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Mili ¢itatelia,

nakolko som odmalicka

obdivoval nase krasne velho- = |
ry, bol som presvedceny, Ze
najtaz§ou vecou na svete je vystupit na ich koncia-
re. Velmi rad som snival o tom, Ze vyrastiem a bu-
dem moct zdolat tieto pre mna v mladosti nedo-
siahnutelné méty. Netusil som vtedy, Ze v Zivote ma
postretnu vaznejsie zalezitosti, ktoré budem musiet
zdolavat. Najprv to bola abeceda, pocty, profesio-
nalny Sport, vzdelanie, zamestnanie, rodina, deti
a v neposlednom rade moje stretnutie s cukrovkou.
Vsetko som vsak zdolal a aj cukrovka sa stala mojou
priatelkou, s ktorou som sa naucil zit a v ziadnom
pripade s nou nebojujem a ani nesutazim. Stdle jej
vnucujem svoj spdsob Zivota, robim vsetko preto, aby
nebola mojou pritazou a snazim sa s nou dohodndut.
Niektoré dni st tazsie, ale pritomnost mojej rodiny,
priatelov a znamych ma vzdy posunie vpred v chapa-
ni tohto ochorenia. Stretdvam sa vsak aj s diabetikmi,
ktori sa s tymto svojim sladkym ochorenim nevedia
zmierit a stale bojuju. V. mnohych pripadoch ho zaci-
naju ignorovat. Samozrejme ono sa im za to aj odvdaci
po svojom a to vznikom komplikacii. AZ potom si ta-
kyto diabetici uvedomia, ¢o vietko robili zle. Casto-
krat je uz neskoro. Mojim prianim je, aby takychto
diabetikov bolo ¢o najmenej a chcel by som radsej
stretavat diabetikov tspesnych v $kole, zamestnani,
$porte, rodine. Rad vidim na ich tvarach usmeyv, ra-
dost a spokojnost.

D
—

Aj toto vydanie ¢asopisu by malo pomoct diabeti-
kom pri zvladani cukrovky a preto Vam prajem pri-
jemné ¢itanie a zdolavanie vSetkych konciarov a vy-
ziev, ktoré Vam osud postavil a este postavi do cesty.
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AMNIODERM®- AMNIOVA MEMBRANA

AMNIODERM ®- amniova membrana pod-
pori hojenie chronickych nehojacich sa defek-
tov na nohach diabetikov (diabetickej nohy).

Amniova membrana - jeden z plodovych oba-
lov Tudskej placenty, je znovuobjaveny poklad.
Existuju zaznamy, ktoré dokazuju jej vyuzitie
v liecbe a hojeni uz tisice rokov. Teraz zaziva
ludska placenta renesanciu a tim vedcov z Brna
postavil svoj vyskum prave na vyuziti jej jedinec-
nych vlastnosti.

Vyvoj spracovania amniovej membrany
pre chronické nehojace sa rany trval brnenskym
vedcom priblizne 5 rokov a vedci pritom vycha-
dzali predovsetkym zo skisenosti s tymto tkani-
vom v oftalmoldgii. Vyvoj bol ukonceny ziskanim
patentu na spdsob spracovania a multicentric-
kou observacnou S$tudiou, ktora sa uskutocnila
v Ceskej republike a aj na Slovensku a svojimi
vysledkami vel'mi pozitivne prekvapila nielen pa-
cientov, ale aj odbornu verejnost.

Do studie boli vybrani pacienti, ktorych rany
boli oznacCené za nezahojitelné (chronické dlho-
dobo sa nehojace). Celkom 78 % zo vSetkych ran
sa vyrazne zlepsilo - rany sa zmensili, az uzavreli,
prestali boliet a svrbiet. Bolest' ustipila celkom
u 75 % pacientov. Vdaka tymto fantastickym vy-
sledkom bola amniovd membrana pre chronic-
ké nehojace sa rany zaradena do slovenskych
Interdisciplindrnych Standardov diagnostiky
a liecby diabetes mellitus, jeho komplikacii a naj-
vyznamnejSich sprievodnych ochoreni (vydané
30.5.2018).

UKAZKA VYSLEDKOWV MULTICENTRICKE]
OBSERVALCNE! STUDIE

MUZ 37 rokow J rana: 1.5 roka § diabetic ky povod

Radost z Uispechu bola o to vacsia, Ze chronic-
ké nehojace sa rany v nasich koncinach trapi aZ
2 % obyvatelov a aZ 6 % diabetikov, kedy 20 %
vSetkych chronickych nehojacich sa ran sa neuza-
vrie ani do dvoch rokov od zacatia lieCby.

Amniova membrana pre chronické nehoja-
ce sa rany s velmi vysokym terapeutickym po-
tencidlom pritom vyzera vel'mi nenapadne - ako
polopriehladna biologicka naplast - a jej aplika-
cia sa lepeniu naplasti skuto¢ne podoba. Na roz-
diel od naplasti sa ale do rany postupne vstrebe,
a tym nastartuje proces hojenia. Bio-naplast teda
z rany nie je nutné pracne odstranovat, a tym
narusit nastartovany proces hojenia. K preva-
zu dochadza po 7 dioch a k vyznamnej reduk-
cii rany azZ Uplnému uzavretiu dochadza za 3-8
tyzdiov. Tento spdsob podpory hojenia chronic-
kych nehojacich sa ran je uz na Slovensku bezne
dostupny, napriklad v NEDU Lubochni, Sanare
Svidnik, COR-MEDICAL Dolny Kubin, Nemocnici
s poliklinikou SpiSska Nova Ves, VSeobecnej ne-
mocnici s poliklinikou Levoca, Poliklinike ZILPO
Zilina, PROCTOVEN CLINIC Bratislava (viac na
www.amnioderm.info).

Mgr. Iveta Minarikovd
PharmDr. Ludmila Kiseldakovd, MBA
Brno

AMNIODERM®- AMNIOVA MEMBRANA




MOZNOSTI KUPEL'NE] LIECBY PRE PACIENTOV

S DIABETES MELLITUS NA SLOVENSKU

Na tzemi Slovenska sa vyskytuje 40 000 pramenov obycajnych vod, 200 vodopadov, vyse 6 200
jaskyn vratane kratsich jaskyi s ¢istymi vodnymi tokmi, priCom evidovanych je 1 782 mineralnych
zdrojov. 122 zdrojov je uznanych za prirodnu lie¢ivli vodu a prirodnd mineralnu vodu a existuje 45

odbernych miest pre verejnost’ (Kerekes, J.).

Slovensko sa mnozZstvom,
vydatnostou a prirodnym
chemickym zloZenim pra-
menitych, mineralnych a lie-
¢ivych vod zaraduje medzi
najvyznamnejsie krajiny
v Eurdpskej anii a vo svete.
Ich rozloZenie na Gzemf Sloven-
ska je nerovnomerné, najvacsiu
hustotu dosahuju v pasme tiah-
nucom sa od Bardejova a Pre-
Sova cez Popradsku kotlinu,
Liptov, Turiec, Strazovské vrchy
az po Trenéin. DalSou oblas-
tou s vysokou hustotou vysky-
tu pramenov je udolie Hrona
od prameia po Zvolen a zapad-
na Cast Slovenského rudohoria.
Najmenej vyverovych prame-
nov sa vyskytuje v oblasti Vy-
chodoslovenskej a Podunajskej
niziny. Mineralna voda v hor-
skych a podhorskych oblastiach
sa na zemsKky povrch dostava
prirodzenymi vyvermi, v nizin-
nych oblastiach prevazuju hyd-
rogeologické vrty (Kerekes, |.).

Diabetes mellitus je civi-
lizatné ochorenie, ktoré nega-
tivne ovplyviiuje a ohrozuje
nasu spolo¢nost. Ochorenie ma
neustale stupajuci charakter,
a tym sa stava vaznym a celo-
spolo¢enskym problémom, kto-
ry je neprehliadnutelny. Riziko
tohto ochorenia sa prejavuje i v
neumerne rychlom a vzrasta-
jicom pocte novych pacientov
vo vSetkych vekovych katego-
riach obyvatelstva (Barkasi, D.,
2017).

Na konci roka 2016 bolo
v Slovenskej republike podla Na-
rodného centra zdravotnickych
informacii (NCZI) evidovanych

368 084 liecenych diabetikov,
pribudlo 21 752 novych diabe-
tikov. Pacienti boli najcastejsie
dispenzarizovani pre diabetes
mellitus 2. typu (91 %), 83 %
tvorili diabetici vo veku nad 50
rokov (Fabryova, L., 2018).

Diabetes mellitus sp6sobuje
somatické, psychické, zdravot-
né problémy, vazne pridruzené
zdravotné komplikacie, tazké
zdravotné postihnutie ¢i smrt.
Ochorenie v désledku svojho
pOsobenia produkuje zaroven aj
velké mnoZstvo socialno-eko-
nomickych problémov (Barkasi,
D., 2017).

Vzhladom na mnozstvo kom-
plikacii, ktoré mozu sprevadzat
zivot diabetika, je u nich plne
indikovana a Zziaduca kupelna
liecba.

Pacienti s diagnézou diabe-
tes mellitus 2. typu maju na-
rok na absolvovanie kupelnej
liecby pod kédom: indikac¢na
skupina IV/I - Choroby z po-
ruchy latkovej vymeny a Zliaz
s vnutornou sekréciou (dia-
betes mellitus - do 6 mesiacov
po jeho zisteni) a IV/2 - Diabe-
tes mellitus s komplikaciami
(mikro a makroangiopatie,
neuropatie) - kipelna starost-
livost je mozné uhradzat z ve-
rejného zdravotného poistenia
1 x za 2 roky.

Kupelny navrh vypisuje:
vSeobecny lekar alebo dia-
betolég. Zdravotna poistoviia
by mala odpovedat na zasla-
ny navrh najneskor do 30 dni.
V pripade, ked je potrebné
nie¢o doplnit, zaSle na adresu
pacienta list, kde Ziada o pred-

loZenie doplniujucich dokladov
ku kupelnej lie¢be. Po schvaleni
navrhu na kupelnua liecbu pa-
cient obdrZi listom od zdravot-
nej poistovne zoznam kupelov,
ktoré si méZe vybrat za icelom
absolvovania kuipelnej lieCby.
Zdravotnd poistoviia pre-
placa liecebné procediiry
v kiipeloch, av§ak ubytovanie,
stravovanie a kiipelny po-
platok si hradi pacient sdm.
Na webovych strankach jed-
notlivych kupelov sa pacient
moze dozvediet ohladne vys-
ky doplatkov za kapelny pobyt
(poukazy typu ,B“). Pri spésobe
uhrady ,B“ je mozné poziadat
aj o ambulantnu kdpelnu sta-
rostlivost. V takomto pripade
si pacient zabezpeci ubytovanie
v inych ubytovacich priesto-
roch, pripadne na procedury
dochadza z miesta bydliska.

