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Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska Stredna zdravotnicka Skola Michalovce
Slovenska diabetologicka spolocnost Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace Michalovce
Slovenska diabetologicka asociacia Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

Slovenska komora zdravotnickych zachranarov

HLADINA
CUKRU

XXI. MICHALOVSKY <«

DIA DEN

pod zastitou Miroslava Dufinca, primatora Mesta Michalovce

Pripravujeme pre Vas hodnotné prednasky, prezentacie farmafiriem, diaponoziek a pod.
Vstup, pitny rezim a obCerstvenie zdarma.




UVODNIK

Leto s cukrovkou - Radosti, vyzvy a zvladanie
obav.

Leto je obdobim sinka, oddychu a stretnu-
ti' s blizkymi. Priroda Idka na prechddzky, po-
hyb na ¢erstvom vzduchu a chvile radosti. No
pre diabetikov je toto obdobie aj skuskou odol-
nosti. VysSie teploty mézu ovplyvnit hladinu cukru v krvi, aktivity von-
ku si vyZaduju planovanie a vykyvy cien potravin ¢&i sluZieb prinasaju
dodatoc¢né starosti.

V poslednych mesiacoch mnohi citia neistotu - zdrazovanie zdklad-
nych potravin, vy$3ie naklady na byvanie ¢i zdravotnu starostlivost nutia
hl'adat nové spdsoby, ako zvladnut chorobu bez nadmerného finanéné-
ho stresu. Strach, ¢i to dokdazeme, &i zvliadneme nielen cukrovku, ale

aj dalie pridruzené ochorenia, je prirodzeny. No diabetici su zvyknuti

bojovat - st odhodlani, disciplinovani a hladaju riesenia aj v nelahkych
situdciach.

Ako teda zvliddnut leto v rovnovahe?

Planovanie je kl'u¢ové - vhodny jeddinicek, dostato¢na hydratdcia,
pravidelny pohyb v prirode v ¢ase, ked hori¢avy neohrozuju zdravie.

Podpora komunity pomdha - zdielanie skusenosti, tipov na dostupné
a zdraveé stravovanie, ¢i vzdjomné povzbudenie pri zvladani.obdv. Pohyb
a priroda prinasaju ulavu - aj kratke prechadzky dokdzu zlepélt fyzlcku
kondiciu aj dusevnu pohodu N \ N

Leto je tu. Skusme h}) prezit ¢o najlepsie, v Rokoy,
a vedomim, Ze napriek vyzvam mame silu.ndjst rovnovdhu. Sp
szaHneme
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B DIABETICI ZO ZEMPLINA VO VYSOKYCH TATRACH

= Mgr., Ing. Jozef Borovka
Predseda Zvazu diabetikov a edukatorov Slovenska

Diabetik bojuje so svojim ochorenim cely Zivot. Niektori svoje ochorenie zvladaju bez problémov ini
s nim stale bojuju. Mnohi citia aj prekazky v beZznom Zivote a to v zamestnani, vo svojom okoli kde Ziju,
z nedostatku lekarov, ekonomickymi problémami a pod. Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska im
chce aspon trochu pomoct a preto organizuje pre nich rekondiéno - integraéné a rehabilitacné pobyty.

nim odbornitka - diabetologi¢ka z Narodného
a diabetologického ustavu Lubochna MUDr.
Silvia Dokusova, PhD. Zaujimavé boli interak-
tivne prednasky o stravovani, kde sa do zosta-
vovania jedalniCka zapajali vsetci ucastnici.
Co by to bol za rehabilitadny pobyt keby kaz-
dy ucastnik neabsolvoval liecebné procedury.
Kazdy ich mal patnast a boli Sité na jeho po-
treby a poziadavky. Najviac boli vytazené pro-
cedury ako elektrolie¢ba, magnet, raselinovy
zabal, maséaz a suchy uhlicity zabal. Nechybali
prechadzky do prirody na Chopok, jaskyne,
Liptovského MikulaSa a do blizkeho okolia. Bol

Diabetici's TZP z naSej organizacie privitali
moznost socializacie formou rekondi¢no - in-
tegracného a rehabilitatného pobytu v Niz-
kych Tatrach v Relax Hoteli FIM. Takyto pobyt
pripravujeme kazdy rok na zéklade verejné-
ho obstaravania. Terminom bol koniec aprila

to pobyt, v ktorom sa mnohi poucili, ale si aj od-
dychli a zabavili sa.

Zvaz diabetikov a edukatorov Slovenska
eSte v roku 2025 pripravuje vymenny rekon-
di¢ny pobyt v Chorvatsku, rekondi¢ny pobyt
v Nizkych Tatrach a Michalovsky DIA deri (20.
septembra v Mestskom kulturnom stredis-
ku od 8.00 hod.). Pripravujeme pre Uc¢astnikov
hodnotné prednasky a poradne.

a zaciatok maja. Tento termin nam priniesol
velmi krasne a teplé pocasie. Hlavnym zame-
ranim vsSak ostala edukacia zamerana na pohy-
bovu aktivitu, nutnost merania si hladiny cukru
v krvi, zvladanie svojho ochorenia s cielom za-
chovat si svoju kvalitu zZivota a oddychnut si.
Zabezpecili sme pre ucastnikov preventivne
testovanie formou monitoringu zdravia, kde
kazdy zistil svoj telesny tuk, viscelarny tuk,
svoje BMI, svalovi hmotu, obsah vody v tele,
stupen bazalneho metabolizmu a metabolic-
ky vek. Mnohi boli prekvapeni ako to s ich te-
lom vyzera a niektori sa vel'mi Cudovali. Preto
vSetci privitali radu ako ist nato, aby sa zlepsi-
li. Pomohla im k tomu poradenim a usmerne-
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B SEBAUCTA UPACIENTA S DIABETES MELLITUS

m  Lubomira Tkacova, Anna Hudakova, Ludmila Majernikova, Andrea Obrocnikova
Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove, Katedra oSetrovatel'stva

Zivot s diabetes mellitus nie je len o liekoch, diétach a merani hladiny cukru. Je to aj o tom, ako sa
pacient citi - o jeho sebaprijati, sebadovere a vnutornej sile zvladat kazdodenné vyzvy. V pozadi v§et-
kych odporucani lekarov a nutriénych poradcov stoji jedna ticha, ale kI'i€ova premenna: sebaucta. Ta
rozhoduje o tom, ¢i pacient prijme svoju diagnézu ako bremeno, alebo ako vyzvu.

Pojem sebalcta (self-esteem) je ¢asto povazo-
vany za synonymum slova sebahodnotenie, seba-
ocenenie, ale v slovenskej literatire sa moézeme
stretnut s pojmami aj ako vlastné ocenenie, hrdost,
sebalaska. Gerring a Zimbardo (2002) povazuju se-
bauctu ¢loveka za celkovu hodnotu jeho self, pri-
¢om tento postoj k sebe mdze ovplyviiovat nalady,
myslienky, spravanie a ma vel'ky vyznam pre osob-
né a socialne vztahy jednotlivca. Sebaucta je naj-
dolezitejsi postoj, aky jednotlivec méze zaujat voci
sebe, ktory zahrna pozitivhe a negativne hodnote-
nie (Ruisel, 2008). Sebalcta je pocit vlastnej hod-
noty a uvedomenia si toho, ze vlastné ,JA" je hodné
ucty, pricom sa sebaucta stava predpokladom kva-
lity Zivota a psychického zdravia ¢loveka.

,~Sebaucta je presvedcenie, ze
moje vlastnosti a prejavy su dobré
a ziaduce. [de o kompozitum
emocnych postojov vocCi viastnej
osobe, ktoré sa vyskytuju jednak
u zdravej a jednak u narusenegj
osobnosti. Sebaucta je vyznamnym
zdrojom motivacie, pocitu pohody
a mentalneho zdravia Cloveka”
(Cakirpaloglu, 2012, s.169).

Z tohto vyplyva, ze u kazdého jedinca je dble-
Zité sebahodnotenie, ktoré je délezitym faktorom
pre prezivanie pocitov v zivote ¢loveka. V pripade
ak je sebaucta prili$ vysoka alebo prili$ nizka, moze
spOsobovat negativne spolocenské, ale aj osobné
problémy. Nasledkom vysokej sebaucty moze byt
nizka kritickost ¢loveka, ktora sa prejavi v pocite
nadradenosti nad ostatnymi, avSak nizka sebaucta
zvyCajne negativne ovplyviuje osobnost jednot-
livca, Co ma za nasledok, Ze si jednotlivec neva-
Zi sdm seba, ma komplikacie v oblasti socialnych
vztahov a je prehnane kriticky voci vlastnej oso-
be (Tkacova, 2022). Obraz seba samého a dalSie
podobné konstrukty, ako napr. hodnotenie seba
samého, sebaucta, sebavedomie, spadaju do Sir-
sieho celku vyjadreného pojmom sebakoncepcia.
Ide o schopnost ¢loveka objektivizacie, to zname-
na, ze vie urobit zo seba samého objekt vnimania
a posudzovania. Clovek si v priebehu celého Zivota

SEBAUCTA U PACIENTA S DIABETES MELLITUS

0 sebe utvara nejaky obraz, istu predstavu. Posu-
dzuje ahodnoti seba samého, a tak si vytvara urcitu
sebakoncepciu a sebahodnotenie, teda vlastnosti,
ktore si pripisuje a o ktorych sadomnieva, ze sumu
pripisované druhymi ludmi. Sebakoncepciu mozno
definovat aj ako obraz alebo nazor o sebe a zahffia
aj dimenziu sebapoznania ¢i sebapozorovania (On-
driova, 2016).

Sebakoncepcia sa meni vplyvom pozitivnych
a negativnych skusenosti. Zdrava sebakoncepcia
je charakterizovana napr. prijimanim samého seba,
schopnostou milovat seba a ostatnych, chutou
do zivota, uprimnostou, citlivostou, empatiou. Na-
rusend sebakoncepcia ovplyvriuje napr. rozhodnu-
tia v zivote Cloveka, sebapodcenovanie, socialnu
izolaciu, ale taktiez sa moze podielat na zavislos-
ti Cloveka od drog, gamblerstva, na psychickych
problémoch, ¢o méze viest k sebaposkodzujuce-
mu spravaniu. Kazdy ¢lovek ma v sebe vybudovanu
potrebu sebaucty, avsak ak sa jednotlivec stretne
so skutoc¢nostami, ktoré su v rozpore s jeho seba-
koncepciou a sebauctou, v ramci obranyschop-
nosti sa jednotlivec zacne branit. Najcastejsie sa
u jednotlivcov prejavuje racionalizacia, ktoru jed-
notlivec vyuZziva na vysvetlenie jeho konania. V pri-
pade narusenej sebakoncepcie sa u ¢loveka mbze
prejavit selektivnost, ktora sa podiela na vymedze-
ni okruhu znamych, jednotlivec rychlejsie zabuda
naveci, ktoré suprenehonepodstatnéanevyznam-
né. Rogers (1959) tvrdi, Ze kazdy jedinec ma svoje
vlastné idealne self, ktoré reprezentuje ciele, pre-
toZze kazdy chce ziskat tento ideal seba sameého,
aby mohol naplno rozvijat svoj potencidl. V ramci
sebakoncepcie existuju faktory, ktoré pdsobia po-
zitivne a negativne na jej formovanie. K tymto fak-
torom zaradujeme fyzicke faktory, zdravotny stav,
sebaopateru, fyzicky vzhlad a socialne faktory. Ak
chce jedinec ziskat ideal seba samého, je potreb-
né, aby mal zdravu sebadctu (Tkacova, 2022).

