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EDITORIAL
Mili ¢itatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna praca vychadza udl@. Vznikol v roku 2006 na
Ustave zdravotnictva a socialnej prace bl. P.P. GajdiPreSove VS ZaSP sv. AlZzbety, n.o.,

v Bratislave ako odbornyasopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvali§jc¥grispevkov
na vedecky @sopis.

Od roku 2010 sa stal medzinarodnyasopisom a vychadza v slovenskepakej verzii,
VaSe prispevky su teda zahganyimi publikaciami. Od roku 201dasopis vychadza v printovej
g internetovej forme na Slovensku aj echach. V snahe umoZnipristup Studentom
k ¢asopisu je internetova forma zdarma.

Od roku 2014casopis rozSiruje tématické zameranie a pokryva gdBdetrovatkstvo,
Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vySetrovacie metdédy (LVM) v zdravotnictve, Pedagogika
a Socialna praca. Ako Supplementukasopis su vydavané Strukturované abstrakty
z medzinarodnej konferencie v PreSove. Prispevky z prednaSok, posteajsSiea ¢drace
vychadzaju v plnom rozsahu v Zbornikoch vedeckych prac.

Casopis vychadza so suhrnom v slovenskom a anglicjeayku. Redakciatasopisu
v su@snosti neakceptuje k uverejneniu Ziadtenky, ktoré ich autori zaSla bez abstraktov.
Zaujemcom o uverejnenie ich prispevkov pripominame potrebu désledne reSpeidtyay
autorom pre pisanie prispevkov. V redakj rade su zastupeni odbornici 28igy okolitych
gtatov, Ceska, Pagka, Ukrajiny, Rumunska, Srbska a Raklska i USAadme zvySovania
arovne casopisu sa redakd radacasopisu obmiga. Budeme ndalej preferova c¢lanky
v anglickom jazykuClanky spracované v anglickom jazyku musiatmstovensky alebgesky
abstrakt. NaSou snahou je dlhodobejsT ciezSirt’ vydavaieclankov v anglickom jazyku, aby sa
z ¢asopisu postupne stal Central European Journal atiHand Social Work.

Vtomto roku si pripominame rok Sedembolestnej Matky Panny Marie, Patronky
Slovenska. Vyznam tohoto patrocinia pre Slovensko je nespocHytynitéd’aka zakoreneniu
vo kresanskej viere a cyrilometodskej tradicii sa slovesigrod zachoval a nezanikol.
Ziadnemu inému narodu sa nepodarilo pteak dlho cudziu nadvladu a zachévs pritom
vlastnu identitu, ako sa podarilo Slovakom. Slovanski vierozvestci, sv. Cyril a Metod, od
prichodu ktorych uplynulo vlani 1150 rokov, nam i po 1150 rokoch davaju moapogznd
samych seba, svoje korene. Bohaté &&gib, ktoré nam zanechali, nam ipo 1150 rokoch
pripomina, Ze i doma mame svetové poklady.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojda v PreSove
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o., v Bratislave
v spolupraci so
Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek
Lekarskou fakultou UPJS v Kosiciach

Greéckokatolickou teologickou fakultou PU v PreSove

usporiadaju a zarovesi dovollju Vas pozvé na

X. vedecko-odbornu konferenciu s medzinarodnou &dast’ou

, Nové trendy v si&asnom zdravotnictve
a pomahajuce profesie

v diioch 24. — 25. oktdbra 2014 v PreSove

Zaciatok konferencie je planovany na 24. 10. 2014 o 9.00 hod.

TESIME SA NA VASU UCAST

PodrobnejSie informacie budu zasielané zaujemcom v |. informacii. VaSu predbeznu
G¢ag’ s ndzvom prispevku a abstraktom v SJ a AJ (maxs®) prosime nahlasi

e-mailom do: 30. septembra 2014

landrejiova@gmail.com
tel.: 00421 905565624
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OFTALMOGERONTOLOGIA |I.
(Objektivne prejavy vekom podmienenych
~fyziologickych“ zmien organu zraku)

OPHTHALMOGERONTOLOGY II.
(Objective symptoms of the age-related ,physiological“ changes of the visual organ)

Zoltan Olah

Abstrakt:

Vekom podmienené morfologické zmeny postihuja pomocné organy oka ako aj tkaninové
Struktary odej gule a prebiehaju nenapadne — postupne. Terdoegrprebieha cely Zivot a je
spojeny so stratou vody a mnohymi biochemickymi zmenami v bunkach a tkanivach organizmu.
Ich nastup je individualny, geneticky dany a nie je viazany na presnu vekovu skupinu.
V prispevku je uvedeny prell’ ohektivne zistiténych involucnhych (eSte ,fyziologické®)
oftalmo-gerontologickych zmien v tkanivovych Struktarach oka a jeho pomocnych organov.

Kracové slova:Prejavy invollcie organu zraku. Vekom zapréné zmeny na oku.

Abstract:

The age-related morhological changes are affecting supportive organs of the eye and
also the eyeball’s tissue structures and are gradually progressing undistinguished. This process
Is ongoing during the entire life and is connected with water loss and many biochemical changes
in the cells and tissues of the organism. Their onset is individual, genetically based and without
relation to the specific age group. The article presents review of the objective and identifiable
involutional (still “physiological”) changes in the tissue structures of the eye and its supportive
organs.

