlastnej
liecby. V pozicii socidlneho pracovnika a sestry
- edukatora si musime uvedomit, Ze praca s cho-
rym jedincom ma svoje Specifika a v mnohych as-
pektoch nadobuda az psychoterapeuticky rozmer.
»Psychoterapeutickym pdésobenim mozeme dosiahnut
podporu sprdavnej adaptdcie na chorobu, podporu ak-
ceptdcie choroby ako redlneho faktu, zlepsenie miery so-
ciability, vyvolanie zmeny v postojoch k sebe samému,
k viastnej chorobe, k druhym, k vlastnej budiicnosti,
sebavychovou podporovat rozvoj vile a orientdciu na
zmysluplnii existenciu., (Kristova, 2004, s. 176).

RNDr. Daniela Barkasi, PhD.

PhDr. Maria Popovicovd
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DUSEVNE PORUCHY A DIABETES MELLITUS TYPU 2

Zdravie je jednou z najddlezitejSich priorit jedinca, rodiny ¢i spolo¢nosti a je jednym zo
zakladnych prav kazdého ¢loveka. Ide o hodnotu, ktora je individualna, ovplyviiovana via-
cerymi faktormi. Na udrZanie dobrého somatického ¢i dusevného zdravia je dobré poznat
mozné suvislosti medzi jednotlivymi faktormi, ktoré do zna¢nej miery tito hodnotu po-
Skodzuju alebo zhorsuju. Zdravie je kategoria humanna, nie vyluéne medicinska. K dosiah-
nutiu zdravia je délezita prevencia, diagnostika, liecebny proces, nasledna rehabilitacia.
Nemalo ddlezity je osobny postoj jedinca k ochrane tejto hodnoty, jej udrzaniu ¢i rozvoju.
Obrazne modZme povedat, Ze zdravie pozostava z nadob, ktoré nemoZno od seba oddelit, su
navzajom prepojené a prasklina na jednej nadobe ovplyvni ostatné a naopak.

Podla Lajciakovej (2017) duSevné zdravie je ,vedomie vlastnej hodnoty, uvedomenie si
vlastnych moZnosti a schopnosti, schopnost vytvdrat a udrziavat vztahy a psychicku pohodu,
dusevné zdravie je cielom, nie normou.”

DIABETES MELLITUS 2

Definujeme ako ochorenie,
pri ktorom si podZaludkova
7zlaza (pankreas) ponechala
¢iasto¢nu schopnost tvorit in-
zulin, ale jeho mnozZstvo je pre
potreby tela nedostatocné ale-
bo st bunky k Gc¢inku inzulinu
rezistentné, v liecbe sa poda-
vaju perordlne antidiabetika
alebo inzulin. Ochorenie sa ob-
javuje u dospelych starsich
ako 40 rokov i ked existuje
i jeho vzacna forma postihu-
jaca jedincov mladsich ako 25
rokov (Kolektiv autort, 2007).
Diabetes mellitus 2. typu za-
radujeme medzi metabolické
ochorenia, ktorych spolo¢nou
vlastnostou je chronicka zvyse-
na hladina cukru. Tato porucha
moéze byt sp6sobena poruchou
vyluc¢ovania alebo samotného
ucinku inzulinu, pripadne ich
kombinaciou (Babc¢dk a kol,
2009). Rozvoj ochorenia zasa-
huje do viacerych oblasti po-
stihnutého jedinca. Diabetes
mellitus posobi na psychiku
chorého, ma dopad na jeho
rodinu a socialne prostredie.
Postoj k sebe samému a k sa-
motnému ochoreniu sa for-
muje na zaklade rozumového
hodnotenia situdcie, emocné-
ho preZivania a spravania ¢lo-
veka (Tokarcik, Tokarcikova,
2014).