Sebaucta je vnutorné hodnotenie vlastnej hod-
noty a schopnosti. U ¢loveka s chronickym ochore-
nim méze byt sebaucta naruSena nielen samotnou
diagnozou, ale aj reakciami okolia, frustraciou
z obmedzeni ¢i neuspechov v liecbe.

U diabetika sa €asto objavuju:

B pocity zlyhania (ked sa cukor ,vymkne
kontrole”),

B hanba (ked si musi aplikovat inzulin
na verejnosti),
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B pocit odlisnosti (najma u deti a dospieva-
jucich),

B strach z buducnosti (komplikacie, strata
nezavislosti).

Tieto pocity mozu viest k nizkej sebaucte, ¢o na-
sledne znizuje motivaciu dodrziavat liecbu a zhor-
Suje celkovy zdravotny stav (Brown et al., 2016).

Pre zlep$enie sebalcty pacientov s diabetom
sa odporuca:

B Psychologicka podpora-individualna ale-
bo skupinova terapia.

B Vzdelavanie - diabetologickd edukacia
zvySuje sebadoveru v zvladani ochorenia.

B Podpora okolia - rodina, priatelia a komu-
nitné skupiny mézu posilnit pocit prijatia.

B Stanovenie realistickych cielov - Uspech
priich dosahovani zvysuje sebavedomie.

Studie ukazuju, Ze pacienti, ktori maju vy$siu
sebalctu, lepsSie zvladaju lieCbu a maju menej
komplikacii(Gonzalez et al., 2008).

Posilfovanie sebaucty u diabetika je délezitou
sucastou celkovej starostlivosti, pretoze vyraz-
ne ovplyviuje nielen psychicku pohodu pacienta,
ale aj jeho schopnost aktivne a zodpovedne
pristupovat k liecbe. Mnohi pacienti
po diagnostikovani diabetu celia
pocitom neistoty, zlyhania ale-
bo obmedzenia, ¢o mbze viest
k znizeniu sebadbvery a mo-
tivacie. Preto je nevyhnutné
pracovat s ich vnutornym
nastavenim a podporovat
ich sebahodnotu na via-
cerych urovniach. Jednym }'
zo zakladnych krokov je po- [ﬁ
skytnutie kvalitnej edukacie
0 ochoreni. Ak pacient rozu-
mie svojej diagnoze, vie, ¢o sa
deje v jeho tele a preco su urcité
opatrenia potrebné, ziska vacsi po-
cit kontroly nad vlastnym zdravim. Ten-
to pocit kompetentnosti priamo podporuje rozvoj
sebalcty, pretoZe pacient sa prestava citit ako
bezmocna obet choroby a zacne ju aktivne zvla-
dat. DalSim dolezitym faktorom je psychologicka
podpora, ktora moze zahrnat individualnu terapiu,
skupinové poradenstvo alebo zapojenie sa do pod-
pornych skupin. Rozhovory s odbornikom pomaha-
ju pacientom spracovat emaécie ako strach, uzkost
alebo frustraciu, ktoré su s diagnozou ¢asto spo-
jené. Podporné skupiny zaroven vytvaraju priestor
pre zdielanie skusenosti, o pacientovi ukazuje, ze
v tom nie je sam a Ze aj ini zvladaju podobné vyzvy.
Vyznamnu ulohu zohrava aj rodina a blizke okolie,
ktoré by mali byt pre pacienta oporou, nie zdro-
jom tlaku. Podpora a povzbudenie zo strany bliz-
kych dokaze vyrazne prispiet k lepSiemu vnimaniu
vlastnej hodnoty. Pozitivha spatna vazba, oceno-
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vanie pokrokov a respektovanie emacii pacienta
su kl'ucoveé prvky, ktoré buduju zdravé sebavedo-
mie. V neposlednom rade je dblezité podporovat
pacienta v malych, ale konkrétnych krokoch, kto-
ré dokaze dosiahnut. Zvladnutie denného rezimu,
pravidelné meranie glykémie, zdravé stravovanie
alebo fyzicka aktivita - kazdy uspesne zvladnuty
krok posilfiuje pocit, Ze pacient ma svoju situa-
ciu pod kontrolou, ¢o priaznivo ovplyviuje jeho
sebauctu.

Celkovo mozno povedat, Ze posilfiovanie se-
baucty u diabetika vyzaduje celostny pristup,
v ktorom sa spaja edukacia, psychicka podpora,
socialne vazby a vytvaranie podmienok na zazi-
vanie uspechu. Len vdaka tomu je mozné nielen
zlepsit psychické zdravie pacienta, ale aj podporit
jeho aktivnu UcCast na liecbe a zlepSit kvalitu zivota
(ADA, 2022).

Vyskum o sebaucte u pacientov s diabetom
ukazuje, ze tento faktor zohrava kluc¢ovu ulohu
v psychickom a fyzickom zvladani choroby. R6zne
Studie potvrdzuju, ze nizka sebaucta méze zhorsit
nielen psychicky stav pacientov, ale aj ich schop-
nost riadit svoju chorobu, ¢o vedie k horSiemu
manazmentu diabetu a zvysenému riziku kompli-
kacii. Na druhej strane, vy$Sia sebaulcta

je spojena s lepSou motivaciou, ak-
tivnym pristupom k liecbe a vy$Sou
adherenciou k lieCebnym od-
porucaniam. Ako naznacuje
vyskum Wernera a Schmitza

(2018), pacienti s vysSou se-

i bauctou maju lepSiu schop-
i nost vyrovnavat sa s vyzvami,
ktore diabetes prinasa, a efek-

{ . tivnejSie zvladaju kazdodenny
a} manazment choroby. Naopak,
nizka sebaucta Casto vedie k ne-
gativnemu vnimaniu vlastnej hod-
noty a schopnosti, €o mdze spdsobit
emocny stres, depresiu alebo Uzkost,
ktoré nasledne znizuju motivaciu na sprav-
ne lie¢enie. Zistenia z Gonzalez et al. (2008) uka-
zuju, ze depresia, ktora je Casto spojena s nizkou
sebauctou, zhorsuje adherenciu k lieCbe a méze
viest k zanedbavaniu zdravia, ako je nedodrziava-
nie diét alebo nepravidelné meranie hladiny gluko-
zy. Depresivne symptémy moézu pacienta zbavit
viery vo vlastnu schopnost riadit diabetes, Co ve-
die k hor§im zdravotnym vysledkom. Vyskum jas-
ne ukazuje, ze psychosocialna podpora zo strany
rodiny, terapeutov alebo podpornych skupin méze
vyrazne zlepSit sebauctu diabetika. Podla Mdllera
a Thompsona (2017) sa pacienti, ktori maju pristup
k psychologickej alebo socialnej podpore, citia me-
nej izolovani a maju vyssiu schopnost zvladat stres
spojeny s ochorenim. Podporné skupiny, ¢i uz onli-
ne alebo osobné, pomahaju pacientom s diabetom
vyrovnat sa s emocionalnymi tazkostami, zlepSit

.
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ich sebaddveru avytvorit pocit spolupatri¢nosti, ¢o
vedie k lepSiemu riadeniu choroby. Socialna pod-
pora ma vplyv aj na znizenie psychického stresu,
ktory mdze byt spustacom emocionalneho vycer-
pania a depresie. Podla studie Wernera a Schmi-
tza (2018), silna socialna podpora zlepsuje celkovu
psychicku pohodu a zvySuje adherenciu k liecbe,
¢o nasledne vedie k lepSiemu manazmentu diabe-
tu. Sebaucta je tiez uzko spojena so sebaprijatim,
ktoré je nevyhnutné pre pacientov s chronickym
ochorenim, ako je diabetes. Sebaprijatie im umoz-
Auje vyrovnat sa sich diagndzou a neprijimat ju ako
stigma alebo prekliatie. Brown et al. (2016) vo svo-
jej systematickej revizii uvadzaju, ze pacienti, ktori
dokazu prijat svoju diagnozu a zvysit svoju sebado-
veru, sa aktivnejsie podielaju na liecbe, ¢o vedie
k lepSiemu psychickému zdraviu a nizSiemu vy-
skytu komplikacii. Sebaprijatie je obzvlast doélezite
u deti a dospievajucich, ktori moézu celit vacsiemu
tlaku zo strany rovesnikov a spolo¢nosti. Deti s dia-
betom, ktoré mali vy$Siu sebauctu, salepSie vyrov-
navali s naro¢nymi situaciami a vykazovali lepSiu
kontrolu nad hladinou glukozy v krvi.

Sebaucta je klu¢ovym faktorom v riadeni dia-
betu a zlepSeni kvality zivota pacientov. Nizka se-
baucta moze viest k zniZzenej motivacii, depresii
a zhorSeniu zdravotného stavu, zatial Co vySSia
sebalcta podporuje lepSiu adherenciu k liecbe,
psychicku pohodu a celkovu zdatnost pri zvladani
kazdodennych vyziev, ktoré diabetes prinasa. Pre-

to je nevyhnutné zahrnut psychosocialnu podporu
do celkového manazmentu diabetu, ¢im sa méze
zlepSit sebaucta a schopnost diabetikov riadit
svoju chorobu. Buduci vyskum by mal pokracovat
v zlepSovani intervencii zameranych na podporu
sebaucty u diabetikov, s dérazom na individual-
ne terapeutické pristupy, psychologicku podporu
a socialne siete, ktoré mézu vyrazne zlepsit kvalitu
zivota pacientov a znizit ich zdravotné rizika.

KEGA-015PU-4/2024 - Aplikacia novych metod
vo vyuébe budicich zdravotnickych pracovnikov
pre zlepSenie selfmanazmentu pacientov k svojmu
zdraviu
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B TELEOSETROVATELSTVO NA ROZHRANI
DIABETOLOGIE A ADIKTOLOGIE

m PhDr. Katarina LancoSova, MPH
Psychiatricka nemacnica Michalovce, n. o.

Diabetici (najma s typom 2) m6zu byt nachylni na psychicku zataz, depresiu a nasledne aj na zavis-
lost od jedla (emoc¢né prejedanie sa, cukor), alkohol - na zniZovanie stresu, ¢o je nebezpeéné pri hypo-
glykémii, zavislost na liekoch (napr. benzodiazepiny). TeleoSetrovatel'stvo méze poméct v sledovani
spravania, podpore discipliny a véasnom zachyteni problémov. Chronicki uzivatelia alkoholu a drog
maju vyssSie riziko vzniku poruch glukézovej tolerancie, metabolického syndromu, DM 2. typu (napr.
v dosledku poskodenia pecene, pankreasu). Poruchy stvisiace s uzivanim navykovych latok predsta-
vuju globalny problém, tykajuci sa osob akejkol'vek narodnosti, rasy, vzdelania alebo pohlavia.

