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Clovek s diabetom, fajciar, iniciativa sestrou

K Zelanej zmene spravania sa

PhDr. Zuzana Gavalierova, MPH
Predsednicka Odbornej sekcie ambulantnych sestier a porodnych asistentiek SK SaPA

Vseobecna ambulancia pre dospelych, Svit

Abstrakt

Nefarmakologické opatrenia patria bezpochyby k spravnemu manazmentu dospelych
0s6b s diabetom, ktori trpia zavislostou od fajCenia tabaku a mnohych dalsich rizikovych
faktorov kardiovaskularnych a onkologickych ochoreni. Tieto opatrenia su délezité nielen
pre prevenciu vzniku komplikacii, ale aj optimalizaciu zelanych vysledkov, Co je
predpoklad pre skvalitnenie zivota osoby s tymito ochoreniami. Holisticky pristup
s pochopenim psycho-socialnych vplyvov na osoby s rizikovymi faktormi choréb obehovej
sustavy (CHOS) je klu€¢om k Uspechu, aby fajCiar nefajCil, ¢lovek s diabetom dodrziaval
lieCbu a pod. Hlavnym zamerom je vSak motivovat k zelanej zmene pacienta s diabetom,
ktory ma d'alSie riziko v podobe fajCenia tabaku a tabakovych vyrobkov, aby zmenu prijal
a aj v nej zotrval.

Cielom tohto ¢lanku je poskytnut vhodné argumenty sestram pre vhodny manazment

fajCiarov s diabetom.

KlaCové slova: Diabetes mellitus. Dospely pacient. FajCenie tabaku a tabakovych

vyrobkov. Iniciativa sestrou. Nefarmakologické lie¢ba. Zelana zmena spravania.

Uvod
Zdravie je chapané ako jedna zo zakladnych a najddlezitejSich hodndét. Kazdy Clovek sa

intuitivne dozaduje kvalitnej a vysokokvalifikovanej zdravotnej starostlivosti, ak sa to tyka
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ohrozenia jeho zdravia alebo zdravia jeho blizkych. Otazkou vSak ostava, ako vyvolat pocit
,najvacsej hodnoty”® u ludi v preventivnej rovine — aby fajCiar nefajCil, aby jedinec
s diabetom zotrval a spolupracoval pri lieCbe, zmenil &i upravil svoj spdsob zivota." Bez

zapojenia pacienta do tohto procesu to nie je mozné.

Realitou suc¢asnosti je, ze pacient nechce vystupit zo svojej komfortnej zony a spolieha sa
na tabletky &i operaciu, a nie na zmenu k zdravému spdsobu Zivota. Ulohou nas sestier
je, aby sme pacienta vyviedli zomylu. A to prave formou edukacie, pretoze zdravy sposob
Zivota a s nim Zelana zmena spravania sa je neoddelitelnou suc¢astou lieCby akéhokolvek
chronického ochorenia. Jednou z moznosti edukacCnej intervencie, ktoré ma sestra
k dispozicii, sU recenzované argumenty, ktoré pacientovi poskytne, aby si uvedomil

a zmenil svoje rizikové spravanie sa s ciefom zelanej zmeny.

Diabetes mellitus a fajCenie tabaku

Sme svedkami, ze legislativnymi opatreniami pri implementacii aproximacnych nariadeni
EU v oblasti faj¢enia tabaku a tabakovych vyrobkov a ochranu zdravia nefaj¢iarov nastal
za posledné desatroCie obrovsky pokrok. Je v8ak délezité, aby sme aj v individualnom
pristupe k pacientom zvlast skupinu ludi s diabetom opakovane atakovali vo forme
edukacnych aktivit so zameranim sa na oboznamenie sa s problematikou fajcenia, DM

a akceleraciou moznych komplikacii.