Pri diabetes mellitus pla-
tia vSeobecné kontraindikacie
na absolvovanie kupelnej liec-
by tak, ako je to aj pri inych
diagnézach.

Uvddzam zoznam kiipelov,
v ktorych je mozné absolvovat’
kiipelnu liecbu s diagnézou
diabetes mellitus: Bardejovské
kupele, a.s.; Kuapelno-liecebny
Ustav Ministerstva vnuatra SR
Druzba; Kupele Brusno, a.s.; Ku-
pele Ciz, a.s.; Kuapele Kovacova,
s.r.o.; LD Detvan (len ambulant-
ne); Kupele Lucky, a.s.; Kapele
Nimnica, a.s.; Kapele Stos, a.s.;
Kupele Vysné Ruzbachy, a.s.

Zakladom kipelnej liecby
pre pacienta s diabetes melli-
tus je pitna kdra, preto sa za-

pocitava do celkového poctu /
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procedur, ktoré pacienti absol-
vuju pocas lie¢ebného pobytu.
Pitnu karu indikuje oSetrujui-
cilekar v kiipeloch s prihliad-
nutim na ostatné diagndzy
pacienta. Pokial ma pacient
napr. artériovd hypertenziu, nie
je vhodné pit minerdlnu vodu
s vy$$im obsahom sodika, aby
nenastavalo zadrziavanie vody
v organizme pacienta a nestu-
pal mu krvny tlak. Pitna kdra
je zvycajne indikovana v mnoz-
stve: 3x 200 ml asi 30-40 minut
pred jedlom (vacSinou teply, ale
nie horuci pramen).

Mineralna voda je podzem-
navoda s originalnym p6vodom
akumulovana v prirodnom pro-
stredi, vyvierajuca na zemsky
povrch z jednej alebo viacerych
prirodzenych alebo umelych
vystupnych ciest, ktora sa od-
liSuje od inej podzemnej vody
najma: svojim p6vodom, obsa-
hom stopovych prvkov, obsa-
hom a charakterom celkovych
rozpustenych tuhych latok pre-
sahujucich 1 000 mgl-1 alebo
obsahom rozpustenych plyn-
nych latok presahujtcich 1 000
mg.l-1 oxidu uhli¢itého alebo
najmenej 1mg.l-1 sulfanu alebo
minimalnou teplotou vody 20°C
v mieste vyveru (Kerekes, |.).

Prirodna lieCiva voda je
mineralna voda, ktora pre svo-
je zloZenie vhodné na liecenie
bola uznana podla zakona C.
538/2005 Z. z. o prirodnych
lie¢ivych vodach, prirodnych
liecebnych kuapeloch, kupel-
nych miestach a prirodnych
mineralnych vodach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov
(Kerekes, ].).

Treba si uvedomit, Ze mi-
neralna voda sa neda pit ako
voda pramenita, Cize sa ne-
pije na zmiernenie smidu.
Pitna kara by mala trvat 3-4
tyzdne, po ktorych by mala na-
sledovat’ pauza v trvani aspon
2-3 mesiacov. Nie je vhodné

dlhodobé uzivanie mineralnej
vody bez prestavky vzhladom
na riziko tvorby napr. oblicko-
vych kameriov kvoli jej zvySenej
mineralizacii.

Vhodnym doplnenim pit-
ného rezimu u pacienta v ku-
peloch je stolovd pitna voda
a Caje: ovocné, zelené, bylinko-
vé. Bylinné c¢aje maju pozitiv-
ny hypoglykemizujici ucinok
a tvoria vybornd podpornd lie¢-
bu pri komplexnom manaZmen-
te pacienta s diabetes mellitus
(Giba, G., 2016).

Neoddelitelnou sucastou
kdapelnej liecby u pacienta
s diagn6zou diabetes mellitus
(prvého aj druhého typu) je
dodrziavanie diétneho stra-
vovania, t.j. diabetickej diéty.
Diabetik 1. typu lieceny inzuli-
nom nebyva obézny a zvycajne
sa odporuca neredukcéna diéta
s 225 g sacharidov (7 400 k],
1 800 kcal) alebo s 325 g sacha-
ridov (10 200 KkJ, 2 440 Kkcal).
Délezity je pravidelny stravo-
vaci rezim so 6 jedlami denne.
Diabetik 2. typu je spravidla ve-
kovo starsi ¢lovek, s nadvahou
alebo obezitou. Diéta diabetika
2. typu je vlastne redukcnou
diétou (Minarik, P. - Zobokovs3,
B. - Blaho, E., 2017).

V kazdom kdpelnom zaria-
deni je diétna sestra/nutric-
ny terapeut, ktory v pripade
komorbidit dokdze individu-
alizovat pacientovi diétne stra-
vovanie. Pri vstupnej prehliadke
by mal pacient informovat oSet-
rujuceho lekara ohladne pri-
padnych potravinovych alergii/
intolerancii.

Pocas pobytu v kipelnom
zariadeni maju pacienti moz-
nost absolvovat edukacné
prednasky, ktoré sa tykaju ich
ochorenia, ale aj inych pridruze-
nych diagno6z. Edukacia diabeti-
ka je neoddelitelnou sucastou
jeho pobytu v kupeloch ako aj
celkovej liecby tohto ochore-

nia. Zoznamy s prednaskami st
vacSinou vyvesené na informac-
nych tabuliach pre klientov.

V niektorych kupelnych za-
riadeniach st k dispozicii aj
konzultiacie s psycholégom,
ktoré sa daja realizovat bud’
skupinovou alebo individualnou
formou. Psychologickym a psy-
choterapeutickym pdésobenim
mo6Zeme dosiahnut podporu
spravnej adaptacie na ochore-
nie, akceptovanie choroby, pod-
porovat rozvoj vole a orientaciu
na zmysluplnu existenciu (Bar-
kasi, D., 2018).

Kazdé Kkuapelné zariade-
nie na Slovensku disponuje
Sirokym spektrom procedir.
Z hladiska procedur su pre dia-
betikov velmi vhodné: mine-
ralne vane (pokial sa pacient
zaroven lieCi aj na vysoky krvny
tlak, je vhodna teplota mineral-
nej vody vo vani 34°C); hydro-
masazne vane, cvicenie vo vode,
terénna kura, suchy ubhliCity
kupel za ucelom zlepSenia pre-
krvenia ciev na dolnych konca-
tinach, hydrogalvan v pripade
diabetickej polyneuropatie.

Telesna aktivita (chodza,
prechadzky, cvicenie vo vode,
terénna Kkura, atd.) prispieva
k zlepSeniu kompenzacie diabe-
tu tym, Ze: a) zlepsuje ucinnost’
inzulinu, b) zniZuje hladinu li-
pidov (tukov) v Kkrvi, c) poma-
ha zniZzovat nadmernt telesnu
hmotnost, d) zniZuje krvny tlak,
e) znizuje riziko ischemickych
prihod (infarkt myokardu a na-
hla cievna mozgova prihoda)
(Minarik, P. - Zobokova, B. - Bla-
ho, E., 2017).

Vybornou a velmi oblube-
nou procedurou je aj nordic
walking (nordickd chodza),
ktory ma zdokumentované via-
ceré pozitivne Ucinky na zdra-
vie pacienta (Okoli¢anyova, L.,
2018). Chédzu odporica aj Sve-
tova zdravotnicka organizacia
na udrzanie si kondicie a zniZe-




nie telesnej hmotnosti. Japon-
ské ministerstvo zdravotnictva,
prace a socidlnych veci odpo-
raca chodit 8 000 az 10 000
krokov denne, Britské narodné
férum odporuca denne prejst
7 000 aZ 10 000 krokov (Oko-
licanyova, L., 2018).

Samozrejme ostatné proce-
dury pacientovi odporuci oSet-
rujuci lekar s prihliadnutim
na jeho komorbidity (pridruze-
né diagndzy).

Podporna liecba diabetu
a jeho komorbidit v prostredi
kupelov ma svoje vyhody oproti
ambulantnej liecbe.

vanie navrhov: napr. jeden rok
podat’ na diabetes mellitus, dal-
81 na artériova hypertenziu ale-
bo napr. na chronickt chorobu
pecene (nealkoholovd).

Doc. MUDr. Maria Belovicova,
PhD. mim. prof.

Internd ambulancia so zamera-
nim na diagnostiku a liecbu choréb
pecene, Remedium s.r.o.

Vysokd Skola zdravotnictva a so-
cidlnej prdce sv. AlZbety Bratislava,
pracovisko Michalovce a Presov

Slovenskd spolocnost praktickej
obezitoldgie, Bardejov
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Patria k nim: pritom-
nost’ pacienta mimo
jeho Standardného
prostredia, mozZnost
vyuzit pobyt v ku-
peloch na zlepSenie
svojho  zdravotné-
ho stavu (prisnejsie
dodrziavanie diéty,
aktivny pohyb, edu-
kacia, psychologic-
ka podpora). Pocas
pobytu v kupeloch
pacient nie je vysta-
veny svojim kazdo-
dennym starostiam
a stresovym situaci-
am, je v dobrej psy-
chickej pohode. St to
faktory, ktoré podpo-
ruju celkovy uspech
liecby (Belovicov,
M. - Matula, P, 2017).

