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preslo krasne letné

obdobie, ktoré nam pri-

nieslo pomerne vela sl-
neénych a horucich dni,
ale aj mnozstvo krasnych zazitkov z dovoleniek,
taborov a prazdnin. Diabetik aj v ¢ase oddychu
musi mysliet na svoju cukrovku, preto mnohi
z nds aj v tomto roku dovolenkovali a zaroven
naberali nové vedomosti na rekondi¢nych po-
bytoch pre dospelych diabetikov v Zapadnych
a Nizkych Tatrach. Nasi mladi diabetici sa stretli
pod Roha¢mi v detskom letnom dia tabore. Na-
vitivili sme aj mesto Martin, kde sa konali XXV.
Diabetologické dni. Mnohi z nas sa zucastnili
rekreacie diabetik a rodina a prisli aj na dnesny,
v poradi uz 10. Festival diabetu do srdca Sloven-
ska, do Banskej Bystrice. Pri prilezitosti jubilej-
ného festivalu sme pre Vas pripravili nieco nové,
zaujimavejsie. Ved o tom je zivot cloveka, netre-
ba mat strach z nového, treba o dobré bojovat
a robit radost aj inym. V mnohych pripadoch je
nutné ochotu pomahat inym povzniest nad svoje
blaho. Nie vzdy sa nidm to dari. Castokrat mame
pocit, Ze nie sme doceneni, nikto nas nechdpe,
Ze to, o mame urobit je nepotrebné a zbytoc¢né.
Zabudame, Ze tymto sklameme nielen seba, ale
aj svojich blizkych a okolie. Aj nasa prace vo zva-
ze by mala byt zamerana na pomoc inym. Top
v pomoci je praca v Centrach socidlneho pora-
denstva a edukicie diabetikov. Verim, Ze sa Vam
v Banskej Bystrici paci a prajem Vam mnozstvo
peknych zazitkov a vela vole urobit pre seba ¢o
najviac.

Dizezenord)

prezident ZDS
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Zviz diabetikov Slovenska - Ustredie
Sutazna 18/15, 821 08 Bratislava 2, telefon: 0907 847 021, 0903 789 717
e-mail: zds.zds1@gmail.com, www.zds.sk

207DS Predseda E-mail Telefonicky kontakt

Banska Bystrica DIABANBY Mgr. Lenka Longauerovd, MSc. diabanby@gmail.com 0917 394 156, 0903 604 510
Banovce nad Bebravou DIABAN Anna Pélenikova a.palenikova@gmail.com 0915776 500

Bratislava 5 DIAPETRZALKA Mgr. Ivan Lenordk diapetrz@gmail.com 0948069730

Dolny Kubin DIAORAVA Mgr. Anna Lalikovd diaorava@gmail.com 0915 830836

Dubnica nad Véhom DIADUB Rudolf Bulica diadub.diabetik@gmail.com 0907 346 941

Humenné DIAHENN Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905 626 817

Kezmarok PaedDr. Andrej Janovsky janovskya@gmail.com 0905 706 542

Komarno DIAKOM Priska Rigdova priska.rigoova@gmail.com 0918 194763

Kosice Ing. Rus¢inovd Darina darina.ruscinova@gmail.com 055/39100 55, 0907 624 150
Kodice - deti Ivana Kochmanové kochmanova@gmail.com 0910311150

Kremnica DIAKREM Daniela Plankenbuchlerova zozdsdiakrem@gmail.com 0911552 547

Levice Magdaléna Kunyovd zdslevice@gmail.com 0917 619 875, 0907 282 173
Liptovsky Mikulas DIALIPTOV Dusan Stric dstric@stvorec.sk 0907 841031

Lucenec Ing. Gabriela Czakova zozdslucenec@gmail.com 0907 805 841

Martin DIAMART PhDr. Andrea Bukovska bukovska@unm.sk 043/42 384 83,0904 836 695
Michalovce DIAMI Ing. Jozef Borovka ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043

Nitra DIANITRAN RNDr. Jilia Winklerova dianitra@gmail.com 037/733 53 95,0915 502 705

Nové Mesto nad Vdhom DIANMV

Libor Luscik

lupino2l@stonline.sk

032/77 144 98,0911 512776

Piestany

Ing. Marian Ruckay

marian.ruckay@gmail.com

0905 718 551

Predov Mgr. Méria Kolozvéryova dia.presov@gmail.com 051/77 184 92,0911 552 700
Prievidza DIAPREUGE Mar. Frantisek Cizmadia diapreuge.izmadia@gmail.com 0940 653 997, 0907 986 567
Roziiava DIAGEMER Jan Fabidn gemeragrofan@gmail.com 058/7347528,0915 942 634
Sabinov DIASABI Mgr. Marko Urdzik diasabi@centrum.sk 0907 534 441

Ruzomberok RUZA Ivan Stulajter ivan.stulajter@centrum.sk 044/43 325 13,0904 567 866
Spigska Nova Ves DIASPIS Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 053/44 686 38,0904 380 258
Svidnik FrantiSek Kostka fkostka12@gmail.com 054/75203 35,0915 332912
TrebiSov Mgr. Bc. Oktdvia Marcincakovéa oktavia.m@centrum.sk 0904 415750

Trencin DIAVIA Silvia Benlovicova zds.diavia.trencin@gmail.com 0917 448 743

Trnava Ing. Katarina Kriegerova kriegerova@medmark.sk 0948 449 929

Zlaté Moravce Anna Gubova maria.kesegova@zoznam.sk 0905821999

Lvolen MUDr. Luba Chlupisova lubachlu@gmail.com, darinafrindtova@gmail.com | 045/54 596 45, 0903 525 306
DIAZACA Zarnovica Ing. Mgr. Jozef Zimmermann jozef.zZimmermann@lesy.sk 045/68 125 23,0918 334 607
Ziar nad Hronom DIAZIARA Jarmila Valové diaziara021@gmail.com 0904 904 764

Zilina DIAZIL Ivan Duris diaklubzilina@gmail.com 041/72 428 14,0915 258 848

Centrad socialneho poradenstva a edukacie diabetikov

Lubochna

Mgr. Anna Lalikova

eclubochna@gmail.com

0915830836

Michalovce

Mgr. Lucia Demkovd

ecmichalovce@gmail.com

0908 293 043
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DIABETOLOGICKA

STAROSTLIVOST VO SVEDSKU

Svédsko - Svédske kralovstvo —
sa rozprestiera na Skandinavskom
polostrove v severnej Europe.
Hlavné mesto je Stokholm. Krajina
ma 9,7 milionov obyvatelov. Je su-
castou Eurdpskej tinie, ma vlastna
menu - §védsku korunu.

Diabetici tvoria priblizne 4 % po-
puldacie Svédska, ¢o znamend asi 390
000 osdb. Z toho je asi 50 000 s dia-
betom typu 1 a muzi tvoria 56%.
V skupine diabetu typu 2 je 65%
muzov. Deti s typom 1 je prezento-
vanych 7- 8 tisic. Pocet deti, ktoré
ro¢ne ochoreju na diabetes typu 1 sa
od 80. rokov vo Svédsku zdvojnaso-
bil. Asi 1/5 (21%) pacientov s diabe-
tom typu 1 ma inzulinovd pumpu.

Diabetes je chronické ochorenie,
ktoré si vyzaduje zodpovedny po-
stoj k zdraviu u diabetika a rovnako
zdravotnictvo nesie zodpovednost
za poskytovanie preventivnej a lie-
Cebnej starostlivosti, pravidelnych
kontrol, vyuc¢by a vyberu vhodnej
liecby. Starostlivost o diabetikov
vo Svédsku je takmer tplne v kom-
petencii $tatneho zdravotnictva.
Pri navsteve lekara a inych zdravot-
nickych pracovnikov v ramci diabe-
tologického teamu, ako aj pri plano-
vanych vySetreniach, zaplati pacient

fixny poplatok. Inzuliny, glukomery,
testovaci material, inzulinové pum-
Py, systémy pre kontinualnu kontro-
lu cukru su pre diabetika bezplatné.
Uhrada liekov pre pacientov s diabe-
tom typu 2 je z Casti financovand pa-
cientom. Ak suma pri vybere liekov
do 12 mesiacov od vydania prvého
lieku (vratane vsetkych liekov, ktoré
pacient potrebuje) prekrocila sumu
2200 $védskych korun, pacient
do ukoncenia 12 mesiacov od vyda-
nia prvého lieku uz ni¢ nedoplaca.
Deti a mladistvi do 18 rokov
s diabetom typu 1 su kontrolovani
na pediatrickych klinikach. Po do-
vi$eni 18. roku sa kontroly presunt
na interné kliniky nemocnic, kde

s kontrolovani aj dospeli diabeti-
ci typu 1. Pacienti s diabetom typu
2 su kontrolovani u lekarov prvého
kontaktu. V pripade, ze diabeticka
kontrola ukazala markantné zhorse-
nie parametrov alebo zmena liecby
neviedla k zlep$eniu, posielaju sa pa-
cienti na internu kliniku. Po uprave
a zlepSeni sa pacient vracia do sta-
rostlivosti svojho osetrujticeho leka-
ra. Komplikované pripady diabetu
typu 2 sa tiez kontroluju na klinike.
Ako to vyzera na klinike, ktora
ma v naplni diabetologicku starost-
livost? Ak sa jednd o vacsiu nemoc-
nicu, je vyhradend sekcia pre en-
dokrinologiu a diabetologiu. Ak je
nemocnica mensia, zodpovedny je
lekar - internista $pecializujici sa
na diabetes. O pravidelné kontroly
diabetikov sa stara diabetologicky
team a kazdy jeho ¢len ma dolezita
a nenahraditelnd tlohu. Diabetold-
govia, diabetologické sestry, dieto-
l6g, podiater a na vacsich klinikach aj
psycholdg st ¢lenmi teamu. Pacient
stretne lekara raz rocne, v pripade
potreby aj viackrat, diabetologicka
sestru dva az trikrat v roku. Diabe-
tologické sestry maju v ramci diabe-
tu vynikajtice poznatky. Co sa tyka
diabetologickych pomocok, neraz aj
lepsi prehlad ako lekari, kedze prave