Diabetes mellitus je zavaz-
né chronické ochorenie a ako
také prinasa so sebou i Castej-
Sie psychické poruchy v po-
rovnani so zdravou populaciou
(Medved, Janovivic, Knapic,
2009). Z doposial' realizova-
nych vyskumov, ktoré boli za-
merané na tuto problematiku,
je zrejmé, Ze aj tejto populacnej
skupine je potrebné, ba priam
az Zziaduce, venovat osobitnu
pozornost v suvislosti s vysky-
tom psychickych porudch, na-
kol'ko pritomnost psychickej
poruchy zhorSuje spolupracu
pri lieCcbe diabetu a naopak
nedostatotne kompenzovany
diabetes zhorsuje priebeh psy-
chickej poruchy.

Medzi najcCastejSie ocho-
renia, ktorymi diabetici trpia,
patri depresivna porucha, sku-
pina uzkostnych poruch, poru-
chy prijmu potravy, poruchy
prisposobenia, mierne kogni-
tivne poruchy a demencia.

ALZHEIMEROVA
CHOROBA A DIABETES
MELLITUS TYPU 2

Alzheimerova choroba je
neurodegenerativne ochore-
nie, ktoré charakterizuje ukla-
danie beta amyloidu v mozgu
a hromadenie degenerovaného
tau proteinu v nervovych bun-
kadch a ktoré sa manifestuje

klinicky syndrémom demencie
(Jirak, Koukolik, 2004).
Asociacie medzi dia-
betes  mellitus typu 2
a  Alzheimerovou demen-
ciou su skiimané uZz dlho.
Epidemiologické udaje a po-
znatky z experimentalnych
prac poukazuju na uzke vztahy
medzi inzulinovou rezisten-
ciou, diabetes mellitus typu 2,
poruchami kognitivnych funk-
cif a vyskytom sporadickej for-
my Alzheimerovej demencie
(Leibsonetal., 1997, Peilaetal,,
2002, Arvanitakis et al., 2004,
Luchsinger et al.,, 2005).

Rozlisuju sa dve zakladné
skupiny Alzheimerovej de-
mencie: 1. familidrna forma,
geneticky podmienenda a 2.
pozdna (sporadickd) forma,
v patogenéze ktorej partici-
puju faktory ako vek, vysoky
prijem kalérii a nasytenych
tukov v strave, komponenty
metabolického syndrému ako
hypertriglyceridémie,  nizky
HDL, hypertenzia alebo dia-
betes mellitus 2 (Craft, 2009).
Sporadickd forma predstavu-
je minimalne 90% vSetkych
pripadov Alzheimerovej de-
mencie (Zeman, Jirdk, 2012).
Inzulinova rezistencia, ktora
je jednym z hlavnych fakto-
rov manifestacie DM2, je spo-

jena aj s vyskytom dalSich
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neuropsychiatrickych ochore-
ni (Zeman, Jirdk, 2010).

Vzhladom k pozorovanym
suvislostiam niektori autori
predlozili koncepciu, v Kkto-
rej oznacili sporadickd formu
Alzheimerovej demencie ako
tzv. diabetes mellitus typ 3.
(Steenetal., 2005), kde sa kom-
binuje periférna inzulinova re-
zistencia s deficitom inzulinu
v mozgu. Riziko Alzheimerovej
i vaskularnej demencie je zvy-
Sované nielen pritomnostou
DM2, ale i samotnou inzulino-
vou rezistenciou (Zeman, Jirak,
2010).

Sthrne v kratkosti nielen
na zaklade vysSie spomina-
nych zaverov modZeme pove-
dat, Ze v pozadi vztahov medzi
inzulinovou rezistenciou, dia-
betes mellitus typu 2, poru-
chami kognitivnych funkcii
a demenciou je cela kaskada
vzajomne prepojenych ucin-
kov suvisiacich s abnormal-
nym metabolizmom glukézy
v mozgu. Dal$ie vyskumy v tej-
to oblasti m6Zu priniest po-
znanie nielen novych cielov ale
aj novych spbsobov preven-
cie a lie¢by tychto zavaznych
ochoreni.