V zaujme udr-
Ziavania a zlepSe-
nia svojho dobrého
zdravotného stavu
by preto diabetici
mali pravidelne ab-
solvovat ~ kupelnu
liecbu. Dobra rada
na zaver: kedZe
zdravotna poistov-
na uhradza kupelnu
liecbu na diabetes
mellitus 1x za 2 roky,
treba striedat’ poda-

glucoStep
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Prva pomoc pri hypoglykémii

«  bez chemickych
konzervantov

« idedlne balenie na cesty

« jednaampulka =15 g cukru

< kustnemu podaniu

Rychlo doplni energiu a chybajuci cukor vasmu telu

Vyrobené v Ceskej republike.
Dostanete vo vasej lekarni.
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DIABETICI Z MICHALOVIEC HODNOTIA

UZ 15 rokov diabetici z Michaloviec aktivne
pracuju pre detskych a dospelych diabetikov.
Svoju ¢innost napiiiame v oblasti pomoci dia-
betikom, ale pracujeme aj v oblasti prevencie.
Na Slovensku je okolo 400 000 diabetikov a pod-
la Statistik okolo 170 000 je tych, ktori o tom, Ze
maju cukrovku vobec nevedia. Prave preto je pre-
vencia vel'mi ddlezita. UZ patnast rokov meriame
hladinu cukru v krvi tretiakom na zakladnych
Skolach a takto sme na nebezpecie vzniku cuk-
rovky upozornili 7 500 rodin deti, ktorym sme

merali cukor v krvi. Merania sme uskutocriovali
aj v inStiticiach mesta, kde sme pocas patnastich
rokov urobili 6 300 merani a odhalili sme novych
diabetikov v 412 pripadoch. Merania robime aj
pocas Michalovského Dia dna a aj pocas Styroch
adventnych tyzdnov v nakupnom centre v Mi-
chalovciach, ktoré je spojené s verejnou zbier-
kou. Takto sme nasli dalSich 151 novozistenych
diabetikov. Merania by sme samozrejme nemohli

Fakultativny zdjazd

zvladnut sami. Tu je na nezaplatenie pomoc
Strednej zdravotnickej Skoly Michalovce. Tu patri
vdaka vedeniu Skoly, ale najviac ich studentom.
Pocas merani vykonavame aj edukaciu a preven-
ciu. Sme jedini, ktori v tejto preventivnej ¢innosti
pracuju.

UZ péatnast rokov organizujeme detské DIA

\tébory pre diabetické deticky nielen z Micha-

loviec, ale aj z celého Sloven-

ska. Tabory su vyznamnym .
¢lankom v edukacii detského
diabetika. Nau¢i sa tam k sa-
mostatnosti a k spolunazivaniu. Pitnast rokov
organizujeme aj rekondicné pobyty pre dospe-
lych diabetikov v Nizkych Tatrach a Chorvatsku.
Pocas pobytov st pre ucastnikov pripravené edu-
kacie a liecebné proceddry vhodné pre diabeti-
kov a samozrejme si vymieniame svoje skisenosti
v zvladani cukrovky. Do Vysokych Tatier chodia
nasi diabetici spolu so svojimi rodinami na re-
kreaciu pod nazvom ,Diabetik a rodina“ Patnast
rokov poteSujeme srdiecka naSich deti mikulas-
skymi darcekmi a 50-timi pruzkami do glukome-
rov zadarmo. Vydavame vlastny odborny casopis

o ; - 1

icke dni

DiaNadej, ktory je na nasSich ambulanciach u dia-
betolégov zadarmo. Aj nasi ¢lenovia ho dostavaju
zadarmo. Najdu v nom odborné ¢lanky, ale aj ka-
zuistiky, ¢lanky o socidlnej a zdravotnej pomoci.
Poukazujeme aj na nové trendy v kontrole cuk-
rovky ako aj v jej liecbe.

Zriadili sme ako prvi na Slovensku Centrum

socialneho poradenstva a edukacie diabetikov.

Eekbiﬁﬁhy pobyt e
Takto sme od roku 2013 pomohli 2 954 diabeti-
kom, alebo ich rodindm. NajcastejsSie problémy,
ktoré sa v centre riesia je nezvladanie stravova-
nia, pohybu, obava zo straty zamestnania, na-
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znaky Sikanovania, obava z rozpadu vztahov,
nezvladanie cukrovky a strach z moznych kom-
plikacii, zhorSenie kvality Zivota, nepochopenie
okolia, socidlne problémy. V tejto oblasti tizko
spolupracujeme s UPSVaR, Socialnou poistoviiou,

diabetolégmi, inymi lekdrmi Specialistami, Vy-
sokou Skolou zdravotnictva a socidlnej prace sv.
AlZbety a inymi. Toto centrum nam vSetci na Slo-
vensku zavidia, ale méZeme ho prevadzkovat len
vdaka finanénej pomoci VUC KoSice. Sme pravi-
delnymi ucastnikmi Diabetologickych dnf a Festi-
valu diabetu.

Kazdy rok organizujeme Michalovsky DIA
den, ktory uz davno nie je len pre Michalovca-
nov, ale prichadzaju k nam ludia aj z TrebiSova,
Sobraniec, Sabinova, Presova, Rozinavy, Kosic, Hu-
menného, Sniny, atd. Na podujati si pripravené
pre ucastnikov odborné prednasky, poradne, me-
rania hladiny cukru v krvi, krvného tlaku, kvality
pecene, oného pozadia, citlivosti noh, choleste-
rolu a pod. Prichadzaja k nam najlepsi odborni-
ci v liecbe cukrovky z celého Slovenska a ¢akaju

verejnost. Nikdy sme sa, my diabetici, neseparo-
vali, ale vzdy sme boli otvoreni aj inym - necle-
nom. Sme tu pre kazdého, kto ma co len trochu
zaujem, nieCo sa o cukrovke dozvediet.

Vsetkym tym, ¢o nam roky pomahaja v na-
pliiovani nasho usilia, dakujeme. S\ to najma:
e Stredna zdravotnicka Skola z Michaloviec
¢ Vysoka Skola zdravotnictva a sociadlnej prace

sv. Alzbety
o Urad prace, socialnych veci a rodiny SR Micha-

lovce, KoSice

Nasi diabetolégovia - MUDr. Zaludkova, MUDr.
Labacova, MUDr. Jasovska a MUDr. Feketeova

VSeobecni lekari - MUDr. Prunyi a MUDr
Prunyiova

Neurologicky - MUDr. Puzderova, MUDr.

Kmetonyova

e Bardejovské kupele - prof. Belovicova

o Podiatri¢ka - Mgr. Skachova

e Farmaceutické firmy a vyrobcovia diabetic-
kych pomdcok, obuvi, ponoZziek

e Mesto Michalovce

e Mestské kulturne stredisko Michalovce

o Urad Ko$ického samospravneho kraja

e Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky

e NaSsi clenovia, ktori na tukor svojho volného
Casu pomahaju diabetikom.

Mgr., Ing. Jozef Borovka

Za pomoc pri edukacii dakujeme:
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CO JE CO, PRI LIECBE DIABETICKE] NOHY

(odpovedd Mgr. Mdria Skdchovd, PODia s.r.o. Liptovsky Mikulds) ! _
U nds mdme okolo 410-tisic diabetikov. Syndrém diabetickej nohy je jednou | % /

z najzdvaznejsich oneskorenych komplikdcii cukrovky. Ovplyvriuje nielen kvalitu Zi- L

vota takto postihnutych diabetikov, ale aj dalSiu chorobnost' a dokonca timrtnost.

Na vzniku tohto syndrému sa podiela cely rad faktorov. Ide vlastne o deStrukciu tkaniv nohy spojenti
s neurologickymi abnormalitami - diabetickou neuropatiou a s réznym stupriom ischemickej choroby
dolnych koncatin, ¢asto spojent s infekciou. Syndrém diabetickej nohy je hlavnou pric¢inou hospitalizd-
cie diabetikov a tieZ hlavnou pric¢inou netrazovych amputdcii dolnych koncatin, casto vedie k dlhodo-
bej pracovnej neschopnosti a invalidite. Pocet pacientov so syndromom diabetickej nohy mierne stiipa
(predstavuju 5,6 percent diabetikov), riziko syndrému diabetickej nohy md vSak 15 aZ 25 percent pa-
cientov s diabetom. Niektoré z tychto faktorov, méZe pacient ovplyvnit sdm, alebo je mozné ich ovplyv-
nit’ kvalitnou starostlivostou o chorého na $pecializovanych pracoviskdch ¢i pod dohladom jednotlivych

odbornikov.

Viete, aky je rozdiel medzi podoldgiou
a podiatriou? Na koho sa obratit, ak ste diabe-
tik a diagnostikovali vam diabeticki neuro-
patiu, ¢o je poSkodenie nervov a mate obavy,
¢i sa spravne starate o svoje nohy?

Mgr. Maria Skachova, podolég, ¢lenka Ces-
kej podiatrickej spoloc¢nosti hovori, Ze spravnou
starostlivostou o nohy diabetika sa riziko roz-
voja syndromu diabetickej nohy da eliminovat
az o polovicu. Svoje skdsenosti a znalosti v tejto
problematike cCerpa najma z dlhorocnej praxe
zdravotnej sestry v chirurgickej a angiologickej
ambulancii. ako aj z nadstavbového studia po-
diatrickej sestry, ktoré absolvovala v Prahe. Aby
sa noham diabetickych pacientov v Liptovskom
Mikulasi, kde posobi v PODia s.r.o., mohla plne
venovat, hoci s obmedzenymi kompetenciami,
musi casto spolupracovat’ s lekarom-chirurgom
a s lekarom - diabetol6gom.

Mnoho l'udi ani netusi, ¢o je to podoldgia ¢o
podiatria. A pritom by im prave tieto odbory
mohli pomdct s problémami chodidiel.

Vistom zmysle méZeme oba tieto terminy cha-
pat ako ekvivalentné. Vyraz podoldgia sa pouziva
skor v neanglicky hovoriacich krajinach a po-
diatria v Amerike, Kanade ¢i na Novom Zélande.
V definicii a nazvoch, o ¢o presne pri pediku-
re, podologii a podiatrii ide, existuju regional-
ne rozdiely v jednotlivych krajinach. Podoldgia
je nelekarsky odbor, ktory zaistuje komplexnu
starostlivost o nohy, aby vSak bola zabezpecena
komplexnost, je nutnad spolupraca s lekarskymi
odbormi. Podolégovia mézu byt napriklad pedi-
kéri s urcitym stupriom nadstavbového vzdela-
nia, ktori absolvovali konkrétne Skolenia. Podolég
ovlada zadklady anatémie, v ramci vySetreni celé-
ho pohybového aparatu so ststredenim na cho-
didlo a dolnu koncatinu, rovnako ako aj teodriu

\ a prax vyroby individualnych vloZziek do topan-

ky. Dokaze vyrobit individualny korektor na ko-
rigovanie tvaru a deformacie prstov chodidiel.
V radmci zdravotného oSetrenia néh poskytuje
starostlivost' o zarastajtice nechty vratane rekon-
Strukcie trvalo poSkodenej nechtovej platnicky,
oSetruje hyperkeratdzy, Cize nadmerne zrohova-
tenu pokoZku chodidiel roznej etiologie, podie-
la sa na podpornej liecbe mykotickych nechtov,
oSetreni néh postihnutych réznymi dermatolo-
gickymi ochoreniami a profylakticky oSetruje
nohy diabetikov v rozsahu predpisu lekara. Ne-
smie vSak oSetrovat otvorené rany! Poskytuje
poradenstvo a edukaciu pacientom v ramci mul-
tidisciplinarnej starostlivosti.