sestry inStruuju pacientov v pouZzi-
vani glukomerov a testovania sa. Ak
sa pri rutinnej kontrole skonstatuje
potreba dalsieho vysetrenia, pacient
sa objednd u dietologa, psychologa
alebo podiatra. K podiatrom chodia
na kontroly pacienti s lah$imi zme-
nami na nohach v ramci prevencie.
K Specializovanym podiatrom len
pacienti s defektmi noh. Ak je dia-
betickd noha v komplikovanom sta-
ve, pacient je objednany na sedenia
v pritomnosti diabetoldga, orto-
péda, infek¢ného lekara, cievneho
chirurga a podiatra. Tieto sedenia sa
robia ambulantne, zvycajne raz tyz-
denne. Ak je stav akutny, pacient sa
hospitalizuje. V ramci lekarskej kon-
troly sa skontroluje efekt nastavenej
liecby, parametre, ktoré odzrkadluja
rizikové faktory pri diabete a planu-
je sa nasledujuca kontrola o¢ného
pozadia v ramci prevencie retino-
patie. Frekvencia kontrol oc¢ného
pozadia zavisi od predoslych zmien
a vysledkov metabolickej kontroly.
Ak je kontrola uspokojujuca a ziad-
ne zmeny na ocnom pozadi nie su
pritomné, o¢né pozadie sa kontro-
luje kazdé dva roky. Niekolko rokov
mame na ambulanciach k dispozi-
cii systtm Diasend, ktory umozni
stiahnut kontroly glykémii z glu-
komerov pacientov vo forme pre-
hladnej tabulky. Tabulka je dobrou
pedagogickou pomockou pri roz-
hovore s pacientom. Ak doslo k po-
ruche obliciek, pacient je paralelne
kontrolovany nefrolégom. Tehotné
pacientky s diabetom st pravidel-
ne kontrolované v $pecializovanych
ambulancidch v spolupraci diabeto-
l6ga a porodnika.

Pacienti s diabetom typu 2 su
kontrolovani obvodnymi lekarmi.
Toto je dlha tradicia a vyucba dia-
betu typu 2 je samozrejmou zlozkou
pri Specializacii lekdrov v odbore
vseobecné lekarstvo. Obvodny le-
kar, diabetologicka sestra, dietoldg,
v lepSom pripade aj podiater tvoria
jeden team. Vécsie interné kliniky
maju v ponuke pre diabetikov typu
2 tzv. diabeticky tyzden. V pripade

zaujmu prejde pacient pocas tyzd-
na na dennej klinike celkovou kon-
trolou, posudenim liecby a sériou
prednasok o svojej chorobe, typoch
inzulinov a liekov, vyzname zdravej
vyzivy a pohybu. Odchddza s od-
poruceniami individualnych zmien
liecby a Zivotného $tylu. Niekolko-
krat v roku sa organizuju aj vyuko-
vé tyzdne pre pacientov s diabetom
typu 1.

Socialstyrelsen je statny organ,
ktory dohliada na $pecializaciu le-
karov a je zodpovedny za navrhy
terapeutickych postupov pri liecbe
ochoreni. Skupina najvacsich exper-
tov v odbore diabetoldgia m4 za tlo-
hu na zaklade vedeckych a socioe-
konomickych podkladov vypracovat
a revidovat diagnostické a terape-
utické postupy v ramci prevencie,
liecby a kontroly diabetu.

Svédsko je krajina, kde su do-
stupné takmer vietky lieky a inzuli-
ny a nové technické pomocky, kto-
ré pomahaju optimalnej kontrole
a nastaveniu diabetu. Velky doraz
sa kladie na ekonomické dosledky
pouzivania tychto pomdcok a lieciv,
aby boli finan¢né prostriedky vy-
nalozené efektivne. Pri ordindcii sa
zvazi indikdcia, jasne sa formuluje
pacientova zodpovednost a stano-
via sa ciele danej lie¢by. Terapia in-
zulinovou pumpou je nakladnejsia
v porovnani s liecbou inzulinovymi
perami a to je jeden z prikladov, kde
sa zvazi indikacia a stanovia sa cie-
le. A to nielen z ekonomickych, ale
i z bezpe¢nostnych dovodov, kedze
inzulinova pumpa vyzaduje vacsiu
zaangazovanost samotného pacien-
ta. Diabetologicka sestra odprezen-
tuje pacientovi dostupné typy pump
a pacient si sam vyberie.

V stcasnosti zvazujeme moznost
predpisovania nového minizaria-
denia na meranie cukru, freestyle
libre, ktory je medznikom v starost-
livosti o diabetes. Freestyle je mala
ddza, ktora nacitava hladinu cuk-
ru v krvi pacienta. Nie je potrebny
odber kvapky krvi, sta¢i len dézou
prejst ponad senzor velkosti min-

CIEVEZE

ce, ktory sa aplikuje na kozu raz
za dva tyzdne. Tento maly pristroj
by velmi ulahcil kontrolu glykémie.
Kontrola dézou nad senzorom sa
moze opakovat bez obmedzeni, ¢o
vedie k lepSiemu prehladu o gly-
kémii a tym aj moznosti presnejsej
titracie inzulinu. Dalou vyhodou je
$ipka na displeji, ktord ukazuje, ¢i je
glykémia stabilna, stupa alebo kle-
sa. Takato pomocka zna¢ne ulahci
zivot pacientom s diabetom. Av$ak
ekonomické prostriedky nie st ne-
obmedzené.

V roku 2003 bol zalozeny na-
rodny diabeticky register (NDR).
Ambiciou je zaregistrovat minimal-
ne jednu ro¢nu kontrolu kazdého
diabetika. Registruju sa udaje o type
diabetu, roku vyskytu ochorenia,
liecbe, kontrole HbAlc - dlhodobej
kontrole cukru, cholesterolu, krvné-
ho tlaku, vyskyt retinopatie, posko-
denia noh, obli¢iek a fajcenie. Sluzi
na spracovanie dat pre porovnanie
regionalnych rozdielov, rozdielov
diabetologickych centier a aj pre pa-
cienta samotného. Pouziva sa aj ako
indikator pri vypracovani novych
odporuceni. Kazdoro¢ne sa vyho-
tovuje celonarodné vyhodnotenie
pre jednotlivé centra.

I ked mame dostupné lieky, in-
zuliny a prostriedky, ktoré ulahcuju
liecbu diabetu, je nemenej dolezité
posudit individualne problémy a po-
treby pacienta s diabetom, spolo¢ne
s nim sa postarat o ich optimalizaciu
a v pripade potreby pripomentt pa-
cientovi ulohu zdravého Zivotného
$tylu a naucit pacienta mat kontrolu
nad svojim ochorenim.

fmat

MUDry. Danica Gubrianska
Endokrinolog a diabetolog
Sodersjukhuset
Stockholin
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SOCIALNE SLUZBY V ZILINSKE)J ZUPE

Socialne sluzby predstavuju zakladny prvok a podstatu socidlnej politiky Zilinského samospravneho kraja.

Y Y7 Y,

ZSK je jednym z krajov s najvy$sim pocétom zariadeni socidlnych sluZieb vo svojej zriadovatelskej posobnosti
a zdroven patri medzi najvicsich poskytovatelov socialnych sluzieb na Slovensku. Z rozpoctu Zilinskej zupy
je prave socialna oblast financovana najviac. ,,V roku 2014 sme do socialnych sluZieb investovali viac ako 31
miliénov eur, ktoré boli pouzité na podporu véetkych opravnenych poskytovatelov, ktori v naSom kraji po-
skytuju pobytové sluzby, sluzby krizovej intervencie a nové druhy komunitnych sluzieb. Je dolezité, aby sme
v Zilinskej Zupe vytvorili &o najlepsie podmienky pre dostojny Zivot nasich ob¢anov,“ informoval predseda

ZSK Juraj Blanar.
POMOC A PORADENSTVO

V  Zilinskom samosprdvnom
kraji je zaregistrovanych 89 zaria-
deni socialnych sluzieb, v ktorych
je mozné poskytovat socialne sluz-
by pre 6 000 obyvatelov. Ich zria- =
dovatelmi je Zilinska Zupa, vybrané v

|4

mesta a obce a neverejni poskytova-
telia, ktori spolo¢ne naplhajd ciele
socidlnej politiky Zilinského kraja.
Ako uviedla riaditelka odboru so-
cidlnych veci 7SK Marta Paukova,
v pdsobnosti Zilinskej Zupy je mo-
mentalne 26 zariadeni socialnych
sluzieb. ,Kapacita tychto zariadeni
je pre 3 465 klientov. Okrem po-
bytovych sluzieb zabezpecujeme
pre obcanov aj odborné poraden-
stvo, v ramci ktorého k ndm pricha-
dzaju ludia riesit r6zne nepriaznivé
zivotné situdcie. Poskytujeme po-
moc a poradenstvo pri exekucidch,
domdcom nasili, rieseni bytovych
problémov a zaroven poskytujeme
informacie o tom, ako v nagom kraji
socidlne sluzby funguji a snazime
sa, aby sa obcania ¢o najrychlejsie
zorientovali,“ dodala M. Paukovai.

jj’ .
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Socidlne poradenstvo je k dispozicii
na Urade ZSK kazdy pracovny den
od 8.00 h. do 15.00 h. Poradenské
centra najdu obyvatelia aj v dal$ich
desiatich zriadovatelskych centrach,
kde sa mozu so svojimi problémami
kedykolvek obratit na socidlnych
pracovnikov.