Predpoklada sa, ze asi 50 milionov ludi na ce-
lom svete trpi problémami, ktoré suvisia s uzivanim
navykovych latok, pricom nepriaznivé uzivanie al-
koholu vedie k umrtiu takmer 3,3 miliona ludi kazdy
rok. Prevalencia uzivania alkoholu sa globalne od-
haduje na 5,1 % s pricinnym vztahom medzi zne-
uzivanim alkoholu a dalsimi problémami v oblasti
dusevného zdravia, vaznych socialnych dopadov
akojerozpadrodiny astratazamestnania. Predsta-
vuje jeden z najdblezitejSich determinantov zdravia
v EU. Podla spravy WHO ,Alkohol v Eurépskej unii”
na kazdého obc¢ana pripada v priemere 12,4 litra
alkoholu ro¢ne (WHQ, 2021). Medzi krajiny s vyso-
kou konzumaciou alkoholu a poruchami sp6sobe-
nymi jeho zneuZivanim patri v europskom regione
aj Slovensko. V psychiatrickych ambulanciach bolo
v roku 2023 vySetrenych 29 646 oséb na poruchy
psychiky a spravania zapric¢inené uzivanim alkoho-
lu, znich u 75,3 % bol diagnostikovany syndrém za-
vislosti od alkoholu. Priblizne Stvrtinu vySetrenych
0s0b tvorili Zeny, ktorych podiel sa v sledovanom
obdobi rokov 2011 - 2023 mierne zvysSil z 21,5 %
na zacCiatku obdobia na 25,3 % na konci obdobia.
Pocet vySetrenych pacientov s poruchou psychiky
zapri¢inenej uzivanim alkoholu oproti predchadza-
jucemu roku vzrastol 0 2,7 % (NCZI, 2023).

TeleoSetrovatelstvo je definované ako subor
oSetrovatel'skych ¢innosti, ktoré vyuzivaju infor-
macné a komunikacné technolégie na poskytova-
nie oSetrovatel'skejstarostlivosti. Prostrednictvom
tychto technoldgii m6ze sestra napriklad zabezpe-
¢it monitorovanie pacienta, vzdialene zbierat data,
vzdialene zasahovat, poskytovat oSetrovatelskeé
rady, inStruovat pacienta k r6znym ukonom a viest
manazment bolesti (Gidora, Boryccki, 2019). Cloyd
a Thompson (2020) dalej podrobnejsie definuju
teleoSetrovatel'stvo ako vyuzivanie telekomuni-
kacie a informacnych technoldgii na poskytovanie
oSetrovatel'skych €innostiv starostlivosti o zdravie
a dalej v situaciach, kedy je velka vzdialenost me-
dzi pacientom a sestrou, alebo medzi jednotlivymi
sestrami. Autori charakterizuju teleosetrovatel-
stvo ako jednu z najdélezitejsich technologickych
udalosti konca 20. storocCia, ktora sa stala bra-
nou do moderného oSetrovatelstva. Najcastej-

Sie vyskytujucim sa oSetrovatelskym prostredim
pre uplatnenie teleoSetrovatel'stva je starostlivost
v prirodzenej komunite a domove pacienta. Doma-
ca starostlivost poskytovana pomocou informacno
telekomunikacnych technologii na dialku sa vyuzi-
va najma u pacientov s chronickymi ochoreniami,
u pacientov imobilnych alebo malo pohyblivych
a u pacientov Zijucich v oblastiach daleko od zdra-
votnickeho zariadenia. Starostlivost sa premieta
predovsetkym do oblasti ako je poradenstvo, do-
davanie informacii tykajucich sa zdravia, edukaciu
a inStruovanie pacientov, rodinnych prislusnikov,
opatrovatelov (Kirsch et al., 2015). TeleoSetrova-
tel'stvo je dalej zamerané tiez na zlepSenie kvality
starostlivosti, bezpe€nosti pacientov a na rychly
pristup k oSetrovatel'skej starostlivosti prekonanim
geografickych bariér u pacientov vo vzdialenych
a odlahlych regionoch. S vyuZivanim teleoSetro-
vatel'stva prichadza nemalo vyhod. Jednou z naj-
vacsich je previazanost sestry a pacienta, ktory sa
kedykolvek na sestru moze obratit, ak potrebuje
poméct, poradit. PouZivanie pocitacov, mobilnych
telefénov, SMS a dalsich komunikacnych techno-
logii je uz beznou sucastou oSetrovatel'stva. Sta-
lo sa tak na jednej strane vdaka stéle rastucemu
technologickému pokroku a na druhej strane kvéli
nutnosti vacsej a lepSej dostupnosti zdravotnickej
starostlivosti(Souza et al., 2016).

Rozdelenie podla spracovavanych informa-
cii a dat (Stfeda, Hana, 2016) delia podla toho,
Ci spracovavaju verbalnu komunikaciu, vizualnu
komunikaciu alebo datovu komunikaciu. Verbal-
na komunikacia je mozna pomocou slov prostred-
nictvom ludského hovoreného jazyka. NajCastejSie
prebieha cez mobilny telefon ako najjednoduchsi
a najrozSirenejsi spésob dialkového spojenia me-
dzi ludmi. Vizualna komunikacia prebieha pros-
trednictvom multimédii so zvukovym aj obrazovym
efektom. Ide najma o videokonferencné hovory.
Datova komunikacia je prenos obrazovych a hlaso-
vych suborov, ktoré su ulozené a je k datam mozny
aj neskorsi pristup (Simitek, Drapalova, 2015). Z4-
kladnymi nastrojmi, ktoré sestry pouZivaju k spo-
jeniu sa s pacientom su mobilny telefén, pocitac Ci
notebook. Predpokladom pre spravne fungovanie
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je dobre sietové pripojenie a kvalitné pokrytie mo-
bilnym signalom, ¢o v niektorych oblastiach aj na-
priek dnesnejtechnologickej vyspelosti stale mbze
byt komplikaciou. Pre sprostredkovanie obrazu po-
uzivaju digitalne webové kamery, ktoré su dnes uz
¢asto sucastou pocitacov, Specializovany softvér
poskytujuci zaznamy o pacientoch, ktoré sa mézu
sucasne zobrazit aj dalSim poverenym zdravotnic-
kym pracovnikom (Stfeda, Hana, 20186).

Ku komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti
neodmyslitelne patri kvalitna teleedukécia, kto-
ra sluzi ako nastroj informovanosti, erudovanosti
v oSetrovatelstve, ktorého cielom je dosiahnut
pozitivhe zmeny vo vedomostiach a zru¢nostiach
pacientov (Ozorovsky, Vojtekova, 2016). Edukacna
rola sestry je mnohostranne zamerana na utva-
ranie a formovanie uvedomelého a zodpovedne-
ho spravania a konania jedinca i skupiny v zaujme
podpory zachovania a obnovy zdravia. Edukacné
ovplyviovanie sa realizuje formou ziskavania no-
vych vedomosti, zmien postojov, presvedceni, ako
aj zmien motivacie prezivania, spravania a konania
¢loveka(Magurova, Majernikova, 2009). TeleoSetro-
vatel'stvo meni sp6sob poskytovania oSetrovatel-
skej starostlivosti, zasadne nedochadza k zmene
cielov a uloh oSetrovatel'skej praxe aplikovanim
oSetrovatelského edukac¢ného procesu. Sestry
poskytuju informacie, vzdelavaju pacientov dis-
tancnou formou komunikéacie a s vyuZzivanim inte-
raktivnych informacno-technologickych nastrojov
- internet, tablet, mobil a technologii - link, web
stranky, email, youtube za uc¢elom rieSenia oSetro-
vatel'skych problémov. Sestry rovnocenne imple-
mentuju teleoSetrovatel'stvo v rolach ako tvorkyne,
edukatorky, vyskumnicky a realizatorky telehealth.
Determinantom role sestry v teleoSetrovatelstve
je gramotnost - zdravotna, pocitacova, informac-
na, vedecka i medialna gramotnost a dalSie nové
potrebné k teleedukacii. Teleudukacia ma velky
vyznam vo vSetkych odboroch ako aj v adiktologii
(Bachrata et al., 2021).

Nazory naalkoholizmus ako chorobu suréznoro-
dé. Zavislost je dusevné ochorenie, ktoré vyraznym
sposobom meni ludské myslenie i prezivanie a ma
obrovsky devastacny dopad na jedinca a jeho rodi-
nu Ci blizke okolie. Neexistuje len jediny faktor, kto-
ry urcuje zvysené riziko stat sa zavislym jedincom.
Rozvoj zavislosti podmienuju mnohé vnutorné fak-
tory a determinanty prostredia, ktoré su navzajom
prepojené a vedu k postupnému vzniku zavislosti
(Rabinc¢ak, 2016). Pristupy k definiciam, diagnos-
tike a liecbe sa vyvijali s rozSirovanim poznania
tohto ochorenia. Sucasna odborna terminologia
rozliSuje Uzus psychoaktivnych latok, ktoré pred-
stavuje jednorazové, alebo opakované uzivanie,
ktoré nevedie k ziadnemu vyznamnému poskode-
niu uzivatela. Abuzus predstavuje skodlivé, rizikove
a dysfunkené uzivanie, pri ktorom dochadza k psy-
chickému, telesnému alebo interpersonalnemu
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poskodeniu jedinca a syndrom zavislosti (Jerabek,
2015). S cielom lepsieho pochopenia, porozumenia
komplexnosti tohto bio-psychosocialneho javu je
potrebny interdisciplinarny pristup, ktory v sebe
spaja intelektualny kapital disciplin, ale zaroven
reSpektuje stanovené hranice. Okrem spoluprace
si vyzaduje aj ochotu pracovat s cielovou skupinou
uzivatelov navykovych latok, ich pribuznymi a vza-
jomné zdielanie informécii. Z hladiska zapojenia
interdisciplinarnej praxe vyzaduje spolupracu via-
cerych odborov a profesii, v ktorych ma oSetrova-
tel'stvo a Uloha sestry nesporné miesto (Miovsky,
2015). Sestry svojim postavenim v procese starost-
livosti su ¢lankom, s ktorym pacienti viac zdielaju
informacie. Maju kl'u€ové postavenie v poskytova-
ni podpory, identifikacii problémov, poskytovani
motivacnej podpory. Ugast sestry v interdiscipli-
narnom time profesionalov je nevyhnutna svojim
spésobom nenahraditelna a ma svoje opodstat-
nenie, dolezité miesto a vyznam pre efektivne
poskytovanie starostlivosti a lieCbu pacientov
so zavislostou na alkohole (Keys, 2011).