Podiatria je teda lekarsky odbor?

Podiatria sa zaobera stiadiom, diagnostikou,
liecbou poruch nohy, ¢lenku a predkolenia a pre-
venciou ochoreni nohy a je to lekarsky odbor.
Hlavnou doménou je syndrém diabetickej nohy.
Podiatri-lekari mo6zu byt z oblasti chirurgie,
Sportovej mediciny, pediatrie alebo ortopédie.
Podiatrické ambulancie pre diabetikov zabezpe-
cuju Specializovanu starostlivost o rizikovych pa-
cientov so syndromom diabetickej nohy, v ramci
timu spolupracuju s diabetolégom, podiatrickou
sestrou, chirurgom alebo cievnym chirurgom, or-
topédom, intervenénym radiolégom, protetikmi,
fyzioterapeutmi. V Ceskej republike funguje cca
35 podiatrickych ambulancif pre diabetikov. Pra-
ve u nas na Slovensku tato starostlivost chyba.
Specificki pacienti akymi st diabetici maji potom
vel'mi zly pristup k adekvatnej starostlivosti.

Cim je diabeticky pacient $pecificky?

Diabeticky pacient je Specificky tym, Ze jeho
ochorenie neboli, ale v tom sa skryva jeho ne-
bezpecenstvo. Vplyvom cukrovky sa postupne
zhorsuje stav ciev (angiopatia) a nervov (neuro-
patia). Nohy diabetika s neuropatiou maju zniZze-
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nu citlivost na teplo, chlad, vibracie, dotyk, preto
sa Casto u nich stretdvame s otlakmi, pluzgiermi
(z nevhodnej obuvi), hyperkerat6zami aZ s ra-
gadami a deformaciami prstov a kibov. Postih-
nutie ciev je sposobené sklerotickymi zmenami
tepien, vysokym tlakom a zvysSenou hladinou
tukov v krvi, ¢o vedie k zhorSeniu prekrvenia
(ischémii tkaniv). Aj drobné poranenie na nohe
moze viest v tomto teréne k zavaznému problé-
mu az k amputdcii. Preto pri oSetrovani noh dia-
betikov doporucujeme pedikiru suchou cestou
s maximalnou opatrnostou. Rozsah kompetencif
pedikéra/podoldga je dany legislativne. V ramci
pedikdar mame ale v SR aj mnoho ,odbornikov-
-podologov” ktori vykonavaju oSetrenie bez po-
trebného vzdelania a presahuju rozsah svojich
kompetencii. Vysledok je ¢asto sporny, ba az ne-
gativny a rizikovy klient konéf neraz na chirurgii
s komplikaciami. Preto minuly rok vznikla Slo-
venska podologicka spolo¢nost, ktora sa v ramci
organizacie bude snazit' zastreSovat' odbornych
pedikérov/podolégov a zvySovat ich kvalifikaciu
odbornymi a pravidelnymi skoleniami.

AKko je to s beznou pedikirou doma? Ako
by sa mal diabetik sam starat’ o svoje nohy?

Mojich diabetikov uc¢im, Ze niektoré veci mézu
pokojne a velmi dobre zvladnut aj sami doma,
pripadne zapojit zaskoleného rodinného pris-
lusnika, pokial nemaju zavazné problémy. Ide
o dennu hygienu noh, pravidelné domace oset-
renie a premazavanie koze vhodnym krémom.
Pre diabetikov je napriklad urceny Specialny
krém Ureagamma. Je to krém s obsahom mocovi-
ny, ktora podporuje schopnost koZe viazat a za-
drziavat’ vlhkost. Pri neuropatii totiZz dochadza
k postihnutiu potnych Zzliaz, takze koza diabeti-
ka je suchg, so sklonom k rohovateniu a tvorbe
prasklin. V désledku angiopatie a nedostatoc¢né-
ho prekrvenia hrozi aj pri mikro-poraneniach ri-
ziko, Ze aj drobna ranka sa bude vel'mi zle hojit.
Pri zhorSenej mobilite a problémoch so zrakom
je vhodné vyhladat odbornd pedikdru (suchu)
uviest, ze ste diabetik a pozadovat doklad o za-
Skoleni v starostlivosti o nohy diabetika. Moji pa-
cienti sami vidia, Ze pri pravidelnom odbornom
oSetrovani a domadcej starostlivosti sa ich koza
na nohach dostava do dobrej kondicie, ¢o zlepsu-
je celkovo kvalitu ich Zivota.

Venuju sa podla vas diabetolégovia do-
stato¢ne problematickym noham svojich
pacientov?

Nie vzdy na to, pri pocte diabetikov, ktorych
musia diabetolégovia vySetrit, m6zu Casovo sta-
Cit. Prave prostrednictvom edukacii a prednasok
pre diabetikov sa snaZime upozornovat na to,
aby diabetici boli aktivni, aby sami vyhladali le-
kara hned, ako si problém vSimnd. Musime sa

snazit ich udit, Ze Cas je velmi dolezity, a Ze ne-
mozu napriklad mesiac ostat doma bez toho,
aby vyhladali bud’ obvodného lekara, diabeto-
l6ga alebo chirurga. V zadiatkoch sa zvycajne
problém velmi dobre da zvladnut ambulantne.
Pacienti sa nemusia obavat. Z mojej skdsenosti
viem, Ze v€asnou intervenciou je mozné zachra-
nit mnozstvo ndh a prstov, ktoré by mozno bolo
treba amputovat, ak by k nam diabetik prisSiel
vcas. V tejto suvislosti treba apelovat’ na to, aby
sa takyto diabetici dostali do ruk zdravotnikov
- lekarov a sestier v¢as a aby sa im dostalo takého
oSetrenia, aké potrebuju. V podiatrickych ambu-
lancidch moZno tychto diabetikov dispenzarizo-
vat a screeningovat, podla zavaznosti stavu, aby
sa nestavalo, Ze ho budu posielat od diabetologa
k chirurgovi a spat bez toho, aby sa jeho prob-
lém skutocne riesil. Ak diabetikovi poméZeme
napriklad aj s takym problémom, ako je vyber
obuvi, oSetrovanie a kontrola n6h, minimalizuje-
me riziko amputacii, ¢im mézeme usetrit nakla-
dy spojené so zdravotnou starostlivostou, ak by
doslo k rozvoju.

Co méZu diabetici o¢akavat' od oSetrenia
u podoléga?

P6sobim v Liptovskom Mikulasi a v Poprade,
mam diabetikov z celého Slovenska. S diabetik-
mi sa stretdvam na roznych edukac¢nych podu-
jatiach, kde si problematiku odkonzultujeme
a podla druhu problému sa m6zu objednat. V tej-
to oblasti tzko spolupracujem so Zvdazom diabeti-
kov Slovenska. Pri prvom vySetreni sa ich pytam
na to, ako maji svoj diabetes kompenzovany,
ako dlho sa liecia, aké maju hladiny glykovaného
hemoglobinu, ¢i im diagnostikovali neuropatiu,
¢i maju cievne vySetrenie. Zakladom prevencie
aliecby diabetickej nohy je najma dobra kompen-
zacia diabetu, teda udrziavanie hladiny glykémii
(nala¢no do 6 mmol/], po jedle 7,5 az 9 mmol/1)
adekvatne nastavenou lieCbou a stravovanim,
pravidelnym selfmonitoringom pomocou gluko-
meru a edukaciami. Podolég by mal skontrolovat
aj ako vyzera pokozka diabetika vizualne, nie-
len na chodidle, ale aj na predkoleni. Délezita je
najma znalost toho, ako nohy diabetika oSetrit.
Edukujem diabetikov aj v tom, aké maju pri oSet-
rovani nechtov pouzivat nastroje, Ze by nemali
pouzivat’ ni¢ kovové a ostré. Denne je potrebné
nohy skontrolovat, umyt (osprchovat) vlaznou
vodou, dékladne osusit’ aj priestory medzi prsta-
mi a nasledne nohy natriet vhodnym krémom.
Zhrubnuti koZu na chodidlach (hyperkeraté-
zu), ktoru aj samotni diabetici ¢asto podcenuju,
je moZné obrusit jemnou pemzou a nechty za-
rovnat pilnikom. Preferuje sa suché osSetrenie
zhrubnutej koZe. Je potrebné nechodit naboso
ani doma, pripadné aj drobné ranky je potrebné
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oSetrit dezinfekénym roztokom a prekryt gazou.
Do obuvi si vhodné odlahcujice vlozKky, bavl-
nené ponozky s nestahujicim lemom, bez Svov.
Nevhodna lacna obuv spoOsobi viac problémov
ako uzitku. Ak topanky nesedia a pacienti trpia
otlakmi ¢i odreninami, je to jednak bolestivé, ale
pre diabetika rizikové a nebezpecné. Vyber vhod-
nej obuvi je naozaj dolezity, kedze 60 % defek-
tov na nohe je spbésobenych prave nevhodnou
obuvou. Obuv pre diabetika musi spliiat’ uréité
kritéria: musi byt dostatocne Siroka, aj v prstove;j
Casti, bezsvikova, vhodna je kozena obuv, na su-
chy zips, alebo Snurovanie, s pevnou podrazkou,
bez vysokého opatku. Cez leto by som neodpo-
racala otvorené topanky, diabetik by mohol za-
kopnut alebo by sa mu do topanky mohol dostat’
piesok ¢i kamienky a sposobit odreniny. Pre pa-
cientov s rizikom syndrému diabetickej nohy je
moznost predpisat obuv aj prostrednictvom dia-
betoléga 1x ro¢ne. Sucastou liecby cukrovky je aj

vhodny pohyb. Idealne su prechadzky 2-3x den-
ne, plavanie, nordwalking... Pokial' sa u diabetika
uZ rozvinuli problémy suvisiace s diabetickou
nohou (ulcericie, st. po amputdcii), mal by svoje
nohy skér odlahcovat’ a Setrit pomocou Special-
nych pomocok a obuvi. Doma je mozné precvico-
vanie v sede, lahu s prvkami jogy alebo pilatesa.
Klasické cvicenia sa neodporucaju.

Kedy by mal diabetik spozorniet a bezod-
kladne navstivit lekara?

Naozaj velky pozor treba dat na opuchy, za-
Cervenanie, vSimat si modriny nejasnej prici-
ny, zmeny farby koZe alebo tvaru nohy, chladné
prsty so zmenenou farbou, poranenia, zarasta-
juci necht, ndhlu bolest v dolnych koncatinach,
pripadne jej zhorsenie. Vo vSetkych takych pripa-
doch treba okamzite navstivit lekara.