Edukacnou aktivitou sestra s jedincom trpiacim diabetom rozobera problematiku
racionalnej vyzivy, pohybovej aktivity, vykonavanie selfmonitoringu, farmakoterapiu,
komorbidity, ale aj zvlastne ¢i mimoriadne situacie." ZvySena pozornost a intenzivna
edukacia nastava v pripade, ak mame Cloveka s diabetom fajCiara. Aktivne fajCenie je
priame vdychovanie (inhalovanie) dymu, ktory vznikd poCas horenia tabaku z cigariet,
cigar Ci fajok (pripadne vaporizérov). Pasivne fajCenie je expozicia nefajCiara
cigaretovému dymu vo vnutornom a vonkajsom prostredi. Kym fajCiar vdychuje Castice
vznikajuce pri spalovani tabaku cez filter, pasivny fajCiar vdychuje vedlajsi prad dymu.
Az 30 % srdcovocievnych ochoreni vznika v dosledku pasivneho fajCenia. Pasivne fajcenie

je najvacsou preventabilnou pri¢inou srdcovocievnych choréb a umrti.?
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Vplyv expozicie fajCenia, argumenty

Diabetes mellitus je zavazné chronické nevylieCitelné, ale lieCitelné ochorenie. Mnohé
studie dokazuju, ze ma neblahy vplyv na cievny systém, a tie starnu dvakrat rychlejSie.
Avsak aj fajCenie ma negativny vplyv nielen na cievy, ale na cely nas organizmus,
nehovoriac o organizme Cloveka s diabetom. Odborng literatira opakovane uvadza
a k dispozicii mame mnozstvo recenzovanych argumentov, ze fajcenie patri k nezavislym
rizikovym faktorom vzniku a rozvoja diabetes mellitus II. typu (DM2T) a vyrazne zvysuje a;
riziko vzniku komplikacii tohto ochorenia. Cigareta je miniadrenalinova pumpa. Aj preto je
dolezite, aby vSetci kompetentni zdravotnicki pracovnici vratane sestier upozornovali na
potrebu zanechat fajCenie, a to v akomkol'vek veku, pretoze kazda jedna cigareta ohrozuje
Cloveka s diabetom nielen rozvojom komplikacii, ale ovplyvnuje aj kvalitu zivota a zaroven

jeho prezivanie.

V dbsledku fajcenia zomiera podla WHO 6 miliénov ludi ro¢ne. Kazda cigareta skracuje
zivot o 8 minut. Tabakizmus je v dneSnej dobe najrozSirenejSou toxikomaniou

prirovnavanou k novodobej pandémii.’

Fajciari maju o 30 — 40 % vyssiu pravdepodobnost vzniku DM2T oproti nefajCiarom (Cim
viac cigariet, tym vySSia pravdepodobnost vzniku DM2T). Diabetici, ktori faj€ia, maju
vacsie problémy s davkovanim inzulinu a samotnou kontrolou diabetu nez diabetici

nefajciari.®*

FajCiar-diabetik je vystaveny vyrazne vacsiemu riziku ochorenia srdca a ciev ako diabetik-
nefajCiar a eSte vyznamnejSie v porovnani s nediabetikom nefajCiarom. Ak ma Clovek
cukrovku 2. typu a fajci, riziko poskodenia srdcovocievneho systému sa scitava

a podobne sa séitava aj skratenie celkovej dizky Zivota o 12 — 15 rokov.

Clovek ktory trpi diabetom a zaroven je fajciar ma vyssie riziko vzniku zavaznych
komplikacii cukrovky — ochorenia srdca a obliCiek, angiopatie spojenej so znizenym
prietokom krvi v dolnych koncatinach a naslednym rizikom zavaznych infekcii, ulkusov az

amputacie dolnej koncatiny, retinopatie (az slepoty), periférnej neuropatie (poruchy
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hybnosti a koordinacie, strata citlivosti, slabost a bolest koncatin).*4 Bez ohladu na to,

0 aky typ diabetu ide, fajcenie zhorsuje kontrolu diabetu.’

U fajCiarov je Sestnastkrat vyssie riziko vzniku ochoreni periférnych ciev nez u ludi, ktori
nikdy nefajcili. FajCiari, ktori nevenuju pozornost prvym priznakom a nad’alej fajc¢ia, maju
vysSiu pravdepodobnost vyvoja gangrény nohy. Pacienti, ktori po operacii na ischemicku
chorobu dolnych koncatin neprestanu fajCit, maju vyssiu pravdepodobnost, ze ochoreju
znovu, Co vedie k nutnosti amputacie. Buergerova choroba je prakticky vzdy spbsobenéa
silnym fajCenim. Je podmienena zapalom malych ciev, ktory vedie k upchatiu tepien

a k vzniku gangrény.®

Iniciativa sestry k zelanej zmene spravania sa

Odhaduje sa, ze na Slovensku v dbsledku fajcenia zomrie priblizne 11-tisic f'udi rocne.
Kazdych 10 sekund zomrie vo svete Clovek na ochorenie suvisiace s fajCenim. Fajcenie
ovplyvruje priemernu dizku Zivota — fajciar vo veku 35 rokov moze o¢akavat skratenie

