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mame za sebou leto,
ktoré sme v ramci dovolen-
ky mnohi stravili so svo- \ ~-/~“L
jimi najbliz§imi pri mori,
na horach ¢i poznavacich pobytoch.

V lete som si aj ja splnil svoj sen. Zacal som pra-
covat na vytvoreni svojej zahradky, stretaval som
sa s kamaratmi na grilovackach pri vode, navsti-
vil som viaceré Zariadenia socialnych sluzieb, kde
som spoznal vela novych ludi a ich Zivotné osudy.
Tam som pochopil, Ze laska k najbliz§im je dolezi-
tejsia ako peniaze. V mnohych pripadoch Zijeme
v akomsi virtualnom svete, v ktorom nam chybaju
pravé emocie, tie skuto¢né, ktoré naplno dokaze-
me precitit len v redlnom Zivote... blizkost ¢love-
ka, spolo¢ny smiech, radost z malickosti, vzajom-
né objatia, moment prekvapenia. Nemenil by som
tieto hodnoty za ni¢ na svete. Skutocné emocie
v ich roznych podobach najdeme vsade okolo seba.
Musime byt len v§imavi. Castokrat viak prevazujt
vlastné zaujmy nad zaujmami okolia.

V mnohych pripadoch sa spravame egoisticky,
presadzujeme len a len seba. Zaujmy vlastné su
nad zaujmami rodiny, priatelov, spolo¢nosti, ¢im
ubliZujeme svojmu okoliu, ale v neposlednom rade
aj sebe.

V dnesnych dnoch tu mame prekrasnu jesen.
Svojimi farbami ndm oznamuje, ze nastal ¢as do-
zberu ovocia a zeleniny, vymenili sme letny cas
za zimny, vitaji nds studené rdna a zubaté slnko.
Prave toto jesenné obdobie by malo byt akymsi
vstupenim si do seba samého. Ved o chvilu nam
zaklopt na dvere vianoc¢né sviatky rodiny.

November nam pontka dlhsie vecery a tak ve-
rim, ze aj obsah tohto ¢asopisu sa Vam moze stat
spriaznenou dusou v krateni si casu.

Prijemné citanie a vela prilezitosti premene-
nych na pozitivne emécie Vam Zela

gmw@

prezident ZDS

(j 7.
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ODBORNE CINNOSTI CENTRA SOCIALNEHO

PORADENSTVA A EDUKACIE DIABETIKOV

Centra socialneho poradenstva a edukacie diabetikov (dalej ,,edukacné centra“ alebo ,,centra“) si organizacne za-
stre$ené mimovladnym humanitnym a charitativinym ob¢ianskym zdruZenim Zviz diabetikov Slovenska (ZDS), ktory
vznikol v roku 1990. Zviz diabetikov Slovenska uz 26 rokov ,,aktivne Zije‘, pomaha svojim klientom - diabetikom a svoje
realiza¢né usilie uskutocnuje prostrednictvom 34 zakladnych organizacii rozmiestnenych po celom Slovensku. Naplno
pri tom presadzuje potreby a zdujmy diabetikov, vychovava a vzdelava novozistenych, ale aj niekolkoro¢nych diabetikov,
ktori nemaju dostato¢né vedomosti o svojom ochoreni, oboznamuje rodinnych prislusnikov, aj siroku laicku verejnost
formou preventivnych aktivit zameranych na osvetu o hrozbach a rizikach tohto ochorenia.

»Neoddelitelnou  sucastou  price
Zvizu diabetikov Slovenska je obhajo-
vanie prav a zdujmov diabetikov, pomoc
pri zvlddani ich ochorenia, prdca medzi
Sirokou verejnostou v oblasti prevencie,
organizovanie rekondicno-integracnych
a rehabilitaénych pobytov pre dospe-
lych a detskych diabetikov. Kazdy rok
sa konajii pre diabetikov diabetologické
dni a pri prileZitosti Svetového diia dia-
betu - Festival diabetu. Zviz diabetikov
Slovenska organizuje pochod a beh pro-
ti diabetu. Prdve organizdcia diabeti-
kov pochopila, Ze najdélezitejSia sucast
zvlddania cukrovky je dobrd edukdcia
a socidlna pomoc. Preto zriaduje
na Slovensku Centrd socidlneho pora-
denstva a edukdcie diabetikov, kde pra-
cujii profesiondlni socidlni pracovnici
a edukdtori s vysokoskolskym vzdelanim
v tomto odbore“ (Borovka, 2015, s. 13).

Poslanim Zvizu diabetikov
Slovenska je presadzovat zaujmy diabe-
tikov ako pacientov i ako spotrebitelov,
systematicky obhajovat $pecifické zauj-
my diabetikov a iniciativne presadzovat
ich rie$enie, prehlbovat vychovu a vzde-
lavanie diabetikov, oboznamovat ich ro-
dinnych prislusnikov a $irokt verejnost
s problematikou diabetikov® (Stanovy
ZDS, ¢l. 2, ods. 1). Socialne sluzby st
v eduka¢nom centre poskytované am-
bulantnou, ale aj terénnou formou pria-
mo v socialnom prostredi klienta, a to
v pripade hospitalizovanych diabetikov,
diabetikov v starSom veku alebo tazko
zdravotne postihnutych diabetikov.

V edukacnych centrach su realizo-
vané tieto odborné innosti:

o edukdcia diabetika - vychova a vzde-
lavanie o jeho ochoreni, komplika-
ciach, lietbe, potrebnom Zivotnom
Style;

o poskytovanie poradenstva - socidl-

nopravneho poradenstva, socidlneho
poradenstva - zdkladného socidlneho
poradenstva, $pecializovaného social-
neho poradenstva;

organizovanie a realizicia edukac-
nych a  vychovno-rekondi¢nych
podujati a pobytov pre diabetikov
roznych vekovych skupin;
presadzovanie zaujmov a potrieb dia-
betikov v legislativnej oblasti, presa-
dzovanie inych $pecifickych zaujmov,
vzdy v prospech klienta - diabetika;
spolupraca a ucast na edi¢nej ¢in-
nosti ZDS realizovanej prostrednic-
tvom Casopisu Dia spektrum: ¢asopis
pre zdravy a aktivny Zivot s diabetom,
ucast na vydavani letakov a infobro-
2ar ur¢enych pre diabetikov, aktivna
spolupraca s masmédiami v oblasti
osvety a prevencie - tla¢, rozhlas a te-
levizia, odborné prispevky a aktudlne
informécie na webovej stranke ZDS;
hospodarska ¢innost: lotérie, zbierky,
benefi¢né podujatia, ktorych cielom
je ziskat finan¢né prostriedky alebo
ind formu pomoci-materidlnu i ne-
materidlnu, ktoré si urcené na rozvoj
aktivit ZDS a na podporu diabetikov;
osveta o ochoreni diabetes mellitus
v $kolskom prostredi alebo prostred-
nictvom kultirnych alebo $portovych
aktivit, propagdcia Zivota ZDS u laic-
kej verejnosti;

organizovanie vystav diapotravin
a rdznych kompenzaénych pomocok,
ktoré umoznuju diabetikovi zlepSenie
a zjednodusenie zivota s diabetom;
spolupraca s farmaceutickymi spolo¢-
nostami, ktoré poskytuji inovativne
informacie o najnovsich lie¢ebnych
postupoch, liekoch a pomdckach;
spolupraca s lekarmi-diabetolégmi,
odbornymi lekdrmi, vSeobecnymi
lekdrmi a inymi Specialistami zao-

berajucimi sa touto chorobou, a to
s domdacou i zahrani¢nou ucastou
(Borovka, 2015).

Vsetky typy diabetes mellitus st
potencionalnymi, zivot ohrozujicimi
ochoreniami a redukuji kvalitu Zivota.
Samotné ochorenie vyzaduje od diabe-
tika a jeho okolia zvySent psychicka
zataz. Pokroky v medicine umoznuja
stale ¢innej$iu starostlivost o diabe-
tikov, pricom velmi dolezité je aktivne
zapojenie diabetika do starostlivosti
o svoje vlastné zdravie. Diabetoldgovia
sa intenzivne snazia inovovat spdsob
edukdicie, motivaciu k dodrZiavaniu
rezimovych opatreni, s cielom dosiah-
nutia uspokojivej kompenzacie cuk-
rovky a tym kvalitu Zivota diabetika ¢o
najblizs§ie priblizit zdravému cloveku
(Murgova, 2016).

Kazda pomoc poskytnuta diabetiko-
vi v eduka¢nom centre je vzdy vysoko
individualna, pretoze jej priebeh a vy-
sledok zavisi od mnohych $pecifickych
faktorov klienta: jeho osobnosti, moti-
vacie, charakteru problému a okolnosti
Zivota (i prostredia klienta, ktoré musi
socidlny pracovnik vo svojom pristu-
pe ku klientovi zohladnit a vysoko
re$pektovat. Ku kazdému klientovi -
diabetikovi sa preto pristupuje ako k in-
dividudlnej Tudskej bytosti so svojimi
$pecifickymi potrebami. Takyto pristup
socidlneho pracovnika je pevnym zdk-
ladom hodnotnej a efektivnej pomoci,
musi pritom zahfnat realne ciele a dobu
na ich uskuto¢nenie, stanovenie planu
pomoci a konkrétnych foriem a metéd
na ich uskuto¢nenie. Specializované
socidlne poradenstvo v podmienkach
edukac¢nych centier je zamerané na sna-
hu pochopit diabetika a eliminovat ale-
bo znizit dosledky jeho tazivej Zivotnej



situdcie spojenej s jeho ochorenim.
Klientovi poradit a sprevadzat ho, aby
sa dokazal orientovat vo svojom problé-
me aj vo svojom kazdodennom Zivote,
pomdct mu zvladat fyzické aj psychické
aspekty, ktoré mu ochorenie prinieslo,
vratane nepochopenia a diskrimindcie
zo strany svojho socidlneho prostre-
dia, v ktorom sa vyvija. Starostlivost
o psychiku klienta, by mala mat podo-
bu podporného sprevadzania s cielom
predchadzat vzniku dusevnych poruch
tak, aby sa smutok a truchlenie nezme-
nilo na depresiu. Strach a obavy, ktoré s
zdravou reakciou na stav ohrozenia, by
sa nemali zmenit v uzkostné poruchy.
Zjednodusene by sme pomoc poskyt-
nutd diabetikovi v edukacnom centre
mohli oznacit symbolom ,,3P% ktory
znamena: re§pektovat priania a potreby
pacienta a tym vytvorit priestor pre jeho
vlastni  zodpovednost (Popovicova,
Wiczmandyovd, 2015).