DEPRESIVNA PORUCHA,
UZKOST A DIABETES
MELLITUS 2

Depresie patria do skupi-
ny duSevnych ochoreni, kto-
rych hlavnymi priznakmi sud
zhorSenie nalady, skltucenost,
strata radosti, emoc¢na prazd-
nota, volova slabost, strata
zaujmov a pocetné somatické
tazkosti. V poslednych desat-
roc¢iach pribuda l'udi trpiacich
tymto ochorenim a posti-
huje aj mladsSie vekové sku-
piny  (Hautzinger, 2000).
Depresia je ochorenie, ktoré
vyznamne ovplyviiuje mor-
biditu, mortalitu aj funkcénu
obnovu telesného ochorenia.

Vyskyt depresie pri diabetes

mellitus je predmetom viace-
rych Studii uz niekol'ko desat-
ro¢i. Epidemiologické Sstudie
zamerané na tdto problemati-
ku poukazuji na skutocnost,
Ze spolo¢ny vyskyt uvedenych
poruch je javom nendhodnym,
¢o vyvolava dvahy o ich moz-
nej suvislosti. Vyskyt depresie
pri DM suvisi s nedostatotnou
spolupracou pacientov, s hy-
perglykémiou, komplikdciami
ochorenia a s nizkou kvalitou
zivota (Forgacova, 2008). Je
dolezité zdodraznit zvySenu
komorbiditu (pritomnost jed-
ného alebo viacerych ochore-
ni vyskytujacich sa sudcasne
s primarnym ochorenim - po-
znamka autora) depresie a dia-
betes mellitus 2. Ochorenie
depresia zvycCajne predcha-
dza rozvoju diabetes 2. typu
a preto je nesmierne délezité
u depresivnych pacientov sle-
dovat rizikové metabolické
parametre ako dyslipidémia,
poruSena glukézova tolerancia
a antropometrické parametre
a to obvod pasa, BMI a krvny
tlak (Podlipny, Hess, 2006).

Depresia aj diabetes mel-
litus patria medzi ochorenia,
u ktorych je vysoka celozivotna
prevalencia. Na zaklade toho
mozno ocakavat, Ze v urci-
tom obdobi Zivota jedincov sa
budd vyskytovat sucasne, ide
o tzv. celoZivotnu komorbiditu.
Epidemiologické Studie pou-
kazuju na podstatne cCastejsi
vyskyt ako by sa dalo ocakavat
(Maier, Falkai, 1999).

Jednou z psychickych po-
ruch Casto spajanych s diabe-
tom je aj uzkost, anxieta. Podla
dostupnych Statisttk maju
diabetici o 20% vySSiu prav-
depodobnost’ vyskytu uzkosti,
nez ludia bez tohto ochorenia.
Vyplyva to z vel'kej Casti pre-
dovSetkym z obav pramenia-
cich zo zazitku hypoglykémie
a s nou suvisiacich komplikacii

napr. pri praci, Sporte ¢i riade-
ni motorového vozidla. Strata
vedomia v dosledku hypogly-
kémie vedie k posttrauma-
tickym stresovym porucham,
ktoré sa mdéZu postupne vyraz-
ne zhorSovat, pokial sa vcas
nezasiahne.

ALKOHOL A DIABETES
MELLITUS

Alkohol patri medzi popred-
né rizikové faktory chorobnos-
ti a umrtnosti. O negativnych
dopadoch alkoholu na zdravie
vieme davno. Skody na zdravi
vyplyvaju v 95% z vlastného
pitia (medzi nimi aj diabe-
tes), asi 5% je spdsobenych
pitim druhych (Grohol, 2016).
Skodlivé uZivanie alkoholu
ma zavazny vplyv na verejné
zdravie a je v celosvetovom
meradle povaZované za jeden
z hlavnych rizikovych faktorov
poskodeni zdravia a chorob-
nych stavov. ,Vplyvom skodli-
vého uzivania alkoholu vznikajii
akutne a chronické ochorenia, pri
ktorych je alkohol hlavnou alebo
spolupodielajiicou sa pricinou.
Medzi chronické ochorenia, na
ktorych vzniku sa alkohol spolu-
podiela, zaradujeme: rakovinu
pier, ustnej dutiny a paZerdka,
rakovinu konecnika, rakovinu
hitana, diabetes mellitus (typ
II), hypertenznu chorobu, srdco-
vé arytmie, ischemickii mozgovii
prihodu, rakovinu hrubého creva,
rakovinu pecene, rakovinu prsni-
ka, epilepsiu, ischemickii chorobu
srdca, varixy pazerdka a spontdn-
ny potrat.“ (WHO, 2013).