Keywords: Signs of involution of the visual organ. Age-related changes at the eye.
UvoD

Starnutie je prirodzeny a signe nevyhnutny fyziologicky proces. Prebieha viagimas
celého Zivota. Proces starnutia, je spojeny so stratou vody v bunkach tkaniv organizmu
(Pacovsky a Henanova, 1981). Z toho vyplyva aj ubytok aktivnejtppdazmy a zmena spektra
bielkovin v bunkach. Samozrejme, @®rfologickézmeny pritomné v celom tele sa prejavia aj
v tkaninovych Struktlrach oka. Vekom podmieneny rozvoj ,fyziologickych” zmien organu zraku
su objektivne, ale nemaju charakter patologickych zmien (Dolezalova a kol., 1976). AvSak ich
nastup je individualny, geneticky dany a nie je viazany na presnd vekovl skupinu
(Sachsenweger, 1971).
Gerontologické (morfologické) zmeny v tkanivovych Struktirach oka sa v suvislosti s
fyziologickym starnutim organizmu prejavuju postupne:
1. zmenami na pomocnych organoch oka;
2. zmenami tkanivovych Struktir e gule:
a) v prednom segmente (rohovke, akoniodan aparate, SoSovke);
b) v zadnom segmente (degenerativhe zmeny sklovca, na sietnici v centralnej alebo
periférnej oblasti a i.).
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1. GERONTOLOGICKE ZMENY POMOCNYCH ORGANOV OKA

a) Na kozi mihalnic

Prvé prejavy (znaky) zmien spojenych so starnutim (gerontologické zmeny) na koZi
mihalnic suvisia so stratou elasticity koze a ubudanim podkozného véaziva. Preto sa na hornej
mihalnici tvoria jemné vrasky (resp. aj pigmentéacia koze), ktoré s&askw objavuja len v
oblasti vonkajSieho kutika oq“stracie ndzky”). Zmeny v StruktGrach mihalnice sa prejasj
steneénim (atrofiou) koZe a stratou turgoru. ato syrokyrina oboch stranach. Nasledkom
poklesu tonusum. orbicularis oculimihalnice uz nepriliehaju tesne k povrchuneggule. Je to
vidiet' najma na dolnej mihalnici. Nedostatg priliehanie dolnej mihalnice sa najviac prejavi
v oblasti slzného bodu, ktory pre uUbytok vaziva uz neplni svoju odsavaciu funkciu tak ako
predtym. Preto sa v nepriaznivych situaciach (chlad, vietor, silné svetlo a podobne) objavi
zvySené slzenieepifora). Su@sne sa zisti aj zvySena frekvencia Zmurkadianiéze rusivo
pbsobt’ napr. pri riadeni dopravnych prostriedkov, pri l&zpraci vSak nema obmedzujici
vplyv). Hornd mihalnica méze pritom poklesnat’ prekryvé v&sSiu plochu zrenice zhora
(pseudopt6za)o ojedinele mbze az prekdZari videni. MdZe sa zistiaj ublidanie pat biv na
mihalniciach (zvySené vypadavanie). Na kozi mihalnic u starncidh(najma d’'udi dlhodobo
vystavenych sinsému Ziareniu) sa moze objékeratéza. Z benignych nadorov sa vyskytuje
xantelazma (spojena s hypercholesterolémiou). Maligne nadory su najmé bazo- (resp. spino-)
celularne karcindmy, vyskytujuce sastejSie az v 6. a 7. dekade Zivota (Furdova a QI&L)).

b) Zmeny slzotvornych organov a odvodnych slznych ciest

Slzotvorbaje u zn&ného percenta starSich pacientov znizena gd@thtistik vo veku
okolo 60 rokov aj o 50 %)¢o zapréinuje vekom podmienena fibrézna atrofia slznych Zliaz
(zatina uz vo veku nad 50 rokov). Nedostatdk @rip. niektorej) je prejavom involdcie, resp.
atrofie (a nasledného nedostatku funkcie) jednak samotnych slznych Zliaz (Gbytok tekutej —
vodnej zlozZky), jednak Meibomovych a Mollovych Zliaz produkujucich mastnu zlozku alebo aj
pridavnych slznych Zliaz (Wolfrigovych a Krauseho), ale tiez poharikovych buniek v spojovkach
produkujucich hlien (Busse a Meyer-RiUsenberg, 1988). V slzach sa znizuje obsah enzymu
lyzozymu €o ma dopad na samsetiaci mechanizmus v spojovkovom vaku), naopak(utéju
albuminy a globuliny. Tdto zmena ich pomeru méze &apii moment lokalneho drédZzdenia
aojedinele méze vig'saj k poSkodeniu epitelu rohovky.