Vsetky tieto odborné ¢innosti a Spe-
cializované socidlne poradenstvo vyko-
nava v centre socidlneho poradenstva
a edukacie diabetikov vzdy kvalifikova-
ny socialny pracovnik, ktory mé podla
platnej legislativy SR, poukazujtc na za-
kon NR SR ¢. 448/2008 o socidlnych
sluzbach a o zmene a doplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom pod-
nikani v zneni neskor$ich predpisov
($ 84, ods. 5) ukoncené vysokoskolské
vzdelanie bakaldrske alebo magister-
ské z vedného odboru Socidlna praca,
minimalne trojro¢nu prax s vybranou
cielovou skupinou klientov a osobnost-
né predpoklady, ktoré s nevyhnutné
na vykon tohto povolania. Tato pracu
vykonava profesiondlne, zodpovedne,
ludsky, vidy s uctou a v zujme kazdé-
ho klienta, prihliadajic na jeho $pecifi-
ka. Edukacné usilie v centre socidlneho
poradenstva a edukécie sa realizujeme
prostrednictvom edukacnych progra-
mov zameranych na vychovu a vzdeld-
vanie diabetika, so zdmerom sprevadzat
a doviest na uroven sebestacnosti, sa-
mostatnosti a osobného zaujmu o svoje
ochorenie, aby bol aktivny a schopny
na seba prevziat velka cast zodpoved-
nosti za vlastné zdravie i liecbu. Kedze
ide o ochorenie chronické a celozivotné,
je potrebné klienta neustale motivovat,
aby zostal dlhodobo aktivny a vytva-
rat u neho stabilné navyky, ktoré bude
uplatiiovat pocas celého Zivota. Okrem
zlep$enia kvality zivota vedie dlhodo-
bd, systematickd edukacia k zlepSeniu

v

kompenzacie diabetu, niz§im vyskytom

akatnych komplikacii a spolu s dal$imi
liecebnymi prostriedkami sa uplatiu-
je v prevencii neskorych komplikacii
diabetu.

Ziadny z cielov komplexnej starost-
livosti 0 ob¢ana - diabetika by sme ne-
mobhli dosiahnut, ak by neboli vytvarané
a realizované kvalitné a uc¢inné edukac-
né programy, ktoré musia splnat zak-
ladné kritéria a Standardy starostlivosti
o klientov s tymto vdznym ochorenim.
Pozornost v nich musime venovat pre-
vencii u rizikovych skupin obyvatelstva,
véasnému zachyteniu ochorenia, stano-
veniu optimalnych cielov liecby a edu-
kacie, vratane primeranej doby na ich
uskutoc¢nenie. Je nevyhnutné zabez-
pecit multiodborovy - timovy pristup
k diabetikovi, odklonit liecbu diabetu
v nemocniciach smerom k ambulant-
nym zariadeniam a zabezpecit kvalitna
edukdciu diabetika nie len v zdravotnic-
kych zariadeniach, ale posunit ju sme-
rom k edukaénym zariadeniam (Rybka
a kol., 2007).

Usilim centier socidlneho poraden-
stva a edukacie diabetikov je byt napo-
mocni a prospesni diabetikom i celej
na$ej spolo¢nosti. Poskytovat diabeti-
kom kvalitné socidlne sluzby a primera-
nu socidlnu pomoc. Realizovat kvalitné
a efektivne eduka¢né programy, ktoré
umoznia diabetikom v ¢o najviacsej
miere rovnako kvalitny a plnohodnot-
ny zivot ako ziju intaktni jedinci. Aby
zivot s diabetom nebol pre nich ba-
riérou a nezdolatelnou prekazkou
v procese uspesnej integracie do spolo¢-
nosti. V tomto snazeni ma nezastupitel-
né miesto osveta spolo¢nosti a podpora
$tatu a Statnych institacii, a to z dévodu,
aby $pecifické potreby a zdujmy diabe-
tika, a taktiez dlhoro¢na nezi$tna praca
Zvazu diabetikov Slovenska a centier
socialneho poradenstva a edukacie dia-
betikov, nezostali v ustrani, nepochope-
né a nepovSimnuté.

V tychto centraich sa poskytuje
zo strany socidlneho pracovnika social-
ne poradenstvo, ktoré je sucastou social-
nych sluzieb, a poskytuji sa ob¢anom,
ktori st znevyhodneni, ¢o im vyrazne
sposobuje znizenie kvality ich Zzivota
a v kone¢nom doésledku sposobuje spo-
lo¢enskul izolaciu. Cielom socialnych
sluzieb je prostrednictvom odbornej,
obsluznej a inych ¢innosti napomoct
obéanom pri prekonavani bariér, po-
moct im zaclenit sa v plnohodnotnej
miere do ich prirodzeného socidlne-
ho prostredia a spolo¢nosti. Lehoczka

(2011) uvadza, ze socialne sluzby st po-
stavené na troch zakladnych pilieroch:
socialne poradenstvo, socidlna starost-
livost a socidlna prevencia. Zakladné
socidlne poradenstvo tvori zdklad kaz-
dej socidlnej sluzby ($ 12) a odbornych
¢innosti (§ 16), ktoré definuje zdkon
NR SR ¢. 448/2008 o socidlnych sluz-
bach a o zmene a doplneni zdkona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom pod-
nikani v zneni neskorsich predpisov.
Zékladné socidlne poradenstvo je po-
stavené na vzajomnej komunikdcii a po-
stdeni socidlneho problému, s ktorym
klient prichadza za socidlnym pracov-
nikom. Cielom zédkladného socidlneho
poradenstva je poskytnut zakladné in-
formacie klientovi, aby sa dokazal adek-
vatne orientovat vo svojom probléme,
pripadne, ak jeho problém nie je v kom-
petencii socialneho pracovnika, ten ne-
smie klienta odmietnut, ale je povinny
ho nasmerovat na iného S$pecialistu
(Lehoczka, 2011). Okrem zakladného
socidlneho poradenstva sa v centrach
socidlneho poradenstva a edukdcie
diabetikov poskytuje aj Specializova-
né socidlne poradenstvo. Je vyznamné
predovsetkym pre klientov, na ktorych
dlhodobo vplyvaja nepriaznivé vonkaj-
$ie i vnatorné Zivotné podmienky, kedy
je profesionalna poradenskd pomoc
nevyhnutna. Pre osoby so zdravotnym
postihnutim sa poskytuju poradenské
sluzby roznych $pecialistov, ktori roz-
vijaju poradenstvom najmi dusevnu,
duchovnu aktivizaciu, podporu zdravia
a zlepSovanie kvality Zivota“ (Lehoczka,
2011). Specializované socialne poraden-
stvo sa vykondva v ambulantnej, rezi-
dencidlnej ¢i terénnej forme. Zameriava
sa na klienta, ktorym moze byt jednot-
livec, rodina, skupina alebo komunita,
ktorych $pecifika ¢i vaznost problému,
pripadne Zzivotnej situdcie je natolko
zlozitd, 7e si vyzaduje odborné, hibkové
rieSenie, a taktieZ ndslednu socidlnu sta-
rostlivost. Takito klienti st distribuova-
ni do $pecializovanej socialnej poradne
od odbornika prvého kontaktu, ktory
im takuto starostlivost nevie poskytnut,
ato z dévodu, Ze ich problémy nespada-
ju pod jeho profesiondlne kompetencie.
Specializované socidlne poradenstvo
je nevyhnutné aj u klientov, ktori maju
dlhodobé socidlne problémy, si net-
merne vystavovani negativhym javom
zo svojho socialneho prostredia a social-
na starostlivost o tychto klientov si vy-
zaduje individudlny a dlhodoby pristup
(Schavel, Olah, 2008).



Zilova (2005) uvadza, Ze ulohou
socialneho pracovnika, ktori vystupu-
je v ulohe poradcu v $pecializovanom
socidlnom poradenstve je podporovat
a motivovat klienta v jeho osobnostnom
raste. Napomdct mu najst v sebe svoje
vlastné zdroje na rieSenie nepriaznivej
Zivotnej situdcie, v ktorej sa nachadza,
re$pektovat pri tom jeho osobnost a do-
verovat mu, Ze zvlddne uskutocnit pozi-
tivne zmeny vo svojom Zivote. Socialny
pracovnik sa musi cielavedome zamerat
na zistenie pri¢in vzniku negativneho
javu v Zivote klienta, v§imat si charak-
ter, vaznost a rozsah daného problému,
ako dany problém klienta zasiahol, ako
ovplyvnil kvalitu jeho Zivota. Pri svo-
jej odbornej praci musi vyuzZivat Spe-
cifické poradenské metddy: rozhovor,
tréning a nacvik komunikaénych zru¢-
nosti, sposobov riesenia konfliktov,
nacvikov sprdvania, systémovej prace
s rodinou ak je klientom rodina, ale aj
skupinové a komunitné poradenstvo.
Prostrednictvom $pecializovaného soci-
alneho poradenstva dokazeme poméhat
aj ludom chronicky chorym, zdravotne
oslabenym alebo s tazkym zdravotnym
postihnutim, a to v smere pochopenia
seba samych v kontexte vlastného Zivo-
ta a ochorenia, pri prekonavani bariér,
rizik a obmedzeni, ktoré im ich ochore-
nie alebo postihnutie prinasa. Tokarova
(2013) tvrdi, Ze v nasich spolo¢enskych
podmienkach doslo, v oblasti socidlne-
ho poradenstva a odbornych ¢innosti
socialnej prace, k prirodzene vyvijaji-
cim sa zmenam, ktoré nazyva ako ,,pro-
ces edukologizacie - pedagogizacie®
socidlneho poradenstva a socidlnej
prace, ¢im vznikaju kumulované centra
socialneho poradenstva a edukacie, ako
ucinna pomoc pri rieSeni negativnej Zi-
votnej situdcie klienta prostrednictvom
vychovy, vzdeldvania a podpory jeho
osobnostného rastu.

Dal$ou odbornou ¢innostou edu-
kac¢ného centra je i socialna rehabi-
litacia, ktora podla definicie, ktorej
cielom rehabilitacie je zabezpecit:

« zmiernenie, eliminovanie alebo pri-
padné trvalé odstranenie somatic-
kych zdravotnych problémov alebo
funk¢énych obmedzen;

« nezavislost klienta s ochorenim alebo
postihnutim;

o skratenie alebo uplne eliminovanie
potreby umiestnenia a nevyhnutnej
opatery v ustavnej starostlivosti;

o podpora k plnohodnotnej socidlnej
integracii;

o zlepenie kvality Zivota ¢loveka
s ochorenim, poskodenim, defektom
alebo postihnutim (Ciz, 2009). Kom-
plexnd rehabilitacia je sihrn aktivit
zamerany na predchadzanie, zmier-
nenie alebo odstranenie nepriazni-
vych désledkov postihnutia (defektu)
alebo narusenia, a to najmé v pros-
pech socidlnej integracie.