Epidemiologické studie
zamerané na vztah medzi al-
koholom a rizikom vzniku
diabetes mellitus, ktoré nacha-
dzame v literatdrach, preuka-
zuju pozitivny vztah, v inych
je to negativna suvislost alebo
dokonca Ziadna.




SCHIZOFRENIA

A DIABETES MELLITUS

Schizofrénia je zavazné
dusSevné ochorenie, ktoré ne-
gativne postihuje mnoho psy-
chickych funkcii. Sutvislosti
medzi diabetom a duSevnymi
poruchami, vratane schizofré-
nie, siu skimané a zname uz
viac rokov. Podla niektorych
udajov sa vyskytuje diabetes
1,5 az 2x cCastejSie u pacien-
tov trpiacich schizofréniou nez
v beZnej populacii (Rouillon,
Sorbara, 2005).

Podla sudcasnych dostup-
nych Stadii Svetovej zdra-
votnickej organizacie je uZ
samotna pritomnost psycho-
tickych priznakov spojena
s vySSim rizikom cukrovky.
Dokonca aj jeden psychotic-
ky priznak toto riziko signifi-
kantne zvySuje. U pacientov
s diagnézou schizofrénie alebo
inej psychézy bola prevalencia
diabetu vySSia u tych jedincov,
u ktorych psychotické prizna-
ky pretrvavali, ¢o naznacuje,
Ze ich perzistencia v priebe-
hu ¢asu by mohla zohravat
ustrednu dlohu (Nuevo et.al,,
2011).

V inom vyskume zistili
Coclé a Cross medzi 800 pa-
cientmi s dusevnou poruchou
10,2% vyskyt diabetes melli-
tus, z toho 28% 1. typu a 72%
2.typu. Existencia diabetu (bez
ohladu na typ) sa ukazala ako
negativny prediktor vysled-
ku liecby schizofrénie (Coclé,
Cross,2011). Na rozvoji dia-
betu u schizofrenikov spolu-
participuje niekol'ko faktorov,
ktoré sa navzajom ovplyviuju
a umocnuju.

Prehlad Scheena a De Herta
z roku 2007 predpoklada, zZe
zvySend prevalencia diabetu
u schizofrénie je multifaktori-
alna. Spolupodielaji sa na nej
tak genetické faktory, ako aj
faktory environmentalne, ako

je napriklad nezdravy Zivotny
$tyl. Mnoho schizofrénnych pa-
cientov ma pozitivnu rodinnu
anamnézu na vyskyt cukrovky
2. typu (az 50%), zaroven ich
fyzicka aktivita je nedosta-
tonda, stravovanie nezdravé.
Navrhom autorov je delenie
faktorov do troch skupin, kto-
ré sa navzajom ovplyviiujd: na
faktory, ktoré suvisia s nezdra-
vym Zivotnym Stylom, na fak-
tory vztahujdce sa k samotnej
vlastnej chorobe (schizofrénii,
pripadne schizoafektivnej po-
ruche) a na faktory spojené
s antipsychotickou farmako-
terapiou. VsSetky spomenuté
faktory potom vedu k inzuli-
novej rezistencii a naruseniu
sekrécie inzulinu, ¢o zase spo-
sobuje zvysenie glykémie na-
la¢no a narusenie glukézovej
tolerancie zaznamenanej oral-
nom glukézovym toleran¢nom
testom (0GTT), ¢o moZe final-
ne viest aZ k rozvoju cukrovky
(Scheen, De Hert, 2009).