Zmeny v odvodnych slznych cestach su adidka pacienta neprijemnejSie. &atejSou
zmenou byva trvalé slzenie odstavanie slznych bodov, spojené s. ZavaznejSie nasledky méze
ma’ nepriechodnasductus nasolacrimalisNeprie-chodnas sa prejavi neprijemnym slzenim
(epiforou). Pre nepriechodnoslzy sa hromadia v slzniku, ktory sa rozSiri a jetsah sa
¢innog’ou baktérii meni na hnisovy. Obsah slznika reguyegio spojovkoveho vaku a zagni
klinicky obraz hnisavej konjunktivitidy (Olah, 2004). Pripadné malé erdzie rohovky sa pritom
moézu infikova v vzhladom na pokles aktivity imunitného systému suavidiace vekom, sa
mdozZe rozvinutvazny, zrak ohrozujuci stav — hnisavy rohovkovydvfigcus corneag

c) Zmeny spojoviefspojovkového vaku)

Vekom podmienené zmeny spojoviek (tarzalnych prechodnych zahyboepaie =
bulbarnej) v priebehu Zivota maju pomerne malid dlohu v klinickom obraze
oftalmogerontologickych zmien. Bulbarna spojovka jengjie fixovana o podklad — skléru
(pre riedke pod sliznicové vazivo a typicky ubytok elastickych viak&omn). Pri Zmurkani sa to
prejavi sformovanim jemného zahybu pri okraji dolnej mihalntm sa zvySuje epifora, pozri
predchadzajuci text). Oblaspojovky v okoli slznych bodov je niekedy aj mieegematozna.
Vzhradom na z&najici Gstup produkcie iz (vratane Ustupu produkcie mazovych
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Meibomovych, resp. pridavnych pomocnych slznych Zliaz a hlienovych pohéarikovych buniek
spojovky) sa mbze objavbbraz ,suchého” oka (Olah, 2004). Klinicky sa pvé&jako chronicka
senilna ,simplexna konjunktivitida“. Vzhlom nato sa Veni ¢asto sa pristupi k nespravnej
liecbe — akoby k zapalovému procesu spojoviek (namieétoady &), ¢o méZe subjektivne
tazkosti eSte zhorSi

V episklére najméa poiH vazivovych viaken a poziiciev tieZ pozvina dochadza k
ukladaniu tukov (uz okolo 40. roku)¢o spOsobuje jemne Zltkavé sfarbenie spojovky
pokryvajlcej povrch atej gule.

Ako prejav rozvoja degenerativnych zmien podspojovkového vaziva sa moéze pri limbe
vo vySke mihalnicovej Strbiny objavina oboch stranach rohovky (vo vySke mihalnicovej
&rbiny) viac alebo menej viditay uzlik trojuholnikovitého tvaru pingecula.Podla Naumanna
aAppleho (1986) ide o sivobiele zhrubnutie spojovky vo vySke mihalnicovej Strbiny, ktoré sa
vyskytuje v strednom a starSom veku. Tento mierne nadvihnuty uzlik priblizne trojuholnikového
tvaru, lokalizovany bazou pri limbe (z oboch stran), je Siroky do 3 mm a je pevne pripojeny na
podklad. V subepitelialnej strome je badate vyrazna degeneracia kolagénovych a elastickych
vlaken. Periférnym smerom sa sigje na normalnu hribku spojovky. Nachadzaju sa tam
depozity hyalinného materialu a aj pigmentoveé zfkee

Pribadajucim vekom rezistencia stien kapilar v spojovke klesa (asi o 1/3). V spojovkach
pribadaju rozSirené cievy. PalFantu (1983) mdZzu cievy v spojovke vplyvom presklekych,
resp. sklerotickych zmien v ich stenach praskalzaprinit’ (niekedy aj recidivujuce) v8ie
aebo menSie subkonjunktivalne krvacania (suffazia, resp. hyposphagma). Objavi sa, napr.
nasledkom silného zvySenia vnutrohrudného a vnuatrobrusného tlaku (pri tvrdej stolici,
astmatickom zachvate a pod.). Niekedy vSak na td afasilné pozmolenie é¢ano pri vstavani.

V Meibomovych ¥azach sa mézu objavkalcifikaty v podobe belavych uzlikov, viditeych pri
everzii mihalnic, ktoré pri Zmurkani drazdia povrch rohovky aj spojovky a vyvolavaju klinicky
obraz chronickej senilnej konjunktivitidy.

Do vekom podmienenych zmien spojovky sa daja aj vznik pterygia (kridla) —
duplikatary spojovky zo strany nosa vo vySke mihalnicovej Strbiny. Vznik pterygia vSak
ovplyviiuja nielen gerontologické faktory, ale aj vplyvy ¥%ajsieho (drazdivého) prostredia,
spojené so Specifickymi klimatickymi a meteorologickymi podmienkamilalveln€ného
Ziarenia, sucho, vietor a i.).

4. Zmeny okohybnych svalov

Vramci 5. dekady Zivota sa &aa vSeobecné spomalenie pohyblivosti @dajma
v zmysle abdukcie a addukcie) a najma u myopov. V extrémne krajnej polohe sa mézeapbjavi
ur¢ité obmedzenie pohyblivosti nych gul