Mgr. Lucia Demkovd

ILUSTRACNE FOTO ZANEDBANE] STAROSTLIVOSTI
O NOHY U PACIENTOV S DIABETES MELLITUS

CO JE CO, PRI LIECBE DIABETICKE] NOHY




CUKROVKA A TAZKE ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE

Cukrovka (Diabetes mellitus) patri k najrozsirenejsim chronickym civilizacnym ochore-
niam a pocet I'udi, ktori nou trpia, sa neustale celosvetovo i na Slovensku zvysuje. Pravna upra-
va na Slovensku umoziiuje posudit ob¢ana s tymto ochorenim a podla typu ochorenia priznat
(alebo nepriznat) status fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, pripadne v odo6-
vodnenych pripadoch poskytovat’ aj peiiazny prispevok na kompenzaciu zvy$enych vydavkov
na diétne stravovanie. Tento proces upravuje zakon 447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia v zneni neskorsich predpisov.

Uvedeny pravny predpis
pracuje s niektorymi pojmami,
s ktorymi sa moZu ucastnici
konania stretnit v pisomnych
vyhotoveniach ~ komplexnych
posudkov alebo rozhodnuti a je
namieste ich blizsie vysvetlit.

Tazké zdravotné postihnu-
tie - je zdravotné postihnutie
s mierou funk¢nej poruchy naj-
menej 50 %.! K urceniu miery
funkénej poruchy a teda sta-
novenia, ¢i sa v posudzovanom
pripade jedna alebo nejedna
o tazké zdravotné postihnutie,
sluzi v zakone priloha cislo 3 -
»,Miera funk¢nej poruchy a stu-
pent zdravotného postihnutia
jednotlivych systémov“. Obsa-
huje jednotlivé zdravotné po-
stihnutia rozdelené do kapitol
a pri kazdom zdravotnom po-
stihnuti je uvedena zodpoveda-
juca miera funk¢nej poruchy. Ta
sa udava v desiatkach percent
v rozmedzi 0 - 100 %.

Funk¢na poruchaje podla za-
konnej definicie nedostatok te-
lesnych schopnosti, zmyslovych
schopnosti alebo dusSevnych
schopnosti fyzickej osoby, kto-
ry z hladiska predpokladaného
vyvoja zdravotného postihnutia
bude trvat dlhSie ako 12 mesia-
cov.? Z uvedeného vyplyva, Ze
za tazké zdravotné postihnutie
nemozno povazovat napriklad
akutne ochorenia, beZzné stavy
po urazoch a pod., teda stavy,
ktorych dosledky a obmedzenia
nebudu trvat dlhSie ako jeden
rok.

Kazda Ziadost o preukaz,
parkovaci preukaz alebo o kom-
penzacie, musi prejst posudko-

vou ¢innostou, ktora sa sklada
z dvoch zloziek: z lekarskej po-
sudkovej ¢innosti a socialnej
posudkovej Cinnosti.

Lekarsku posudkova ¢in-
nost® vykonava posudkovy
lekar a spociva v hodnoteni
a posudzovani zdravotného
stavu, urceni miery funkcnej
poruchy, posudeni socidlnych
dosledkov v jednotlivych ob-
lastiach  kompenzacii, po-
sudeni jednotlivych druhov
odkazanosti a pod. Vykonava
ju posudkovy lekar a vychadza
pri nej z aktualneho lekarskeho
nalezu na ucely kompenzicie,
preukazu a parkovacieho preu-
kazu a z dalSej zdravotnej doku-
mentdacie, obvykle z odbornych
lekarskych nalezov podla dru-
hu zdravotného postihnutia.
Tato ¢ast posudkovej ¢innosti je
velmi dolezitd, pretoZe sa v nej
rozhoduje o tom, ¢i sa posudzo-
vany obcan bude alebo nebu-
de povazovat za fyzickil osobu
s tazkym zdravotnym postih-
nutim. Jej vysledok je priamo
zavisly na kvalite predloZenej
zdravotnej dokumentacie, je
preto v zaujme kazdého Ziada-
tela, aby pre ucely postdenia
zhromazdil objektivne, kvalitné
a uplné lekarske nalezy, ktoré
budu realne zhodnocovat aktu-
alny zdravotny stav. Vysledkom
lekarskej posudkovej cinnosti
je lekarsky posudok, ktory ob-
sahuje idaj o stanovenej miere
funkcnej poruchy, vyjadrenie,
Ze ide o fyzickd osobu s tazkym
zdravotnym postihnutim, zave-
ry k jednotlivym druhom od-
kazanosti a termin opdtovného
posudenia zdravotného stavu.

Ten posudkovy lekar stanovu-
je v pripade, Ze predpoklada
zmenu urcenej miery funkcnej
poruchy, odkazanosti na kom-
penzaciu alebo zmenu zdravot-
ného postihnutia. V pripade, ze
je zdravotny stav posudzované-
ho chronicky s trvalym posko-
denim, miera funkcnej poruchy
je definitivna, od dalSej liecby
nemozno ocakavat zlepSenie
a je predpoklad, Ze nedojde
k zmene odkazanosti na kom-
penzaciu, termin opitovného
posudenia zdravotného stavu
lekar nestanovi.*

Socialna posudkova ¢innost”®
sa vykonava, ak je fyzicka oso-
ba posudend ako fyzicka osoba
s tazkym zdravotnym postih-
nutim a vykonavaju ju socialni
pracovnici. Ide o posudzovanie
individudlnych  predpokladov
fyzickej osoby s tazkym zdra-
votnym postihnutim, posudzo-
vanie rodinného prostredia,
posudzovanie prostredia, ktoré
ovplyviiuje zaclenenie fyzickej
osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim a navrhovanie
kompenzacii v jednotlivych
oblastiach. Vysledkom social-
nej posudkovej cinnosti, ktora
sa vykonava za Ucasti fyzickej
osoby s tazkym zdravotnym po-
stihnutim, je posudkovy zaver,
ktorého obsahom su socidlne
dosledky tazkého zdravotného
postihnutia vo vsetkych oblas-
tiach kompenzacie, ktoré ma
fyzickd osoba v ddésledku taz-
kého zdravotného postihnutia
v porovnani s fyzickou osobou
bez zdravotného postihnutia
a navrh kompenzacie vo vSet-

kych jej oblastiach. /

CUKROVKA A TAZKE ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE
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Na zaklade lekarskeho po-
sudku a posudkového zaveru sa
vypracuva tzv. komplexny posu-
dok®, ktory obsahuje zhrnutie
vSetkych zaverov a zisteni z po-
sudkovej Cinnosti a sluzi ako
podklad na rozhodnutie o pe-
naznych prispevkoch na kom-
penzaciu. V pripade, Ze bola
u posudzovaného obcana sta-
novena miera funkcnej poruchy
nizsia ako 50 %, komplexny po-
sudok sa nevypractva; v takom
pripade je podkladom na roz-
hodnutie o penaznom prispev-
ku iba lekarsky posudok.’

POSUDZOVANIE
CUKROVKY

Kazdé posudzovanie tazké-
ho zdravotného postihnutia je
prisne individualna zaleZitost
avysledok postidenia aj na prvy
pohlad rovnakych diagnéz
moze byt rozdielne. Pre sta-
novenie socidlnych désledkov
tazkého zdravotného postihnu-
tia je totiz rozhodujuice funkéné
postihnutie a prejavy ochore-
nia, nie iba zakladna diagnéza.
Vo vztahu k cukrovke to naprik-
lad moéze znamenat, Ze dvaja
Ziadatelia s tymto ochorenim
mozu byt posudeni rozdiel-
ne. Odpoved’ na tento zdanlivy
rozpor najdeme v prilohe ¢. 3
k zakonu 447/2008 Z. z. v Casti
[II - Endokrinné poruchy, po-
ruchy vyZivy a premeny latok,
konkrétne v bode 8 - cukrov-
ka. Toto ochorenie méze byt
v sucasnosti hodnotené mie-
rou funkcénej poruchy 30 %,
teda s vysledkom, Ze sa nejedna
o tazké zdravotné postihnutie,
az po 80 %. Z uvedeného vyply-
va, Ze cukrovka II. typu kompen-
zovatelna diétou alebo diétou
a peroralnou liecbou (v oboch
pripadoch bez pritomnych kom-
plikacii) méze byt hodnotena
mierou funkénej poruchy 30 %
a 40 %, Cize obcan s cukrovkou
v tomto Stadiu sa nepovaZuje
za fyzickd osobu s tazkym zdra-
votnym postihnutim. Cukrovka
I. a I. typu kompenzovatelna
inzulinom a diétou bez kom-

plikacii (podmienka inzu-

linoterapie a diéty zaroveri),
tazko kompenzovatelna inzuli-
nom, cukrovka detského veku
a chronické komplikacie cuk-
rovky (diabetickd mikroangio-
patia, retinopatia, neuropatia,
nefropatia a diabeticka noha)
mozu byt posudené od 50 %
az do 80 % miery funkcnej po-
ruchy. Konkrétne postudenie za-
visi od zavaznosti jednotlivych
komplikacii. Cukrovka, podob-
ne ako mnohé iné ochorenia, ma
mnoho stupriov a konkrétnych
prejavov, funkénych postihnuti
a obmedzenf a nie vZdy zname-
na tazké zdravotné postihnutie.
V praxi preto nie je vylucené,
Ze ziadatelia o preukaz alebo
0 penazny prispevok na kom-
penzaciu — najma z radov novo-
diagnostikovanych diabetikov
bez pritomnosti komplikacii,
bez nutnosti aplikacie inzulinu,
ktorych cukrovka je kompen-
zovatelna diétou a peroralnou
lie¢cbou - dostanu rozhodnutie
o tom, Ze sa nepovaZzuju za fyzic-
ki osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim a penazny prispe-
vok na kompenzaciu sa im ne-
priznava. Takyto zaver vsak nie
je vysledkom nedostato¢ného
pochopenia posudkového le-
kara pre zavaznost ochorenia,
akym cukrovka nesporne je, ale
objektivneho posudenia zdra-
votného stavu z dostupnej zdra-
votnej dokumentacie v sulade
so zakonnymi podmienkami.

CUKROVKA A PENAZNY
PRISPEVOK
NA KOMPENZACIU

Status fyzickej osoby s taz-
kym zdravotnym postihnutim
nemusi automaticky znamenat’
aj odkazanost na konkrétnu for-
mu kompenzacie. Peniazné pri-
spevky na kompenzaciu maja
fakultativny charakter a ich
vyplacanie je podmienené
vysSie popisanym posidenim
zdravotného stavu, socidlnych
dosledkov, z nich vyplyvajtce;j
odkazanosti na konkrétnu for-
mu kompenzacie a tieZ posu-
denim prijmovej a majetkovej
situacie Ziadatela.