Komplexna rehabilitacia sa sklada
zo Styroch zakladnych pilierov:

o LieCebna rehabilitdcia, pri ktorej rea-
lizujeme lekdrom stanovené lie¢ebné
metody, ktoré si zamerané priamo
na liecbu alebo zlep$enie somatické-
ho zdravotného stavu jedinca tak, aby
sme dosiahli a zabezpeili jeho dobry
zdravotny stav a naslednu spoloc¢en-
skd integraciu jedinca.

o Vychovnd rehabilitdcia, ¢ize vychov-
né posobenie a zabezpecenie pozado-
vaného stupnia vzdelanosti a vychova-
nosti jedinca.

o Pracovna rehabilitacia, pri ktorej roz-

vijame u klienta pracovné zru¢nosti,

navyky a pozitivny vztah k praci. Pod-
porou a rozvijanim pracovnych zrué-
nosti a navykov pomozeme klientovi
zvysit jeho Sancu pri uplatneni sa
na trhu prace aj napriek chorobe ¢i
zdravotnému postihnutiu. Praca pri-
spieva k zvySeniu sebadévery klienta

a k pocitu uzito¢nosti fudského Zivo-

ta.

Socidlna rehabilitacia je posobenie

vyzadujuce si multiodborovu spolu-

pracu. Ide o odborné ¢innosti zame-
rané na pomoc klientovi k tomu, aby
sa dokazal orientovat vo svojej tazi-
vej Zivotnej situacii, ktord je spojena

s jeho ochorenim alebo zdravotnym

postihnutim a bol schopny sa s tymto

negativnym javom v ramci svojho Zi-
tia vyrovnat ¢i aktivne sa zucastioval
bezného Zivota vo vsetkych jeho po-
dobdch.

Levicka (2005) rozdeluje socidlnu
rehabilitaciu na:

o preventiviu socidlnu rehabilitdciu,
¢ize preventivne usilie nasmerované
k zniZeniu alebo odstraneniu mozné-
ho rizika vzniku chyb alebo zlyhania
klienta;

« aktudlnu socidlnu rehabiliticiu, na-
stupujiicu okamzite po vzniku klien-
tovho problému, kedy je usilim so-
cialneho pracovnika zmiernit dopad
negativnej situdcie alebo problému
priamo na osobnost a Zivot klienta,
mdze mat kratkodoby alebo dlhodo-
by charakter;

« naslednu socidlnu rehabilitaciu, ktora
nadvazuje na aktualnu rehabilitaciu,
je pokracujiica a rozvijajuca usilie
aktudlnej socidlnej rehabilitacie v po-
dobe celoZivotnej rehabilitacnej sta-
rostlivosti.

Zmyslom kazdého Iudského Zzivota
je byt uzito¢ny a svojou pracou sa spo-
lupodielat na tvorbe urcitej spolocen-
skej hodnoty. Praca je zmyslom nasho
kazdodenného Zivota, cestou k zvySo-
vaniu nasej Zivotnej urovne a uspoko-
jovania Zivotnych potrieb ¢lenov nasej
rodiny. Na jednej strane je nasa praca
existencialnou nevyhnutnostou, ale
na druhej strane nam prinasa zmysel
zZivota a ma vyrazny terapeuticky uci-
nok, pretoze prostrednictvom nej sa
dokdzeme sebarealizovat, prezentovat
ako osobnost a vytvarat cenné hodnoty,
ktoré pozitivne oceruje aj nase socidlne
prostredie. Prostrednictvom prace sa
¢lovek prirodzene zaclenuje do procesu
medziludskych vztahov, kde dochadza
k spolo¢enskym interakciam, nadobuda
spolo¢enské postavenie, prijima spolo-
Censky status a adekvatnu socialnu rolu.
V tejto aktivnej a dynamickej pozicii
napliia charakteristiku ludskej bytosti
ako spolodenského tvora. Podla §23
zakona NR SR ¢. 448/2008 o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom pod-
nikani v zneni neskor$ich predpisov
je »pracovnd terapia odbornd Cinnost
na osvojenie pracovnych ndvykov a zruc-
nosti fyzickej osoby pri vykondvani pra-
covnych aktivit pod odbornym vedenim
na ucel obnovy, udrZania alebo rozvoja
jej fyzickych, mentdlnych a pracovnych
schopnosti a jej zaclenenia do spolocnos-
ti.“ Pracovna terapia sa musi vykona-
vat pravidelne, s presnym stanovenim
a dodrziavanim postupnosti i pravidiel
pracovnych ukonov. Klient si musi
osvojit pocit zodpovednosti za vyko-
nanu pracu a vytvarat si pozitivne pra-
covné navyky. Aj ked je tito metdda
$pecifickd pre prostredie chranenych
dielni alebo dennych stacionarov, pri-
padne domovov socidlnych sluzieb, je
velmi vhodna aj pre iné cielové skupi-
ny klientov, u ktorych je predpoklad, Ze
ich naplnenie dila zmysluplnou pracou
moze mat u nich vyrazny rehabilita¢ny
ucinok, moze zlepsit ich zdravotny stav,
odstranit psychické problémy, stresy
alebo v nich zlomit komplexy ¢i ba-
riéry, Ze st pre spolo¢nost nepotrebni,
pretoZe nie st uzitocni. Pracovna tera-
pia u zdravotne znevyhodnenych moze



mat aj charakter vzdelavacich, zaujmo-
vych alebo Sportovych kruzkov, pri-
padne vyletov (prihliadajiic na vaznost
ich zdravotného stavu a postihnutia),
pri ktorych maja tito klienti moznost
rozéirit si obzor Zzivotnych skdsenosti,
stretavat zaujimavych Iudi, nadvazovat
nové priatelstva, ale aj lasky a partner-
ské vztahy. Pracovna terapia je terapia
pracou, ktorej klienti su jedinci s ne-
priaznivym zdravotnym stavom, trpia
telesnou alebo dusevnou chorobou,
¢ tazkym zdravotnym postihnutim.
Pracou sa snazime pozitivne ovplyv-
nit ich somatické i psychické zdravie,
prostrednictvom $pecificky zvolenych,
pravidelne vykondvajucich pracovnych
¢innosti, dosiahnut u nich ¢o najvyssiu
mieru nezavislosti vo vsetkych pozia-
davkach ich zivota.

V sucasnosti do popredia spolo¢nos-
ti vystupuje stale naliehavej$ie potreba
existencie centier socidlneho poraden-
stva a edukdcie, ktoré su urcené priamo
pre klientov s diabetes mellitus, vratane
ich rodinnych prislusnikov, dotykajic
sa pri tom vsetkych vekovych kategorii
klientov. Je priam nevyhnutné, aby ich

aktivne fungovanie v rdmci socialnych
sluzieb boli su¢astou narodne;j stratégie
a priorit socialnych sluzieb, a aby cen-
trd socialneho poradenstva a edukacie
diabetikov boli dostupné na miestnej
urovni, ¢ize fyzicky pristupné a finan¢-
ne nenaro¢né, a to pre vetkych klientov
bez rozdielu, stile v zdujme zlep$enia
zdravia a kvality Zivota obc¢ana. Vsetky
ciele, individualne aj celospoloc¢enské
snazenia centier socidlneho poraden-
stva a edukdcie diabetikov musia byt
vo svojej podstate zalozené na prin-
cipoch mravného dobra, pozitivnych
hodnotach obsiahnutych vo vsetkych
oblastiach Iudského Zivota a na respek-
te, ucte k cloveku, vychadzajuc z pri-
rodzenej ludskej tuzby pomoci a lasky
svojmu bliZnemu.

Bc. Jana Puskarovd

RNDy. Daniela Barkasi, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva

a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava
Detasované pracovisko Michalovce
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Ky neexistuje oddelenie ¢i ambulancia,

om BIOPTRON nenasla svoje uplatnenie.”

MUDr. Miroslav Gaspar, Specialista na fyziatriu, balneolégiu a lie¢ebnu rehabilitaciu

Fototerapia je moderna liecebna metdda, ktord vyuziva najprirodzenejsi zdroj energie - svetlo.
Pristroj BIOPTRON® pracuje s polarizovanym svetlom v spektrdlnom pasme 480-3400 nm.
f Tieto vinové dizky navodzuji v organizme predovietkym biostimulaény, analgeticky
a protizapalovy efekt. Polarizované svetlo nachadza uplatnenie v rade medicinskych
Y odborov.

Medzi najdélezitejsie indikacie patri:

1. kozné afekcie (vredy predkolenia, dekubity, pooperacné jazvy, akné, herpes),

2. ochorenia pohybového aparatu (bolesti chrbtice, artrotické postihnutie kibov, artritidy,
epikondylitidy),

3. gynekoldgia a porodnictvo (strie v obdobi tehotenstva, jazvy po epiziotémii, prasklinky
prsnych bradaviek, mastitidy).

Pouzivanie pristroja BIOPTRON je velmi bezpec¢né a nie je viazané len na zdravotnicke
zariadenia, ale je velmi vhodné aj v domacom prostredi. Medzi dalSie vyhody terapie
svetlom BIOPTRON patri velké mnozstvo indikacii, cenova

dostupnost a moznost lie¢enia aj v obdobi tehotenstva.

ZEPTER SLOVAKIA spol.sr. o.
Karadzic¢ova 7610/16, 821 08 Bratislava
Tel.: 0905 806 484

zZzepler

IVEBETTER-LIVE LONGER

www.bioptron.sk




10

STRUCNY PREHLAD PENAZNYCH PRISPEVKOV

NA KOMPENZACIU SOCIALNYCH DOSLEDKOV
TAZKEHO ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Legislativne opatrenia pre fyzické osoby s tazkym zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike v oblasti socialnej pomoci
upravuje zikon ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov, ktory nadobudol u¢innost diitom 1. januara 2009. Cielom pravnej upravy je zachovanie, obnova alebo rozvoj
schopnosti fyzickych 0s6b a ich rodin viest samostatny Zivot, utvorenie podmienok a podpora integracie fyzickych osob a ich rodin
do spoloc¢nosti a to za ich aktivnej ucasti v tomto procese a prekonanie alebo zmiernenie socialnych dosledkov tazkého zdravotné-
ho postihnutia. Za socidlny dosledok tazkého zdravotného postihnutia sa na ucely tohto zikona povazuje znevyhodnenie, ktoré
ma fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim v porovnani so zdravym ob¢anom rovnakého veku, pohlavia a za rovnakych

podmienok.

Formami kompenzacie st penaz-
né prispevky, ktoré sa poskytuju jed-
notlivo alebo v rozliénych vzajomnych
kombinaciach, vzdy vsak v zavislosti od in-
dividudlnych potrieb. Penazné prispevky
na kompenziciu socidlnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia su rozde-
lené na jednorazové a opakované. Penazné
prispevky majii charakter fakultativnych
davok - ndrok na prispevok vznikd az
na zaklade pravoplatného rozhodnutia pri-
slusného organu.