SKVALITNOVANIE SLUZIEB
Zilinska zupa podporuje aj po-
skytovanie socialnej starostlivos-

Poradenské centrd pomdhajii pri rieSeni nepriaznivych Zivotnych situdcii

Zilinskd Zupa patri medzi najvicsich poskytovatelov socidlnych sluzieb

ti u neverejnych poskytovatelov,
pre ktorych v roku 2015 vyclenila
financné prostriedky vo vyske 1,2
miliénov eur a zabezpecila 145 10-
zok v domovoch socialnych sluzieb,
$pecializovanych zariadeniach a za-
riadeniach podporovaného byvania.
Dal3ou oblastou finan¢nej podpory
je tiez krizova intervencia ¢i socidl-
nopravna ochrana deti a socidlna
kuratela. Pre rozvoj krizovych a re-
socializa¢nych stredisk a zaroven
pre prevenciu negativnych javov,
ako alkoholizmus, drogy, gambler-
stvo a iné, bolo vyclenenych v tom-
to roku spolu takmer 215 tisic eur.
Neustala snaha o skvalitnovanie
socialnych sluzieb a budovanie pri-
stupu k nim pre vSetkych obcanov,
ktori tieto sluzby potrebuju, vedie
Zilinskd Zupu do vytvdrania no-
vych prilezitosti a oblasti podpo-
ry. ,ZSK zabezpeluje i tlmocnicke
sluzby pre nepocujucich a sluchovo
postihnutych. Okrem toho sa aktiv-



ne zapajame do procesu registracie
novovznikajucich  poskytovatelov
opatrovatelskej sluzby. V dne$nej
dobe st obcania ¢oraz viac odkaza-
ni na pomoc inej osoby, vdc¢sina ro-
dinnych prislusnikov nie je schopna
pre tychto Iudi zabezpecit celoden-
na starostlivost, ktord potrebuju,
a preto je dolezité podporovat po-
skytovanie opatrovatelskych sluzieb
aj v domacom prostredi klientov,”
podotkla riaditelka odboru social-
nych veci ZSK.

LUDSKY PRISTUP

Zilinsky ~ samospravny  kraj
neustale pracuje na rozvijani so-
cidlnych sluzieb. Kazdoroc¢ne or-
ganizuje rozmanité podujatia, su-
taze a volnocasové aktivity, ktoré
umoziuju klientom stravit svoj cas
zmysluplne a v prijemnom prostre-
di. Ci uz ide o navitevy kultirnych
institicii, divadelnych predstaveni,
workshopov alebo Sportovych pod-
ujati. Pocas roka maju klienti rovna-
ko moznost zacastnit sa viacerych

tvorivych dielni, v ramci ktorych
vytvaraju umelecké vyrobky, ktoré
st nasledne stcastou tradi¢nych jar-
nych, letnych, jesennych a zimnych
vystav realizovanych v priestoroch
Uradu ZSK. Vytazok z tychto vy-
stav ide priamo jednotlivym zaria-
deniam. ,,Chceme pre nasich klien-
tov zabezpecit prostredie, ktoré im
umozni naplnit ich potreby. Casto-
krat su to Iudia, ktori potrebuju len
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na$ zaujem a pomocnu ruku, aby
svoj zivot vratili spat do spravnych
kolaji a aby mali niekoho, na koho
sa mozu s doverou obratit. Socidlna
politika bude v Zilinskom kraji vzdy
patrit medzi nase priority,“ uzavrel
zilinsky Zupan Juraj Blanar.

Viac informacii o socidlnych
sluzbach v ZSK  mozete
ndjst na internetovej stranke
www.zilinskazupa.sk

Tvorivé dielne sprijemtiujii volné chvile klientov

PORADENSKE CENTRA V ZRIADOVATELSKE)

POSOBNOSTI ZILINSKEHO SAMOSPRAVNEHO KRAJA

Sidla a kontakty poradenskych centier, na ktoré sa mézZu obcania obratit:

OKRES CADCA

« Poradenské centrum Cadca, Horelica 107, Cadca
tel.: 0915 857 404, e-mail: m.lasutova@vuczilina.sk,

OKRES DOLNY KUBIN

o Poradenské centrum Dolny Kubin, M. Hattalu 2161,

Dolny Kubin, tel.: 0917 328 555,

e-mail: porad.centrumorava@gmail.com

OKRES KYSUCKE NOVE MESTO

o Poradenské centrum Kysucké Nové Mesto,
Belanského 12, Kysucké Nové Mesto, tel.: 0907 839

OKRES NAMESTOVO

o Poradenské centrum Zikamenné, Zakamenné 559,
Zikamenné, tel.: 0907 906 944 ,

e-mail: dsszakam@vuczilina.sk

OKRES RUZOMBEROK

« Poradenské centrum RuZomberok, Riadok 8,

Ruzomberok, tel.: 0907 839 309,
e-mail: beata.kloptova@vuczilina.sk

« Poradenské centrum Likavka, Likavka 9, Likavka,

tel.: 0907 839 371, e-mail: mfuzy@vuczilina.sk

Ptz R

398, e-mail: poradca.fantaziaknm@vuczilina.sk
OKRES LIPTOVSKY MIKULAS
o Poradenské centrum Liptovsky Mikulds, Pali¢anska
25, Liptovsky Mikul4s, tel.: 0917 120 326,
e-mail: poradenskecentrumml@gmail.com
« Poradenské centrum Liptovsky Hradok, Pod Lipami
66/3, Liptovsky Hradok, tel.: 0907 839 338,
e-mail: csseden@vuczilina.sk

OKRES ZILINA

« Poradenské centrum Turie, Turie 296, Turie,
tel.: 041 500 15 26,
e-mail: cssturie.poradca@vuczilina.sk

o Poradenské centrum Terchova, A. Hlinku 234,
Terchova, tel.: 0907 947 628,
e-mail: jhanuliakova@vuczilina.sk



KOMPARACIA KVALITY ZIVOTA U PACIENTOV

S DIAGNOZOU DIABETES MELLITUS
V KONTEXTE SPOSOBU LIECBY

Diabetes, ako aj mnohé dalsie
chronické ochorenia, ma zvacsa dlhu
fazu bez priznakov. Po nej, bez vy-
strahy, je diagnostikované vazne
ochorenie. Takisto bez vystrahy sa
mozu objavovat priznaky, alebo nie-
kedy aj komplikacie choroby. Mani-
festacia diabetu podrobuje vaznym
skaskam adaptaéné zdroje cloveka,
¢o moze casto vyustit do pocitu bez-
radnosti, depresie, ¢i obav z budtc-
nosti. Ochorenie vyznamne meni
sposob zivota cloveka a celej jeho
rodiny. To ako sa pacient so svojou
chorobou bude vyrovnavat, zavisi
od mnohych faktorov, ako su napri-
klad intenzita ochorenia, pritomnost
bolesti, ¢i progndza ochorenia (Gur-
kova, 2011). Kvalitu Zivota diabeti-
kov ovplyviuje tiez casovy faktor,
hlavne vek chorého pri stanoveni
diagnézy, dlzka trvania ochorenia
a podobne. Jednym z hlavnych cie-
lov liecby diabetu je dosiahnutie ¢o
najvacsej kvality zivota. K splneniu
tychto cielov je potrebné mysliet
nielen na biologicky pristup, ale tiez
na edukacné, socialne a psychologic-
ké aspekty liecby (Gillernova a kol.,
2011). Diabetes mellitus vplyva
na vietky oblasti kvality Zivota pa-
cienta - fyzickd, psychicka aj social-
nu. Fyzicka oblast sa tyka predovset-
kym chronickych komplikacii, ako
st amputacie koncatin, strata zraku,
kardiologické a renalne komplikacie.
Pacienti m6zu mat pri amputaciach
problémy s chodzou, ¢i fantdmové
bolesti. Pri akutnych komplikaciach
ako su hypoglykemické stavy sa stre-
tavaju s ohrozenim Zivota, strachom
zo smrti. Diabetik je ovplyviiovany
obavami z budicnosti a nasledkov

ochorenia. Pacient moze byt v do-
sledku ochorenia podrazdeny, ne-
pokojny az agresivny, ¢o negativne
ovplyvnuje vztahy v rodine. Rodiny
diabetikov by mali vediet o pacien-
tovej chorobe ¢o najviac, aby vedeli
lepsie pochopit, ¢o sa s nim deje.
Chory sa uzatvara saim do seba, od-
mieta pomoc, alebo naopak si vy-
zaduje zvy$enu pozornost, doslova
prehana svojich najblizsich (Moro-
vicsova, 2008). Pokroky v inzuli-
novych preparatoch a technickych
pomockach, ale aj pokroky v trans-
planticii a imunoterapii, si nadejou
do buduicna pre vietkych diabeti-
kov. Mnohé z tychto metod zvysuju
kvalitu, alebo dizku Zivota chorého.
Moderné diabetolégia v poslednych
rokoch uprednostiuje liecbu ,,sitd
na mieru“ a individudlny pristup
k pacientovi, preto je kazda edukacia
nie¢im $pecifickd a neopakovatelna,
tak ako osobnost c¢loveka. Edukacia
je preto nevyhnutnou a neoddelitel-
nou sucastou liecby diabetikov. Ak
bude pacient dostato¢ne edukovany
a zacne sa vcas liecit, bude ochotny
spolupracovat s multidisciplinar-
nym zdravotnickym timom, dokaze
zastavit progresiu svojho ochorenia
a tym zlepsit kvalitu Zivota. Ta je v
sucasnosti v centre pozornosti spo-
lo¢nosti. Je chapand ako dolezité
meradlo u pacientov s chronickym
ochorenim. Na jednej strane predsta-
vuje objektivne podmienky na dobry
zivot chorého a na druhej strane sub-
jektivne prezivanie dobrého zivota
(Rybka, 2006). Predmetom nasho
vyskumu a hlavnym cielom vyskumu
bolo zistit rozdiely v kvalite Zivota
u diabetikov lie¢enych inzulinovou

pumpou a u diabetikov bez pumpy.
Z hlavného ciela vyplynuli ¢iastkové
ciele, prostrednictvom ktorych sme
zistovali rozdiely v jednotlivych do-
ménach hodnotenia kvality Zivota.