V spektre penaznych pri-
spevkov na kompenzaciu, kto-
ré je mozné v zmysle zakona
447/2008 Z. z. poskytovat,
je v oblasti zvySenych vydav-
kov definovany o. i. aj ,penaz-
ny prispevok na kompenzaciu
zvySenych vydavkov na diét-
ne stravovanie“® Je rozdeleny
do troch skupin a kazdej z nich
zodpoveda penazny prispevok
v inej vyske. Na ucely urcCenia
odkazanosti na tento pemnaZny
prispevok sluzi priloha ¢. 5 k za-
konu 447/2008 Z. z. ,Skupiny
chor6b a poruch na ucely po-
skytovania peniazného prispev-
ku na kompenzaciu zvysSenych
vydavkov na diétne stravova-
nie“. V skupine II. pod pism. a)
je zaradeny ,Diabetes mellitus
typ L, diabetes mellitus typ IL
inzulidependentny s kompli-
kaciami“ Takto definovana
podmienka v praxi znamenj,
Ze penazny prispevok na kom-
penzaciu zvySenych vydavkov
na diétne stravovanie moze byt
poskytovany iba v pripade cuk-
rovky I. typu a v pripade cuk-
rovky Il. typu kompenzovanej
inzulinom a s komplikaciami.
Na tomto mieste je znova po-
trebné zdoraznit, Ze aplikaciu
inzulinu i pripadné komplikacie
je potrebné zdokumentovat’ ak-
tudlnymi lekarskymi nalezmi.

Vyska penazného prispevku
na kompenzaciu zvysenych vy-
davkov na diétne stravovanie
je stanovend pre kazdu sku-
pinu v prilohe €. 5 zvlast, a to
v percentach zo sumy Zivotného
minima. Tento pristup v pra-
xi znamend, ze kazdé zvySenie
sumy zivotného minima auto-
maticky znamena aj zvySenie
penazného prispevku na kom-
penziciu. Jednotlivé  vySky
penaznych prispevkov su stano-
vené takto:

e 18,56 % sumy zivotného mi-
nima’ pre choroby a poruchy
uvedené v prilohe ¢. 5 v prvej
skupine, v sucasnosti 38,07
Eur,

e 9,28 % sumy zivotného mi-
nima pre choroby a poru-




chy uvedené v prilohe ¢. 5
v druhej skupine, v sucas-
nosti 19,04 Eur,

¢ 557 % sumy zZivotného mi-
nima pre choroby a poru-
chy uvedené v prilohe ¢. 5
v tretej skupine, v sticasnosti
11,43 Eur.

PODMIENKY PRIZNANIA
PENAZNEHO PRISPEVKU
NA KOMPENZACIU

Posudenie odkazanosti
na akukolvek formu kompen-
zacie je iba jednou z podmienok
pre rozhodnutie o priznani kon-
krétneho penazného prispev-
ku. Okrem tejto podmienky je
potrebné splnit aj podmienky
vzniku naroku na penazny pri-
spevok na kompenzaciu, ktory
vznikd az pravoplatnym roz-
hodnutim o jeho priznani.*
Za tymto Ucelom sa skumaju
dalSie skutoCnosti, ktoré maju
vplyv na priznanie penlaznych
prispevkov.

Pre ucely poskytovania pe-
nazného prispevku na kom-
penzaciu zvySenych vydavkov
sa skima prijem obcana s taz-
kym zdravotnym postihnu-
tim a osob, ktorych prijem sa
posudzuje spolo¢ne (manzel,
manzelka, nezaopatrené deti'?).
[lustrativne uvedieme napriklad
prijmy zo zarobkovej ¢innosti,
z davok dochodkového poiste-
nia a dalSie prijmy; ich presny
zoznam je uvedeny v § 18 za-
kona 447/2008 Z. z. Tento pri-
jem sa zistuje ako priemerny
mesacny prijem za kalendarny
rok, ktory predchadza kalen-
darnemu roku, v ktorom fyzic-
ka osoba poziadala o petazny
prispevok na kompenzaciut?
a kazdoroc¢ne sa prehodnocuje.
O presnych podmienkach a sp6-
sobe zistovania prijmu je kazdy
zZiadatel alebo poberatel penaz-
ného prispevku informovany.

Ak je takto zisteny prijem
vyssi ako trojnasobok sumy
zivotného minima pre jednu
plnoleta fyzicki osobu (v su-
Casnosti je suma zivotného
minima pre jednu plnoletu fy-

zicki osobu vo vyske 205,07
Eur, suma trojnasobku vo vyske
615,21 Eur), peniazny prispevok
priznat nemozno®3. V pripade,
Ze prijem presiahne hranicu
trojndsobku sumy Zivotného
minima u fyzickej osoby, ktora
uzZ penazny prispevok pober3,
poskytovany penazny prispe-
vok na kompenzaciu sa odnime
a jeho vyplata zastavi.

Sucasna pravna uprava sta-
novuje este dalSie podmienky,
ktoré musi spravny organ pred
priznanim penazného prispev-
ku na kompenzaciu skimat;; ide
o podmienky, ktoré su Specific-
ké pre kazdy peniazny prispevok
na kompenzaciu zvlast a nie je
v moznostiach tohto prispevku
ich vSetky uvadzat. KaZdému
ziadatelovi o penazny prispe-
vok na kompenziciu su vSak
poskytované v rdmci socidlneho
poradenstva.

Pre Uplnost informdcii este
povazujeme za dolezité uviest,
Ze konanie o priznanie penaz-
nych prispevkov na kompenza-
ciu alebo konanie o preukaze sa
zacina ziadostou fyzickej osoby
(alebo jej zdkonného zastupcu,
opatrovnika, splnomocnenca)
a je potrebné ju podat pisom-
ne alebo elektronicky podpisa-
nd zarucenym elektronickym
podpisom.'* Zakon o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu
stanovuje presné naleZitosti
Ziadosti’® a potrebné prilohy,
bez ktorych je ziadost netplna.
Pre ulahcenie procesu podava-
nia Ziadosti su na jednotlivych
uradoch k dispozicii formulare,
spravnym vyplnenim ktorych
by nemalo doéjst k opomenu-
tiu dolezitych udajov. Tieto su
k dispozicii aj v elektronickej
podobe na stranke Ustredia
prace, socidlnych veci a rodiny
(www.upsvar.sk).

ZHRNUTIE

Cukrovka je - podobne ako
iné zdravotné postihnutia -
pre Ucely tazkého zdravotné-
ho postihnutia posudzovana
v zmysle platnej legislativy.

Pre objektivne posudenie je
velmi dolezité predlozit aktu-
alnu a dplnu zdravotnu doku-
mentaciu s najnovsimi udajmi,
vratane zdokumentovania
pripadnych komplikacif. Zdra-
votna dokumentacia, ktora je
neaktualna, neuplna, nekom-
pletnd, alebo ktora dokonca
obsahuje rozporuplné udaje,
moZe byt zdrojom diskrepancie
medzi skuto¢nym stavom a sta-
vom popisovanym v odbornych
lekarskych nalezoch. Zaujmom
spravneho organu je v sulade
so zakonom posudzovat a roz-
hodovat' objektivne, nestran-
ne a v zakonom stanovenych
lehotach a poskytovat ucin-
ni pomoc vSetkym fyzickym
osobam s tazkym zdravotnym
postihnutim.
Mgr. Slavomir Danko
vediici oddelenia periaZnych
prispevkov na kompenzdciu TZP

a posudkovych cinnosti
UPSVAR Michalovce

1 §2 ods. 3 zakona 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispev-
koch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

2§ 2 ods. 4 zakona 447/2008 Z. z. o peniaznych prispev-
koch na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

§ 11 zakona 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch
na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

§ 11 ods. 11 zékona 447/2008 Z. z. o peiaznych pri-
spevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postih-
nutia v zneni neskorsich predpisov

§ 13 zékona 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

§ 15 zakona 447/2008 Z. z. o peiaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

§ 55 ods. 5 zdkona 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispev-
koch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

§ 38, ods. 1 pism. a) zdkona 447 /2008 Z. z. o pefiaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného po-
stihnutia v zneni neskorsich predpisov
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9 Suma Zivotného minima pre jednu plnoletd fyzicka
osobu ustanovena v § 2 pism. a) zdkona 601/2003
o Zivotnom minime a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

10 § 43 ods. 1 zakona 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispev-
koch na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

11 § 18 ods. 7 zakona 447/2008 Z. z. o petiaznych prispev-
koch na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia
v znen{ neskorsich predpisov

12 § 18 ods. 8 zakona 447/2008 Z. z. o petiaznych prispev-
koch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov

13 § 38 ods. 17 zakona 447/2008 Z. z. o pefiaznych pri-
spevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postih-
nutia v zneni neskorsich predpisov

14 § 55 ods. 1 zakona 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispev-
koch na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia
v znen{ neskorsich predpisov

15 § 55 zakona 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispevkoch
na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia
v zneni neskorsich predpisov
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SOCIALNA PRACA A EDUKACIA DIABETIKOV

ESte v obdobi, ked edukacia ako forma vzdelavania a pomoci nebola chapana pod tymto
pojmom sa prezentovala ako socialna praca, ktora sa vykonavala nadhodne a neorganizovane.
V prvom pociatku bola neorganizovana a neskor nadobudla kontiry organizovanej ¢innosti.
Az potom do popredia prislo pri vzdelavani diabetikov k forme edukacie.

SOCIALNA PRACA AKO
NEORGANIZOVANA
FORMA POMOCI

Zaciatky socialnej prace v jej
neorganizovanej a nahodnej
forme nachddzame predovset-
kym v Kkrestanstve, ktoré hla-
salo nadherné myslienky lasky
a pomoci k bliznemu.

»Milovat budes BliZneho svoj-
ho, tak ako seba samého” - 2.
Bozie prikazanie. Velky vyznam
tu zohrala scholasticka teoldgia,
ktora rozpracovala a rozsirila
ulenie o krestanskej povinnosti
hmotne prispievat na organizo-
vanu ucinnd pomoc postihnu-
tym a chudobnym.