Na zaklade aktualne ak-
ceptovanych hypotéz mozno
spolo¢ny vyskyt schizofrénie
a diabetes mellitus 2. typu as-
ponn scasti vysvetlit spoloc-
nymi genetickymi faktormi.
Zatial' sa vSak nedari presne
identifikovat konkrétne gény,
vysledky genetickych studii st
rozporuplné (Lin, Shuldiner,
2010).

Dolezitd a opodstatnena
pozornost je venovana vply-
vu antipsychotickej liecby na
rozvoj diabetu. VSeobecne za
rizikovejSie su povaZované
niektoré antipsychotika druhej
generacie v porovnani s antip-
sychotikami prvej generacie.

Vyskyt diabetu u pacientov
so schizofréniou je niekol-
kokrat castejSi v porovnani
s beznou populaciou. Je to spo-
sobené viacerymi vysSie spo-
minanymi faktormi, niektoré
z nich st ovplyvnitelné, iné

nie. K neovplyvnitelnym fak-
torom radime spolo¢né gene-
tické faktory pre schizofréniu
a diabetes. Do skupiny ovplyv-
nitelnych  faktorov  patri
napriklad vol'ba vhodného an-
tipsychotika (niektoré antipsy-
chotika maju zna¢né negativne
metabolické uc¢inky vratane
diabetogénneho). Zarovenn je
velmi dolezité a potrebné,
aby liecba schizofrénie bola
¢o najucinnejsia, nakolko re-
zidualna symptomatika moZe
v kone¢nom désledku prispiet
k rozvoju diabetu alebo iného
somatického ochorenia, o Com
svedd¢i aj vySSie uvedena Stua-
dia WHO. Nenahraditelny vy-
znam ma edukdacia pacientov
zamerand na zdravy Zivotny
Styl, pravidelny monitoring
glykémie a dalSich parametrov
metabolickych a kardiovas-
kuladrnych choréb, ktorymi su
telesnd hmotnost, respektive
BMI, lipidémie, krvny tlak a iné
(Ustohal, Stehnov3, 2012).

AKO (SI) VIEME POMOCT?

Celosvetovo terapeutic-
ké postupy v liecbe diabetes
mellitus napredujui dopredu.
Modernda doba a rozvoj ved-
nych odborov poésobiacich
v tejto oblasti ponukaju do-
slednejSie prepracované po-
stupy ako pomoct jedincom
trpiacim tymto ochorenim.
Diabetes mellitus patri ku
chronickych ochoreniam, kto-
ré su nesmierne naro¢né na
disciplinu zo strany pacienta.

Délezité postavenie v ce-
lom terapeutickom procese
ma optimalizacia Zivotného
Stylu, ktord zahfna edukacné
postupy. Uvodné edukacie sa
realizuju spravidla na oddele-
niach nemocnic, pokracovat
by mali v ambulantnej sfére
a velky vyznam v tomto pro-
cese maju aj obc¢ianske zdruze-
nia. V sucastnosti sa etabluju
aj na Slovensku centra, kde




pacienti ziskaju vyklad o dia-
betes mellitus od renomova-
nych diabetologickych sestier,
respektive asistentiek vyZi-
vy (Baradk, 2015). Edukacné
intervencie maju v systéme
starostlivosti nezastupitelné
miesto a predstavujd sposob
odovzdavania poznatkov a tieZ
cestu k dosiahnutiu poZadova-
nej zmeny v spravani ¢loveka
(Babcak a kol., 2009).

Dal$ou, nie malo doélezitou,
castou manazmentu ochore-
nia je selfmonitoring - denna
sebakontrola mnozstva cukru
v krvi pomocou glukomerov.
TaktieZz pohyb ako nefarma-
kologickd metdéda zvladania

diabetes mellitus by mal byt
denny, pravidelny a mal by za-
taZovat vacsie svalové skupiny.
Vhodné sd beh, plavanie, bi-
cyklovanie. Aktivne Sportova-
nie plni dlohu nielen zniZenia
glykémie v krvi ale aj zlepSenia
kondicie a zniZenia hmotnosti
(Barak, 2015).