IMPLEMENTACIA TELEOSETROVATELSTVA
V PODPORNEJ SKUPINE

V Slovenskej republike je teleoSetrovatelstvo
malo rozvinuté a preskumané. Starostlivost pa-
cientasavdominantnej miere poskytuje tradi¢nym
oSetrovatel'skym pristupom, a to bezprostrednym
kontaktom medzi sestrou a pacientom. Pred dvo-
ma rokmi vzniklo ob&ianske zdruzenie AMETHYST
- TRIEZVY ZIVOT a facebookova podporna skupi-
na s nazvom AMETHYST - prijmi svoju zavislost.
Zakladatelkou je PhDr. Katarina LancoSova, MPH
a Mgr. Olena Siplakova. Clenmi stranky su zavis-
li a ich blizki pribuzni. Prostrednictvom stranky sa
realizuju online stretnutia/komunity, krizové inter-
vencie, dolieCovaci proces, poradenstvo, eduka-
cia zavislych a rodinnych prislusnikov a motivacné
rozhovory. Terapeuticka komunita je zamerana
na obnovu fyzického a psychického zdravia pa-
cienta, na profylaxiu a rieSenie socialneho vyluce-
nia a na pracu dalSieho socialneho zaclenovania.
Stretnutia su online pravidelne, minimélne raz za
mesiac. PocCas online stretnutia ¢lenovia sami na-
vrhnu tému, o ktorej sa checu rozpravat, Coich trapi,
v com potrebuju pomdct, poradit, podporit. Krizo-
va intervencia je odborna metodda prace s pacien-
tom v situacii, ktoru osobne preziva ako zatazovu,
nepriaznivl a ohrozujucu. Clenovia maju kontakt
na sestry z podpornej skupiny a ak prezivaju krizu
(craving, laps/recidivu) kontaktuju ich a spolocne
hl'adaju rieSenie a spdsob, ako to prekonat. Pros-
trednictvom krizovej intervencie ¢lenovia preko-
nali mnohé cravingy, zastavili lapsy a tak predisli
recidive. Sestry realizuju aj edukaciu o spustacoch,
cravingu (bazeni) a stratégidch jeho zvladania,
lapse/recidive a dolieCovacom procese a o copin-
govych stratégiach na zvladanie stresu. Clenovi
su sestry napomocné aj pri tvorbe krizového planu
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(zvladnutie cravingu) a havarijného planu (zvlad-
nutie recidivy). Rodinnych prislusnikov edukuju
o spoluzavislosti. Na stranku sa pravidelne pripaja-
ju edukacné prispevky vo forme priruciek, suborov
aprezentacii. Vramci podpory dolie¢ovacieho pro-
cesu su pripnuté na stranku aj stretnutia svojpo-
mocnych skupin, s ktorymi spolupracuje podporna
skupina ako su anonymni alkoholici a A-kluby. Su-
Castou prace podpornej skupiny je namotivovat
¢lena k abstinencii. Pomocou teleoSetrovatel'stva
sa implementuju aj motivacné rozhovory. Motivac-
ny rozhovor je metdda komunikacie, ktora umoz-
nuje vyvolat v ¢loveku prirodzent zmenu. Po liecbe
Castokrat zavisly zaziva tazké situacie, s ktorymi
sa nedokaze sam vyrovnat. Vtedy je ulohou ses-
try ho namotivovat k spravnemu rozhodnutiu a byt
mu oporou. Niekedy je motivacné aj to, ze citi, ze
nie je na to vSetko ¢o preziva sam, ze sestry stoja
pri nom. Nielen sestry, ale aj ¢lenovia pravidelne
prispievaju motivacnymi citatmi a prispevkami.
V komentéaroch ¢asto vznikne diskusia a vzajom-
na podpora. Sukromie ¢lenov je chranené tak, ze
skupina je sukromna a len administratorky schva-
[uju Clenstvo v skupine. Aj za tu kratku dobu sa
teSi podporna skupina mnohym uspechom clenov.
Mnohi si nasli pracu, davaju si do poriadku vztahy
v rodine, nasli si novych priatelov aj medzi ¢lenmi
skupiny, naucili sa zvladat stresové situacie a riesSit
problémy. Viaceri ¢lenovia uvadzaju, ze podporna
skupina je ich druha rodina, v ktorej nachadzaju
podporu a porozumenie.

Na zaklade tychto skusenosti m6zeme konsta-
tovat, Ze teleoSetrovatel'stvo ma vel'ky vyznam aj
v adiktologii. Spaja l'udi na dialku a pomaha im vza-
jomne sa podporovat. A ¢o je najdblezitejSie, ziska-
vaju vedomosti, dostavaju nasu podporu a pomoc
pri zvladani zatazovych situacii.

Skusenosti s teleoSetrovatelstvom poukazuju
na to, ze je uc¢inné pri poskytovani kvalitnej oSet-
rovatel'skej starostlivosti v domacom prostredi
av nadobudanivedomosti pacienta o svojom ocho-
reni. Informacné technoldgie su ucinnymi nastroj-

mi a stratégiou na zlepSenie vedomostia zru¢nosti
nielen samotnych pacientoyv, ale aj ich rodinnych
prislusnikov (Bachrata et al., 2021). K pochopeniu
zavislého chovania je potrebné venovat pozornost
vSetkym urcujucim aspektom. Je potrebné rozpo-
znat schopnosti, prilezitost a motivaciu spravania
a ich vzajomné interakcie. Jednou z podmienok
vysokej kvality poskytovanej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti je odborny, kvalifikovany, ale predo-
vSetkym individualny pristup sestry k pacientovi.
V psychiatrickom oSetrovatel'stve je uroven ovplyv-
nena aj Specifickym vzdelanim sestier, sprevadza-
na s osvojenim psychoterapeutickych pristupov
a schopnosti pozitivneho ovplyviiovania a motiva-
cie pacientov (Rabincak, 2016).
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B TRENING SVALOV PANVOVEHO DNA
PRI INKONTINENCII MOCU
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Podla epidemiologickych odhadov prevalencia
v Slovenskej republike bola 25 %, ¢o svedc¢i o tom,
Zze odhadovany pocet je asi b30 tisic zien s mocCo-
vou inkontinenciou (Svihra, 2001).

Incidenciainkontinencie mocu je vysoka. V prie-
behu Zivota méa kazda druha Zena vratane mladych
Zien tazkosti s udrzanim mocu. Incidencia inkonti-
nencie uzien sa pohybuje vrozmedzi 3-11 % arastie
starnutim sledovanych zien. Takmer polovicu vset-
kych foriem inkontinencie mocu predstavuje stre-
sova inkontinencia, 20 % sa vyskytuje stresova
inkontinencia v kombinacii s urgentnou a asi 30 %
ide vylu¢ne o urgentnu inkontinenciu.

Lie¢ba chirurgicka je mozna pri stresovej in-
kontinencii, pri urgentnej a zmiesanej inkontinen-
cii mocCu je operac¢na liecba kontraindikovana, ale
vSetky typy inkontinencie su vhodné na rehabilita¢-
nu lie¢bu. Hampel (1997) vo svojej vyskumnej Studii
uvadza podiel roznych typov inkontinencie mocu:
49 % - stresova, 29 % -zmieSana, 22 % - urgentna.

Vyskyt inkontinencie mocu u Zien na Sloven-
sku bol najnizsi vo vekovej skupine 30-39 rokov
(23,3 %), najvyssi vyskyt v skupine starsich ako 80
rokov (55,6 %). Prevalencia inkontinencie mocu
na Slovensku sa podoba s incidenciou v inych kraji-
nach (Hagovska, 2020).

Rizikové faktory inkontinencie mocu

Obezita zvySuje vnutrobrusny a vnutromechuro-
vy tlak. Nadmerné mnozstvo tukového tkaniva tlaci
na vnutorné organy a nasledne oslabuje panvove
dno. Stresova inkontinencia mocCu sa u obéznych
Zien vyskytuje CastejSie ako urgentna.

Vek je hlavny rizikovy faktor, inkontinencia
mocu sa najcastejSie vyskytuje u starSej populécii.
Hlavny suvis je spojeny s funkénymi a morfologic-
kymi zmenami v dolnych mocovych cestach (Mil-
son, 2009).

Vy§Sie riziko vzniku inkontinencie mocu je
pri vaginalnom po6rode a pocas tehotenstva. Medzi
dalSie rizikové faktory patria operacie v oblasti ma-
lej panvy a zakroky ako napr. kyretaz.

Zapcha ovplyvhuje mechanizmus inkontinencie
viacerymi spoésobmi, napriklad mechanicky tlak
stolice na okolité Struktury panvového dna, mozné
poskodenie pudentalneho nervu pri opakovanom
tlaceni na stolicu.

K vyznamnym rizikovym faktorom patri ocho-
renie prieduSiek a pluc, ktoré zvySuje vnutro-
mechurovy a vnutrobrusny tlak. U fajCiarok sa
inkontinencia vyskytuje CastejSie ako nefajciarok.
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Inkontinencia sa Casto vyskytuje u neurolo-
gickych a psychiatrickych ochoreni, po NCMP,
u pacientov s Parkinsonovou chorobou a skler6zou
multiplex.

Casty vyskyt inkontinencie je aj u I'udi so znize-
nou pohyblivostou. Hypomobilita znamena signifi-
kantné zvySenie pravdepodobnosti Uniku mocu.

Typy inkontinencie mocu
Stresova inkontinencia mocu (SUI)

Stresova inkontinencia je nedobrovolny unik
mocu pri fyzickej namahe, kychani, kaslani. Nie
su pritomné priznaky hyperaktivneho mocového
mechura - urgencia, frekvencia, nokturia. Svaly
panvoveého dna su oslabené a pri vysokom vnutrob-
rusnom tlaku dochadza k uniku mocu. V etiolégii
hra najvacsiu ulohu hypermobilita mocovej tru-
bice, t.j. je pohyb pri kontrakcii svalov panvového
dna nad 10 mm. To spOsobuje, ze uretra zostava
pri nahlom zvySeni intraabdominalneho tlaku otvo-
rend. DalSou pri¢inou SUI je poskodena funkcia
uzaveru mocovej rury.

Hyperaktivny moc¢ovy mechar (OAB)

Hyperaktivny mechur (OAB) je charakterizova-
ny urgenciou, frekvenciou a no¢nym pomocova-
nim. Medzinarodna spoloc¢nost pre kontinenciu
(ICS) definovala OAB ako urgenciu s alebo bez in-
kontinencie s frekvenciou mocenia viac ako 8 krat
denne a no¢nym pomocovanim 2 a viackrat v noci
(Haylen, 2010). Pri¢in vzniku OAB je viacero. Patria
kniminfekcie, tehotenstvo, diabetes mellitus, nad-
hmotnost a obezita ako aj uzkostné stavy. Z tychto
faktorov nadhmotnost a obezita predstavuju zvy-
Sené riziko vzniku dalSich zdravotnych problemov
(Truzzi, 2016).

Vznikaju tri skupiny pacientov s OAB (Abrams,
2000):

1. OAB bezinkontinencie
2. OAB s urgentnou inkontinenciou
3. OAB so zmieSanou - urgentnou a stresovou
inkontinenciou
Symptémy: urgencia, mocenie CastejSie ako
kazdé dve hodiny cez den, dvakrat v noci a viac, ur-
gentnainkontinencia.