Zivota o 7 rokov oproti nefajCiarovi a Zzena fajCiarka o 5 rokov.2®

Skuseni ludia s diabetom vedia, Ze cigarety skresluju vysledky krvi — glykémia je vzdy
vysSia. Preto mnohi, aby docielili lepSie vysledky, pred odberom krvi na kontrolné
vySetrenie z donutenia nefajCia. Hyperglykémia je u fajCiarov vacsinou trvala a je
zodpovedné za vznik neskorsich diabetickych komplikacii. Tazké kovy v cigarete, hlavne
kadmium tiez zvySuju vyskyt diabetu.® Ludia s diabetom, ktori prestali fajcit, su schopni

lepsie riadit hladinu cukru v krvi.*

Riziko rakoviny sa znizi, ked' Clovek prestane fajCit v akomkolvek veku, ¢im mladsi je vSak
fajCiar, ked’ prestane fajCit, tym vacsi prinos. U ludi, ktori prestanu fajcit do veku 40 rokov,
sa znizi riziko umrtia spojeného s fajcenim priblizne o 90 %." Ak Clovek prestane fajCit
v akomkolvek veku, riziko umrtia spojeného s rakovinou sa unho znizi v porovnani s lud'mi,

ktori nad'alej fajCia.
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Argumenty pre motivacny rozhovor

Tabulka 1: Argumenty pre motivacny rozhovor (Zdroj: Hruba, 2005, s. 14 —15. (modifikované)’

Verbalizovany postoj (nazor) pacienta

Argumentécia sestry

Fajcenie je slabost, zlozvyk.
(Ano, mam ten zlozvyk).

FajCenie je chronické, postupne sa zhorsujuce
a recidivujuce ochorenie.

Fajciar mbéze prestat fajCit kedykolvek sa

ale sa minechce).

mu zachce. (Kedykolvek mézem prestat,

Tabak obsahuje nikotin, ktory je droga. Zavislost vznikne
u vacsiny (az 85 %) fajciarov.

Faj¢im len ob&as, zavislost mi nehrozi.

Az tretina obCasnych fajCiarov sa stava zavislymi.

V Zivote nés ohrozuju iné veci nez fajcenie.

Na nasledky fajcenia zomiera viac ludi nez v dosledku
havarii, Urazov, vrazd, otrav, AIDS.

Fajciari sa podobne ako ini ludia mézu
dozit vysokého veku.

Na choroby suvisiace s fajcenim zomiera kazdy druhy
fajCiar, z nich polovica pred€asne.

Mo stary otec fajcil a dozil sa
vysokého veku.

Moderna lekarska veda dokaze vylie¢it choroby, ktorymi

trpia CastejSie fajCiari nez ostatni fudia. Vd'aka lie¢ebnym

metddam sa doziva vysokého veku stale viac nefajCiarov,
zatial' Co fajCiari umieraju rovnako ako pred 50 rokmi.

Clovek je smrtelny a je jedno, na aku
chorobu zomrie.

Fajciari najcastejSie zomieraju na choroby srdca a ciev.
Pred smrtou mézu byt roky ochrnuti po mrtvici, zit

s amputovanymi kon&atinami po ochoreni ciev. Tazké
ochorenie pluc (rakovina, zapal priedusiek) sa konci
pomalym udusenim.

Fajcenie je osobna vec kazdeho Cloveka
a nikoho do toho ni¢ nie je.

Nasledky fajcenia su zavaznym celospolocenskym
problémom, na rieSeni ktorého sa solidarne podielaju
nefajCiari. FajCiari ohrozuju zdravie nefajCiarov.

Fajciari vyznamne prispievaju do rozpoctu
Statu prostrednictvom dani z cigariet.

Prinos z tabaku je mensi nez Skody spésobené fajcenim
(vydavky za lie¢bu, déchodky, socialna podpora pozostalym
po predCasne zomrelych fajCiarov, likvidacia poziarov...).

Ekonomika Statu by bola bez dani
z tabakovych vyrobkov ohrozena.