« Penainy prispevok na osobnu asisten-
ciu - je urCeny na podporu nezavislosti,
rozhodovania sa, vykondvania pracov-
nych, vzdelavacich a volnocasovych
aktivit a odbremenenie rodinnych pri-
slusnikov. Nie je ho mozné poskytnut
ziadatelom, ktori dov1sili 65 rokov veku
s vynimkou tych, ktorym bol poskytova-
ny tento penazny prispevok uz v obdobi
pred dovisenim 65. rokov.

o Penainy prispevok na kipu pomdocky,
penainy prispevok na vycvik pouzi-
vania pomocky, penazny prispevok
na upravu pomdcky - st uréené na za-
obstaranie kompenza¢nych pomdcok
(vratane psa so $pecialnym vycvikom)
a v pripade potreby na absolvovanie
vycviku pouzivania pomocky a na pri-
sposobenie pomocky individudlnym
potrebam fyzickej osoby s tazkym zdra-
votnym postihnutim.

« Penazny prispevok na opravu pomoc-
ky - poskytuje sa za t¢elom vykonania
opravy nefunk¢nej pomdcky a vykona-
nia chirurgického zékroku alebo zavaz-
nych lie¢ebnych terapeutickych ¢innosti
na psovi so $pecialnym vycvikom.

« Penainy prispevok na kipu zdvihacie-
ho zariadenia - sluZi na zakupenie zdvi-
hacieho zariadenia vratane nevyhnut-
ného prisludenstva, na instalaciu a na
vykonanie potrebnych stavebnych tprav
suvisiacich s in$talaciou zarjadenia.

o Penazny prispevok na kupu osobného

motorového vozidla - jeho ucelom je
zabezpelit pravidelna prepravu fyzickej
osoby s tazkym zdravotnym postihnu-
tim, ktora je zamestnand, vzdelava sa
alebo navitevuje zariadenie socidlnych
sluzieb. Pri tomto penaznom prispevku
je ustanovena horna vekova hranica 65
rokov veku.

Penazny prispevok na tpravu osob-
ného motorového vozidla - je urceny
na thradu nakladov spojenych s prisp6-
sobenim osobného motorového vozidla
pre individudlne potreby fyzickej osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim, t;j.
upravy umoznujuce viest alebo vyuzivat
osobné motorové vozidlo napr. ru¢né
ovladanie.

Penazny prispevok na prepravu — tym-
to nastrojom sa kompenzuju vydavky
na prepravu zabezpec¢ovanu taxisluzbou,
obcou alebo registrovanym subjektom
podla zakona o socidlnych sluzbach.
Penazny prispevok na tipravu bytu, pe-
nazny prispevok na upravu rodinného
domu a penazny prispevok na apravu
garaze — poskytuju sa s cielom dosiahnut
bezbariérovost a zvysit schopnost fyzic-
kej osoby s tazkym zdravotnym postih-
nutim sa premiestiiovat, orientovat, do-
rozumievat a zabezpecit si sebaobsluhu.
Penazny prispevok na kompenzaciu
zvy$enych vydavkov - tymto pefiaznym
prispevkom je mozné kompenzovat vy-
davky na diétne stravovanie, vydavky
stvisiace s hygienou alebo opotrebo-
vanim $atstva, bielizne, obuvi a bytové-
ho zariadenia, dalej vydavky stvisiace
so zabezpecenim prevadzky osobného
motorového vozidla a vydavky savisiace
so starostlivostou o psa so $pecidlnym
vycvikom.

Penazny prispevok na opatrova-
nie - jeho tcelom je zabezpecit pomoc
fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim pri tkonoch sebaobsluhy,
starostlivosti o domacnost a pri realizo-

vani socialnych aktivit a zabezpecit pri-
jem pre opatrovatela. Peniazny prispevok
na opatrovanie je jedinym prispevkom,
ktory sa nevyplaca fyzickej osobe s taz-
kym zdravotnym postihnutim, ale osobe
vykonavajicej opatrovanie. Tento na-
stroj sa Casto poskytuje na zabezpecenie
potrebnej pomoci pre starSie fyzické
osoby s tazkym zdravotnym postihnu-
tim, a to zvacsa zo strany ich rodinnych
prislusnikov. Na tcely tohto prispevku
nie je ustanovena hornd vekova hranica
pre opatrovatela. V pripade, ak st po-
chybnosti o jeho schopnosti vykonéavat
opatrovanie s ohladom na znevyhod-
nenia vyplyvajice z jeho vyssieho veku
alebo nepriaznivého zdravotného stavu,
prislusny drad ma pravo posudit jeho
psychicku a fyzickd schopnost vykona-
vat opatrovanie v zaujme zabezpecit, aby
bola fyzickej osobe s tazkym zdravot-
nym postihnutim poskytovana pomoc
v potrebnom rozsahu a kvalite.
Poskytovanie penaznych prispevkov
na kompenzaciu socidlnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia v zmysle
zakona o penaznych prispevkoch na kom-
penzaciu je financované zo Statneho roz-
poctu. Penazné prispevky na kompenzaciu
sa poskytuju v roznych vyskach v zavislosti
od druhu prispevku a od prijmu a majetku
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym po-
stihnutim. Na ucely priznania penaznych
prispevkov je potrebné na prislusny trad
predlozit pisomnu ziadost podla trvalého
pobytu, aktualny lekdrsky ndlez nie starsi
ako 6 mesiacov, potvrdenie o prijme, vy-
hlédsenie o majetku a pripadne dalsie do-
klady potrebné pre celkové postdenie veci.

PhDr. Stefinia Derevjanikovd,PhD.

Mgr. Janeta Vargovd

Urad prdce, socidlnych veci a rodiny Kosice
Pouzita literatira

Zdkon ¢ ¢ 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch

na kompenzdciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov.



UROVEN SPOKOJNOSTI A VEDOMOSTI KLIENTOV
EDUKACNEHO CENTRA

V tomto prispevku uvadzame vy-
sledky prieskumu, ktory bol realizovany
v Centre socidlneho poradenstva a edu-
kacie diabetikov DIAMI v Michalovciach.
Prieskum sme realizovali na vzorke 49
respondentov - diabetikov v mesiacoch
august az december 2015. Pouzili sme me-
todu dotaznika, ktory sme rozdali respon-
dentom pred a po absolvovani edukacie
v spominanom centre. Kazdy edukacny
proces prebiehal formou individudlnej
edukacnej konzultacie, ktora pozostavala
z0 $tyroch edukacnych stretnuti v trvani
45 minut. Kazda edukacia mala stanoveny
edukacny ciel. Prvé edukacné stretnutie
bolo zamerané na osvojenie si teoretickych
vedomosti o ochoreni diabetes mellitus,
rizik komplikécii, principov stravovania
a vhodnej Sportovej aktivity diabetika.
Druhé edukacné stretnutie malo charak-
ter praktického nacviku prepoctu stravy
na sacharidové jednotky a pouzitia pomo-
cok urcenych pre diabetika. Tretie edukac-
né stretnutie bolo zamerané na informacie
tykajuce sa narokov diabetika na penazny
prispevok a kompenziciu, na ktoré md
narok diabetik z dévodu svojho vazneho
zdravotného stavu ¢i tazkého zdravotné-
ho postihnutia. Stvrté edukacné stretnutie
malo charakter motiva¢ného rozhovoru,
s ciefom zabezpecit dlhodobu pozitiviu
motivaciu diabetika v procese spolupo-
dielania sa na vlastnej liecbe a dodrziava-
nia odportcani - poznatkov osvojenych si
v eduka¢nom procese. U Siestich respon-
dentov sa edukdicia realizovala formou
piatich stretnuti, nakolko neporozumeli
problematike a uvitali moZnost sa v nej
zdokonalit v dopliujicej edukacii.

V naSom prieskume sme predpokla-
dali, ze klientmi centra socidlneho pora-
denstva a edukdcie diabetikov st castejsie
zeny ako muzi. Toto tvrdenie sa nam ne-
potvrdilo, pretoze sme zistili, Ze z celkové-
ho poctu 49 zdcastnenych respondentov
- diabetikov (100 %), sa eduka¢ného pro-
cesu v centre socidlneho poradenstva
a edukacie diabetikov zucastnilo 26 mu-
zov (53 %) a 23 Zien (47 %). Vysledok sa
nestotoziluje so $tatistickym vyskumom,
ktoré realizovalo Narodné centrum zdra-
votnickych informadcii (2013), v ktorom
zistili, ze z celkovej populacie sledovanych
diabetikov, bol v roku 2012 vyssi pocet
zien (53,5 %), ktoré sa lie¢ia na ochore-
nie diabetes mellitus a niz$i pocet mu-
7ov (46,5 %). Dalej sme predpokladali,
7e klientmi centra socidlneho poraden-
stva a edukdcie diabetikov st castejsie

novodiagnostikovani diabetici 2. typu ako
diabetici 1. typu, ktorym bolo diagnosti-
kované ochorenie pred 3 rokmi a viac. Nas
predpoklad sa nam potvrdil. Eduka¢ného
procesu sa v edukacnom centre zacastni-
lo 49 diabetikov (100 %). 14 diabetikov
(29 %) uviedlo, Ze maju diagnostikovani
diabetes mellitus 1. typu. 35 respondentov
(71 %) trpia ochorenim diabetes mellitus 2.
typu. Vysledkom nasho prieskumu sme sa
stotoznili s vyskumom Narodného centra
zdravotnickych informécii (2013), ktoré
vo svojom vyskume potvrdilo, Ze v ramci
populdcie lie¢enych diabetikov v SR, je

vyskyt novodiagnostikovanych a lie¢enych
diabetikov 2. typu vyssi ako pocet diabeti-
kov 1. typu. Taktiez suhlasime s tvrdenim
Krahuleca, Habdakovej (2005), ktori uva-
dzaju, ze vznik diabetes mellitus 2. typu
je sposobeny civiliza¢nymi faktormi, fak-
tormi prostredia ako je zl4 Zivotosprava -
obezita, stres, méalo pohybu. Tieto faktory
v st¢asnej dobe ohrozuju nasu populaciu
a tento typ diabetu uvadzaju ako castejsi,
nez vyskyt ochorenia diabetes mellitus 1.
typu. Potvrdilo sa nam, Ze klientmi edu-
kacného centra st najviac novodiagnosti-
kovani diabetici. Az 20 diabetikov (41 %)
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z celkového poctu zucastnenych 49 dia-
betikov (100 %) uviedlo, Ze ich ochorenie
im bolo diagnostikované v obdobi do 2
rokov. 12 diabetikov (24 %) uviedlo, ze
tymto vaznym ochorenim trpia dlhodo-
bo 21 rokov a viac. 7 diabetici (14 %) st
lieceni na diabetes mellitus 11 - 20 rokov,
6 diabetici (12 %) st diagnostikovani 3 -
5 rokov, iba 4 diabetici (8 %) maju toto
ochorenie 6 - 10 rokov. Mozeme tak kon-
$tatovat, Ze novodiagnostikovani diabetici
nemaju dostatoné mnozstvo informacii
a vedomosti o svojom ochoreni a ucastou
na eduka¢nom procese v eduka¢nom cen-
tre prejavuju zaujem o vzdeldvanie sa v tej-
to oblasti. Druht najpocetnejsiu skupinu
tvoria diabetici lieceni na svoje ochorenie
viac ako 21 rokov, ¢o ndm naznacuje, Ze sa
v minulosti edukacii diabetikov neprikla-
dala taka dolezitost a vyznam ako v sicas-
nom obdobi, ¢o povazujeme za pozitivnu
zmenu postoja spoloc¢nosti k problémom
diabetikov. Predpokladali sme, Ze prvot-
na - uvodna edukacia diabetika realizo-
vand v zdravotnickom zariadeni je menej
dostacujtica ako edukécia v centre socidl-
neho poradenstva a edukacie diabetikov.
Nase tvrdenie sme potvrdili. Zo vsetkych
opytanych 49 diabetikov (100 %), az 40
diabetikov (82 %) potvrdilo, ze im bola
prvotna edukacia o ich ochoreni poskyt-
nutd priamo v diabetoldgickej ambulancii,
6 diabetikov (12 %) sa so svojim ochore-
nim oboznamilo priamo v nemocni¢nom
zariadeni, kde boli hospitalizovani. 2 dia-
betici (4 %) konstatovali, ze neboli eduko-
vani v ziadnom zdravotnickom zariadeni
a informacie o svojom ochoreni sa dozve-
deli prostrednictvom internetu. 1 diabe-
tik (2 %) uviedol, Ze vedomosti o svojom
ochoreni nadobudol len samostiadiom
v odbornom ¢asopise.