2. GERONTOLOGICKE ZMENY TKANIVOVYCH STRUKTUR O CNEJ GULE

a) Zmeny rozvijajuce sa v prednom segmente néj qule

1. Na rohovkesa mb6zZe objavipodnajuci gerontoxongfcus senilis arcus lipoidey —
ukladanie cholesterolu v parenchyme v podobe polo obldkov, paralelnych s limbom rohovky.
V nasSich podmienkach je to najtypickejSia starecka zmena rohoviek. Vyskytuje sa uz asi u 15 %
40 rotych (je analégiou Sedivenia vlasov). Od limbu jeedny Uzkyntirym pasom. V oblasti
gerontoxonu je rohovka zranfieejSia ¢o suvisi so zistenim Kr&ho (1973), Ze zaatok
regeneracie buniek epitelu rohovky je pomalSi ako u mladiydih Citlivog’ rohovky mierne
kles&. Pribadajucim vekom budu kolagénové vidkna v parenchyme rohovky, ako aj v trabeculum
corneo-sclerale hrubSie (Abrahamson, 1984). Méze sa to préjavi urcitom poklese
prieh’adnosti rohovky, jej miernym zhrubnutim a agiie zvySenim absorbcie vinovyctiak
bieleho aj ultrafialového svetla. Zmena Struktiry parenchymu rohovky ovplyvni aj priegustnos
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rohovky pre malé molekuly a zhorSuje jej latkova vymenu. Désledkom zhrubnutia kolagénovych
vlaken v odtokovom trabekuldrnom systéme (v duhovkovo-rohovkovom uhle) sa otvory zUZia
a klesa filtr&éna schopnastrabekula pre odtok komorového moku. Tento fakt endpdsohi
zvySenie odtokového odporu spojené so zhorSenim odtoku komorového moku s naslednym
zvySenim vnutroateho tlaku (Olah, 2004). d@é bielko sa zdna steova’, najma v oblasti

ukladania tukov a vapnika medzi kolagénne viaknabo bielka.

Tab. 1. Prehdid oftalmogerontologickych zmien v. pomocnych orgdmna tkanivovych
Strukturach otej gule.

Struktura Oftalmogerontologické zmeny
» Mihalnice e Ochabnutie koze
e \rasky a pigmentacie (a xantelazmata)
» Slzny aparat e ZniZzena slzotvorba
» Spojovky e Kalcifikaty v Meibomovych #azach

e Syndrom suchého oka
e Senilné konjuktivitidy
e Pinguecula

» Rohovka e Znizena citlivog
e Gerontoxon
e Dystrofia epitelu alebo endotelu; pokles pobuniek endotelu

» Duhovka e Atrofia a depigmentéacia
a e Iridoschisis
vraskovec e Flocculae iridis
» Trabeculum e Zhrubnutie tramcov trabeculum cornesclerale (seatsiu ten-
corneosclerale denciou zvySenia vnutroného tlaku)
» Zrenica e Tendencia k mi6ze a pomalSia fotoreakcia
» SoSovka e Redukcia elasticity, prielfinosti so ZIltavym sfarbenim jadra
(fakoskleroza)
e Zhrubnutie puzdra (s naslednou zvySenou absorlssieiel-nych
vin v modrej oblasti)
» Sklovec e Zhrubnutie a degeneracia vlakien, oddie zadnej sklovcovej
membrany
» Sietnica e Fibréza stien ciev sietnice + cievovky — s variabilnymi zmenani|na
a cievach (ktoré moézu kyeSte reverzibilné): pomer A:V = 1:2 a?
cievovka 1:1, nepravidelnosti lumenov so zvySenim cievnych reflexov,

aterosklerotické ,Stity“, v miestach krizenia sa ciev mézd Qy
drobné krvacania (pretrombozy), strata reflexu makuly

» Zrakovy nerv e MozZna zmena farby t&a (so pseudo exkavaciou)

2. Vekom podmienené zmeny prednej u\ay relativne nezavislé od zmiefalSich
tkanivovych Struktar oka. Ide o zhrubnutie vazivovych obalov ciev a sklerézy — tieto cievne
zmeny nie su v sulade s analogickymi zmenami v celom organizme (Olah, 2009). Na duhovke sa
moZe objaw atrofia stromy iastothou depigmen-taciou (zistena az u 77 % o0s0b v Hadkek
Zivota) a splostenim krypt. Nasledkom atrofie tkanivovych Struktar dihovky sa cievy stavaju
viditel'nejSie (Naumann a Aplle, 1980). Vekom dochadza aifrdfickym zmenam vraskovca
(Duke-Elder, 1962). Prvé Klinické priznaky ,invohgj dystrofie ciliarnych vybeZzkov zistili
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Bockareva a spol. (1976) pri autopsii v skupine 14irhagtologicky vySetrenych ¢ uZ okolo

40. roku, v skupine 50 — 60-mych sa vyskytovali u 30 % a po 70. roku v kazdornipgite.

Zistili tiez, Ze vlakna zavesného zonularneho aparatu SoSovky stracaju v priebehu starnutia
pruZznos a Ze existuje priama korelg suvislos medzi stupinom atrofie duhovky a pruztios

zonul. Vekom podmienené zmeny prednej uvey pddésterova (1976) uzko suvisia s rozvojom
primarneho glaukomu.