Frekvencia mikcie - oznacujeme pocet moceni.
Za normalnu frekvenciu mikcie je povazovanych
4 - 7 mocCeni denne, pricom tento pocet zostava
konstantny a nemeni sa vekom. Pri¢inou zvySenej
frekvencie mikcie méze byt:

B Zvyseny prijemavydajtekutin prizachova-
nej funkénej kapacite moc¢ového mechura
(diabetes mellitus, diabetes insipidus).

B Znizenie funkénej kapacity mocového
mechura (cystitida, anxieta).
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B ZniZenie Strukturalnej kapacity mocového
mechura(pooperac¢né stavy, malignity).

Nokturia - je definovana ako prebudenie sa
s cielom nutne vykonat mikciu.

Urgencia - je pocit nahle vzniknutého silného
nutenia na mocenie, ktoré mo6ze vyustit v epizddu
inkontinencie.

Urgentna inkontinencia moéu: staznost
na nedobrovolny unik mocu pocas urgencie, alebo
nasledujuci bezprostredne po urgencii. Je charak-
terizovana spontannou alebo vyprovokovanou kon-
trakciou mocového mechura pocas plniacej fazy,
sprevadzanou rychlym nutkanim, ktoré pacientka
nevie potlagit. Uniku mo¢u predchadza urgencia.

Zmies$ana inkontinencia mocu (ZUI)

ZUl je velmi Casta u starsSich zien. Vyskytuje
sa stresova a urgentna inkontinencia mocu. Je-
den zo symptomov je zavaznejsi ako druhy. Liec-
ba zacina ovplyvnenim zavaznejSieho symptomu
(Hagovska, 2020).

Funkéna anatomia svalov panvového dna

Vnutorna vrstva - diaphragma pelvis je hlav-
nou sucastou hlbokého stabilizacného systému.
Podopiera organy malej panvy, napomaha uzatva-
raniu konec¢nika. Tvoria svaly: m. levator ani - hlbo-
ka vrstva: m. puborectalis, m. pubococcygeus, m.
iliococcygeus, m. ischiococcygeus, m. coccygeus
- kostréovy sval ma tvar trojuholnika. (Hagovska,
2014, 20186).

Stredna vrstva - diaphragma urogenitale - sta-
bilizacia bedra a panvy. Dava tonus dolnym kon-
Catindm, zodpoveda za pruznost chodze. Pri jej
dysfunkcii sazhorSuje toleranciachédze po tvrdom
teréne, splostuje sa nozna klenba, méze vzniknut
plocha noha. Tvoria svaly: m. sphincter urethrae
internus, hlboké priecne perinealne svaly, com-
pressor urethrae, urethrovaginal sphincter(Hagov-
ska, 2014, 2016).

Povrchova vrstva - urogenitalny trojuholnik -
sfinkterova a vyluCovacia funkcia. Do posturalnych
funkcii sa zapaja najmenej, aktivuje sa napriklad
pri kasli. Tvoria svaly: m. bulbospongi, m. ischioca-
vernosus, povrchové prie¢ne perinealne svaly, m.
sphincter ani externus, m. sphincter urethrae ex-
ternus (Hagovska, 2014, 2016).

Tréning svalov panvového dna

Tréning svalov panvového dna je definovany
ako opakovana selektivna, vol'ova kontrakcia alebo
relaxacia urcitych svalov panvového dna. To si vy-
Zaduje vedomie o pouzivani spravneho svalu a vy-
lu¢eni nechcenej kontrakcie pripojenych svalovych
skupin(Bo, 2013).

Cinnost prie¢ne pruhovanych svalov je mozné
pomerne lahko modifikovat, ak su pristupné vi-
zualnej kontrole. Na rozdiel od toho, su svaly pan-
vového dna za normalnych okolnosti len zriedka

riadené vOlou, takze ich ¢innost si neuvedomuje-

me. Viaceré Studie ukazali, ze dokonca ani po pod-

robnom pouceni o technike cvi¢enia nebolo asi 30

% pacientov pri prvej navsteve schopnych sprav-

ne kontrahovat panvové svalstvo (Hagovska, 2014,

Bo,2013).

Zasady pri cviceni:

1. Precvicujeme prednu cast panvového dna, ob-
last mocovej trubice, zadnu cast panvového
dna, oblast konecnika a celu panvovu oblast.

2. Vedoma kontrakcia a relaxacia svalstva.

3. Pri kazdom posilhiovani je nutné svaly rovnako
diho uvolmiovat.

4. Dolezité je nezadrziavat dych pri napinani
svalstva.

5. Optimalne trvanie jednej kontrakcie je minimal-

ne pat, maximalne desat sekund.

Pocet opakovanije 10 - 20 kontrakcii.

Cvic¢isa 15 - 30 minut denne.

Intenzivne tréningy su denne, menej intenzivne,

minimalne 2x do tyzdna.

9. Dolezité je skontrolovat, ¢i pacientka pochopi-
la cvicenie, aby nedoSlo k vytlacaniu svalov na-
miesto ich stahu.

10.Dolezité je skontrolovat, &i okolité povrcho-
vé svaly nepreberaju funkciu svalov panvo-
vého dna pri cviceni t.j., ze pacientka dviha
panvu namiesto kontrakcie svalov panvového
dna(Hagovska, 2016).

Postup pri cvic¢eni:

1. Vizualizacia: pacientka vizualne pomocou zr-
kadla sleduje svoju oblast panvového dna, stah
posvy a konecnika. Vhodné je pacientku eduko-
vat, napr. inStruktazou s modelom panvy a sva-
lov panvového dna.

2. Relaxacia: znizenie napatia m. rectus abdo-
minis a m. gluteus maximus, najlepSie v lahu
na chrbte s flektovanymi DK. Schopnost relaxa-
cie svalov PD.

3. lzolacia: predstavuje izolovanu kontrakciu
svalov konecnika a posvy. Brusné a sedacie
svaly musia byt relaxované. Nacvicujeme dlhe
kontrakcie, ktoré su urcené na zlepSenie vy-
trvalosti, napr. udrzanie moc¢u pri nakupoch,
prechadzkach a pod. Trénujeme vySSim poc-
tom opakovani cvikov s mensou zatazou. Krat-
ke kontrakcie su délezité pre nacvik schopnosti
ich rychlej kontrakcie pri nahlom kasli, kychani,
behu, tanci a pod. Trénujeme mensim poctom
cvikov so submaximalnou zatazou. Pacient musi
zvladnut oba typy tréningu. Pre spravnu funkciu
panvového dna je optimalne sledovat oba tieto
ciele (Bo, 2013).

4. Posilfiovanie: doba udrzania stahu svalov PD je
od 1-do 10 sekund. ZvysSuje sa aj pocet opakova-
nia stahov. Po zvladnuti cvic¢enia v lahu sa cvici
v sede, stoji a poCas vykonavania kazdodennych
¢innostia problémovych situaciach.

© N
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Zmeny polohy tela pri tréningu - silovo-vytr-
valostny tréning sa precvicuje v polohe na chrbte,
nabruchu, naboku, v kl'aku, v sede, stojia nasledne
pri chodzi (Hagovska, 2016).

Cviky na posilnenie svalov panvy a dolnych
konéatin 10 minat:

1. Lah nachrbte, kolena pokrcené, dvihame panvu
smerom nahor (most), 3x po 7 opakovani.
r § :

2. Lahnachrbte, kolena pokrcené, dvihame panvu
smerom nahor s extendovanou DK, 3x po 7 opa-
kovani na kazdu DK.

R

3. Lahnachrbte, kolena pokrcené, jedna DK vyrov-
nanayv kolene s dorzalnou flexiou ¢lenka a spus-
tame nad podlozku a spat, opakujeme kazda DK
3x po 7 opakovani.

4. LLah nachrbte, kolena pokrcené, jedna DK vyrov-
nana v kolene, dorzalna flexia ¢lenka malé kruz-
ky P/L, pohyb vychadza z BK, kazda DK 2x po 7
opakovani P/L.

TRENING SVALOV PANVOVEHQ DNA PRI INKONTINENCI MOCU

5. Lah na chrbte, pritahujeme koleno k bruchu
a hlavu ku kolenu, striedavo, naraz, opakujeme
3x po 7 opakovani.

6. Lah na bruchu, dvihame extendovanu DK v KK
striedavo hore, 3x po 7 opakovani.

7. Lah na bruchu, izometricka kontrakcia m.glu-
teus maximus 3x 20s.

8. Lah na bruchu, dvihame extendované HK
striedavo hore, potom obidve naraz 3x po 7
opakovani.
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9. Lah na bruchu, dvihame striedavo PHK a LDK,
potom opacne, 3x po 7 opakovani.

- =
-

10.Lah na bruchu, naraz dvihneme HK a DK (para-
Sutista), vydrz 3x 15s.

Tréning svalov panvového dna je efektivna in-
tervencia v zlepSeni symptémov uniku mocu, kto-
ré ma aj pozitivny vplyv na redukciu rizika padov
avyznamne znizuje strach z padov u senioriek s ur-
gentnou inkontinenciou mocu.

Cim je lep$ia rovnovaha, tym je nizsi po&et mo-
¢eni cez den a v noci a nizsi poCet urgencii a ur-

gentnych inkontinencii. Cim je lepsia rovnovaha,
tym je menej symptémov hyperaktivheho mechura
a lepsia kvalita zivota pri diagndze hyperaktivheho
mechura.

Tréning svalov panvového dna zlepSuje symptoé-
my uniku mocu, ovplyviiuje posturalnu kontrolu,
riziko a strach z padov a ma pozitivny vplyv na zlep-
Senie ADL a kvality zivota senioriek.
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B COMPLIANCE U PACIENTA S DIABETES MELLITUS
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Fakulta zdravotnickych odborov

Diabetes mellitus je svojou povahou chro-
nickym ochorenim, vedie k vysokej morbidite
avyraznym spésobom obmedzuje zivot pacientov.
V celosvetovom meradle zaznamenavame narast
incidencie a prevalencie diabetes mellitus. Sve-
tova zdravotnicka organizacia vydava pravidelné
Statistiky o vyskyte diabetu na vsetkych konti-
nentoch. V roku 2013 zaznamenali 382 milionov
pacientov, ktori trpia tymto ochorenim na celom
svete. Na zaklade doterajsieho postupu ochorenia
sa predpoklada, Zze v roku 2035 bude 592 miliénov
chorych. Ide o 55 %-ny narast oproti dnesnej po-
pulacii s odpovedajucou prevalenciou 10,1 %.

Nespolupraca je zaznamenana v najvacsom
rozsahu u pacientov, ktori trpia chronickym
ochorenim. Nespolupracujuci pacienti odmieta-
ju lie¢bu, sami si zvolia dennu davku liekov, lieky
uzivaju len v obdobi navstevy lekara, a tiez nedo-
drziavaju stanoveny Casovy interval davky lieku.
Lekar musi u tychto pacientov realizovat Casté
kontroly. Dolezity je rozhovor s pacientom, poda-
vanie informacii, ktoré su pre pacienta prvoradé
a snaha o zistenie dévodu pacientovej nespolu-
prace (Magerciakova, 2014). Nevyhnutnym fakto-
rom pre Upravu zdravia a motivacie pacienta je
vztah medzi lekarom a pacientom, tiez vztah me-
dzi sestrou a pacientom. Existuje vela prikladov,

ktoré opisuju, Ze nejde len o neStandardny po-
stoj, ktory je jednostranny, ale ide o dialég, ktory
je dlhy a vzajomny (Madajova, 2019). Pacienti su
zmateni a Casto dochadza k tomu, Ze sami nech-
cu a neakceptuju lieCbu tohto ochorenia.