Sttdie, ktoré sledovali vplyv
psychiatrickej intervencie na
kompenzaciu diabetu nie st vo
svojich zaveroch jednoznacné,
nebolo kategoricky preukaza-
né, ze by zlepSenie psychické-
ho stavu priamo ovplyvnovalo
zlepSenie kompenzacie diabe-
tu. Ale psychicky stav pacien-
tov sa zlepSuje pri vhodne
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zvolenej psychofarmakologic-
kej, psychologickej ¢i inej psy-
choterapeutickej intervencii,
¢o mo6Ze mat podla doteraz do-
stupnych vysledkov vyskumov
vplyv minimalne na komplian-
ciu ¢i spolupracu a kvalitu Zi-
vota pacienta.

PhDr. Marek Rabincak
doc. PhDr. Lubomira Tkacovad,
PhD.
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Meno: M. N.

Vek: 86 rokov

Bydlisko: vidiek

Osobna socialna anamnéza: Pani Maria Zije
cely zivot na vidieku sama, v dome po rodicoch.
Primerane k svojmu veku bola vitadlna a samo-
statnd az do vzniku komplikacii vzniknutych
ako nasledok diagndzy diabetes mellitus 2.typu.
Vzdelanie pani Maria ma zakladné a je poberatel-
kou starobného déchodku. V produktivnom veku
pracovala ako robotnicka v miestnom JRD.

Rodinna socidlna anamnéza: obaja rodi-
Cia sa dozili vysokého veku. Matka sa dozila 95
rokov. Oboch rodicov doopatrovala. Pani Maria
pochadza z troch strodencov, z ktorych Zije eSte
okrem nej jeden brat, tak isto déchodca. Spolu
s manzelkou Ziji v meste vzdialenom 45 km. Brat
s manZelkou svoju sestru navstevuje pravidelne.

Socialna anamnéza: Klientka je slobodnj,
bezdetnd, primerane ekonomicky zabezpecena -
poberalen starobny déchodok, z ktorého si vSetky
naklady plati sama. Rodi¢ovsky dom bol postave-
ny v roku 1935 a nepresiel velkymi Gpravami -
podmienky na byvanie su skromné. Stavba je bez
ustredného kudrenia, toalety, vodovodu a kipelne.
Ma dve izby a kuchyiiu, ktord pani Maria vyuziva
aj ako spalilu a kapeltiu. Vykuruje ju Sporakom
na tuhé palivo. Klientka vlastni televizor, radio
a pevny telefon. Cely Zivot prezila v tychto skrom-
nych podmienkach, ¢o sa ale neprejavilo nejakou
zanedbanou hygienou alebo stravou. Je veriacou
katolickou a prileZitostne navstevuje miestne bo-
hosluzby. O verejnom Zivote a spoloc¢nosti v obci
je informovana. Klientka uprednostiiuje pocuva-
nie rozhlasu pred sledovanim televizie z d6vodu
problémov s o¢ami - ma uz slabsi zrak. So sused-
mi udrziava dobré susedské vztahy a brat ju chodi
navs$tevovat. Primerane k svojmu veku sa vedela
o seba postarat’ a tazSie prace v domacnosti zvla-
dala za pomoci brata a jeho rodiny alebo susedov.

Zdravotna anamnéza: Od roku 1991 sa pani
Maria liec¢i na diabetes mellitus 2.typu, spociatku
peroralnymi antidiabetikami a diétnym rezimom.
0d roku 2006 sa zacali pridruzovat komplikacie
spojené s diabetom, od roku 2008 sa pridruzila
eSte diabeticka retinopatia, bez potreby liecby.
V marci 2015 bola hospitalizovand na oddele-
ni cievnej chirurgie, kde pani Marii amputovali
z dovodu gangrény postupne 3 az 5 prst na lavej
nohe. Na doliecenie klientku prelozili na odde-
lenie dlhodobo chorych, kde stravila tri mesia-
ce. S obmedzenou chddzou, v kompenzovanom

stave, po dohode s bratom bola umiestnena v za-
riadeni pre seniorov.