MATERIAL A METODIKA

Vyskum sme realizovali v ca-
sovom horizonte september 2014
— januar 2015 v Eduka¢nom centre
socialneho poradenstva a edukacie
diabetikov v Michalovciach. Cen-
trum pracuje v oblasti prevencie $i-
rokej verejnosti formou prednasok,
aktivit pre verejnost, socialnej pomo-
ci a informovanosti diabetikov aj ich
rodin, socidlnej pomoci zvladnutia
tohto ochorenia u diabetikov, aby
nedochadzalo k vzniku komplikacii.
Pomaha tiez pri ziskavani spravnych
stravovacich navykov a pri social-
nom zabezpeceni diabetikov, ako
st rézne prispevky na kompenzaciu
¢i socidlne sluzby. Centrum vedie
prednasky na skolach ohladom in-
formovanosti o diabete a tiez infor-
muje verejnost prostrednictvom TV,
novin a brozur. Velmi tuzko spolu-
pracuje s diabetologmi, vSeobecny-
mi lekdrmi a inymi, ktori do centra
posielaji novozistenych diabetikov,
ale aj diabetikov, ktori nevedia zvlad-
nut svoje ochorenie, alebo socidlne
problémy. Centrum spolupracuje
s roznymi farmaceutickymi firma-
mi a tym ma moznost informovat
diabetikov o najnovsich liecebnych
postupoch, pomdckach. Pomaha
diabetikom nielen z Michaloviec, ale
posobi v ramci celého kraja (Demko-
va, 2014).

Ako met6du pre meranie kvali-
ty zivota sme zvolili modifikovany
$tandardizovany dotaznik kvality



zivota Svetovej zdravotnickej orga-
nizdcie WHOQOL-BREF. Tento do-
taznik bol testovany v 23 krajinach
a v sucasnosti existuje takmer v 50
jazykovych verziach. Skladd sa z 24
poloziek rozdelenych do $tyroch
domén a dvoch samostatne vyhod-
nocujucich poloziek. Medzi dané do-
mény patri fyzické zdravie, psychicka
oblast, socialne vztahy a prostredie.
Stcastou dotaznika st aj demografic-
ké udaje: pohlavie, vek, rodinny stav,
zamestnanie, sposob liecby a dlzka
lie¢by diabetes mellitus. Cielovu sku-
pinu vyskumnej vzorky tvorilo 104
respondentov registrovanych v edu-
ka¢nom centre pre diabetikov v Mi-
chalovciach. Névratnost bola 100%.
Vyskumnu vzorku tvorilo spolu 52
muzov a 52 zien v kategorii 18 - 61
a viac rokov. Demografické udaje
boli ziskané prostrednictvom prvej
Casti nasho dotaznika. Obsahovali
premenné: pohlavie, ktoré mozeme
hodnotit ako zakladnu bisocialnu
charakteristiku kazdého jednotlivca.
Prave pohlavie je v $tatistikach bezne
vyuzivany triediaci znak siboru oby-
vatelstva (Knausova, 2008). Vo vy-
skume pre hodnotenie premennych
boli pouzité frekvencie a deskrip-
tivna Statistika. K spracovaniu zis-
kanych dat sme vyuzili Statisticky
program SPSS (Statistical Package
for Social Sciences).

Stbor respondentov tvorilo 104
diabetikov, z toho 50% muzov a 50%
zien. Dalsou demografickou pre-
mennou vo vyskume bol rodinny
stav, ktory ma podla vysledkov takis-
to vplyv na kvalitu Zivota diabetika.
Najvicsie zastipenie mali Zzenati/
vydaté respondenti/-tky v 52,9%,
naopak najmensie zastipenie mali
respondenti Zijuci v domacnosti ako
druh, alebo druzka v 3,8%. Vdovco-
v/-y predstavovalo 19,2%, slobod-
nych 14,4% a rozvedenych 9,6%.
Vicsina respondentov v nasom su-
bore bola zamestnana (37,5%), S$tu-
denti tvorili 9,6%, najmenej bolo
nezamestnanych (7,7%). Na liecbe

inzulinovou pumpou bolo nastave-
nych 50% z opytanych respondentov.
Inzulinom sa lie¢ilo 26,9%. Zvysok
tvorili respondenti lie¢eni PAD alebo
kombinovane PAD a inzulinom. Po-
slednou demografickou premennou
bola dizka lie¢by diabetes, ktora pod-
la vysledkov analyz vyznamne vplyva
na kvalitu zivota diabetika. Najvacsie
zastipenie (32,7%) tvorili pacienti
lie¢iaci sa na DM 11 - 20 rokov, na-
opak najmensie zastipenie (4,8%)
tvorili najdlhsie sa lieciaci respon-
denti - 31 a viac rokov. Respondenti
lie¢iaci sa 6- 10 rokov predstavovali
vzorku 30,8%, liec¢iaci sa do 5 rokov
20,2% a napokon lie¢iaci sa 21- 30
rokov predstavovali vzorku 11,5%.

Kvalitu Zivota u tychto respon-
dentov sme zistovali v $tyroch do-
ménach, ako je fyzické zdravie,
psychicka oblast, socidlne vztahy
a prostredie.

Doménu fyzickych vztahov sme
v dotazniku zistovali siedmimi otdz-
kami. Vypoctom pomeru priemeru
a maximalne dosiahnutelného po¢-
tu bodov sme zistili, ze respondenti
skorovali v 63,27%. Respondenti tym
vyjadrili relativne pozitivny postoj
v tejto oblasti. Respondenti maju
dost energie pre bezny Zivot, st spo-
kojni so svojim spankom, vacsinou
im nerobi problém pohybovat sa
mimo domova, dokdzu dobre fun-
govat, fyzicka bolest im len v malej
miere brani robit to, ¢o potrebuju.
Takze st schopni vykonavat kazdo-
denné aktivity.

Psychicka oblast bola v dotaz-
niku zastipena v Siestich otazkach.
V tomto pripade bolo zistené, ze
respondenti skérovali 69,01%. Mo-
zeme teda povedat, Ze aj tu respon-
denti vyjadrili viac pozitivny postoj.
Respondentov Zzivot velmi bavi a vo
velkej miere ma pre nich aj zmysel.
Vadsina respondentov je schopna
prijat svoj fyzicky vzhlad, to ako vy-
zera, aj napriek tomu, Ze polovica
opytanych pouziva inzulinova pum-
pu, ktort musi mat neustéle napoje-
nu na tele. Paradoxom je, Ze aj ked st
respondenti spokojni sami so sebou,

v otazke ¢. 26 vyjadruja Casté nega-
tivne pocity, ako je zla nalada, tzkost
¢i zufalstvo.

Doméne socidlnych vztahov sa
v dotazniku venuju tri otazky. Vy-
poctom pomeru priemeru a maxi-
malne dosiahnutelného poctu bodov
bolo zistené, ze respondenti skorovali
v 70,32% a vyjadrili tak pozitivny po-
stoj aj v tejto doméne. Mozeme teda
konstatovat, ze respondenti vnimaju
svoje socialne vztahy v ramci rodiny
a okolia velmi pozitivne. Znamena
to, Ze participanti st spokojni so svo-
jimi osobnymi vztahmi, s podporou
svojich blizkych, maju blizkych a v
rodine oporu, ktora im pomaha lep-
$ie vyrovnavat sa s chorobou. Naj-
viac negativnych odpovedi v tejto
doméne sme zaznamenali v otazke
¢. 21, ktorou respondenti vyjadrovali
spokojnost so svojim sexualnym zi-
votom. Moznym ddévodom tychto
negativnych odpovedi je fakt, Ze naj-
vacsia vzorka naSich respondentov
bola vo veku 60 a viac rokov.

Doména prostredia bola v do-
tazniku zastupend 6smimi otazkami.
V tomto pripade respondenti skoro-
vali v 57,51%. Zistené hodnoty pou-
kazuji na priemerne pozitivny po-
stoj respondentov vnimania svojho
prostredia, v ktorom ziju. Len 50%
opytanych respondentov sa citi bez-
pecne v prostredi, v ktorom Ziju a po-
vazuju ho aj za zdravé. Respondenti
maju dostatok prileZitosti pre rozvi-
janie svojich zaujmov, ale nemajt
na to dostatok financii. Prevazna cast
respondentov je spokojna aj s do-
stupnostou zdravotnej starostlivosti
a nema problém sa dostat tam, kam
potrebuje.

Zuvedenych zisteni teda mozeme
skonstatovat, Ze respondenti vyjadrili
najpozitivnejsi postoj v doméne so-
cidlnych vztahov. Naopak najmenej
pozitivny postoj zaujali v doméne
prostredia. Tym chceme poukazat,
ze na vrchole rebricka spokojnosti je
u participantov doména socidlnych
vztahov, dalej je to psychicka oblast,
doména fyzického zdravia a doména
prostredia.



Vztahy medzi jednotlivymi oblas-
tami boli testované non- parametric-
kym korela¢nym testom Spearman p.
Vysledky tohto testu preukazali silné
korelécie medzi jednotlivymi oblas-
tami. Z vysledkov konstatujeme, ze
¢im mali respondenti pozitivnejsi
postoj k fyzickému zdraviu, tym ich
postoj bol pozitivnejsi aj v psychickej
oblasti, v oblasti socialnych vztahov,
¢i prostredia.

Nasim hlavnym cielom bolo zistit
rozdiely vo vsetkych $tyroch domé-
nach medzi respondentmi na inzuli-
novej pumpe a bez nej. Tieto rozdiely
sme testovali Mann- Whitney U tes-
tom, ktory poukdzal na Statistickd
signifikanciu vo vsetkych tychto sty-
roch doménach. Najvicsie rozdiely
boli zistené v oblasti psychického
a fyzického zdravia, najmensi rozdiel
bol v oblasti socidlnych vztahov. Zis-
tené hodnoty dokazuju, Ze respon-
denti s inzulinovou pumpou maju
Statisticky vyznamnejsie vyssie skore
a tym maju ovela pozitivnejsie posto-
je vo véetkych oblastiach hodnotenia
kvality zivota ako pacienti na PAD
alebo inzuline, pripadne s kombi-
novanou liecbou inzulinu a PAD.
Z tychto vysledkov usudzujeme,
ze pacienti lieciaci sa inzulinovou
pumpou vnimaju svoj Zivot omnoho
kvalitnejsie, si spokojnejsi s kvali-
tou svojho zivota. Spokojni pacienti
lepsie zvladaju svoje ochorenie, skor
sa dokazu vyrovnat s problémami,
¢i prekazkami, ktoré prinasa zivot.
Naopak na pacientov bez pumpy ne-
gativne vplyva symptomatika tohto
ochorenia a tym zaroven v sebahod-
noteni klesa spokojnost so svojou
kvalitou Zivota.