Zakladom pri kontakte s pacientom je jeho
aktivizacia a vytvorenie dobrého vztahu, ktory
je predpokladom efektivnej spoluprace sucasne
s motivaciou. 0d pacienta sa oCakava, Ze bude
efektivne spolupracovat, bude aktivnhy a hlavne
trpezlivy. U pacienta sa vSak mo6zu vyskytnut po-
city ako neistota, Uzkost, popieranie zavaznosti
situacie, vyhybanie sa rieseniu situacie. Pri¢inou
spominanej reakcie moéze byt napriklad negativ-
na skusenost s opakovanymi pokusmi o zmenu.
Rovnako frustracia zdravotnikov zhorSuje spo-
lupracu, a tiez aj samotnu motivaciu pacienta.
Délezitym postupom je ponechat pacientovi viac
priestoru, rozpravat sa s nim, snazit sa vypocut
jeho pocity, pripadné pochybnosti. Nevyhnutné
je ukazat mu zaujem zo strany lekara a sestry,
tiez je do6lezité ocenit snahu pacienta a nesSetrit
pochvalou (Stefankova et al., 2017).

Complianciu vnimame ako ,poddajnost” ako
vyhovenie poziadavkam, ich splnenie, dodrza-
nie pravidiel. V medicinskom vyzname vnimame
compliance ako ochotu spolupracovat na lie¢eb-
nom rezime a dodrziavat odporuc¢anu lieCbu a iné
kritéria. Problematika compliance jedinca je ne-
vyhnutnou sucastou efektivity liecby. Osetrova-
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tel'stvo chape Cloveka ako bio-psycho-socialnu
a spiritualnu bytost so vSetkymi jej potrebami.
V pripade, ze ide o ochorenie diabetes mellitus,
pacient prechadza mnohymi fazami psycholo-
gickych zmien. Prichadzaju zmeny, ktoré musi
pacient vo svojom zivote akceptovat a udrzia-
vat po tom, ¢o mu bol diagnostikovany diabetes
mellitus. Pri poskytovani starostlivosti sa pacient
Casto ocitne v situacii, v ktorej nevie ¢i ma reali-
zovat postupy, ktoré mu odporucal lekar. V prie-
mere az tretina pacientov pri kratkodobej liecbe
nespolupracuje a nedodrziava lieCbu, ktora ma
stanovenu. VacsSia polovica pacientov prestava
spolupracovat pri dlhodobej lieCbe.

Komunikacia umoziuje udom navzajom sa
dorozumiet. Sp6sob, akym sa komunikacia vedie,
urcuje Ci si s ¢lovekom rozumieme alebo zase
naopak. Spravna komunikacia pomaha vytva-
rat dobré podmienky tak ako pre ucenie, tak aj
pre edukaciu. Komunikacia moze pomdct k tomu,
aby pacienti dodrziavali odporucania lekara,
sestry, nutriéného terapeuta a inych odbornikov
v zdravotnictve. V pripade, Zze komunikacia je
vedena nespravne a nekladie sa d6éraz na emo-
cionalnu a behavioralnu oblast pacienta, nemusi
splnit pozadovany ciel.

Pri komunikacii nesmieme zabudat na verbal-
nu aj neverbalnu komunikaciu (intonacia hlasu,
mimika, gestd, posturika, proxemika). V zaujme
motivacie a naslednej spoluprace pacienta je
dolezité spravne vedenie rozhovoru s pacien-
tom. Pocas rozhovoru sledujeme pacientove re-
akcie, je potrebna koncentracia na tému, ktoru
je potrebné analyzovat, tiez nezabudat na fakt,
aby sa pacient od danej témy neodklonil. Stan-
dardom je situacia, pri ktorej zdravotnik (ses-
tra) s pacientom spolupracuje ako rovnocenny
partner. NajefektivnejSie je vychadzat z toho, ¢o
pacient pozna, o ¢om aktualne premysla, ¢o ho
zaujima, respektive trapi. Pacientovi je potrebné
dat priestor na vyjadrenie jeho otazok, postrehov
a poznamok. V sucasnosti je mozné rozdelit mo-
tivacny rozhovor s pacientom do Styroch zaklad-
nych faz.

1. Faza: vytvorenie dobrého pracovného vztahu - je
charakterizovana dobrym partnerskym pristu-
pom, taktiez déverou, otvorenostou a aktivnou
spolupracou. Pri vytvarani dobrého vztahu je po-
trebné prejavit zaujem, najlepSim sp6sobom ako
prejavit zaujem je pochvala pacienta v snahe,
pokroku. Jeho aktivitu mézu podporit otvorené
otazky, ktoré sa kladu esSte skoér, ako sa za¢nu
poskytovat informacie. A to napriklad: ,Co viete
o vasej chorobe?” alebo ,Aké mate pocity, ako
sa na to pozerate?” Pacient musi mat istotu, ze
zaujem o neho a o jeho stav je skuto¢ny. U pa-
cienta by samala ¢asto overovat jeho spolupraca
a otvorenost vhodnymi otazkami.
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2. Faza: zamer rozhovoru - ako prvé je potrebné
konkrétny zamer najst. Zamerom sa mysli téma,
ktora je relevantna z pohladu lekara, a tiez aj
pacienta. Spolo¢né hladanie témy je vyhodou
kvoli vacsej aktivite pacienta. Ak vSak zdravot-
nik (sestra) sdm chce alebo potrebuje analyzovat
urCitu tému, je dobré opytat sa na suhlas pa-
cienta a poCkat na jeho odpoved, ktora moéze byt
akékol'vek. Pri rozhovore je prioritna spolupraca
oboch ucastnikov.

3. Faza: vybavenie a poskytovanie informacii - pod-
statné je spolo¢ne hladat motivaciu pacienta,
aktualny obsah jeho napadov, skusenosti a po-
trieb. Pozitivom rozhovoru je, ak pacient uvazuje
samostatne, ¢o nasledne pretavi do svojej ¢in-
nosti. Sucast tejto fazy je zo strany zdravotnika
(lekara, sestry, fyzioterapeuta a pod.) poskytova-
nie pacientovi mnozstvo podstatnych informacii
a odporucani.

4. Faza: planovanie - vtejto faze savytvara konkrét-
ny plan, ktory sa vSak nemusi vytvorit pri nasto-
leni prekdzok. Cennym poznatkom tejto fazy je
vnimanie pozitivnych emacii, nadej, dévera u pa-
cienta. Opakom je vytvorenie planu pre pacienta,
ktory pre neho nie je realny a vyhovujuci. Prave
takyto plan vedie k nespolupréaci, teda ku non-
-compliancii pacienta, k jeho zlyhaniu, nasledne
k pocitom osobnej neschopnosti. Prevenciou
nespoluprace zo strany pacienta je konstruktiv-
ne vedenie rozhovoru, v zmysle ,krok po kroku”
s naslednym uistenim sa o spatnej vazbe od pa-
cienta. Planovanie je vhodné Stylom dosiahnutia
délezité zo strany zdravotnika reagovat na pa-
cienta pokojnym tempom, smerovat ho k jedno-
duchsim uloham a snazit sa udrzat pacienta v ¢o
najaktivnejSom stave. Na konci rozhovoru je d6-
lezité zhrnut podstatné veci a hlavného zameru
rozhovoru. Pozitivna spatna vazba od pacienta
jednoznacne potvrdi Uspesnost rozhovoru (Ste-
fankova, 2017).

Edukacia sa chape ako vychova pacien-
ta k samostatnej starostlivosti o svoje vlastneé
ochorenie, a tiez vychova k zlepSeniu spoluprace
so zdravotnickym timom (Jirkovska, 2019). Edu-
kacia pacienta sadelinaviacero foriem edukacie.
Ako prveé je to edukacia individualna, kde kontakt
medzi pacientom a lekarom je velmi Uzky. Spo-
minana forma edukacie resSpektuje v ¢o najvacsej
miere pacienta, jeho zdravotny stav, vek, pohla-
vie a podobne. Druhou formou edukacie je sku-
pinova forma edukéacie. Edukacia sa vykonéva
v skupinach, kde je viac pacientov. Je potrebné
nezabudnut na ich znaky, ktoré su v skupine spo-
locné. K dalsim formam edukacie patri klubova
¢innost a kurzy. Cinnost vykonavana v klube spé-
ja pacientov podla toho, aké maju zaujmy alebo
aj podla toho, aky maju zdravotny stav. Kurzy pri-
pravuju urcité skupiny, primerany pocet ludije 10
(Majernikova et al., 2017).
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Pacientov postoj k lieCbe ovplyviuje velmi
vela faktorov, ktoré su rézne: nabozenstvo, mé-
dia, kultura, ale najviac postoj pacienta ovplyviiu-
je lekarovo spravanie, a tiez aj spravanie dalSich
zdravotnickych pracovnikov (Jirkovska, 2019).
Dolezité je, aby rodina stale vyuzivala edukaciu,
pretoze vedomosti, ktoré nadobudli, je potreb-
né stale obmienat, ziskavat vedomosti, ktoré su
noveé a tiez zdokonalovat sa v uz ziskanych vedo-
mostiach (Dernarova, 2018). Edukaciu v oSetrova-
tel'stve rozdelujeme na:

A. Zakladna edukacia zahriiuje najdolezitejSie in-
formacie o ochoreni, realizuje sa zvyCajne ak
chory, pripadne zdravy ¢lovek nema o danej
problematike ziadne informacie (napr.: diétne
obmedzenia pri ochoreni diabetes mellitus). Ten-
to typ edukacie poskytuje iba zakladné vedomos-
ti pacientovi/klientovi a jeho rodine na ,prezitie”,
pretoze vacsinou nie su schopni byt edukovani
o vSetkych vedomostiach azru¢nostiach suvisia-
cich so zdravotnym stavom. Novodiagnostikova-
né ochorenie moéze spdsobit zmeny v psychike
(napr.: neakceptovanie daného ochorenia, po-
pieranie, Sok a pod.), preto aj z tohto doévodu je
zvycCajne potrebné pacientovi poskytnut iba zak-
ladnu formu edukacie.