Socialny problém: z dovodu svojich Zivot-
nych navykov vo svojom prirodzenom prostredi
a naviazanostou na rodi¢ovsky dom sa nevie pani
Maria prisposobit ru$snému zivotu v zariadeni
pre seniorov. Podiel na tom ma aj fakt, ze dlhy ¢as
stravila v nemocnici a strata stikromia v zariade-
ni. Kapacitne obmedzené podmienky zariadenia
jej neumoznovali samostatné byvanie na izbe.
Klientka nebola schopna sa na toto nové prostre-
die adaptovat a to bol jeden zo zakladnych prob-
lémov pri vzniku konfliktov so spolubyvajicou
a ostatnymi obyvatelmi zariadenia a persona-
lu. Klientka bola konfliktna, nespokojna, nebola
ochotna spolupracovat’ s persondlom, odmietala
jedlo a tekutiny a doslo k celkovej zmene sprava-
nia.

Popis problému: Pre stuprniujice sa zmeny
socidlneho spravania bolo potrebné tento prob-
1ém riesit. Zasadne odmietla pani Maria moZnost’
byvat na prechodny ¢as u svojho brata. Po doho-
de s nim a so starostom obce, ktory pontkol za-
bezpecit socidlnu starostlivost, pani Maria odisla
byvat domov. Takmer po Siestich mesiacoch sa
vracia byvat' s obmedzenou mobilitou.

Socialna diagndza: Pani Maria je nesebestac-
na a odkazana je na starostlivost inej osoby pri
vykonavani zakladnych Zivotnych potrieb.

Stanovené ciele s klientkou a socidlna inter-
vencia: informovat pribuznych o moZnostiach
socidlnych sluzieb a socidlnej pomoci, vzniknuty
narok na kompenzaciu zvysenych nakladov spo-
jenych s osatenim, klientka pouziva franctzske
barly.

Terénnou formou poskytovania opatrovatel-
skej sluzby socialnej starostlivosti:

« zabezpecit diétne stravovanie vhodné pre dia-
betika - donaska stravy pocas pracovnych dni,

e pomoc pri hygiene,

 drobné prace v domacnosti, upratovanie,

e donaska a rozdelenie liekov.

Socialna prognéza: poruchy spravania, kto-
ré u pani Marie nastali pocas pobytu v zariadeni
pre seniorov uZ nema. Pani Marii sa zlepSila kva-
lita Zivota, navstevy terénnej socidlnej pracovnic-
ky su vzdy oCakavané, je s nimi vel'mi spokojna.
Tento spOsob Zivota jej nesmierne vyhovuje. Tes{
sa zo zivota vo svojom sukromnom pribytku.

Centrum socidlneho poradenstva
a edukdcie diabetikov
Urad Kosického samosprdvneho kraja
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Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska
Zvaz diabetikov Slovenska - ZO DIAMI Michalovce
Slovenska diabetologicka asociacia

pozyvaju Clenov ZDS ako aj celu Siroku verejnost na

XIII. MICHALOVSKY

DIA DEN

30. september 2017

Mestské kultiurne stredisko Michalovce

Program: 08.00 - 09.00 Prezentacia ucastnikov
08.00 - 13.00 Prezentdacie farmaceutickych firiem
09.00 - 09.30  Zahajenie, privitanie hosti
09.30-12.30 Prednaskovy blok
12.30 Oficialne ukoncenie, tombola
12.45 Obed (¢lenom ZDS hradi organizdtor)

Sucastou Michalovského Dia dna je prezentdcia farmaceutickych
firiem, vyrobcov a predajcov DIA potravin, DIA ponoZiek,
merania glykémie, krvného tlaku, ocného pozadia.
Moznost nakupu za vyhodné ceny. Hodnotnd tombola.

VSTUP ZDARMA

Za pomoc pri edukacii dakujeme:

SANOF RN <

novo nordisk QMSD U NOVARTIS * = PHARMA

Be well PHARMACEUTICALS —= SERVIER