V nasom vyskume sme stanovi-
li $tyri Statistické hypotézy a jednu
vychodiskovi. V hypotéze 1HO sme
predpokladali, Ze neexistuje Statis-
ticky vyznamny rozdiel v doméne
fyzické zdravie u diabetikov na in-
zulinovej pumpe a u diabetikov
bez pumpy a v hypotéze 1Ha nao-
pak, ze existuje Statisticky vyznam-
ny rozdiel v doméne fyzické zdravie
u diabetikov na inzulinovej pumpe

a u diabetikov bez pumpy. Na za-
klade nasich zisteni konstatujeme,
ze hypotéza 1Ha sa nam potvrdila,
respondenti na inzulinovej pumpe
vyjadrili pozitivnejsi postoj v oblasti
fyzického zdravia ako respondenti
bez pumpy, vznikla Statisticka signi-
fikancia. Na zaklade toho zistenia
sme vylucili hypotézu 1HO. V druhej
hypotéze 2HO sme predpokladali,
Ze neexistuje Statisticky vyznamny
rozdiel v doméne psychicka oblast
u diabetikov na inzulinovej pumpe
a u diabetikov bez pumpy. Tato hy-
potézu sme vylacili a potvrdili hy-
potézu 2Ha. ktora predpokladala, ze
existuje $tatisticky vyznamny rozdiel
v doméne psychicka oblast u diabeti-
kov na inzulinovej pumpe a u diabe-
tikov bez pumpy. Aj v tejto doméne
respondenti na inzulinovej pumpe
skorovali lepsie. Hypotéza 3Ha v ob-
lasti socialnych vztahov u diabetikov
na inzulinovej pumpe a bez nej sa
podIa nasich zisteni taktiez potvrdila
a tak nulova hypotézu 3HO sme vy-
la¢ili. Znamena to, Ze aj v tejto do-
méne existuje Statisticky vyznamny
rozdiel medzi pacientmi s pumpou
abez nej. Aj v $tvrtej hypotéze taktiez
mozeme konstatovat, Ze aj v doméne
prostredia vznikla Statisticka signifi-
kacia, existuje tu rozdiel u diabetikov
na inzulinovej pumpe a bez pumpy.
Potvrdila sa teda hypotéza 4Ha a tym
sme vylucili hypotézu 4HO.

Vo vychodiskovej hypotéze sme
predpokladali, ze je rozdiel v hod-
noteni kvality Zivota u diabetikov
na inzulinovej pumpe a u diabetikov
bez pumpy. Na zaklade nasich zis-
teni potvrdzujeme aj vychodiskova
hypotézu. Tym chceme poukazat
na to, Ze existuje vyznamny rozdiel
v hodnoteni kvality Zivota u diabe-
tikov na inzulinovej pumpe a bez
nej. Pacienti na inzulinovej pum-
pe hodnotia kvalitu svojho Zivota
v doméne fyzického zdravia, psy-
chickej oblasti, socialnych vztahov
a prostredia ovela pozitivnejsie
ako pacienti bez pumpy.

Dal$imi analyzami sme zistili Sta-
tistické signifikancie v ramci vyhod-

nocovania vysledkov medzi demo-
grafickymi premennymi a oblastami
zdravia. Tieto vysledky boli testova-
né non - parametrickymi testami.
V analyze rozdielov medzi pohlavia-
mi a oblastami zdravia sme zistili $ta-
tisticky signifikantny rozdiel medzi
zenami v postojoch k prostrediu, kde
skupina muzov vnima oblast prostre-
dia pozitivnejsie ako Zeny. Z toho vy-
plyva, Ze muzi su spokojnejsi so svo-
jim prostredim v ktorom ziju, citia sa
v niom lepsie a bezpe¢nejsie.

Doleziti ulohu v oblasti vnima-
nia kvality svojho zdravia zohrava
urcite aj vek. S pribudajicim vekom
sa zhor$uje aj kvalita Zivota respon-
dentov, ¢o ndm potvrdili aj vysledky
nasich analyz. Respondenti vo veku
18 az 30 rokov vnimaju svoje fyzické,
psychickeé zdravie a oblast socidlnych
vztahov najviac pozitivne. Najmenej
pozitivne vnimaji kvalitu svojho
zdravia respondenti vo veku 51 az 60
rokov.

V premennej rodinného stavu
sme taktiez zistili $tatisticky signi-
fikantny rozdiel v oblasti vnimania
psychického zdravia. Skupina opyta-
nych slobodnych respondentov vy-
jadrila pozitivnejsi postoj.

Medzi zamestnanostou a oblasta-
mi zdravia sme taktiez zistili rozdiel
v oblasti vnimania socialnych vzta-
hov respondentmi, pricom skupina
$tudentov skorovala najlepsie. Mo-
7zeme teda konStatovat, Ze Studenti
nemaju problém nielen pri nadva-
zovani socidlnych vztahov, vedia sa
véak aj rychlejsie prisposobovat no-
vym situdcidm, ktoré mozu vzniknut
pri ochorenti ako je diabetes mellitus.

Vysledky nasho vyskumu moze-
me porovnavat s Paukejovou (2013),
ktora uskutocnila podobny vyskum,
kde zistovala rozdiely v kvalite Zi-
vota na zaklade pohlavia, veku, ale
porovnavala kvalitu Zivota pacientov
liecenych len inzulinom a pacientov
na PAD. Svoj vyskum realizovala
na 50 respondentoch, ¢o tvori len
polovicu z nasho vyskumu. V nasom



vyskume z celkového poctu bolo 50%
muzov a 50% Zien, v jej vyskume na-
chadzame mierne vyssi pocet Zien.
Paukejova zistila, Ze uroven hodno-
tenia u zien bola vo vSetkych domé-
nach vyssia ako u muzov. Konstatuje
tym, ze Zeny hodnotia kvalitu svojho
zdravia pozitivnejsie ako muzi. Jej
zistenie je ale rozdielne s tym, ¢o sme
zistili my. V naSom vyskume bol zis-
teny Statisticky signifikantny rozdiel
medzi Zenami a muZmi vo vnima-
ni prostredia respondentmi, urceny
hodnotami U=1044,50; z=-2,004; p=
0,045, pricom skupina muzov skoro-
vala lepsie. Vysledky nasho Setrenia
sa zhoduju aj s tedriou Seeda (2012),
ktory vo svojom vyskume tvrdi, ze
pohlavie je jednym z najdolezitejsich
prediktorov pre hodnotenie kvality
zivota u diabetikov. Podla neho muzi
s diabetes maju lepsiu kvalitu zivota
ako Zzeny s touto diagndzou. S touto
tedriou sa zhoduje aj Maruniakova
(2014), ktora taktiez tvrdi, Ze muzi su
spokojnejsi s kvalitou svojho Zzivota.
V jej vyskume muzi lepsie skoruju
hlavne v doméne socidlnych vztahov.
Vysledky nasich zisteni poukazuju
na lepsie skére muzov hlavne v ob-
lasti prostredia.

Ménat (2009) konstatuje, Ze ve-
kom sa zhorsuje kvalita zivota. Pri-
budaju komplikacie, ktoré ohrozuju
pacienta nielen po fyzickej, ale aj
po psychickej stranke. Stotoznujeme
sa s nim aj v nasej vzorke. Z nasich
vysledkov sme zistili, Ze vek respon-
dentov zohrdva vyznamnu tlohu
pri vnimani oblasti zdravia. Respon-
denti vo veku 18 az 30 rokov vnimaju
svoje fyzické, psychické zdravie a ob-
last socialnych vztahov pozitivnejsie
ako ostatné vekové skupiny. Rozdiel
nebol zisteny len v oblasti prostredia.

Nase vysledky teda podporuju
vysledky Paukejovej (2013), kde na-
chadzame podobnu zhodu. Aj v jej
vyskume mladsia skupina respon-
dentov vyjadrila pozitivnejsi po-
stoj vo véetkych $tyroch doménach.
Na zaklade svojich analyz usudzuje,
ze respondenti mladsieho veku st
spokojnejsi s kvalitou svojho Zzivota

a vnimaju ju pozitivnejsie ako starsi
respondenti.

Paukejova (2013) sa vo svojej Stu-
dif zamerala aj na rozdiely vo vnima-
ni kvality Zivota vzhladom k liecbe.
Zistila, ze respondenti zavisli na in-
zuline dosiahli vo vsetkych Styroch
doménach kvality Zivota v dotazniku
vys$$iu uroven hodnotenia ako res-
pondenti lie¢iaci PAD, alebo kom-
binovane. Tym konstatuje, zZe res-
pondenti zavisli na inzuline vnimaja
kvalitu svojho Zivota lepsie vo vset-
kych doménach ako respondenti lie-
¢eni PAD a kombinovane. Podobnu
zhodu nachddzame aj v nasej vzorke
respondentov, kde sme zaznamena-
li $tatisticky signifikantné rozdiely
v oblasti vnimania fyzického, psy-
chického zdravia a prostredia medzi
respondentmi lied¢iacimi sa inzuli-
nom a PAD. Respondenti lieciaci sa
inzulinom skérovali podstatne lep-
$ie ako respondenti lieciaci sa PAD
a kombinovane. Stotoznujeme sa
tak s tvrdenim autora Rybku (2006),
ktory uvadza, Ze pokroky v inzuli-
novych preparatoch a technickych
pomockach podstatne zvy$uju nie-
len dizku zivota diabetika, ale aj jeho
kvalitu.

Uvedené hodnoty nasich ziste-
ni dokazuju, ze respondenti s in-
zulinovou pumpou st spokojnejsi
so svojim Zivotom, maju signifikant-
ne pozitivnejsie postoje v jednotli-
vych oblastiach Zzivota ako pacienti
na PAD alebo inzuline, pripadne
s kombinovanou lie¢bou inzulinu
a PAD.