B. Komplexna edukacia je edukacia rozsirujuca,
ktord poskytuje pacientovi/klientovi a jeho ro-
dine komplexnejsie informacie. MéZe byt reali-
zovana prostrednictvom kurzov, rekondi¢nych
pobytov, pri lieCbe v ambulancii, opakovanych
hospitalizaciach, v lieCebnych kupeloch, pro-
strednictvom ADOS (napr.: rekondi¢ny pobyt
pre dieta s diabetes mellitus a jeho rodica, aby
sa komplexnejSie aj po¢as dna spolocne naucili
zvladat denny rezim pre spravnu kompenzaciu
ochorenia pod vedenim edukacného zdravotnic-
keho timu). Hlavne pri chronickych ochoreniach
sa postupne zacina pacient pomocou edukacie
starat o svoje zdravie, preberat zan zodpoved-
nost tak, aby svoje ochorenie ¢o najefektivnejsie
cient sdiabetom sa postupne pri navstevach dia-
betoléga a sestry nauci vytvorit si vhodnu diétu,
regulovat hladiny glykémie aj pomocou pohybu,
odstranovania stresu, Upravou denného rezimu.

C. Reedukacéna edukacia je pokracujuca, rozvijaju-
ca, napravujuca, pokracujuca kontinualna edu-
kacia. Nadvazuje na predchadzajuce vedomosti,
prehlbuje ich, aktualizuje a poskytuje aj nové ve-
domosti, zru€nosti a zmeny postojov vzhladom
k zmenam v zdravotnom stave pacienta (napr.:
pri zmene terapie diabetika z peroralnych liekov
na inzulin, nie je potrebné edukovat pacienta
o diéte, ochoreni ak ma dostato¢né vedomos-
ti ale ako ho naucit aplikovat si inzulin). Pocas
kazdodenného zivota sa pacient spolu so svojou
rodinou stretava s réznymi problémami, ktoré
potrebuje konzultovat, poradit sa, prehibit uz zis-

kané vedomosti, obohatit sa 0 nové vedomosti,

zrucnosti, postoje, pretoze v medicine dochadza

k objasneniu novych poznatkov, aj preto je dole-

Zita tato pokracujuca edukacia a reedukacia. D6-

lezita je aj z hl'adiska procesu zabudania, pretoze

tento typ edukacie ma za Ulohu prehlbovat a ob-
novovat uz aj raz ziskané vedomosti a zru¢nosti.

Miestom pre pokraCovanie edukacie nie su iba

nemocnicné zariadenia, ambulancie, ADOS ale

aj laické organizacie, ktoré sa zaoberaju touto
problematikou (kluby diabetikov)(Magurova, Ma-

jernikova, 2009).

OSetrovatel'stvo ma moznost vyraznym spo-
sobom ovplyvnit kvalitu Zivota diabetikov. Jeho
kone¢nym cielom je kompenzacia ochorenia
diabetika. Diabetici maju pravo na komplexnu
starostlivost, ale su¢asne maju povinnostresSpek-
tovat pokyny zdravotnickeho timu. Z uvedeného
doévodu musia sestry disponovat kvalifikovanymi
vedomostami i adekvatnou starostlivostou o dia-
betikov. OSetrovatel'ska starostlivost o pacienta
s ochorenim diabetes mellitus 1. typu a jeho ro-
dinu zahrfa starostlivost o biologické, psychickeé
i socialne potreby.

Mnohé studie (napr. DCCT - Diabetes Control
and Complications Trial) poukéazali na prinos in-
tenzifikovanych inzulinovych rezimov v zmys-
le zlepSenia metabolickej kontroly a vyznamne
znizeného rizika mikrovaskuldrnych komplikacii.
Optimalna metabolickd kontrola a dosiahnu-
tia Standardnych hodn6t glykémii znamenalo aj
CastejSie hypoglykémie. Glykemické ciele musia
byt preto realne a prisne individualne. Inzulino-
va pumpa predstavuje metoddu liecby inzulinom,
ktord najblizSie napodobnuje fyziologicku sek-
réciu inzulinu. Pumpa je elektronicko-mecha-
nickym zariadenim, ktoré kontinualne podava
inzulin cez kanylu zavedenu do podkozZia (Peru-
Sicova, 2017). Svojou velkostou sa da& porovnat
s mobilnym telefénom, umiestiiuje sa na tele
v §pecialnych obaloch, na opasku alebo vo vrec-
ku nohavic, v naprsnom vrecku, resp. v spodnej
bielizni. Na pumpu sa napéja Specialny infuzny
set. Vyznam inzulinovej pumpy spociva v zlep-
Seni metabolickej kompenzacie, a tym predcha-
dzaniu komplikaciam diabetu. Najvacsi benefit
pumpy predstavuje zlepSenie kvality zivota. Jej
prinos ocenia pacienti najma v naro¢nom povo-
lani, pri Sportovych aktivitach. Uvedené rieSenie
ma najvacsi podiel u zienv ¢ase gravidity, kedy im
umozni zachovat kompenzaciu ochorenia spoje-
nu s primeranym komfortom.

Osetrovatel'ska starostlivost o pacienta s in-
zulinovou pumpou zahffia uspokojenie vSetkych
potrieb diabetika s uvedenym druhom liecby.
Tomagova a kol. (2008) uvadza, Ze: potreba je
prejavom nedostatku niecoho, ¢oho odstranenie
je ziaduce. Rovnako je stimulom k vyhladavaniu
urcitej podmienky nevyhnutnej k Zivotu a k jej na-
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plneniu. PreZivanie nedostatku ovplyviiuje okrem
somatickej oblasti aj psychicku ¢innost Cloveka.
V termine potreba je zd6raznena jednota vnutor-
ného a vonkajSieho stavu ¢loveka. Kazdy jedinec
vyjadruje a uspokojuje potreby svojim sp6sobom,
urcity druh motivovaného spravania sa prejavuje
u kazdého ¢loveka inak. V priebehu Zivota sa po-
treby jedinca menia z hladiska kvantity a kvality.

Osetrovatel'ska starostlivost o pacientasinzu-
linovou terapiou zohladnuje nasledovné potreby:

A. Prijem potravy - sestra zabezpecuje informacie
o hlavnych zasadach diéty, rozdelenie potra-
vin podla obsahu a druhu sacharidov, nahradné
sladidla, ekvivalenty obsahu sacharidov vratane
vymennych jednotiek, alkohol, tuky, praktické
cviCenia, ukazky jedalnych listkov, diétnu lieCbu
pri nadvahe a hyperlipoproteinémii aj zostavova-
nie modelovych jedalnych listkov.

B. Selfmonitoring - sestra zabezpecuje kontrolu
glykémie, glykozurie, ketonorurie a krvného tla-
ku. Rovnako kontroluje zaznam glykémii a davok
inzulinu v zavislosti od pohybovej aktivity. Je
zodpovedna za vysetrenie glykolyzovaného he-
moglobinu, spravnost obsluhy glukomeru v zauj-
me kompenzacie diabetu.

C. Pohyb - sestra zabezpecuje vramci pohybu moz-
nu aktivitu pri liecbe diabetu, odporuca vhod-
né Sporty, Upravy inzulinu, vplyv fyzickej zataze
na hladinu glykémie. Kooperéacia telesnej aktivity
a lie¢by je nevyhnutne potrebna pre diabetika.
Sestra edukuje diabetika v ramci pohybovej ak-
tivity o moznostiach pohybu a Uprave samotnej
diéty podla selfmonitoringu.

D. Prevencia komplikacii ochorenia - sestra zabez-
pecuje edukaciu o skorych a neskorych kompli-
kaciach diabetu. Pri zabezpeceni Standardnej
metabolickej kompenzacie a primeranej starost-
livosti nemusia chronické komplikacie u diabeti-
ka vobec vzniknut.

E. Specifické potreby - k osobitnym situaciam
pre pacienta s diabetom patria: dovolenka, Spor-
tovanie, sexualny zivot, gravidita, pridruzené
ochorenia a pod., kde sestra zabezpecuje dosta-
to¢né informacie pri jednotlivych Specifickych
situaciach diabetu a predstavuje dolezity zdroj
udajov pre diabetika a jeho rodinu, najma v ob-
dobi gravidity.

F. Psychosocialne potreby - sestra zabezpecu-
je mnohé intervencie z hladiska uspokojenia
psychosocialnych potrieb, ktoré zvySuju pocit
istoty a bezpecia, podporuju prezivanie spolu-
patri¢nosti, stabilizuju sebahodnotenie, poma-
haju utvarat pohlad na aktualnu zivotnu situaciu
arovnako pomahaju objavit mozné rieSenia prob-
lémov (Kudlova, 2015).

V' procese uzdravovania jedinca je dolezita
jeho spolupraca na liecebnom rezime. Samotna
nespolupraca pacienta pri liecbe a nedodrziavani
stanoveného lie¢ebného rezimu moéze byt vedo-
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ma aj nevedoma. Uroveri nespoluprace pri lieg-
be sa odhaduje na 25-50 %. Hlavnymi rizikovymi
faktormi non-compliance mézu byt: vek nad 65
rokov, psychické ochorenie, znizené zmyslové
vnimanie, socialna izolacia, neddvera k lekarovi
alebo lie¢be, popieranie choroby, nedostatok in-
formaciialebo motivacia. Pri¢iny non-compliance
mdbzeme hladat aj na strane zdravotnickeho per-
sonalu (napr. v niektorych zdravotnickych zaria-
deniach pretrvava paternalisticka uloha lekara,
ktory nepripusta moznost partnerského vztahu
s pacientom), tiez nedostatoc¢na podpora z oko-
lia pacienta alebo psychologicky tlak postojov
a stigmy spolo¢nosti. Non-compliance mézeme
uc¢inne detekovat vo farmakoterapii, v rezimo-
vych opatreniach a pri dodrziavani dietoterapie.

Compliance pacienta pri ochoreni diabetes
mellitus je hlavnym pilierom lieCebného rezimu.
Komplexna edukacia, ktora sa realizuje pocas
hospitalizacie diabetika, neodmyslitelne patri
k jeho terapii. Diabetik musi efektivhe ovladat
selfmonitoring glykémie, uUpravu bolusov in-
zulinu, v niektorych pripadov i bazalne davky
inzulinu, v suvislosti so zivotnymi situaciami
ainé poziadavky vyplyvajuce zochorenia. Efektiv-
na spolupraca pacienta a jeho rodiny so sestrou
je jednoznacne stimulom pre edukacné poraden-
stvo(vramciambulantného o$etrenia). VSetky in-
tervencie sestry smerom k diabetikovi su akousi
vyzvou pre hladanie novych moznosti v ramci
oSetrovatel'stva.

Spolupraca pacienta patri k nenahraditelné-
mu Standardu zvladania tohto ochorenia. Moti-
vovat nespolupracujuceho pacienta s ochorenim
diabetes mellitus prostrednictvom edukacnych
stretnuti, pripadne na Online platforme so za-
meranim na ochorenie je niekedy velmi naroc-
na cesta. Informacna cesta je blizka prioritne
mladsej populacii, ktoru je potrebné nasmerovat
na pozitivny pristup k svojmu zdraviu pre stupaju-
cuincidenciu ochorenia najma v tejto populacii.
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Alkoholizmus patri z hl'adiska Statistik k najrozsirenejSiemu druhu zavislosti. Na celom svete je
podla dostupnych udajov 380 miliénov l'udi zavislych od alkoholu. Stredna a vychodna Eurépa, kde sa
nachadza aj Slovensko, je v epicentre svetovej epidémie nadmernej konzumacie alkoholu. Nadmer-
né pitie alkoholu vedie k zavaznym porucham zdravia. Zavislost od alkoholu je jednou z najzavaznej-
Sich, pretoze okrem psychickych poruch je spravidla sprevadzana celym radom telesnych poskodeni
a chordb nevynimajuc aj ochorenie diabetes mellitus.