Vysledkom prieskumu sme potvrdili
dodrziavanie povinnosti vyplyvajucich
zo zakona NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach savisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisova Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pacientom s dia-
betes mellitus (2011), na zédklade ktorych
sa v $pecializovanej ambulancii diabeto-
léga realizuje komplexnd $pecializovana
zdravotnd starostlivost o pacienta so vSet-
kymi typmi diabetu, sticastou ktorej je
nielen kvalitnd zdravotna starostlivost,
ale taktiez plnohodnotnd uvodna edu-
kacia diabetika, pokracujiuca edukacia
o jeho ochoreni, evidencia novozistenych
diabetikov, upresnenie diagnostiky a roz-
hodovanie o vhodnej terapii, so stanove-
nim primeranych terapeutickych cielov.
Taktiez sme sa vysledkom stotoznili

s tvrdenim Uli¢ianského, Mokana a kol.
(2007, s. 14), ktori uvadzaju, ze zdravot-
na starostlivost v ambulancii diabetologa
je »personalizovany pristup k liecbe pa-
cienta, ktory zahfna celkové zhodnotenie
klinického stavu chorého, uréenie indivi-
dudlnych terapeutickych cielov, adekvatny
vyber terapie a edukdcie pri re$pektovani
osobitosti pacienta. Dalej sme zistili, Ze
Kklienti prichadzaju do eduka¢ného centra
so skoro ziadnymi alebo len so zaklad-
nymi vedomostami o svojom ochoreni,
¢ize prvotnd-uvodnd edukicia u diabe-
tologa je malo efektivna a pre pacienta/
klienta s ochorenim diabetes mellitus je
nedostato¢nd. Pred edukaciou uviedlo
14 diabetikov (29 %) zo vsetkych zucast-
nenych 49 diabetikov (100 %), Ze ne-
maju skoro ziadne informécie o svojom
ochoreni a nevedia, kde ich maji hladat.
29 respondentov (59 %) mali iba zéklad-
né informdcie o ochoreni, ich vedomosti
boli len teoretické a ich praktické uplat-
nenie bolo pre nich nejasné. 6 diabetikov
(12 %) uviedlo, Ze maju vSetky informdcie
o svojom ochoreni a vedia ich aj praktic-
ky uplatnit vo svojom Zzivote. M6Zeme tak
konstatovat, ze diabetologické ambulancie
z hladiska velkého poctu novozistenych
i lie¢enych pacientov, nie st schopné pl-
nohodnotne uspokojit ich potreby tyka-
juce sa informacii o ochoreni, ¢o sa moze
negativne odzrkadlit na ich zhor$uju-
com sa zdravotnom stave. Nase tvrdenie
o nizkej informovanosti needukovanych
diabetikov sa stotoziuje s konstatovanim
Ignacovej (2015), ktora vo svojom priesku-
me tykajuicom sa vedomosti a infor-
movanosti diabetickych seniorov o ich
ochoreni a moznostiach socidlnej pomoci
¢i narokov na penazny prispevok zistila,
7e pred realiziciou eduka¢ného procesu
~respondenti nemali dostatocné vedomos-
ti 0 svojom ochoreni a nevedeli, za akych
podmienok majii ndrok na peniainy pri-
spevok uréeny na kompenzdciu diabetu,
preto vicsina tito moznost ani nevyuzila"
Vysledkom jej prieskumu bolo tvrdenie, Ze
az ,83 % respondentov by vyuzilo moznost
edukdcie zameranii na ochorenie diabetes
mellitus a socidlnu pomoc®, ak by im bola
takdto moznost pontknuta.

Po realizicii eduka¢ného procesu
v eduka¢nom centre sme zistili, Ze sa vy-
razne zvysil pocet diabetikov zo 72 %
(narast o 35) na 84 %, ktori maju vsetky
informacie o svojom ochoreni (komplika-
cie, lie¢ba, principy stravovania diabetika,
vhodny Zivotny $tyl a legislativne naroky),
a tieto vedomosti vedia aj prakticky uplat-
nit vo svojom Zivote, Cize mézeme potvr-
dit, Ze edukacny proces v centre socidlneho
poradenstva a edukacie diabetikov je efek-
tivnej$i ako edukacia realizovand v ambu-
lancii diabetoléga. V nasom prieskume

sa sucasne zistilo, ze odborna verejnost-
-diabetologické ambulancie i nemocni¢né
zariadenia, ktoré sa staraju o zdravie dia-
betika, poznaji centra socidlneho pora-
denstva a edukacie diabetikov a ich sluzby
odportcaju svojim pacientom. O tejto
skutocnosti nas presved¢ili tieto vysled-
ky prieskumu: zo vsetkych opytanych 49
diabetikov (100 %), az 35 respondentov
(71 %) uviedlo, Ze ich o ¢innosti centra
socidlneho poradenstva a edukacie diabe-
tikov informoval ich diabetolog.

V zavere mozeme uviest, Ze klienti
Centra socidlneho poradenstva a eduka-
cie diabetikov DIAMI v Michalovciach,
vyjadrili spokojnost s kvalitou a Groviiou
edukacie a poskytovanych sluzieb v uve-
denom centre. Z celkového mnozstva
49 respondentov (100 %), prejavilo 47
respondentov (98 %) kladné ohodno-
tenie eduka¢ného procesu a kvality po-
skytovanych sluzieb. Zaroven uviedli, Ze
jeho sluzby ur¢ite odporucia aj inym dia-
betikom. Vysoké percento spokojnosti
zo strany klientov je pre centrum socidl-
neho poradenstva a edukacie diabetikov
povzbudenim v jeho usili a dokazom, Ze
aj v budicnosti budt mat diabetici zaujem
o jeho sluzby, budi sa do eduka¢ného cen-
tra opdtovne vracat a jeho sluzby budu aj
nadalej radi vyuzivat. Podarilo sa nam do-
veryhodne dokazat, Ze edukacia a vSetky
odborné ¢innosti realizované v centre so-
cidlneho poradenstva a edukécie diabeti-
kov, maju vyznam pre diabetika z hladiska
osvojenia a prehibenia si vedomosti o jeho
vlastnom ochoreni. Tieto nadobudnuté
vedomosti méze diabetik ucelne vyuzit
Vv procese participacie sa na vlastnej liecbe
a zlepSeni svojho zdravotného stavu.

Bc. Jana Puskdrovd

RNDry. Daniela Barkasi, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva

a socidlnej prdce sv. AlZbety Bratislava
Detasované pracovisko Michalovce
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ZASADNA ZMENA PRE DIABETIKOV: KONTINUALNY
MONITORING GLUKOZY OD OKTOBRA DOSTUPNEJSI

Od 1. oktdbra 2016 sa zvysil pocet uhradzanych senzorov
na kontinualne meranie glukézy na 26 na rok pre deti do 18
rokov a pre diabetikov 1. typu so syndrémom neuvedomova-
nia si hypoglykémie a s vysokym kardiovaskularnym rizikom.
Tehotnym diabetickdm 1. typu budu hradené senzory pocas
celej doby tehotenstva.

Vdaka tomu budu mat najohrozenejsie skupiny Iudi s cuk-
rovkou jednoduchsipristup k modernej terapii — kontinudlnemu

meraniu glukézy - bezdrétovo spojené s inzulinovou pum-
pou MiniMed 640. Tito pumpa ma zabudovand technolégiu
SmartGuard a tak dokaze nielen automaticky podévat inzulin,
ale podéavanie inzulinu aj automaticky zastavit na zéklade hod-
not glukézy nameranej senzorom. Pumpa zéroven dokaze sama
obnovit podavanie inzulinu, ak sa hladina cukru v krvi upravi.

Tlaéovd sprdva zo 6. oktobra 2016

REFUNDACIA DOPLATKOV POISTOVNAMI OD 1. 10. 2015

Pre koho?

1. Osoby s tazkym zdravotnym postihnutim (drzitelia preu-
kazu TZP, TZP - S), invalidné osoby — vy$ka dochodku nie je
rozhodujtca, kazdy invalidny ddchodca ma narok. Ochranny
limit na doplatky za lieky je 25 € za Stvrtrok. Ak zaplatite viac,
zdravotna poistoviia Vam automaticky vrati peniaze priamo
na Vas ucet alebo ich posle postovou poukazkou na Vasu ad-
resu trvalého pobytu.

2.  Starobni dochodcovia - vyska dochodku nie je rozhodujuca,
kazdy starobny dochodca ma narok.

3. Ochranny limit na doplatky za lieky je 25 € za Stvrtrok. Ak
zaplatite viac, zdravotnd poistoviia Vam automaticky vrati
peniaze priamo na Vas tcet alebo ich posle postovou poukaz-
kou na Vasu adresu trvalého pobytu.

4. Deti do 6 rokov — ochranny limit na doplatky za lieky je 8 €
za $tvrtrok. Deti TZP, TZP - S nedoplécaju.

Peniaze, ktoré zaplatia opravneni pacienti nad limit, poistovia
po skonceni $tvrtroka bez vyzvania vrati do 90 - tich dni na et
pacienta, ktory poznd socidlna poistoviia alebo posle postovou
poukdzkou v pripade, ze pacient dostava socidlne davky touto
formou.

Napriklad: Ak ste dochodca a zaplatili ste za doplatky celkovo
za obdobie janudr az marec 100 €, poistoviia md cas po marci na ich
vrdtenie a vyplatenie 90 dni. Takze v tomto pripade 75 € nad 25 eu-
rovy limit Vam vyplati spétne, az na konci jiina.

Novela zakona ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou.