Ludia by namiesto tabakovych vyrobkov kupovali iny,
uzito&ny a zdravie neohrozuijtci tovar. Stat by svoje
dane dostal.
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Behavioralna lieCba — rady pre pacienta

Zmena spravania sa fajCiara, teda tzv. behavioralna lieCba je indikovana u vSetkych

pacientov, resp. klientov v individualnom, ale aj skupinovom poradenstve. Rady, ktoré

mobze sestra pacientovi ponuknut k Zzelanej zmene spravania, su tieto:

1.

10.

11.

Uvedomte si 10 vyhod nefajCenia, napr. lepSia vykonnost, lepSia plet, zdravie, viac
financii. Vyhody, ale aj nevyhody fajcenia si napisSte na papier.

Niekolko dni si ihned’ zapisujte ¢as, miesto a dévod, preco ste si zapalili cigaretu.
Zhodnotte si svoj zapis, zistite, aké Cinnosti a pocity vas vedu k zapaleniu cigarety.
Zistite, ktore situacie su pre vas rizikove. V dalSich dnoch vynechajte tie cigarety,
ktoreé su pre vas menej dblezité, aby ste sa dostali na spotrebu 7 — 8 kusov. Pri tejto

spotrebe zostante asi tyzden az 10 dni. Vas organizmus si navykne na nizsi prisun

nikotinu.
Urcite si datum, kedy zanechate fajcenie naraz a uplne. Zvolte si den D — stop
fajCeniu.
VecCer pred tymto dnom odstrante zo svojho okolia vSetky popolniky, zapalovace,

cigarety — uz ich nebudete potrebovat.

Napiste si zmluvu sam so sebou — dévody, preCo chcem prestat fajCit a zvolte si

odmenu za nefajCenie.

Odporu¢ame relaxacné techniky napr. z jogy alebo autogénneho tréningu.

Pom&zu vam lepSie zvladnut stres.

Zmente stereotyp dna — pite viac tekutin, ovocnych Stiav s duzinou, vyhybajte sa

kave a alkoholu.

Vystrihajte sa isty Cas spoloCnosti, kde sa fajCi, navsStev fajCiarov, pobytu

v zafaj€enom prostredi.

Zvyste svoju telesnu aktivitu, pravidelne Sportujte, poCas dna si niekolkokrat

zacvicCte.

Kontrolujte si hmotnost, jedzte viac ovocia a zeleniny, vyhybajte sa sladkostiam,

jedzte menej masa a tukov.
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12.  Uvedomuijte si vyhody toho, ze ste prestali fajCit, a utvrdzujte sa v tom.
13.  Zapamatajte si, ze jedina cigareta vas vrati spat k fajceniu.

14.  Ked znovu zaCnete fajCit, nedajte sa odradit. Zacnite s nefajcenim znovu, kazdy

den bez cigarety je pre vasSe zdravie prinosom. "8

Uz o 24 hodin je o 30 % niz8ie riziko srdcovych a cievnych choréb. O pat rokov je
spomenuté riziko polovicné, po desiatich rokoch takmer porovnatelné s nefajciarom. Na
réznych miestach pracuju centra lieCby zavislosti od tabaku a poradne pre odvykanie od
fajCenia. Pomoct mbzu aj lieky a nikotinové nahrady. Tieto lieky je mozné kombinovat. Ak
niekto pouziva nikotinovu naplast, je dobré mat poruke navySe ZuvaCku na lepSie

zvladnutie kratkodobej krizy a bazivosti po tabaku.®

Zaver

Sestry v edukacnej Cinnosti Cloveka s diabetom a zaroven fajCiara by mali byt motivované
objednavatelmi zdravotnej starostlivosti (zdravotnymi poistoviiami) a dostupnost
edukacie v ambulantnej sfére by mala byt jednym z indikatorov kvality poskytovane;
zdravotnej starostlivosti. Z praxe mdzem potvrdit slova pacientov fajCiarov: ,Prestat fajcit
je lahké, mne sa to podarilo uz tisickrat®, ¢o poukazuje na problematiku opakovaného
zlyhania (relapsov). Starostlivost o pacienta diabetika-fajCiara si preto vyzaduje
zodpovedny pristup, osobné nasadenie a dlhodobu intervenciu nielen zo strany sestry, ale
aj zapojenim vSetkych kompetentnych. Doélezité je nielen pacientovi objasnit rizika
nelieCeného DM v suvislosti s jeho zdravotnym stavom, ale poradit faj¢iarom, aby prestali

fajCit a ponuknut im pomocnu ruku.
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