V nasom vyskume sme zistili, Ze
pacienti s diabetes mellitus vnimaja
kvalitu zivota vo fyzickom zdravi,
psychickej oblasti, v socialnych vzta-
hoch a v oblasti prostredia relativne
pozitivne. Spokojnejsi s kvalitou zi-
vota boli vo vdc¢sej miere muzi. Vy-
sledky nasho vyskumu tak ukazuju
na pomerne dobru kvalitu Zivota dia-
betickych pacientov. Z analyz vysled-
kov sme zistili signifikantné rozdiely
medzi respondentmi s inzulinovou

pumpou a bez nej vo vsetkych sty-
roch oblastiach hodnotenia kvality
zivota. Dospeli sme k zaveru, Ze pa-
cienti lie¢iaci sa inzulinovou pum-
pou hodnotia kvalitu svojho Zzivota
pozitivnejsie, si spokojnejsi so svo-
jim Zivotom ako pacienti na PAD
alebo inzuline, pripadne s kombino-
vanou liecbou inzulinu a PAD.
Zaverom mozZeme konstatovat,
ze zavadzanie novych liecebnych
postupov a pomocok zlepsuje dia-
betikom nielen ich zdravotny stav,
ale aj kvalitu ich Zivota a prezivanie
v kazdodennom zivote. To je signal
pre sestry, ktoré vedu edukacie u pa-
cientov s diabetes mellitus, aby vedeli
spravne usmernit, povzbudit, vysvet-
lit a podat informacie o kvalite Zivota
pacientov s inzulinovou pumpou.
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PENAZNY PRISPEVOK NA OPATROVANIE

Opatrovanie je pomoc fyzickej
osobe s tazkym zdravotnym postih-
nutim (dalej len TZP), ktord je od-
kazana na opatrovanie podla §14
Zakona ¢. 447/2008 Z.z. o penaz-
nych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia.
Penazny prispevok sluzi na zabez-
pecenie kazdodennej pomoci osobe
s TZP pri tikonoch sebaobsluhy, sta-
rostlivosti o domdcnost, realizovani
socidlnych aktivit s ciefom zotrvat
v prirodzenom domacom prostredi.
Osoba s TZP je podla komplexného
posudku odkdzana na opatrovanie,
ak je odkazana na pomoc inej osoby
pri jednotlivych ¢innostiach ako je
stravovanie a pitny rezim, vyprazdno-
vanie mocového mechura a hrubého
¢reva, osobnd hygiena, celkovy kupel,
obliekanie, vyzliekanie, zmena polo-
hy, sedenie a statie, pohyb po scho-
doch, pohyb po rovine, orientacia
v prostredi, dodrziavanie liecebného
rezimu, potreba dohladu a rozsah tej-
to pomoci je aspon 8 hodin denne.

Penazny prispevok sa poskytuje
za stanovenych podmienok osobe,
ktor4 opatruje osobu s TZP odkézant
na opatrovanie a moze nou byt man-
zel, manzelka, rodi¢, nahradny rodic,
sidom ustanoveny opatrovnik, dieta,
stary rodi¢, vnuk, vnucka, sirodenec,
nevesta (aj ovdovend Zena po syno-
vi svokry alebo svokra), zat (aj ov-
doveny muz po dcére svokry alebo
svokra), svokor, svokra, §vagor, $vag-
rind, neter, synovec fyzickej osoby
s TZP alebo fyzicka osoba, ktord byva
s fyzickou osobou s TZP. Opatrovni-
kom moze byt osoba, ktord je plno-
letd, je fyzicky a psychicky schopna
vykonévat opatrovanie a osoba s TZP
jej udelila pisomny suhlas s opatrova-
nim. Penazny prispevok sa poskytuje
len jednej osobe, ktora opatruje oso-

bou s TZP a vykonava zamestnanie
a jej mesacny prijem z tohto zamest-
nania nie je vy$$i ako dvojnasobok
sumy zivotného minima. Pricom
vykonavanie zamestnania nesmie byt
v rozpore s Uicelom a rozsahom opat-

rovania fyzickej osoby s TZP.

Penazny prispevok sa poskytuje
i osobe, ktord opatruje osobu s TZP
a zvySuje si kvalifikaciu formou §ta-
dia popri zamestnani, kombinované-
ho studia a Studia jednotlivych vyu-
¢ovacich predmetov alebo externého
$tadia a v Case svojej nepritomnosti
a z dovodu zvySovania kvalifikacie
zabezpedi opatrovanie osoby s TZP
inou osobou. Penazny prispevok sa
poskytne, ak opatrovanie vykondva
opravnend osoba, ak sa opatrovanie
poskytuje fyzickej osobe s TZP, ktora
dovrsila 6 rokov veku a je odkdzana
na opatrovanie a ak Urad préce, so-
cidlnych veci a rodiny vyda rozhod-
nutie o priznani penazného prispev-
ku a toto rozhodnutie nadobudne
pravoplatnost. Penazny prispevok
na opatrovanie sa neposkytne, ak sa
osobe s TZP poskytuje pefiazny pri-
spevok na osobnu asistenciu, opatro-
vatelska sluzba viac ako osem hodin
mesacne, tyzdennd socidlna sluzba
alebo celoro¢na pobytova socialna
sluzba. Ziadost o priznanie pefiaz-
ného prispevku sa podava pisomne
na trade prace, socialnych veci a ro-
diny prislusnom podla miesta trva-
lého pobytu Ziadatela. Ziadost musi
obsahovat od6évodnenie.

Konanie o priznanie penazného
prispevku sa za¢ina na zaklade pi-
somne;j Ziadosti a podkladom na roz-
hodnutie je komplexny posudok. Ak
sa fyzickd osoba podla lekarskeho
posudku nepovaZzuje za osobu s TZP,
je lekarsky posudok podklad na roz-

hodnutie o penaznom prispevku
na kompenzaciu. Ak je podkladom
na rozhodnutie o penaznom prispev-
ku na kompenzaciu komplexny po-
sudok, lehota na jeho vypracovanie
je 60 dni od zacatia konania a lehota
na vyhotovenie rozhodnutia je 30 dni
od vyhotovenia posudku. Ak nemo-
ze prislusny urad prace, socialnych
veci a rodiny vzhladom na okolnos-
ti pripadu rozhodnut v lehote, moze
Ustredie prace, socidlnych veci a ro-
diny predlzit lehotu na rozhodnutie
najviac o 30 dni. Narok na penazny
prispevok a na jeho vyplatu vznika
pravoplatnym rozhodnutim prislus-
ného dradu prace, socialnych veci
a rodiny o jeho priznani. Penazny
prispevok je mozné priznat a vyplatit
aj vtedy, ak opatrovana osoba zomre-
la pred vypracovanim komplexného
posudku, ktory mal byt podkladom
rozhodnutia o peniaznom prispevku
na opatrovanie, ak sa preukaze, ze
boli splnené podmienky na jeho po-
skytovanie. Zakladna vyska penaz-
ného prispevku je mesacne 111,32
% sumy zivotného minima pre jednu
plnoleta osobu pri opatrovani jednej
osoby s TZP, 148,42 % sumy Zivotné-
ho minima pre jednu plnoleti oso-
bu pri opatrovani dvoch alebo via-
cerych osob s TZP. Ak osoba s TZP
alebo viacero osdb s TZP, ktoré su
odkazané na opatrovanie, navstevuju
$kolské zariadenie alebo sa im posky-
tuje denna pobytova socialna sluzba
v rozsahu viac ako 20 hodin tyzden-
ne, tak je suma prispevku na opatro-
vanie mesacne niz$ia a to 98, 33 %
sumy zivotného minima pre jednu
plnoleta osobu pri opatrovani jednej
osoby s TZP a 139,15 % sumy Zivot-
ného minima pre jednu plnoletu oso-
bu pri opatrovani dvoch alebo viace-
rych os6b s TZP.



Sumy penaznych prispevkov je
mozné zvysit o 49, 80 euro mesacne,
ak je opatrovanou osobou s TZP jed-
no alebo viacero nezaopatrenych deti
a fyzicka osoba, ktora vykonava opat-
rovanie takejto osoby, nemd v case
opatrovania prijem zo zamestnania
a nepobera davky dochodkového po-
istenia alebo davky vysluhového za-
bezpecenia.

Sumy penaznych prispevkov sa
znizia, ak je prijem fyzickej osoby
s TZP vy$i ako 1,4 nasobok sumy
zivotného minima, je opatrovanou
osobou s TZP nezaopatrené dieta, tak
sa sumy prispevkov znizia, ak prijem
osoby s TZP prevy$uje 3 nasobok
sumy Zivotného minima.

Ak osoba, ktora opatruje osobu
s TZP, pobera starobny dochodok,
pred¢asny starobny ddchodok, in-
validny dochodok z dévodu pokle-
su schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost o viac ako 70 % (tzv. ,,plny“
invalidny dochodok), vysluhovy
dochodok alebo invalidny vysluho-
vy dochodok, tak sa neskima a ne-
zohladnuje prijem opatrovanej osoby
s TZP a suma penazného prispevku
na opatrovanie je mesacne 46,38 %
sumy zivotného minima pre jednu
plnolett osobu pri opatrovani jednej
osoby s TZP, 61,22 % sumy Zivotné-
ho minima pre jednu plnoleti osobu
pri opatrovani dvoch alebo viacerych
0sob s TZP.

Osoba s TZP, ktorej sa poskytuje
penazny prispevok, je povinna naj-
ma:

o preukazat skuto¢nosti rozhodu-
juce na priznanie, vysku alebo
vyplatu penazného prispevku
na kompenzaciu,

o pisomne oznamit prislusnému
uradu prace, socialnych veci
a rodiny do 8 dni zmeny v sku-
to¢nostiach rozhodujtcich na tr-
vanie naroku, vysku alebo vypla-
tu penazného prispevku na kom-
penzdciu,

o pisomne oznamit do dsmich dni
prislu$nému dradu prace, soci-
alnych veci a rodiny zacatie po-
skytovania odlah¢ovacej sluzby,
vykondvania zamestnania, po-
bytu v zdravotnickom zariadent,
zvySovania kvalifikicie formou
$tadia popri zamestnani, kombi-
novaného $tadia a $tudia jednot-
livych vyucovacich predmetov
alebo formou externého $tudia.

Narok na penazny prispevok za-
nikne ak sa poskytol nepravom alebo
jeho poskytovanie prestalo plnit svoj
ucel, ak prislusny arad prace, social-
nych veci a rodiny zisti nedostatky
zavazného charakteru tykajuce sa
kvality a rozsahu pomoci vykonava-
nej pre osobu s TZP, ak sa zmenia
skuto¢nosti rozhodujice na trva-
nie naroku na penazny prispevok
na opatrovanie (napriklad ak osoba
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s TZP po opitovnom prehodnoteni
zdravotného stavu uz nie je osobou
s TZP alebo hodnota majetku oso-
by s TZP je vyssia ako 39 833 euro),
dnom smrti fyzickej osoby, ktorej
sa poskytoval penazny prispevok
na opatrovanie.