1876 — 2016

Aby ste sa v diabete nestratili, zavolajte nam na bezplatnu infolinku 800 112 122.

Eli Lilly Slovakia s.r.o.,
Panenska 6, 811 03 Bratislava

SKDBT00639



SYSTEM MINIMED™ 640G

Nas kompletny systém pre lepSiu kontrolu nad hladinou glukézy.'

InfUzne supravy, ktoré st vhodné pre akykolvek
zivotny Styl, s unikdtnym pripojenim MiniMed™
pre bezpeéné davkovanie inzulinu.

PODAVANIE
INZULINU

OVLADACI

Inovovany senzor novej generacie Enlite™ a novy vysiela¢
Guardian™ 2 Link pre kontinualne monitorovanie glukozy
(CGM) s vyssou presnostou* a pohodlim**.

KONTINUALNE
MONITOROVANIE

GLUKOZY

MiniMed™ 640G

s technologiou SmartGuand ™

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 bolusoveé davky inzulinu.

*

** Velkost senzora novej generacie Enlite™ sa zmensila 0 80 %.

Udaje z pumpy nahrajte do softvéru CareLink™, o vam
umozni polahky sledovat mieru Uspesnostiregulacie
hladiny glukézy a na dialku zdielat tieto informacie so
svojim osetrujucim lekdrom. https:\carelink.minimed.eu

V pripade pouZitia systému MiniMed™ 640G s vysiela¢om Guardian™ 2 Link. Viac informaciik vykonu senzora Enlite™ néjdete v dodatku navodu pre uZivatelov.

1. Bergenstal RM, Tamborlane WV, Ahmann A, et al. Eff ectiveness of sensor-augmented insulin-pump therapy in type 1 diabetes.

N EnglJMed.2010;363:311-320.
2. Section 7 clinical study. Data on File. Bayer Healthcare, LLC.

Medtronic Slovakias.r.o.

City Business Center V
Karadzi¢ova 16

82108 Bratislava

Slovenska republika
www.medtronic-diabetes.sk
Nepretrzita linka pomoci
MiniMed™ Care 0910206 986

Medtronic
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CIEVEZE

AKO PREDCHADZAT HYPOGLYKEMI|

Ak ludia nemaju bezprostred-
nu skusenost s diabetes mellitus,
maju o tomto ochoreni skreslent
predstavu. Myslia si, ze diabetik-
-cukrovkar nesmie jest repny cu-
kor a vsetko je v poriadku. My, ¢o
s diabetom Zijeme, vieme, Ze nam
repny cukor $kodi presne tak isto,
ako necukrovkarom. Vieme aj to,
ze opakované podavanie inzulinu
pocas dna nehovori o zévaznosti
nasho ochorenia, ale o prijatych
sacharidoch v jedle. Len pre do-
plnenie - sacharidy patria medzi
najdolezitejdiu zlozku, aby nase
telo spravne fungovalo. Z ¢oho
maju diabetici najvacsi strach? Je
to paradoxne prudky pokles hla-
diny cukru v krvi. Tento stav sa
odborne nazyva hypoglykémia.
Hypoglykémiu moze zazit aj ne-
cukrovkar po tazkej fyzickej na-
mahe. Citi slabost, podlamuju sa
mu nohy, za¢ne sa potit a ma ne-
odolatelnu chut na sladké. Dospeli
diabetici vedia identifikovat pri-
chadzajticu hypoglykémiu a vedia
aj relevantne zasiahnut. Co ale ro-
bit, ak sa jednd o malé dieta? To ne-
dokaze presne popisat svoje pocity
pocas dna, nie to zareagovat este v
noci, kedy je najcastejsi vyskyt hy-
poglykémie. Rodicia si nuteni 24
hodin sledovat svoje dieta. Jedna
vec je vizualne hodnotenie cho-
vania dietata, avSak to nestadi. Je
nutna aj kontrola glykémie z krvi
na potvrdenie hypoglykémie. Da
sa vobec danej situdcii predcha-
dzat? Existuje sposob ako zvladat
diabetes u malych deti bez stra-
chu, ¢o sa deje v ich tele pocas hry,
na prechadzke, alebo v noci?

Detsky diabetik s terapiou
na inzulinovych perach to ma ob-
tiazne. Aj ked si rodicia pre dieta

zabezpecia senzor, pomocou kto-
rého maju nepretrzita informéciu
o priebehu glykémie, stale je to iba
informadcia, ze pokles cukru v krvi
nastal. VZdy je potrebny ich zasah.
Musia podat dietatu sacharidy, aby
sa zvySila hodnota cukru v krvi.
Ludovo to nazyvame, Ze ,Caruju
so sacharidovymi jednotkami®
Nie je jednoduché odhadnut kolko
sacharidov je potrebné podat die-
tatu, aby nastala rovnovéha v tele.

Ovela jednoduchsie sa pred-
chadza hypoglykémii a samotna
sa riesi pri pouzivani inzulinovej
pumpy. Na Slovensku este niek-
tori zdielaju ndzor, ze podavanie
inzulinu pomocou pumpy, je iba
pri komplikaciach diabetu a uz
vobec nie je vhodna pre malé
deti. Toto vSetko je mytus. Prave
tento spdsob liecby nam pomdha
nielen eliminovat hypoglykémie,
ale im aj komfortne predcha-
dzat. Spojenie inzulinovej pumpy
MiniMed 640G s kontinudlnym
monitoringom - fudovo so senzo-
rom, je v si¢asnosti najmodernejsi
a najspolahlivejsi prostriedok ako
ochranit svoje dieta pred zavaz-
nymi hypoglykémiami. Mozno si
kladiete otazku, preco je to obtiaz-
ne pri perach so senzorom a jed-
noduché pri inzulinovej pumpe
so senzorom. Odpoved je v tomto
pripade jednoducha. Inzulinova
pumpa MiniMed 640G s konti-
nudlnym monitoringom dokaze
vypnut davkovanie inzulinu - ba-
zalnej davky, ak senzor indiku-
je, ze glykémia by do 30 minat
mohla dosiahnut hrani¢na hod-
notu. Tiez vypina bazalnu davku,
ak glykémia prudko klesa a hro-
zi hypoglykémia. Ti, ktori mate
inzulinovd pumpu s oznacenim

MiniMed VEO si mozete pove-
dat, ze z casti toto dokaze aj vasa
pumpa. Mate pravdu, ale MiniMed
640G nielen vypne bazalnu davku,
ale po zvyseni hodnoty glykémie
02,2 mmol znovu obnovi ddvkova-
nie inzulinu. A tu je skryté jej caro.
Co to predstavuje pre bezny Zivot
detského diabetika? Predstavte si,
ze dieta sa vecer jasilo so svojim
surodencom. Ked ho rodi¢ uklada
spat, jeho glykémia je 7,5 mmol.
Rodi¢ mu neznizi bazalnu davku,
lebo glykémia je ustalena. Lenze
dietatu v noci zacina klesat glyké-
mia. Je to dozvuk zvySenej aktivi-
ty z vecera. Bez senzoru to rodic¢
nezisti. Dieta so senzorom je chra-
nené, lebo jeho inzulinovd pum-
pa zaznamenava pokles. Vypne
davkovanie inzulinu pokial sa
hodnota glykémie nezvysi. Rano
rodi¢ zistuje, Ze jeho dieta malo
pocas noci hodinu vypnuta inzu-
linova pumpu. Glykémia réano je
7,4 mmol. Viete si predstavit, keby
toto dieta nemalo senzor, kolko-
krat by ho rodi¢ kontroloval? Keby
zistil pokles glykémie, musel by
dieta zobudit, podat mu sacharidy
na zvys$enie cukru krvi a este by ho
po case zmeral, aby mal istotu, Ze
dieta je mimo nebezpecenstva.

Kazdy rodi¢ sa obava o svoje
dieta, ked ochorie. Je jedno, ako
je ochorenie zavazné. Snazi sa
svojmu dietatu dat to najlepsie ¢o
existuje, aby mu pomohol. Preto
by sme mali dopriat svojim detom
s diabetes mellitus 1. typ to naj-
lepsie, ¢o na Slovensku existuje.
Myslim si, Ze si to zaslizia nielen
deti, ale aj ich rodicia.

Lubica Pilkova
Predseda OZ diabetikinfo
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SENIORI POZOR!

NESTANTE SA OBETAMI
PODVODNIKOV A ZLODEJOV!

Policajny zbor neustdle zazname-
nava podvody, kradeze a inu trestnu
¢innost pachand na senioroch prostred-
nictvom zauzivanych legiend (tzv. $pe-
cifickd kriminalita na senioroch). Tato
kriminalita v zavislosti od trestno-prav-
nej kvalifikacie skutku, obsahuje najma
ekonomickd kriminalitu (podvod, spre-
nevera), majetkovi kriminalitu (kradez)
a nasilnu kriminalitu (Iapez, porusova-
nie domovej slobody, ubliZenie na zdra-
vi). Z hladiska kriminality, resp. trestnej
¢innosti a prislu$nej pravnej reguldcie
sa senior povazuje za chranenu osobu
definovand v § 139 ods. 1 pism. e) za-
kona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon
v zneni neskorsich predpisov ako osoba
vyssieho veku. Pre tcely trestného ko-
nania sa podla § 127 ods. 3 Trestného
zakona osobou vyssieho veku rozumie
osoba starsia ako 60 rokov.

Specificka kriminalita na senioroch
je pachand sofistikovanym a organizo-
vanym spdsobom cielene na senioroch
tym sposobom, ze pachatelia pod roz-
nymi vymyslenymi legendami oslovia
seniorov telefonicky, priamo na verej-
nosti alebo v ich pribytkoch a snazia
sa ziskat ich doveru, lokalizovat miesto
ich finan¢nych uspor a v nepozoro-
vanej chvili od nich podvodne alebo
kradezou ziskat ich celozivotné uspo-
ry. Tato kriminalita vykazuje aj urcity
stupen latentnosti, kedy najmé seniori
neoznamuju tato trestnd cinnost a to
hlavne z dévodu pocitu hanby alebo
neuvedomenia si, Ze sa stali obetami
podvodnikov a zlodejov. Pachatelia sa
cielene zameriavaji na seniorov z do-
vodu, Ze seniori su ,lah$imi“ obetami
kriminality a to najmi vplyvom, resp.
doésledkom ich vyssieho veku a riziko, ze
sa stane senior obetou tejto trestnej ¢in-
nosti, je vyssie. Medzi rizikové ¢initele

u seniorov patri rozsirend socidlna izo-
lacia, ¢asto ide o ovdovelych alebo osa-
melo Zijucich, pre ktorych je prizna¢né
stereotypné spravanie, dovercivost, ale
i fyzicka bezbrannost.