3. Soovkaastie apoziciou novych vlaken cely Zivot. Tym postupne rastie aj jej rozmer
(Naumann a Apple, 1980). Prvou zmenou potlchto autorov je zhrubnutie puzdra SoSovky
adegeneracia zavesného aparatu. Bdadihoffa a Dukera (1999) klesa priepustnoe svetelné
(a ultrafialové) Iu& oproti 80 — 90 % vo veku priblizne 8 rokov na 380-% po 54. roku Zivota.
Strata tekutin v SoSovke mé za nasledok zvySenie obsahu nerozpustnych latok ganejejavi
poklesom az nakoniec stratou jej elasticity a poklesom plastickosti (aj znizenim akosjoda
Sirky). Biomikroskopom su vyraznejSie viditee Y-ové Svy v prednej a zadrigjsti jadra, ako aj
na rozhrani jadra a kéry SoSovky. Niekedy sa moZe uz v strednom vekas(egie medzi 50.
az 55. rokom zZivota) v SoSovke objéviv. presenilna katarata. Podl'literatury tvori asi 6 — 9
% operovanych. Lokalizovana je skor v zadnom Kkortexe, ale vyskytuje sa aj WjadtejSia je
u Zien (dava sa do suvislosti s klimaktériom)aat®é je jednostranna. V @aghosti sa zgatok
senilnej katarakty vSeobecne presuva blizSie k strednému veku.

b) Zmeny zistené v zadnom segment&mej qule

1. Vramci vekom podmienenych zmien dochadza v skipeordla Godera (1985) k
.syneréze" (k premieSaniu skvapalnenej a gélovej f&oyyposobuje zhrubnutie a zvyraznenie
vlaken. V oblasti bazy sa vytvara vrstvovitd pseudo hyaloidnd membrana a gél sklovca
tyndalizuje. Zadna membrana sklovcataato oddiuje od povrchu sietnice (ddmina limitans
interna). Tato zmena sa diagnostikuje u viac ako 50uél nad 60 rokov. Z\§ajne sa to zisti
nahodne pri vySetreni o&ho pozadia. Nasledkom metabolickych zmien, podenigch
skler6zou ciev vraskovca, sa v sklovci postupne objavuju (skor v jeho centi@ditigjaj rozne
vel’ké zvytajne bodkovité ale aj formované pruhovité zékabpacity. Pacienti ich vnimaju ako
rusivé vnemy ,pavudy”, ,sadzi lietajacich muSiek” a pod. Ojedinelsa v sklovci poés
starnutia mézu vyskytniaj dutiny.

2. Gerontologické (involugé) zmeny sa objavia aj na sietniclej farba v ramci
involuénych zmien je celkove bledSia, ma akoby ,such$i” adhlZistuju sa atroficko-
degenerativne zmeny s dysgrupaciou pigmentu. Pribudanie pigmentu z choroidey dava podklad
pre obraz fundus tabulatus‘{Alm, 1992). V strednom veku sa m6zu obfawva periférii sietnice
g drobné cysty (Blessigoveé-lvanovové cysty) atrhliny, ktoré Sautter (1964)xwgenako
,véasné arterio-sklerotické" symptémy. Vyskytuju salgpso zmenami sklovca a SoSovky.
Vekom podmienené zmeny ciev sietnice sa podllichaelsona (1980) do piatej dekady
nevyskytuji. VyraznejSie sa objavuju okolo 60. roku a maju charakter tzv. angiopatie (su to
zmeny eSte reverzibilné).

Ako kazdy cievny systém, aj cievy sietnice podliehaju senilnej involucii. Rintelen (1969)
uvadza, Ze vekom podmienené zmeny ci€émébo pozadia sa prejavia miznutim kapilar.
Sersevskaja a kol. (1970) zdétagu, e vekom podmienené invoh& zmeny ciev sietnice nie
je mozné rozligiod atero- a arteriosklerotickych. Na cievnych kowh na otom pozadi sa ako
prvé znamky zmien v zmysle ,senilnej angiofibrézy” prejavi na rovnejSom priebehu arteriol,
ktoré su tenSie, cievne reflexy su ZivSie, pri rozvetveniach su uz tupSie uhly. Na miestach
krizenia ciev vény uZ nepresvitaju cez zhrubnutejSie, fibrotické steny arteriol. Arterioly eSte
nevykazuju vyrazné zmeny lumenov, ale nasledkom zhrubnutia stien moéguopnati
fyziologickému pomeru A : V = 2 : 3 ¥&i priemer (A :V =2 : 2 az 2,5). PaRintelena
(1969) sa nélez na cievachného pozadia nezavisi od astiého rozvoja vekom podmienenych
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zmien v ostatnych tkanivovych Struktarach oka. Fanta (1983) ztljeazze celkom iné su
artério-skleroticky zmenené cievy mého pozadia u 60-rného pacienta ako u 50-raého
amladSieho. Nie kazdy negativny nalez zodpoveda zmenam krvného obehu v mozgu ainde (a
naopak).

Zvlastne miesto v ramci funkych a morfologickych zmien tvori obtagltej Skvrny,
ktord nema zaistenu vyzivu z okruhu a + v centralis retinae ale z choroidey. Preto sa zmeny
hemato-okularnej bariéry na urovni Bruchovej membrany a kapilar choroidey a pigmentového
listu sietnice mdZzu manifestaa oblasti zadného pélu, resp. Zltej Skvrny sietnigodatku sa
subjektivne zisti len mierny pokles centralnej ostrosti zraku a ev. aj metamorfopsie. Na sietnici
sa v centralnej oblasti zisti bradawg’, tzv. ,drizy” a zniZenie az vymiznutie reflexu makuly.
Stav ma progresivnu tendenciu a neskor postupne prechadza vo vyrazne patologické zmeny,
v tzv.: ,vekom podmienenu degeneréciu makuly (VPDMyskytuje sa v tzv. ,suchej forme*“
(CastejSie), resp. zriedkavejSej tzv. ,vlhkej formgyognej s novotvorbou ciev. Na zistenie
funkcie makularnej oblasti mozno potizzv. Amslerovu mriezkuadpr. 1) — zistenim deformacii
suradnic na mriezke. Pacient méZe test kontrélayaam, napr. na Stwakovom papieri. Stav
vyZaduje odbornu starostlivias

Obr. 1. Amslerova mriezka.