»Z0 svetovych dejin v obdob{
ndsho letopoctu méZeme uviest’
niekolko prikladov socidlnej
starostlivosti a to predovsetkym
0 osoby chudobné a zdravotne
postihnuté:

e 1.330-337n.l - zaloZil Zoci-
tus v historii prvy zndmy Dom
pre mrzdkov,

e 1. 358 n. L - prvé zdzna-
my o utulku pre slepcov
v Cézarey,

e 4. stor. n. . - Basil z Cézarey
- zriadil ttociste pre chorych
v Kapaddcii,

e 1. 651 - Pariz - vznikd ne-
mocnica Hétel de Dieu,

e 12. stor. - zaciatok Cinnosti
maltézskych rytierov,

e 1. 1198 - bola schvdlend re-
hola trinitdrov z historie znd-
mych netinavnou c¢innostou
pri vykupovani zajatcov,

e 1. 1791 - v Liverpoole za-
kladda E. Rusthon Institit
pre nevidiacich,

e 11800 - vznikd Ustav pre ne-
vidiacich v Londyne.

PovaZujeme za nevyhnutné
spomentut’ zvldst staroveké rim-
ske collegia” (Olah - Schavel
- Ondrusova, 2008, s. 33).

V tejto dobe posobili kolégia,
ktoré mali naboZensky a svoj-
pomocny charakter, existovali
spolky veteranov 1égii, ktoré po-
skytovali pomoc vojnovym in-
validom, ich vdovam a sirotdm
amnoho inych zariadeni a insti-
tucii, ktoré v tejto dobe posobili.

SOCIALNA PRACA
AKO ORGANIZOVANA
FORMA POMOCI

V Eur6pe modZeme orga-
nizovanu formu ucinnej po-
moci odkazanym sledovat uz
od 9. storocia nasho letopoc-
tu. Vo svojich zaciatkoch bola
takmer vylucne viazana na klas-
tory a rozne cirkevné spolo-
Censtva. Reholné spolocenstva
vznikali ako reakcia na aktu-
alne potreby spolocnosti, kto-
rymi bola nielen charitativna
oblast, ale aj aktivity v zdravot-
nictve, vychovno - vzdelavacie
aktivity....

»Cirkev vypracovala urci-
ti zdsadni nduku o obcianskej
autorite, o spolo¢nom dobre,
0 povinnosti pouZivat vlastné
prostriedky podla potrieb spo-
lo¢ného dobra” (Blatnicky et al.
1983,s.477).

Charita organizovana v jed-
notlivych farnostiach vytvarala
v dobach mieru a dobrej Grody

v spolo¢nosti rovnovahu. Po-
pri charite sa starostlivostou
v socialnej oblasti zaoberali aj
mesta a obce. V mestach a de-
dinach postupne vznikaju siro-
tince, utulky, nemocnice, rozne
druhy vychovni, ktoré su akoby
kombinacia domova a tutulku
pre starych I'udi. S narastajicim
poctom chudoby, ako aj s mnoz-
stvom Zobrakov, sa obce snazia
tuto povinnost minimalizovat.

JPre lepsiu informovanost
uvedieme niektoré:

o V r. 1254 zriadil Ludovit IX.
Utulok pre oslepnutych voja-
kov v Hospice des Quinze
- Vingts.

e Vr. 1454 - vzniklo Bratstvo
telesne postihnutych, slepych
a inych ludi, ktoré bolo prav-
depodobne prvou organizd-
ciou svojho druhu v dejindch
Eurdpy.

e V r 1520 - v Amsterdame
v Holandskuavr. 1572 v Aug-
spurku, vznikli prvé eurdpske
sirotince. Predtym sa o opus-
tené a osirelé deti starali naj-
md kldstory.

e V r 1553 - zaloZeny prvy
Ustav pre mladistvych de-
likventov v anglickom Bri-
develli z podnetu krdla
Eduarda VI.

Praktickd c¢innost' socidlnej
prdce, ktord sa v eurdpskych
podmienkach rozvijala prevaz-
ne na podklade krestanstva,
predbehla tak o niekol'’ko storoc¢i
teoretické rozpracovanie prob-
lematiky. DéleZitii tilohu v tom-
to obdobi zohral aj sv. Augustin
a sv. Tomds Akvinsky, ktori sa za-
sluzili o teoretické spracovanie
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niektorych socidlnych otdzok"”
(Olah - Schavel - Ondrusova,
2008, s. 34, 35).

SUCASNA EDUKACIA

Tato forma pomoci vznikla
ako nutnost nielen pomahat,
ale aj naucit, pochopit’ a ziska-
né vedomosti uplatnit v kaz-
dodennom zZivote diabetika.
Edukaciu pozname vo formach
rozhovorov, prednasok, diskusii
a pod. Edukacia (vychova, vzde-
lavanie) je podporovanie uce-
nia sa a ovplyvilovanie vyberu
uvedomelych a informovanych
rozhodnuti, ktoré diabetik pre-
feruje v zdravi alebo v chorobe.
Predstavuje systém odovzdava-
nia urcitej sistavy vedomostias
nimi spojenych intelektualnych
a manualnych zrucnosti a navy-
kov, ktory usmernuje moralny,
esteticky a telesny rozvoj v su-
lade s cielmi a ilohami v spoloc-
nosti. NajddleZitejsie v edukacii
diabetikov je zvolenie spravnej
formy edukacného procesu.
Formy posobenia socidlneho
poradenstva a edukacie:

a) individualna - vyuZziva sa naj-
ma u nesmelych, hanblivych,
nekomunikativnych  klien-
tov; vyuziva sa pri stanoveni
diagnoézy (potreby osvojenia
si, zosuladenia rezimovych
opatreni, nacvik aplikac-
nych pomécok, zvladanie
manazmentu  ochorenia);
zohladnuje Specifické potre-
by diabetika,

b) skupinova - v skupine by
nemalo byt viac ako pat dia-

betikov s podobnymi resp.
obdobnymi problémami,

c) kolektivna edukacia - v sku-
pine do patnast diabetikov
s podobnymi problémami,

d) hromadna edukacia - pro-
strednictvom masovo Kko-
munikacnych prostriedkov
(tla¢, rozhlas, televizia, in-
ternet), organizacii, zaujmo-
vych skupin.
Hlavnym cielom edukacie

musi byt:

¢ pomoc diabetikom, rodindm
diabetikov a potencional-
nym skupindm ohrozenym
na diabetes mellitus.

e pomoc diabetikom zvladnut
a zvladat svoje ochorenie
a socialno-psychologicky as-
pekt s ich ochorenim.

¢ naucit diabetikov k samo-
statnosti, najma zrakovo
postihnutych a telesne po-
stihnutych (vznik diabetickej
nohy, nefropatia, retinopatia
a pod.).

¢ oboznamit diabetikov s ich

pravami a pomahat im
pri ich dosahovani,
¢ novozistenym diabetikom

pomahat zit s touto cho-
robou ako plnohodnotny
Clovek

¢ pomdahat diabetikom v ich
zaCleneni sa do bezZzného
Zivota,

¢ naucit diabetikov prekona-
vat’ uskalia so zmenou Zivot-
ného stylu,

e vysvetlovat osobam, ktoré
maju predpoklad vzniku dia-
betu, ako spravne Zit,

e naucit diabetikov k samo-
obsluznym c¢innostiam naj-
ma u klientov so zrakovym

postihnutim a telesnym
postihnutim,
e pomdahat diabetikom pri

predchadzani a naznakoch
diskriminacie v zamestnani,
Sikanovani v Skole a vo svo-
jom okoli.

V praxi je vsak niekedy sna-
ha edukatora nie vzdy chapa-
nad zo strany diabetika. Mnohi
diabetici sa viac zaujimaju o to,
na ¢o vSetko maju narok, ¢o im
kto ¢o ma dat, aké maju ulavy,
ale aké maju povinnosti sami
k sebe a k svojim blizkym to
ich nezaujima. Je to zarazajlce
ked edukator vidi diabetika,
ktorému viac menej nezalezi
ani na svojom zdravi. Stretava-
me sa s pripadmi, ked' diabetik
ma tazké komplikacie ako je
amputicia dolnych koncatin,
chodi na dialyzu a nedodrzuje
lieCebny ani stravovaci rezim.
Na otazku edukatora ci vie, Ze
ubliZuje sebe a svojim blizkym,
sa len zasmeje a ma mnozstvo
protiargumentov.

Mgr. Katarina Brvenikovad
Mgr., Ing. Jozef Borovka

BLATNICKY, R. a kol. (BLATINICKY - BOTEK - HLINKA -
LUCANSKY - PAULINY - TOMKO - ZLATNANSKY) 1983.
Otazky dneska. Rim: Slovensky tstav svatého Cyrila a Me-
toda. 516 s.

OLAH, M. - SCHAVEL, M. - ONDRUSOVA, Z. 2008. Uvod
do $tidia a dejin socialnej prace. 2. vyd. Svidnicka tlacia-
refi, s.ro. 208 s. ISBN 80-969449-6-7.
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KAZUISTIKA

Meno: |.B.

Vek: 67 rokov

Bydlisko: mesto

Osobna socialna anamnéza: Pani Jana je vdova,
ktora sama vychovala pat’ deti. Manzel zomrel, ked’ mal
37 rokov, pri praci na stavbe. Klientka sa nikdy viac ne-
vydala. Zije sama v jednoizbovom byte v panelku.

Rodinna socialna anamnéza: ManZel klientky bol
cely zivot zdravy. Pri iiraze na stavbe ale zomrel vo veku
37 rokov. Deti klientky (tri dcéry a dvaja synovia) st
zdravé. Prekonali len beZné detské ochorenia. UZ st sa-
mostatné a maju vlastné rodiny. Vnucka najstarSej dcéry
trpi alergiou na roztoce. Otec klientky sa liecil na vyso-
ky krvny tlak a mal vred na zalidku. Zomrel vo veku 81
rokov. Matka Klientky trpela obezitou Il. stupiia. Mala
DM 2. typu aj s komplikaciami. Dva roky pred smrtou
oslepla na pravé oko v dosledku ochorenia. Liecila sa
na vysoky krvny tlak. Vazby v rodine boli dobré. Vsetci
navzajom dobre vychadzali az do smrti manzela. Klient-
ka sa po jeho smrti az nezdravo upla na svoje deti a jej
obava o to, aby sa im ni¢ nestalo sa vekom stupnovala.