K najéastej$ie pouzivanym legen-
dam patri legenda tzv. vnuk, pri ktorej
péchatelia oslovuju seniorov telefonicky
a predstavuju sa ako ich pribuzni (vnuk,
syn, brat) a ziadaja ich o poZi¢anie pe-
nazi na rézne ucely (kipa motorového
vozidla, elektroniky, nabytku), avSak
pre peniaze nepridu osobne ale posla
int osobu. K ¢asto pouzivanim legen-
dam patri legenda tzv. ,,sluzby*, pri kto-
rej pachatelia navstevuju seniorov
priamo v ich pribytkoch a predstavuju
sa ako pracovnici plynarni, vodarni,
elektrarni, socialnych uradov, dochod-
kového zabezpeclenia alebo inych in-
§titacii s tym, ze prisli odpisat plyn,
vymenit elektromer, zvysit dochodok,
vyplatit vyhru alebo preplatok za vodu.
K nemenej pouzivanym legendam patri
legenda tzv. ,podomovy predaj®, kedy
péchatelia tieZ navstevuju seniorov v ich
domacnostiach a ponukaji im na predaj
nekvalitny a predrazeny tovar (hrnce,

noze, deky a prikryvky z ovéieho rina).
Okrem uvedenych legiend pachatelia
pouzivaju aj iné legendy, ktorymi sa
snazia ziskat déveru seniorov, ¢asto ide
o pontkanie roznych prac alebo oprav
(vymena odkvapovych rir, odvoz sme-
ti, pomoc s nakupmi) alebo sa predsta-
vuju ako prislusnici Policajného zboru,
ktori kontroluji pravost bankoviek, ¢i
prisli oznamit nehodu ich pribuzného
a inkasovat pokutu.

Vzhladom na to, Ze seniori patria
k rizikovej skupine obeti tejto krimi-
nality, Policajny zbor vyzyva seniorov,
ich pribuznych a znamych, ako aj $iro-
kua verejnost, aby nedoverovali cudzim
osobam, ktoré ich oslovia za ti¢elom po-
Zi¢ania penazi na rozne tcely. Policajny
zbor za uéelom ochrany seniorov pred
tymto fenoménom spracoval infor-
macné letdky a plagaty (vid priloha ¢. 1
a priloha ¢. 2), ktoré poskytuju konkrét-
ne rady a odporucania ako sa nestat
obetou podvodnikov a zlodejov.

Urad krimindlnej policie
Prezidium Policajného zboru
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nestante sa obetou zlodejov a podvodnikov

R v

/
pri komunikacii s cudzimi osobami BUDTE OPATRNIL

Policia opakovane zaznamenava trestni c¢innost pachanu na senioroch.
Osoby vysSieho veku sa pre svoju dovercivost a dobrosrdecnost stavaju
najcastejSie obetami podvodov a kradezi.

Podvodnici sa najcastejSie skryvaju v osobach, ktoré sa na seniorov obracaju
s naliehavou prosbou o finanénu pomoc. Oslovuju ich telefonicky, priamo

) na ulici alebo v ich pribytku.
POLI,CIA Vydavaju sa tiez za zastupcov
RADI SENIOROM

plynarni, elektrarni, vodarni,
prislusnikov Policajného zboru,
1. Ak vas kontaktuje telefonicky osoba, ktora sa vydava
za vasho pribuzného a ziada o finan¢nu pomoc,

pracovnikov socialnych uradov
cc ¥astio Pk d : ¢i inych spolocnosti. Castokrat
¢o najskor si overte, Ci skutocne telefonoval

vas pribuzny. Obratom mu zavolajte.

ponukaju na predaj r6zny tovar
2. Nikdy nesadajte cudzim osobam do ich auta.

za vyhodné ceny.
Nesuhlaste s tym, aby vas cudzie osoby odviezli domov, k bankomatu alebo do banky.

4. Nerozmienajte (nevydavajte) peniaze cudzim osobam, ak tvrdia, ze maju bankovku vyssej nominalnej
hodnoty.

5. Zdrzte sa takého konania, ktoré by mohlo cudziemu ¢loveku napovedat, kde mate ulozené svoje
uspory alebo cennosti.

6. Nikdy nedavajte peniaze osobe, ktoru nepoznate, ani ked' vam tvrdi, ze ich surne potrebuje pre
pomoc inému, napr. na operaciu a slubuje, ze peniaze ¢oskoro vrati.

7. Cez telefon nikdy neposkytujte osobné udaje, ani udaje o financnych ¢i rodinnych pomeroch.

8. Osoby vykonavajlice odpocty vody, plynu Ci elektriny su povinné preukazat sa poverenim
spolocnosti na vykon odpocétov a na poziadanie aj obCianskym preukazom. Neverte osobam,
ktoreé tvrdia, ze vam prisli vyuctovat preplatok ¢i nedoplatok.

9. Neverte osobam, ktoré tvrdia, ze ste sa stali vyhercom a prisli vam vyplatit vyhru. Ziadna spoloénost
nevyplaca penazné vyhry v hotovosti prostrednictvom svojich zamestnancov ¢i inych osob.

10. Cudzie osoby nikdy nevpustajte do svojho pribytku a nezostavajte s nimi osamote.

o

V pripade, ze cudzie osoby
na vas vyvijaju natlak alebo mate
pocit ohrozenia




SPECIALNA VYZIVA PRE DIABETIKOV
POMAHA PRI LIECBE CUKROVKY

AKko je zname, aZ polovica uspechu
liecby cukrovky spociva vo vhodnej vyzi-
ve a pravidelnej pohybovej aktivite.

Limity diéty

Racionalna vyziva je vSak pre pacien-
ta — najmé v porovnani s uzivanim liekov
alebo podévanim inzulinu - tou tazsie rea-
lizovatelnou sucastou lie¢by. Vyzaduje si to-
tiz ¢as, vedomosti a spolupracu. MozZnosti
$tandardnej dietetickej liecby su navyse
obmedzené; aj napriek jej uplatiiovaniu sa
nie vzdy pacientom dari v lie¢be dosahovat
lepsie vysledky.

Novinka pre diabetikov

Preto boli pre pacientov s cukrovkou
vyvinuté $pecidlne pripravky - ,diabetes
$pecifické nutri¢né pripravky“ (DSNP).
Okrem dietetického Gc¢inku maju DSNP
aj pozitivny vplyv pri lie¢be cukrovky.'?
Vdaka svojmu zlozeniu dokaZzu diabetikom
pomoct znizit napr. zvy$ena hladinu krv-
ného cukru po jedle, alebo aj Casty vyskyt
hypoglykémii. Tento efekt je pre pacien-
tov vyhodny a bol dokazany niekolkymi
Klinickymi $tadiami, ktoré sa realizovali
vo viacerych krajinach.'?

Vyhody pripravku

Uzivanim takéhoto $pecidlneho nutri¢-
ného pripravku doéjde k prijmu rovnakého
mnozstva energie ako pri beznej potrave,
av$ak vo vyhodnej$om zloZeni zékladnych
zivin. Zdrojom energie su predovsetkym
mastné kyseliny (tuky), konkrétne ,,mo-
nonenasytené mastné kyseliny®. Tie maju
mnoho priaznivych u¢inkov - pokles teles-
nej hmotnosti, zlepsenie zloZenia krvnych
tukov (vzostup ,,dobrého“ HDL choleste-
rolu), ¢i tprava krvného tlaku.’? Kym ich
nedostatok zhor$uje vyuzitie inzulinu, ich
dostato¢ny prijem napriklad zniZuje rizi-
ko srdcovo-cievnych komplikacii (srdco-
vy infarkt a i.)."* Najznamej$im zdrojom
mononenasytenych mastnych kyselin je
olivovy olej. Navyse, cukry, ktoré tieto Spe-
cidlne pripravky obsahuju, maju ,nizky
glykemicky index®, ktory zniZuje vzostup
krvného cukru po jedle alebo casty vyskyt
hypoglykémii.

Ako to funguje

V Klinickych stidiach s tymito $pecial-
nymi pripravkami doslo u diabetikov k po-
klesu telesnej hmotnosti, hladin krvného
cukru po jedle, poklesu HbA1c (glykovany
hemoglobin), uprave hladin krvnych tukov
(napr. vzostup ,,dobrého HDL cholestero-
lu), ale aj dal$im benefitom."? Okrem lie-
¢ebnych prinosov, ktoré uz boli spomenuté,

prinds$a pouZitie tychto $pecidlnych pripravkov aj vyhodu vo forme ur¢itého zjednoduse-
nia lie¢by. Najma pokial ide o ¢as, ktory diabetikovi nie vZdy umoziuje pravidelnt pripra-
vu jedla s adekvatnym zlozenim.

V sticasnosti st tieto pripravky dostupné uz aj na Slovensku.

V pripade zaujmu sa o nich pacienti mézu dozvediet viac aj od svojho diabetoldga.

doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.
Primdr Narodného endokrinologického a diabetologického tistavu v Lubochni,
Predseda Slovenskej diabetologickej spolocnosti
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SIEVEZE

AKO UZIVAT PAD LIECBU U DIABETIKOV 2. TYPU

Diabetici si v ¢akarnach ¢asto vymienaji nazory na svoju liecbu, preco jeden uziva ,,ruzové tabletky®, preco iny ma
»velké tabletky, ¢i by nemohli uzivat tzv. ,,inzulinovu §pecialnu tabletku®, ako to nedivno zverejnila bulvarna tla¢.

Je potrebné si v§ak uvedomit, Ze cukrovka nie je jedno-
liate ochorenie a deli sa na dva zakladné typy, ktoré maju de-
di¢nu predispoziciu, ale aj iny mechanizmus manifestacie,
¢ize odhalenia ochorenia.

Pri cukrovke 1. typu je absolatny nedostatok inzulinu,
postihuje deti, mladistvych asi do 35 roku. Vyvolavajucim
faktorom je vacsinou zapal, ktory vyvold zapal beta bu-
niek pankreasu, ktoré vylu¢uju inzulin a vznika tzv. inzu-
litida a vytvaraju sa protilatky proti inzulinu.
Postihnutych je okolo 80 % beta bu-
niek, pacienti si musia chy-
bajaci ,vnatorny“ inzulin f
nahradit ,vonkaj$im“ in-
zulinom vo forme pi-
chania perami, alebo
striekackami.

Pri cukrovke 2.
typu je relativny
nedostatok inzuli-
nu. Postihnutych
je asi 20 % beta
buniek pankreasu.

Je tu vyrazna dedi¢-
na predispozicia, pro- |
vokacia  manifestacie.
Objavi sa pri stresovych si-
tudcidch, operaciach, urazoch,
pri zapaloch a nachladnutiach,
alebo ndhodny zachyt pocas preventivnej
prehliadky. Casto nie st pritomné typické priznaky
v zaciatku ochorenia, ako je typicky sméd, ¢asté mocenie,
unava, pokles hmotnosti, zvracanie, ¢i poruchy vedomia.
Tento 2. typ cukrovky, pokial nie st v zaciatku zachyte-
nia pritomné chronické komplikacie, vyzaduje len liecbu
tabletkami.

Tabletky nie st inzulinové!!!