3. Na_teti zrakového nervisa oftalmoskopicky viditmé vyraznejSie zmeny neobjavia,
moZna je mierna zmena farbydar(so pseudo exkavaciou), Vrabec (1997).

10



Vedecky @&sopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 9, 2014, &lo 1

ZAVER

Prispevok umozni zaujemcom spréspioznatky spojené s prejavmi fyziologického
procesu starnutia tkanivovych StruktGénej gule a pomocnych organov oka. Su to prejavy
prirodzenej involucie organu zraku, nepodmienené rozvojom chorobnych savislosti. Tato
skutohos’ by mal kazdy lekdr v ambulantnej praxi vzdy tbrdo Gvahy pri hodnoteni
subjektivnych pocitov aazkosti starSich pacientov.
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THE IMPORTANCE AND PURPOSE OF CASE CONFERENCE
IN THE CARE OF ENDANGERED FAMILIES

VYZNAM A CiL P RIiPADOVE KONFERENCE V OBLASTI
PECE O OHROZENE RODINY

Martin Karas

Abstrakt

Sanace rodiny je soubainnosti, jenz ndm umadji UspSre a systematicky pracovat s
ohroZenou rodinou a ditem. Jednim ze zakladnich zhakanace je uskufgovat pipadové
konference. Jedn&d se o spwmié setkavani pomahajicich pracovhikteqi hledaji a navrhuji
spole’né s rodinou optimalnieSeni konkrétni situace. NasSim cilem je zajistiekilyni posouzeni
rodinné situace ziznych uhl pohledu. Jde o stanoveni realného cile a dalSithicti cilz, ke
kterému by spoluprace s rodinowlm vést. Vystupenedhto setkavani se tvorba individualniho
planu rodiny. Planovani je zaffeno gredevSim na/esné pojmenovani problému, zahrnuje téz
jednotlivé  postupy a principy pomocietre hodnoceni a za@w. Realizace gpadovych
konferenci ma v p& o ohroZené rodiny své nezastupitelné misto. PaaxeuSenosti nam jasne
ukazuji, Ze systematické pisobeni pidhictvim spoluprace nejndgSich instituci a
organizaci néni porery v rodine Podpora a nalézani novych podpuarnych sluzeb vede
k odstraszovani potizi.

Jednim z cil, kterym se zabyvam ve své diséntapraci s nazvem ,Vyznam td&kého
centra ovliviujici aktivni  zapojeni rodiny a pomahajicich prdéfes procesu sanace, je
provaddi rozboru ditich individualnich planigpé&e s identifikaci jednotlivych sloZzek sanace
rodiny. Realizace jppadovych konferenci je jeden z ptvlenz se vyznamrgodili na aktivnim
zapojeni rodie doreSeni problému. Na zakkadozboru individualnich plan:i by bylo mozné
navrhnout jista vychodiska, jenz by mohla kteéych pipadech proces sanace znddirychlit.
Disertachi prace se v soasné dobénachazi ve fazi vstupniho pilotniho vyzkumu. Jia by
provedena podrobna rodinna anamnéza laaéhych rodin. Byly vyspecifikovany zakladni
dedované kategorie s razdenim do ditich podskupin. K jednotlivymi podskupindm byl
vypracovan rejstk poznatk, ktery byl gmto responderitm p/edan k vyplndi. Na zakladée
Ziskanych informaci bude probihat rozbor individualnich plan: podpaty todin, jenz byly do
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procesu sanace ziheny. Na zakladeziskanych dat bude poté pro¢ad vlastni Seeni se
zamgirenim pedevsim na skladbu individualnich plan:i. Dale budemebgps piciny tsp&ného
pripadneneuspé&ného procesu sanace.

Kli¢ova slova: Sanace, ohrozena rodina, ohroZzené&dfizipadova konference, planovani prace
srodinou, socialni prace s rodinou, individualni plan‘eé

Abstract

Remediation of the family is a set of activitiesttlllow us to successfully and
systematically working with vulnerable families and children. One of the essential
characteristics remediation is to conduct case conferences. It is a joint meeting of assisting
workers who are looking for a designer with his family optimal solution specific situation. Our
goal is to provide an objective assessment of the family situation from different angles. It is the
determination of the real targets and other milestones which would be working with the family to
lead. The outcome of these meetings, the creation of an individual plan for the family. Planning
is focused primarily on the accurate description of the problem, also includes various
procedures and principles of assistance, including a conclusion. Implementation of case
conferences in the care of vulnerable families irreplaceable. Practice and experience has clearly
shown that systematic effects through cooperation of various institutions and organizations
changing conditions in the family. Support and finding new support services leads to
troubleshooting. Implementation of case conferences in the care of vulnerable families an
important role. Practice and experience has clearly shown that systematic effects through
cooperation of various institutions and organizations changing conditions in the family. Support
and finding new support services leads to troubleshooting.