Ak sa penazny prispevok na opat-
rovanie priznal pred smrtou fyzickej
osoby, ktorej sa poskytoval, splatné
sumy, ktoré sa nevyplatili do dna jej
smrti, sa nevyplatia.

RNDry. Daniela Barkasi, PhD.
Vysoka skola zdravotnictva

a socidlnej prdce sv. AlZbety
Bratislava
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Hovorte s lekarom
o svojej hypoglykémii

(o) 85 % pacientov nehovori
0 o mierne prebiehajucej
hypoglykémii na kontrolnej

navsteve u svojho lekara!

Ako mam vediet, ¢i mam
nizku hladinu cukru?

Pokles hladiny cukru v krvi, méze nastat
pocas liecby cukrovky velmi rychlo.?
Zvycajne mOzete citit zmeny vo vasom
tele a jeden, alebo viac z nasledujucich
vseobecnych priznakov?:

Poruchy zraku
ZvysSena srdcova frekvencia
Potenie

Slabost

Zachvaty

Strata vedomia

Ak ste zazili niektory z tychto priznakov, nezabudnite
informovat svojho lekara, aby ste sa spolo¢ne pozreli

na to, ako znizit riziko nizkej hladiny cukru v krvi a s tym
sUvisiacich priznakov.

Referencie: 1. Leiter LA et al. Assessment of the Impact of Fear of Hypoglycemic Episodes on Glycemic and Hypoglycemia Management. Can J Diabetes 2005;29(3):186-192.
2. Cryer et al. Diabetes Care 2003;26(6):1902-12.

menime e
diabetes’ novo nordisk
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NAROK DIABETIKA
NA KUPELNU STAROSTLIVOST

SIEVEZE

Ludia s diabetom dobre vedia,
ze ich choroba do velkej miery
moze za zniZenie vitality a rados-
ti zo zivota. Pobyt v kapeloch je
osviezujuci nielen pre ludi s prob-
lémami pohybového ustrojenstva,
¢i pacientov po operdcidch, ale aj
pre diabetikov. Kapelna liecba ich
problémy moéze zmiernit a naucit
ich ako predchadzat navratu taz-
kych stavov a chronickym kompli-
kacidm.

S akou chorobou, ako Ccasto,
na ako dlho a za kolko moze ist
pacient na kupelny liecebny pobyt
hradeny zdravotnou poistoviiou
urcuje na Slovensku legislativa, ta-
kzvany indika¢ny zoznam a zdra-
votné poistovne st povinné ho do-
drziavat.

»V minulom roku evidujeme
0 16% viac uhradenej kupelnej sta-
rostlivosti ako v roku 2013. V sku-
pine A, teda s plnou tthradou poby-
tu v kupeloch absolvovalo lie¢bu 11
800 nasich poistencov a v skupine
B, teda bez uhrady stravy a uby-
tovania 6 100 poistencov,“ pove-
dal generdlny riaditel zdravotnej
poistovne Ddvera Martin Kultan.
Dodal, ze v skupine A najcastejsie
islo o stavy po urazoch a operaci-
ach, cievne mozgové prihody, sta-
vy po akutnom infarkte myokardu
a psoriazu. V skupine B pacienti
najcastejsie trpia bolestivymi po-
ruchami chrbtice, artrézou kibov
a hypertenziou.

Kto ma narok

Na Slovensku trpi cukrovkou asi
400 000 ludi. Narok na kompletna
uhradu kupelného pobytu, teda
vratane stravy a ubytovania maja
detski pacienti s cukrovkou. Do-

speli maju narok na liecebny pobyt
raz za dva roky v skupine B. To zna-
mena, ze zo zdravotného poistenia
sa uhradza poskytovana kupelna
starostlivost. Ubytovanie a stravu
pocas pobytu si musia poistenci
hradit sami.
Pred nastupom do kupelov

Prekazkou nastupu do kupelov
moze byt pre diabetika vysoka hla-
dina kreatininu v krvi. Do kapelov
sa vSak nedostane ani vtedy, ak ne-
predlozi kupelny navrh zdravotnej
poistovni vcas, teda aspon 6 tyz-
dnov pred koncom jeho platnosti.
Uhradu kapelov nemajt poistenci
istt ani vtedy, ak st dlznici na zdra-
votnom poisteni a nemaju zdujem
dlh vyrovnat. Platnost kupelného
navrhu u novovzniknutého diabe-
tu je 6 mesiacov, u diabetu s kom-
plikdciami je platnost 12 mesiacov.
Dizka pobytu je 21 alebo 28 dni.

Kapelné navrhy musia byt
schvalené v zdravotnej poistovni
do 30 dni. Mimo sezdny, teda na je-
senn od septembra do konca roka,
byva tato lehota kratsia.

Vystavenie kupelného navrhu
pre kupelnu liecbu je zdravotnou
dokumentaciou a teda sucastou
zdravotnej starostlivosti. Lekari by
si za to nemali pytat peniaze. Stava
sa, ze pacienti si od poistovni Zia-
daju preplatenie poplatkov za vy-
stavenie navrhu, no nemozu uspiet.
Ak ma lekar v ambulancii zverej-
neny schvéleny cennik s touto po-
lozkou, pacient by mal byt vopred
informovany o tom, ¢i je alebo nie
je vypisanie kupelného navrhu spo-
platnené.

V zdravotnej poistovni Dovera
je kipelny navrh po jeho schvaleni,

v pripade skupiny B, odoslany pois-
tencovi domov aj so zoznamom ku-
pelnych zariadeni. Sdm poistenec si
vyberie, kam chce ist a dohodne si
termin nastupu s konkrétnym za-
riadenim. Navrhy na liecbu typu
A posiela poistoviia do kuapelov,
tie podla svojich moznosti daju
poistencovi termin tak, aby stihol
nastupit do ukoncenia platnosti na-
vrhu.
Kupele lakaju aj mlads$ich

Najviac Iudi chce ist do kupelov
pocas letnych dovoleniek a skol-
skych prazdnin. V minulosti boli
kapele doménou starSich Tudi.
Dnes vidime, Ze nase kupelné za-
riadenia navstevuju stale mladsi Iu-
dia, a to najma z dovodu civilizac-
nych ochoreni ako st onkologické
ochorenia, infarkty, ale aj cukrovka.

Spomedzi poistencov Dovery
navstivilo v minulom roku kupele
160 dospelych a 81 deti s cukrov-
kou. Deti st liecené v Bardejov-
skych Kupeloch, dospeli si zariade-
nia vyberaju sami. Pre diabetikov
su urcené kupele, ktoré sa zame-
riavaju na choroby poruch latko-
vej vymeny a zliaz s vnuatornou
sekréciou. Ich kompletny zoznam
najdete na webe www.dovera.sk/
poistenec/kupele.

Do kupelov sa modzete vybrat aj
sami, vSetko si v§ak musite zaplatit
z vlastného vrecka. Vtedy je dobré
porovnat si ponuky viacerych ku-
pelov a zistit, aké zlavy pontkaju.
Ak ste v Dovere, mate zlavu na vy-
brané pobyty v Kupeloch Brusno,
v Bardejovskych kupeloch, v Kape-
loch Lucky a Kapeloch Vysné Ruz-
bachy 10 % az 15 %.



PRIHOVOR PRIMATORA MESTA
BANSKA BYSTRICA

Mili Gcastnici 10. festivalu dia-
betu!

Po roku sa mesto pod Urpinom
opat stava dejiskom podujatia,
ktoré si ziskalo pozornost laickej
i odbornej verejnosti. Hoci Festival
diabetu v tomto roku meni svoju
struktiru, kluc¢ova myslienka jubi-
lejného desiateho ro¢nika ostava.

Som rad, Ze Festival diabetu
sa prave v roku svojich okrahlych
narodenin presuva na najkrajsie
namestie na Slovensku, do srdca
Banskej Bystrice. Ako lekdr rozu-
miem obmedzeniam, ktorym mu-
sia diabetici a ich rodiny denne
Zelit. Statistiky hovoria, Ze v roku
2030 by malo byt postihnutych

tymto ochorenim priblizne 12 per-
cent populacie, ¢o je viac ako 600
tisic ludi na Slovensku. Este zne-
pokojujucejsie vyznieva fakt, podla
ktorého niet rodiny, v ktorej by ne-
bol diabetes mellitus. Preto je viac
nez potrebné robit vsetko pre zin-
tenzivnenie prevencie a to je oblast,
v ktorej moze byt aj samosprava
napomocna.

Dovolte mi zazelat organizato-
rom festivalu vela sil a energie, kto-
ra je potrebna pre uspes$né zvladnu-
tie podujatia. VSetkym ucastnikom
prajem, aby aj takymito iniciativa-
mi ziskali mnoho uzito¢nych in-
formacii, ktoré im pomoézu zlepsit
kvalitu Zivota.

Verim, Ze pre vSetkych, novych

i stalych navstevnikov, budeme

dobrymi hostitelmi, a Ze si kaz-

dy odnesie z 10. ro¢nika Festivalu

diabetu obohacujuce informadcie.

Vitajte v Banskej Bystrici a citte sa
u nas ako doma.

Jdn Nosko

primdtor mesta Banskd Bystrica

MESTO
BANSKA BYSTRICA

® 0@ ;5155
o CONVERSATIONS

® o

o diabete

e Novy vzdelavaci nastroj Konverzacny sprievodca™
® K individualnej edukacii jeden na jedného
® \/ychadza z edukacného programu Konverzacné mapy™

Viac informécii ziskate na bezplatnej infolinke Lilly Diabetes: 0800 112 122

Vyrobené

HealthyD

V spolupraci

Z_ International
/ @ Diabetes

Federation

Sponzorované

%Z%ADMBETES

Eli Lilly Slovakia s.r.o.,
Panenska 6, 811 03 Bratislava
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DOVOLTE, ABY SME VAS POZIADALI
O DAROVANIE

2N
zo)zaplatenejdane)
zo)zavislejjcinnosti

JA)"

adanezprijmy

Poukézanie m6ze podat zamestnanec, majitel, konatel,
ale aj spoloCnost a pravnicka osoba.