Socialna anamnéza: Pani Jana sa pred rokom pre-
stahovala do jednoizbového bytu v panelaku v meste.
Dovtedy Zila v 4-izbovom byte, ktory si zabezpecili eSte
spolu s manzelom po svadbe. Pani Jana je uz na do6-
chodku a svoj byt nechala najmladSiemu synovi a ona
sa prestahovala. PocCas zivota pracovala ako robotnicka
vo firme za pasom. Pocas vikendov si privyrabala este
v potravinach ako predavacka aby uZzivila rodinu. Vazby
v rodine boli vel'mi dobré. VSetci navzajom dobre vy-
chadzali az do smrti manzela. Klientka sa po jeho smrti
az nezdravo upla na svoje deti a jej obava o to, aby sa
im nic¢ nestalo sa vekom stupriovala. Deti to vnimali ob-
medzujlco pretoze ich neustale chcela mat pod drob-
nohladom. Deti v sticasnosti uz maju vlastné rodiny
a s matkou sa snazia udrziavat skor telefonicky kon-
takt, ¢o klientku vel'mi trapi.

Zdravotna anamnéza: Klientka trpi morbidnou
obezitou. Lieci sa na DM 2. typu. LieCena intenzifikova-
nou liecbou inzulinom 4x denne. U klientky z dévodu
dlhej dekompenzacie ochorenia doslo ku vzniku kom-
plikacii. LieCi sa na neuropatiu dolnych koncatin a slab-
Sie vidi. Tak isto je lieCena aj na vysoky krvny tlak a na
srdce v dosledku zlyhavania lavej komory. Z dévodu
obezity ma problémy s mobilitou a bolesti kolien.

Socialny problém: U Kklientky je problémom zla
kompenzacia diabetu. Casté hyperglykémie st pri¢inou
neustale sa zhorsujucich komplikacii ako je neuropatia
aretinopatia. Lekarka jej odportca redukciu hmotnosti,
no klientka to odmieta. Podla jej slov naco bude chud-
nut, ked’ aj tak sa o niu nikto nezaujima. Tvrdi, Ze ona uz
svoj zivot nejako dozije. V bytovke, kde sa nastahovala,
nema zaujem si budovat’ a udrziavat ziadne susedské
vztahy. Telefonicky kontakt s detmi je pre nu neposta-

Cujuci. Klientka je smutna bez akejkolvek snahy zmenit’

AN

svoj postoj a pristup k ochore- Thy
niu. Od deti stale vyzaduje, aby

ju navstevovali denne, ¢o ale nie #
je mozné z dovodu toho, Ze maju \ b
vlastné zamestnania a rodiny. %"
Klientka je skor samotarka. V panelaku byva suseda
priblizne v jej veku, ktora sa snazi ju kontaktovat, pre-
toZe je rovnako vdova a deti Ziju v zahranici, takze sa
citi sama, no pani Jana jej snahu ignoruje. Nema zaujem
o0 jej spolocnost, no pani Alena sa nevzdava.

Stanovené ciele s klientom a socialna interven-
cia: Cielom je zlepsit' u klientky zdravotny stav (fyzicky
aj psychicky) prostrednictvom informacii o ochoreni
a sposobe liecby. Vysvetlit klientke nutnost redukcie
hmotnosti a dolezitost pohybu. Naucit' ju, ¢o su to sa-
charidové jednotky a ako sa pouzivaji v praxi. Zostavo-
vat’' si jedalne listky a planovat’ ako jedlo tak aj pohyb.
Zaclenit ju do komunity diabetikov, aby videla, Ze
s tymto ochorenim sa da plnohodnotne Zit a nadviazala
socialne vazby. Motivovat ju ku kontaktu so susedkou,
aby sa necitila tak sama. Do edukacného procesu za-
radit aj susedu, ktora by jej mohla byt vel’kou oporou
najma v obdobi, ked’ s deti v praci a nemozu matku tak
Casto navstevovat ako si to ona vyzaduje. Spoloc¢ne by
mohli chodit na prechadzky a klientka by takto mohla
redukovat’ svoju hmotnost. Kontaktovat' jej deti a na-
sledne dohodnut osobny kontakt s matkou v casovych
intervaloch aby to nebolo zatazujtce pre deti a ich rodi-
nu, ale aby klientka bola spokojna a necitila sa opustena
a sama. Naucit klientku spravne si merat’ glykémie a vy-
hodnocovat namerané hodnoty aby spravne reagovala
na liecbu a doslo k stabilizovaniu jej zdravotného stavu.
Minimalizovat frekvenciu hyperglykémie aby nedocha-
dzalo k zhorsSovaniu neuropatie a retinopatie u klient-
ky. Dosiahnut u klientky stav, aby sa znova zacala tesit
zo Zivota a mala radost z deti a vnuicat.

Socialna prognéza: Zlepsenim fyzického no najma
psychického stavu u pani Jany dosiahnut' zaradenie sa
do zivota. Klientka po nadviazani vztahu so susedou zis-
ka osobu, s ktorou méze travit svoj Cas, a ktora ju bude
motivovat k pohybu a vdaka nej klientka nebude mat
taky pocit osamelosti. Suseda jej pomoze aj pri naku-
poch alebo s drobnymi domacimi pracami. Redukciou
hmotnosti dosiahneme lepsSiu pohyblivost Kklientky
a zlepsenie glykémii. Zabranime tym zhorSovaniu sa ne-
uropatie a retinopatie. Motivaciu na redukciu hmotnos-
ti sme u klientky dosiahli moZnostou navstevovat svoje
deti a vnicata u nich doma, a tym paddom ma klientka
pocit potrebnosti a nebude sa citit osamela.

Mgr. Lucia Demkovd

Centrum socidlneho poradenstva
a edukdcie diabetikov
Urad Kosického samosprdvneho kraja
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MODLITBICKA
DIABETIKA

Anjelicku, moj straznicku,
uzamkni predo mnou chladnicku,

hlavne po 18. hodine mi bud’' na pomoci,

vtedy sa konci idylka,
som ako pazrava kobylka.

Opancieruj vSetky hrnce,

daj tam ostnaty drot,

ochranuj ma od dobrot.

Dovol mi jest len ovocie, zeleninu,
nie hranolky, chipsy a ind gebuzinu.
Nech ich radsSej mravce zozerd,

ja nechcem ist’ este do zberu.

Anjelicku, moj straznicku,
nezabudni na mraznicku,

zbav ma zlozvyku jedenia sladkosti,
nech ma telo poslicha a nezlosti.

Chcem mat postavicku, nie vankus z tuku,

drz nado mnou ochrannu ruku!

Anjelicku, moj straznicku,

zavri predo mnou aj Spajzicku,
zatvor ju na tri zamKy;,

su tam samé mnamKky:.

Nauc ma pit’ Cisté vody nase,

nie pivo a farebné zbrndy z flase.

Anjeli¢ku, moj straznicku,

vylepsi moju kondicku,

pomocnu ruku mi daj,

na gauci ma leZat nenechaj.
Prechadzka ma potesi a povzbudji,
najdem novych priatelov, ludi.

Vykapany som, aj zubky umyté,

no chodim ako vl¢iak po byte.
Mamka dnes nie¢o napiekla?

Nie... nechcem ist’ do pekla!
PokuSenie nech horko zaplace,

pred spanim nechcem Ziadne kolace!

Anjelicku, moj straznicku,
potesSim tvoju dusicku.

S modlitbickou je to vzorné
- glykémie mavam v norme.

PLAN PRACE ZDAES NA ROK 2019

PLAN PRACE ZDaES

NA ROK 2019

DETSKY REKONDICNO - INTEGRACNY

A REHABILITACNY POBYT

Termin: 29.06.2019 - 05.07.2019

Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina
Nahlasovanie je mozné do 30.06.2019 na
diabetickytabor@gmail.com, resp. 0908 293 043
Poplatok: 60 eur

Program: Aquapark Tatralandia, BeSetiova, sutaze,
dopravné ihrisko, karaoke a pod.

REKREACIA DIABETIK A RODINA

Termin: 05.07.2019 - 11.07.2019

Miesto: Hotel Spojar; Ziarska dolina

Nahlasovat sa méZete do 30.06.2019 na
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043
Poplatok: 137 eur

REKONDICNO - INTEGRACNY

POBYT CHORVATSKO

Termin: 23.08.2019 - 04.09.2019 - 13 dni

Miesto: Crikvenica - Dramalj

Nahlasovanie je moZné osobne v centre diabetikov
na Partizanskej ul. 23, v Michalovciach do 31.05.2019
Maximalny pocet ucastnikov 45

Poplatok: 250 eur

REKONDICNO-INTEGRACNY

A REHABILITACNY POBYT

Termin: 29.09.2019 - 05.10.2019

Termin: 05.10.2019 - 11.10.2019

Miesto: Deméanovska dolina, Hotel FIM
Nahlasovat sa mozete do 31.05.2019 na
ecmichalovce@gmail.com, resp. 0908 293 043
Pocet Gcastnikov v turnuse max. 10

Poplatok: 135 eur

VEREJNA ZBIERKA TESCO 2019

Terminy: 28.11.2019-01.12.2019
05.12.2019 - 08.12.2019
12.12.2019 - 15.12.2019
19.12.2019 - 22.12.2019

EDUKACNE STRETNUTIA

14.05.2019 od 08.00 hod.
Slavnostny 15. Michalovsky Dia den
MsKS a Namestie

20.06.2019 MsKS 015.30 hod.

22.08.2019 MsKS 015.30 hod.

28.11.2019 od 15.30 hod.

Vyrocna clenska schodza - MsKS
PODUJATIA ORGANIZOVANE ZVAZOM

DIABETIKOV SLOVENSKA
01.06.2019  XXIX. DIA DNI

V LIPTOVSKOM MIKULASI
16.11.2019  14.FESTIVAL DIABETU

V BANSKE] BYSTRICI

MERANIE GLYKEMIE NA ZAKLADNYCH SKOLACH
Termin: September 2019

/
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Diabetes je v dne3nej dobe jednym z hlavnych r u /4 LB 4
zdravotnych problémov. S cukrovkou Zije priblizne Vd a ka I n OvaCI a m
425 miliénov ludi celosvetovo, pricom do roku 2045
by ich pocet mohol narést az na 736 miliénov.

Dve tretiny vietkych diabetikov Zije v mestéch: m e n I’m e d ia betes

Viac ako 95 rokov vo veducej pozicii v oblasti diabetu
nas naucilo, Ze potlacenie tejto pandémie, si vyzaduje
mimoriadne sustredenie.

Pristup spolo¢nosti Novo Nordisk k zmene diabetu
je jasny — spolo¢ne s nasimi partnermi musime
riesit riziko v mestskom prostredi, zabezpecit
v€asnu diagnostiku, zlepsit pristup k starostlivosti
a v neposlednom rade podporit [udi s diabetom
pri dosahovani lep3ich zdravotnych vysledkov.

Zisti viac na novonordisk.com/changingdiabetes

menime .
diabetes® novo nordisk
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