One of the goals that | make in my PhD thesis entitled "Understanding children’s center
affecting the active involvement of families and the helping professions in the process of
remediation” is the performance analysis of partial individual plans of care with the
identification of individual components dealing with family. Implementation of case conferences
is one of the factors that contributes significantly to the active involvement of parents in problem
solving. Based on the analysis of individual plans would be possible to design a background,
which in some cases considerably speed up the rehabilitation process. The dissertation is
currently in the phase of the input pilot research. Already been carried out detailed family
history included families. Were observed to specified basic categories of being sorted into sub-
subgroups. The individual subgroups was prepared Index knowledge that these respondents
were handed over to fill. Based on information gathered will be analyzed individual plans to
support those families who were in the process of redevelopment included. Based on the data
obtained will then be conducted its own investigation, focusing primarily on the composition of
individual plans. Next, we will examine the causes of successful eventually unsuccessful
remediation process.

Keywords: Improvement, endangered family, endangered child, case confeptanu@ing work
with the family, family social work, individual care plan.

INTRODUCTION
Over the past year, the Czech Republic was cmitithe European Union for a large

number of children being placed in an institution. With several years of experience you still dare
to say that the system care for endangered children and their families in our country is very good.
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In the area of social services, over the last feary, significant discoveries and positive
shifts in the different approaches, processes and methods of work. Is no different in the social -
legal protection of children. If we were to summarize the period the most significant changes in
the care of endengered children and parents can confidently say that this is undoubtedly the last
five years. More likely to practice entering a new modern trends in social work. Began to work
intensively with the family in its natural environment. When you work with your child to enjoy a
variety of new investigative and observational methods. It puts more emphasis on the child's
return back to the biological family.

One of the most successful modern means of social work with families is just preparation
and implementation of case conferences to contribute not only to parents but also to the whole
team mutlidisciplinarni integrated into the support and help the family. (BechayV.,
Konvickova, M., 2011)

By selecting this topic, | would like to draw attention to the functioning help and support
to endangered families by helping institutions. | would suggest that insufficient and unsystematic
family support may be causing unnecessary delays to return the child back into the care of the
family. The purpose of the paper is to clearly describe the meaning and purpose of case
conferences.

Whether in an infant home, children's home withire¢ years (family type) or institution
for children requiring immediate assistance (children's center).

With regards to needs of children’s protection and safety, there are also cases when it is
necessary to remove children from their families and place them temporarily in some of available
type of institutional care within the Czech Republic.

The primary consideration in care for endangereld ¢ directed attention to the needs
and interests of the child. In the context of fulfilling the basic obligations of the institution,
which lead to the placement of the child back to the family, needs to establish a timely and very
close cooperation with the family.

Systematic effects can influence attitude change parents not only to the child but also for
himself. Early and ongoing of cooperation with the family an opportunity to solve many
problems. Improvement of the family life is one of the ways you can achieve this success.

1. IMPROVEMENT OF FAMILY LIFE

Improvement of the family life is a set of acties, which allow to prevent, lessen or
eliminate the causes of endangered families. One of the main factors is a multidisciplinary
support, assistance and cooperation. To help families at risk is therefore involved in several
folders at the same time. These are not mutually overlap one another are completely dependent.
(Bechyiova, V., Konvikova, M., 2011)

Improvement of the family life was Matousek (2003) defined as the practice of social
work, which supports family functioning to prevent exclusion of a family member due to the fact
that someone threatens or that is itself another family threatened. It also states that remediation
has wide scope. Cooperation with the family may take the form of how aid and therapy. It can
also be a form of service that is provided to the family.

2. PLANNING WORK WITH THE CHILD AND FAMILY

At each decision on the fate of the child is necessary to plan additional procedures that
will respect the rights and needs of biological parents. For children in foster families or
institutional facilities should be routinely investigate their situation and the results continuously
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adjust the individual plan of social-legal protentiof children.(Matousek O., Pazlarova, H.,
2010)

When the family is unable to care for the childsinecessary to support it. If this effort
does not bring the desired results, you need a child as quickly as possible to enable the transition
to a different family, and if another family, to maintain its contact with the family. Education in
the institutional environment should be the last resort and for the shortest period of time. Neither
the system nor the Institute can never replace family. (Matousek O., Pazlarova, H., 2010)

From experience it is evident that other than theilfy environment which has
temporarily replace biological family, is in many cases a child really undesi@bleourse,
every family situation is somehow unique and therefore it is necessary in cooperation with other
experts consistently evaluate individual cases. Increasingly, there are situations where an
institution designed just for children (with the mandate of socio-legal protection of children) can
provide large quantities of specific services not only the child, but also his family. It follows that
these institutions can be a child and his family much more beneficial than a form of foster care.
Very often they have the opportunity to adapt to the current situation and prepare specific
services according to the needs of the family. Support includes the provision of residential
services for parents with the child. It is a form of job training services.

It is important to realize that when a poor assesgraf an individual plan for families at
risk, we poor placement of a child in a foster family environment threaten they just foster
parents, who face an endless pressure from the biological parents. Assessing risk families and
drawing up an individual plan is a very responsible job, we should not underestimate the least
important factor. Assessment of the family situation should in particular respect to the needs and
views of parents and child. Based on many years of experience would therefore argue that
institutional facilities are in the care for endangered children important place.