Ich funkcia je ind ako funkcia inzulinu. Ordinujeme ich
vtedy, ked uz nestaci liecba diétou. V prvej volbe su to lie-
ky, preparaty sulfonylurey, ktoré vedia vydrazdit beta bunky
pankreasu, aby vylucili svoj tzv. ,lenivejsi“ inzulin. Su vhod-
né predovéetkym pre pacientov s norméalnou hmotnostou
a star$ich pacientov. U nas su k dispozicii nasledovné lieky
zo skupiny derivatov sulfonylurey (glibenklamid, glimepi-
rid, glipizid GITS, gliklazid MR).

Ako na to?

Peroralne antidiabetikd ordinujeme vtedy, ked uz ne-

postacuje diétna liecba, cize ked je glykémia nalacno

opakovane nad 7 mmol/l a postprandidlna - maximaélne

2 hodiny po jedle nad 10 mmol/l a glykovany hemoglobin je

nad 7 % DCCT. U obéznych diabetikov s indexom telesnej

hmotnosti nad 30, spravidla za¢iname biguanidmi t.j. met-

forminovymi lieckmi. U neobéznych diabetikov mdzeme

pouzit preparaty sulfonylurey, ktoré mozu este ovplyvnit

sekréciu inzulinu v beta bunkach pankreasu, nakolko sa

predpoklada, Ze v ¢ase véasnej zachytnosti cukrovky tieto

bunky este budu fungovat. Liecba by sa mala pravi-

delne sledovat meranim glykovaného he-

moglobinu priblizne 2 x ro¢ne a ten

by nemal byt vyssi ako 7 %. Ak

je glykovany hemoglobin

vys$$i, mozZeme spomina-

ni liecbu kombinovat,

nadalej s jeho pravi-

delnym  sledovanim,

ako aj so sledovanim

glykemickych profi-

. lov u tych pacientov,

! ktori maju glukomer.

Nadalej  kontroluje-

me glykozuriu - cukor

' - v modi a telesna hmot-

aa nost. Pokial je stale glyko-

‘ - vany hemoglobin nad 7 %,

glykemické profily su neuspoko-

jivé a nedochddza k redukcii telesnej

hmotnosti, t.j. BMI nad 30, volime priordi-

novanie liekov zo skupiny gliptinov. Samozrejme sledujeme

moznost vyskytu véasnych chronickych komplikécii - pra-

videlné vysetrovanie o¢ného pozadia (aspon raz rocne),

neurologické vysetrenie, angiologické — cievne vySetrenie,
nefrologické vysetrenie (vy$etrenie funk¢nosti obliciek).

Pri dobre spolupracujucom pacientovi by mal pokles-
nut glykovany hemoglobin pod 7 %. Nemala by rast telesna
hmotnost, mali by byt vyrovnané glykemické profily. Pokial
pacient nemé nadalej uspokojivé vysledky, nespliia indi-
kované kritéria na liecbu gliptinmi, je potrebné uvazovat
o inzuline a prekontrolovat mozné zhorsenie chronickych
komplikacii cukrovky.

Musime si uvedomit, ze diabetik musi byt edukovany
cely zivot. V tejto oblasti lekdrom pomdhaju aj Centra social-
neho poradenstva a edukacie diabetikov, ktoré na Slovensku
zriaduje Zviz diabetikov Slovenska.

Mgr. Ing. Jozef Borovka - prezident ZDS
MUDr. Rendta Zaliidkovd - diabetolég
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VESLOVANIE NA VESLARSKOM TRENAZERI
A MOZNOST JEHO VYUZITIA
VLIECBE DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes 2. typu (DM2) je vysledkom inzulinovej rezistencie (odolnosti vo¢i inzulinu), ¢o sposobuje neefektivnost inzu-
linu pri transporte glukézy do buniek. Bol tiez oznacovany ako noninzulin-dependentny (nezavisly na inzuline). DM2 tvori
90% - 95% vsetkych pripadov diabetu. Kvdli narastu poc¢tu Iudi s obezitou a sedavym Zivotnym $tylom je DM2 ¢oraz beznej$im

ochorenim (Fritz, et al., 2013).

Cvic¢enie zohrava dolezita ulohu
pri regulicii glykémie u Iudi s DM2.
Vo vseobecnosti inzulinova produkcia
nie je problémom v tejto skupine, predo-
véetkym v pociato¢nych $tadiach ochore-
nia, takZe hlavnym problémom pri DM2
je nedostato¢na odpoved cielovej bunky
na inzulin (inzulinové rezistencia). Kedze
bunky sa stavaju odolné voci inzulinu,
hormén nedokaze vykonavat jeho funk-
ciu, a teda podporovat transport glukozy
cez bunkovii membranu. Z toho vyplyva
zniZena inzulinové senzitivita. Svalova
kontrakcia mé podobny efekt ako inzu-
lin. Priepustnost membrany pre glukézu
sa zvySuje so svalovou kontrakciou. To
znamend, ze ndhle fyzické usilie zniZuje
inzulinovu rezistenciu a zlepsuje inzulino-
vu senzitivitu (Rynders, Weltman, 2014).

Predpokladd sa, ze silovy a vytrvalostny
tréning maju podobny efekt, ale existuji
doékazy (Bernstein, 2014), ze kombinacia
silového a vytrvalostného tréningu je op-
timdlnou tréningovou stratégiou pri re-
dukcii inzulinovej rezistencie. Veslovanie
patri medzi silovo-vytrvalostné Sporty
(Nolte, 2011). ZataZenie na veslarskom
trenazéri sa vdaka svojej komplexnosti
a Setrnosti voci pohybovému aparatu javi
ako vhodny, ale malo pouzivany variant
pohybovej aktivity, a preto sme sa rozhod-
li overit toto tvrdenie v na§om vyskume.
Sedem c¢lenov ZO ZDS Piestany sa
v lete 2016 zdcastnilo vyskumu vply-
vu  silovo-vytrvalostného pohybového
programu na veslarskom trenazéri na vy-
brané biochemické parametre diabetikov.
Vyskumny stbor absolvoval 8-tyzdnovy

tréningovy program, ktory pozostaval
z dvoch intenzivnych tréningov tyzden-
ne. Objem tréningovych jednotiek bol
postupne zvySovany z 30 aZ na 60 mi-
nut, teda 120 minuat tyzdenne. Intenzita
zatazenia bola stanovena individualne
na urovni 40 % z maximalneho vykonu,
ktory bol stanoveny 10-sekundovym all-
-out testom. Stibor absolvoval biochemic-
ké vySetrenie krvi trikrat — pred zacatim
pohybového programu, po 4 tyzdnoch
a po 8 tyzdnoch, resp. po ukonceni pohy-
bového programu.

Vysledky biochemickych — vySetre-
ni pred a po absolvovani pohybového
programu ukdzali pokles hodnot hladiny
krvného cukru nala¢no o 0,85 mmol/l, ¢o
predstavovalo 10 %. Avsak, hodnoty gly-
kovaného hemoglobinu (HbAlc, IFCC)
zostali bez Statisticky vyznamnej zmeny.
Vysledky naznacuju pozitivny vplyv silo-
vo-vytrvalostného pohybového programu
na veslarskom trenazéri na zdravotny stav
pacientov s diabetom 2. typu. Né§ vyskum
bol ¢asovo obmedzeny a mozno prave
preto sme nedosiahli ocakdvané zme-
ny hodnoét glykovanych hemoglobinov.
Na zistenie dlhodobého vplyvu pohybovej
aktivity na veslarskom trenazéri by bolo
vhodné realizovat casovo rozsiahlejsiu
stadiu.

Mgr. Matej Smida
FTVS UK, Bratislava
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Dubnica nad Véhom DIADUB Rudolf Bulica diadub.diabetik@gmail.com 0907 346 941

Humenné DIAHENN Stefan Dluzanin diahenn.he@gmail.com 0905626817

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

Komarno DIAKOM Priska Rigdova priska.rigoova@gmail.com 0918194763

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 0911490159, 0911 552 547
Levice Magdaléna Kunyovd zdslevice@gmail.com 0917 619875,0907 282173
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 043/42384 83,0904 836 695
Michalovce DIAMI Mgr. Ing. Jozef Borovka ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043

Nové Mesto nad Vahom DIANMV Libor Luscik lupino2l@stonline.sk 032/7714498,0911512776
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Ing. Marian Ruckay

marian.ruckay@gmail.com

0905718 551

Presov Mgr. Mdria KoloZvdryova mkolozvaryova@azet.sk 051/7718492,0911552700
Prievidza DIAPREUGE Mgr. Frantidek Cizmadia diapreuge.izmadia@gmail.com 0940653 997, 0907 986 567
Roznava 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
Spisska Nova Ves DIASPIS Monika Havrillova monika.havrillova@gmail.com 053/44.686 38, 0904 380 258
Svidnik FrantiSek Kostka fkostka12@gmail.com 054/75203 35,0915332912
Trebiov Mgr. Bc. Oktdvia Marcin¢akovéa oktavia.m@centrum.sk 0904415750

Trencin DIAVIA Silvia Benovicova zds.diavia.trencin@gmail.com 0917448743

Trnava DIATYRNAVIA Mgr. Miroslava Samajovd samajovam@gmail.com 0904313 342

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

Ivolen MUDr. Luba Chlupisova lubachlu@gmail.com, darinafrindtova@gmail.com | 045/54 596 45, 0903 525 306
Zarnovica DIAZACA Ing. Mgr. Jozef Zimmermann jozef.zimmermann@lesy.sk 045/68 125 23,0918 334 607
Ziar nad Hronom DIAZIARA Jarmila Valova diaziara021@gmail.com 0904904 764

Zilina DIAZIL Ivan Duris diaklubzilina@gmail.com 041/72428 14,0915 258 848

Centra socialneho poradenstva a edukacie diabetikov

Lubochiia Mgr. Anna Lalikova eclubochna@gmail.com 0915830836
Michalovce Mgr. Lucia Demkovd ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043
TrebiSov Mgr. Lucia Demkovd ecmichalovce@gmail.com 0908 293 043
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1. Meno, priezvisko, titul:
2. Datum narodenia:
3. Adresa bydliska, PSC:

4. Telefon - pevna linka: 5. Telefén - mobil:

6. E-mail:

7. DM typ: 8. DM od:

9. Nediabetik - sympatizant ZDS: 10. Rodinny prislusnik diabetika:
11. Lie¢ba DM: 12. Glukometer typ:

13. Zdravotna poistoviia:

14. Meno diabetoldga:

15. Diabetologickd ambulancia: Déatum

Po uhrade clenského prispevku vo vyske 13 € na tGcet ZDS (IBAN: SK88 090000000000 1147 7787)
korespondencny ¢len ZDS automaticky ziskava prava clena ZDS zucastrovat sa na akciach, dostavat
Casopis pre diabetikov a dalsie edukacné a informacné materialy.

Suhlasim so spracovanim osobnych tdajov pre potreby ZDS podla Zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane
osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov.
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