Takto ziskané peniaze, poukazané Zvizu diabetikov Slovenska,
budu pouzité na skvalitnenie Zivota diabetikov na Slovensku.
Tlacivo pre poukazanie 2 % zaplatenej dane
najdete na naSej stranke

wwwizd s s ke

Obchodné meno: Zviz diabetikov Slovenska
Sidlo: Suatazna 18, 821 03 Bratislava
Pravna forma: Obcianske zdruZenie
ICO: 0064 1332

DAKUJEME\VAMIZA\VASUJRODPORUJA\RREJAVENUJDOVERUS,




Rekondicno - integracny
a rehabilitacny pobyt - 1. turnus

Termin: 8. 5. az 14. 5. 2016

Miesto: Liptovsky Jan, Relax Hotel Avena

Len pre ucastnikov Verejnej zbierky Tesco 2015
Pocet ucastnikov v turnuse: max. 50

XXVI. Diabetologické dni s medzinarodnou tcastou -
Sekcia sestier, diabetikov a Sirokej verejnosti

Termin: 27. 5. 2016

Miesto: Technicka univerzita, KoSice

Program: prednasky, prezentdcie, poradne a pod.
Vstup zdarma

Detsky rekondicno - integracny
a rehabilitacny pobyt - 2. turnus

Termin: 3.7.az9.7.2016

Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina

Nahlasovat sa mozete od 15. 4. do 30. 5. 2016

na diabeticky.tabor@gmail.com

Poplatok: 80,- €

Program: Aquapark Tatralandia, BeSenova, lanovka
na Chopok, hry, sutaze, karaoke, disco a pod.

Rekreicia diabetik a rodina - 3. turnus

Termin: 9. 7. az 15. 7. 2016

Miesto: Hotel Spojar, Ziarska dolina

Nahlasovat sa mozete od 15. 4. do 30. 6. 2016

na zds.zdsl@gmail.com

Poplatok: 135,- €

Poznamka: Rekredcia sa uskutoéni LEN za ucasti
minimalne 15 ulastnikov.

Rekondi¢no - integracny
a rehabilitacny pobyt - 4. turnus

Termin: 18. 9. az 24. 9. 2016
Miesto: Liptovsky Jan, Relax Hotel Avena
Clenovia ZDS sa mdzu nahlasovat len
prostrednictvom svojej ZO ZDS od 1. 4. do 30. 4.
2016 a korespondencni ¢lenovia priamo
na slezakova.eva@gmail.com
Pocet ucastnikov v turnuse: max. 50
Poplatok: 135,- € pre TZP

155,- € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Rekondi¢no - integracny
a rehabilitacny pobyt - 5. turnus

Termin: 24. 9. az 30. 9. 2016
Miesto: Liptovsky Jan, Relax Hotel Avena
Clenovia ZDS sa mdzu nahlasovat len
prostrednictvom svojej ZO ZDS od 1. 4. do 30. 4.
2016 a korespondencni ¢lenovia priamo
na slezakova.eva@gmail.com
Pocet ucastnikov v turnuse: max. 50
Poplatok: 135,- € pre TZP

155,- € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Rekondicno - integracny
a rehabilitacny pobyt - 6. turnus

Termin: 2. 10. az 8. 10. 2016
Miesto: Liptovsky Jan, Relax Hotel Avena
Clenovia ZDS sa mdzu nahlasovat len
prostrednictvom svojej ZO ZDS od 1. 4. do 30. 4.
2016 a korespondencni ¢lenovia priamo
na slezakova.eva@gmail.com
Pocet ucastnikov v turnuse: max. 50
Poplatok: 135,- € pre TZP

155,- € pre ostatnych ¢lenov ZDS

Rekondi¢no - integracny
a rehabilitacny pobyt - 7. turnus

Termin: 8. 10. az 14. 10. 2016
Miesto: Liptovsky Jan, Relax Hotel Avena
Clenovia ZDS sa mdzu nahlasovat len
prostrednictvom svojej ZO ZDS od 1. 4. do 30. 4.
2016 a korespondencni ¢lenovia priamo
na slezakova.eva@gmail.com
Pocet ucastnikov v turnuse: max. 50
Poplatok: 135,- € pre TZP

155,- € pre ostatnych ¢lenov ZDS

11. Festival diabetu
- Sekcia sestier, diabetikov a Sirokej verejnosti

Termin: 12. 11. 2016

Miesto: Obchodna akadémia, Tajovského ul.,
Banska Bystrica

Program: prednasky, workshopy, prezentacie,
poradne, merania a pod.

Vstup zadarmo

Verejna zbierka Tesco 2016

Termin: od 24. 11. 2016 - trva $tyri adventné tyzdne
Miesto: Tesco Stores SR v prislusnom meste



Medironic

System MiniMed™ 640G

DALSI NAS KROK SMEROM K VYVOJU UMELEHO PANKREASU

Systém MiniMed™ 640G ponuka mnozstvo funkcii inovativnej technoldgie s pomocou ktorych dokéaze ovela lepsie
napodobnit spdsob fungovania zdravého pankreasu a tym vam pomaoct dosiahnut este lepsSiu kompenzaciu.

~— Nas kompletny systéem pre lepsiu kontrolu nad hladinou glukézy ~ ———

Inflzne supravy, ktoré s vhodné pre akykolvek
Zivotny $tyl, s unikatnym pripojenim MiniMed™
pre bezpecné davkovanie inzulinu.

L\

)

PODAVANIE
INZULINU

OVLADACI

MiniMed" 640G

stechnolégion SmartGuard™

S presnym glukomerom CONTOUR® Plus LINK 2.4 od
spolo¢nosti Bayer mozete namerané hodnoty glukézy
bezdrétovo odosielat do pumpy MiniMed™ 640G

a diskrétne podavat bolusové déavky inzulinu.

Inovovany senzor novej generdcie Enlite™ a novy
vysielac¢ Guardian™ 2 Link pre kontinualne
monitorovanie glukézy (CGM) s vy$sou presnostou*
a pohodlim** a s moznostou dostavat varovné

signaly, ak hrozi jej prilisny pokles alebo narast.

GLUKOZY

LIECBY

KONTINUALNE
MONITOROVANIE

%@ 2

NT

Udaje z pumpy nahrajte do softvéru Carelink™, ¢o
vam umozni polahky sledovat mieru Uspesnosti
reguldcie hladiny glukézy a na dialku zdielat tieto

informéacie so svojim

osetrujucim lekdrom.

https:\\carelink.minimed.eu

<Inte|igencia pre este lepSiu kontrolu>

*V kombinacii so systémom MiniMed™ 640G a vysielatom Guardian™ 2 Link. Priloha k pouzivatelskej priru¢ke o vykone senzora Enlite™ **Velkost senzora novej generécie Enlite™ sa zmensila o 80 %.
UC201404561 CS © 2014 Medtronic International Trading Sarl. Vietky prava vyhradené. Ziadna ¢at nesmie byt reprodukovana alebo pouzita v akejkolvek forme ani ziadnymi prostriedkami bez predchadzajiceho
pisomného suhlasu spol. Medtronic Trading International Sarl. Vytlacené v Eurépe. MiniMed, CareLink, Guardian a SmartGuard si obchodnymi zna¢kami spol. Medtronic MiniMed, Inc. CONTOUR je registrovanou

obchodnou znackou spol. Bayer Healthcare LLC. © 2013 Medtronic Minimed, inc. V3etky prava vyhradené.



SUCASNI FUNKCIONARI
ZVAZU DIABETIKOV SLOVENSKA

Prezident ZDS: Predseda Ustrednej kontrolnej komisie ZDS:
Ing. Jozet Borovka (Michalovce) Ludmila Lalikova (Dolny Kubin)
Predsednictvo ZDS: Ustredna kontrolna komisia ZDS:

Mgr. Martina Tom3$ova (Liptovsky Mikulds) Ing. Gabriela Frankova (Liptovsky Mikulas)
Mgr. Maria Kolozvaryova (Presov) Stefania Stro¢inskd (Hronec)

Mgr. Anna Lalikova (Dolny Kubin)

Mgr. Peter Liska (Trencin)

Mgr. Lenka Longauerova, MSc. (Brusno)

Bc. Eva Slezdkova (Lab)

Ena Spisakova (Kosice)

PRIHIPASKAZAIKORESRONDEN GNEHOIGUENAVZD IR

Zviz diabetikov Slovenska, Ustredie, Stitazna 18/15, 821 08 Bratislava 2, e-mail: zds.zds1@gmail.com, tel: 0907 847 021, 0903 789 717, www.zds.sk

1. Meno, priezvisko, titul:
2. Datum narodenia:

3. Adresa bydliska, PSC:

4. Telef6n - pevna linka: 5. Telef6n - mobil:

6. E-mail:

7. DM typ: 8. DM od:

9. Nediabetik - sympatizant ZDS: 10. Rodinny prisluSnik diabetika:
11. Liecba DM: 12. Glukometer typ:

13. Zdravotna poistovia:

14. Meno diabetologa:

15. Diabetologickd ambulancia: Datum

Po thrade ¢lenského prispevku vo vyske 13 EUR na Ucet ZDS ¢islo 0011477787/0900 SLSP, a. s. Bra-
tislava koreSpondencny clen ZDS automaticky ziskava prava ¢lena ZDS zucastrovat sa na akciach,
dostavat ¢asopis pre diabetikov a dalsie edukacné a informacné materialy.

Suhlasim so spracovanim osobnych tidajov pre potreby ZDS podla Zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane

osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov.
podpis
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{_ 0800 500 789

24-hodinovd bezplatna infolinka pre diabetikov

SANOFI DIABETES g

sanofi-aventis Pharma Slovakia, s.r.o. | Einsteinova 24 | 851 01 Bratislava
Tel.: +421 2 33 100 100 | Fax: +421 2 33 100 199 | E-mail: recepcia@sanofi.com | www.sanofi.sk

Priprava: april 2015
SACS.DIA.15.04.0395