Sucasné odporuc¢ania Ame-
rickej diabetologicke] spoloc¢-
nosti(ADA) uvadzaju, Ze diabetici
nemusia obmedzovat prijem al-
koholu, pokial nepresahuje jeden
alkoholicky napoj denne u Zien
a dva u muzov a pokial nie je
pritomna Specificka kontraindi-
kacia ako riziko zavislosti, tazka
hypertriglyceridémia alebo pan-
kreatitida. Ziadny typ alkoholu
nie je uprednostnovany pred os-
tatnymi. Alkohol méze znizovat
schopnost rozpoznat hypogly-
kémiu a adekvatne zareagovat,
co mobze mat katastrofalne do-
sledky. Aby bolo minimalizované
riziko hypoglykémie, odporuca
ADA konzumovat alkohol spoloc-
ne s jedlom. Etanol mé vlastnosti
nutrientu s nezanedbatelnym
obsahom energie, toxické a psy-
choaktivne latky. Jeho vplyv
na ludské zdravie je nanajvys
komplexné a na uplné pocho-
penie vSetkych patofyziologic-
kych mechanizmov bude eSte
treba mnoho vedeckej prace.
Rozhodnutie, aké odporucania
ohladom pitia alkoholu klast dia-
betikom, teda aj nadalej zostava
z vel'kej ¢asti na samotnom leka-
rovi a na jeho znalosti individu-
ality kazdého pacienta (Mudra,
Rusavy, 2005).

Reakcie na alkohol sa mo6zu
u jednotlivcov lisit, no urcite by
ste nemali s pitim experimento-
vat. Ak je alkohol sucastou vasho
Zivota uz dlhSi Cas a s jeho pozi-
vanim mate problém, nebojte sa
obratit na odbornika. So svojim
lekarom tiez prediskutujte moz-
né zmeny v zivotosprave, no za-
¢at s novymi vyzvami mozete aj

sami. Mozno vas o abstinencii
presvedcia nasledujuce riadky.

Anonymni  alkoholici  (AA)
su dnes najrozSirenejSou svoj-
pomocnou skupinou na svete.
Za 88 rokov od zaloZenia sa tato
svojpomocna skupina (spolo-
¢enstvo) rozsirila do 180 krajin,
oslovila viac ako dva miliony €le-
nov a ziskala uznanie laickej i od-
bornej verejnosti. Viacere Studie
potvrdili, Ze AA maju overitelné
nadpriemerné vysledky v liecbe
zavislosti od alkoholu (Nespor,
2003). AA sa definuju ako ,spo-
loéenstvo muzov a Zzien, ktori
sa navzajom delia o svoje sku-
senosti, silu a nadej, aby mohli
rieSit svoj spoloény problém
a pomahat ostatnym uzdravit
sa z alkoholizmu”. NajlepSou za-
rukou abstinencie (triezvosti) sa
pre nich stala intenzivna praca
s dalSimi alkoholikmi, ktori po-
trebovali pomoc.

Dolezita je aj podpora sku-
piny, ktora Cloveka akceptuje
takeho, aky je a aj vtedy, ked ho
mozno odvrhli i najblizsi (Jania-
kova, 2021). Existuje program
dvanastich krokov, ktory prive-
die ¢loveka z okraja spolocnos-
ti k najdeniu plnohodnotného
zmyslu Zivota. Zakladnym pred-
pokladom 12-krokového mode-
lu je, ze ludia si m6zu navzajom
pomahat dosiahnut a udrzat ab-
stinenciu (triezvost) od latok ¢i
spravania, od ktorého su zavisli.
Mézu to robit prostrednictvom
stretnuti, na ktorych zdielaju
svoje skusenosti a vzajomne sa
podporuju v pokracujucej snahe
o udrzanie triezveho Zivota.

Dvanast krokov
k triezvemu Zivotu

Prvy krok prijima piny nega-
tivny dopad procesu zavislosti
na zivot alkoholika. Je to vi-
tazstvo nad ludskym sklonom
popierat. Alkoholik uznava, ze
predsavzatia a stratégie aké
mal, nech boli akokolvek dobre
mienené, ho neoslobodili od pro-
cesu zavislosti a vSetkych jeho
mechanizmov, ktoré su hlboko
zakorenené v jeho mozgu, emo-
ciach a spravani.

V druhom kroku je potrebné,
aby siuvedomil, Ze len sila vaésia
(vyssia) ako jeho mu dokaze po-
moct. Nie je nevyhnutné, ze vac-
Sia/vysSia sila znamena len vieru
v bozskost. Znamené to ochotu
verit a uznat princip vysSej prav-
dy, ako sU okamzité tuzby alebo
hrézy ega.

V tretom kroku sa alkoholik
rozhodne odovzdat svoju volu
a svoj zivot Bohu/Vyssej sile ako
ju on sdm chape. Slovo Boh ma
pre mnohych l'udi ndbozensky vy-
znam. Pre mnoho inych znamena
déverovat univerzalnej pravde
a vysSim hodnotam, ktoré spoci-
vaju v jadre ludskych bytosti, ale
ktorych sa chamtivé, uzkostné
a minulostou podmienené ego
boji a odporuje im.

Stvrty krok je velmi dolezi-
ty. Alkoholik pracuje na svojej
dékladnej moralnej inventure
samého seba. Nejde o sebaod-
sudenie, ale o pripravu na novy
Zivot v triezvosti. Skuma vlastneé
vedomie, aby identifikoval, kde
a ako klamal seba ¢&i inych, ale
nie preto, aby sa bahnil vo vlast-
nej vine, ale aby sa odbremenil
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a pomohol si tak pripravit cestu
do buducnosti.

V  piatom kroku priznava
Bohu/VyssSej sile, samému sebe
a inej ludskej bytosti presnu
povahu svojich chyb. So suci-
tom voci sebe plne uznava to,
¢o zistil vo Stvrtom kroku. In-
formacie odovzda dalej svojmu
.Sponzorovi” a tym toto moral-
ne sebaskumanie meni na kon-
krétnu realitu. Hanbu za to, ¢o
spOsobil, nahréddza pocit zod-
povednosti. 0d bezmocnosti sa
posuva k sile a zaCiatku pokory
avdacnosti.

V Siestom kroku je pristupny
tomu, aby Boh/Vyssia sila od-
stranil vSetky jeho charaktero-
vé chyby. Prijima, Ze jeho chyby
a nedostatok integrity nepred-
stavuju to, kto skutocne je a je
ochotny tieto sklony opustit. Ci
uz tie chyby z minulosti, ktoré
su vysledkom inventury alebo aj
tie, ktoré sa v buducnosti znova
objavia - lebo je uplne isté, ze
nastanu. Tymto hlada inSpiraciu
a podporu pre svoj vlastny po-
cit Vyssej sily, nech ju uz chape
akokol'vek.

V' siedmom kroku pokorne
poziada Boha/VysSiu silu, aby
odstranil jeho nedostatky. Tieto
nedostatky predstavuju vSetko,
v ¢om nie je dobry, ¢i dokonca
straca zo zretela vlastny poten-
cial. Preto, ked sa vzdava krat-
kodobych odmien plyntcich
zo zavislého spravania, voli si ob-
rovské obohatenie toho, kym je.
Namiesto pychy, tej zufalej gran-
didznosti ega, nastupuje pokora.

V 6smom kroku spiSe alko-
holik zoznam vsSetkych [udi,
ktorym ublizil a je ochotny to na-
pravit. Je pripraveny akceptovat
zodpovednost za kazdy spachany
hriech ¢i opomenutia, ktorych sa
dopustil na l'udoch vo svojom Zi-
vote. Nekona tak z pocitu hanby,
ale z tuzby vo vlastny rast a pokoj
v dusi. Pripravi si ako, kedy a voci
komu chce vykonat napravu. Je
takisto pripraveny prijat aj to, ze
niektori ludia sa s nim nebudu
chciet rozpravat, pretoze im vel-
mi ublizil. Zoznam naprav je vsak
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o0 vlastnej oCiste a hladani vlast-
ného pokoja bez ohladu na (ne)
prijatie od inych.

Deviaty krok sluzi na reali-
zaciu naprav vo vsetkych pripa-
doch, v ktorych to bolo mozné,
okrem pripadov, kedy by tato
naprava mohla inym ublizit. Jeho
cielom nie je, aby sa citil alebo
vyzeral dobre, ale aby napravil to,
¢o sa da. Pri niektorych ludoch,
ktorym ublizil, ho tento krok po-
vedie k odkomunikovaniu plnej
zodpovednosti a lUtosti.

V desiatom kroku pokracu-
je vo svojej osobnej inventure
a ked'urobil chybu, hned'sa k nej
prizna. Ludska bytost je vacsinou
velmi daleko od spravania a inte-
rakcii svatcov, a preto si mbze
dovolit skoncit proces moralnej
sebainventury iba vtedy, ked sa
skonci jej pozemska put. Dovte-
dy musi pokracovat den za driom.

V jedenastom kroku alkoholik
pomocou meditacie a modlitby
k Bohu/VysSej sile ako ju on sém
chape, prosi o to, aby spoznal
jeho vél'u a mal silu ju uskuto¢-
nit. Toto nie je poZiadavka vzdat
sa, podvolit sa, ale navrh cesty
k oslobodeniu sa. Ludsky Zivot
stoji na Styroch pilieroch: fyzic-
ké zdravie, emocionalna integ-
racia, intelektualne uvedomenie
a duchovna prax. Na toto po-
sledné neexistuje ziadny navod.
Ak sa modlime, nemalo by to byt
pre egoistické odmeny a bene-
fity, ale pre silu kracat, kam nas
vedie VySSia sila.

Dvanasty krok méa velky vy-
znam v dalSom uzdravovani sa
alkoholika. Tu po duchovnej
zmene, ktorou alkoholik presSiel,
odovzdava svoje posolstvo os-
tatnym alkoholikom a snazi sa
uplatfovat tieto principy vo vSet-
kych zaleZitostiach. Duchovna
zmena znamena zit podla prin-
cipov (bezpodmienecna laska),
integrity, pravdy, triezvosti a su-
citu. Mozno si to vyziada podporu
avedenie, ak to bude vhodné a vi-
tané, ale neznamend to obracat
niekoho ,na svoj obraz’ v mene
akéhokolvek programu, skupiny
¢iviery (Maté, 2023).

Program 12 krokov je schop-
ny nasledovat takmer kazdy,
obvykle s pomocou niekoho,
kto uz krokmi presiel - sponzor
(mentor).

DélezitejSie nez porozumiet
tomu, kde sa zavislost vzala, je
to, Ze existuje sposob, ako sa
z nej uzdravit. Déraz na prak-
tické kroky hned od zaciat-
ku odstavi bezné tendencie
racionalizovat, radsej premyslat
ako konat a odkladat novy zacia-
tok na zajtra.
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