The recommended planning principles

Among the principles of planning is clearly oneiaetparticipation of the child and his
relatives to the creation of the plan. Who is the loved one decides the child itself. Furthermore, it
is the principle of co-operation on all those who can position the client or family affected with a
clear definition of roles and responsibilities, principles support the positive potential of the child
and the principle of effectiveness. The plan is set up so that we can continuously monitor the
performance of individual goals. The objectives are reviewed and changed according to current
needs and situation. The last principle is planning to use unprofessional language. The plan is
formulated comprehensible to all, including parents and children. (MatouSek, O., Pazlarova, H.,
2010)

Procedure for planning work with clients using extenal resources

When planning using external power supply is neddadentify the appropriate client,
determining the client's needs, schedule a service or treatment, and recommendations for
adequate resources. Further monitoring of the case, providing feedback about what services are
provided and used. (Rose, S., M., Moore, V., L., 1995)

Planning is focused on problem determination, mmabldescription of the client's
position, identification of the persons participating in the problem. Furthermore, to describe the
role of these people in troubled system, determination of working hypotheses about the causes of
the problem, describe the environment in which the problem behavior oetamsing includes
a description of when the problem behavior occurs, the frequency of problem behavior, its
intensity and duration, and the development of problem behavior since the first occurrence. It is
necessary to take into account an overview of the client's needs in the present, the number of
potential client attempts to solve the problem and skills necessary to the client's problem solving.
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Planning also involves all the expected resourcesletk to solve the problem, a description of
the resources available to the client and the proposed process solutions including specified the
people who are involved in problem solving. (Zastrow, Ch, 1995)

3. CASE AND FAMILY CONFERENCE

The origin of the family or case conferences, whach a specific method of evaluation
and planning elements are enshrined in legislation in New Zealand in 1989 (Children, Young
Persons and Their Family Act, 1989). Family conferences are based on the cultural traditions of
the Maori, the indigenous people of New Zealand who are in emergency situations of individuals
and the nuclear family has always involved a wide relatives. Family conference rather quickly
began to be used for working with families and report on this method soon spread. It is also used
in dealing with juvenile offenses.

Case work is a process that involves four phases. Social studies, examination,
intervention and termination. The phases may occur simultaneously, each cut. Yet each is typical
in some aspect. (Havrdova, Z., 1995)

To create a good relationship with the client, &lgb for the entire process of case work
is important to master the art of conversation. It's about people communicating to one another to
understand, accept and support each other, provide feedback, advice or inspiration. In case the
work has come to formulate what the client not only needs, but what able and willing to accept.
(Sheafor, B. W., Horejsi CH. R., Horejsi, G. A., 1988)

Other techniques, proven in interviews with clients, the recapitulation, anchoring and
evaluation. Between the beginning and the end of the interview is defined by communication
area. It has to be large enough to make it feel free to participants, but not so large that it lost.
(Knoppova, D., 1997)

The importance of case conferences

Case conferences are one of the primary method=eddiation. This is a joint meeting
of assisting workers who seek and propose optimal solutions to the specific situation of
vulnerable families or child. It is a planned and coordinated multidisciplinary meeting
professionals who work with vulnerable child and family work in everyday practice. Implement
and record for a family support network services. (Baokg, V., Konvikova M., 2011)

Objective case conferences

A case conference is to provide an objective assmssof the family situation from
different angles. Furthermore, goal setting, which results in helping families and their possible
reassessment. Determination of milestones and real steps in a specific timeframe. Determination
of the partial responsibility of stakeholders, including the coordination of multidisciplinary co-
operation with the family. The outcome of the case conference and also the syllabus for further
collaboration is an individual plan for rehabilitation of the family, which includes specific
changes in the situation of the family and the child. In addition, specific operating points and
action by all concerned, time period, how, when and by whom will gather feedback on its
implementation, etc. (Bechgva, V., M. Konvikova, 2011)

Individual families redevelopment plan will be sessful if it is based on the needs of the
family and, if formed under her active participation. The plan must be realistic and must place
reasonable demands on the family. Much depends on the planned aid was actually implemented.
(Matousek, O., Pazlarova, H., 2010)
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4. RESEARCH GOALS

The aim of my research is the analysis of partighlementation of individual plans
helping families that were created during case conferences. It is conducted to identify the
individual components involved in helping and supporting families. The main objective of the
analysis is to determine whether the process was successful or unsuccessful remediation.
Consequently, the reasons obstructing the process of rehabilitation, and how they affect case
conferences active involvement of families in collaboration with multidisciplinary support.
Based on these findings identify the cause (aspects), in what way the existing multidisciplinary
assistance helps and what prevents the return of the child back to the biological family.

5. THE RESEARCH PROJECT

The important role of children's centers is drawipgan individual plan of support and
assistance based on family and social history, which is decisive for the other components of the
rehabilitation team and the entire course of rehabilitation.

Remediation at the facility then understand ongoingltidisciplinary collaboration
involved institutions that systematically cooperate with the family, which positively affects the
family and social circumstances and attitudes. For the purpose of the research is in the children's
rehabilitation center completed successfully release the child into the family environment.

In my work, | watch what prevents their parentpay attention to the problem. Whether
it's lack of interest in child care, poor lifestyle, lack of motivation, uncritical view of the
situation, lower intellect, little attention with regard to the seriousness of the situation,
inadequate needs and wishes, the transmission of bad behavior and bad habits from childhood. In
practice, it seems like a very important component of the assistance extended family
participation.

Custom research is divided into several phasest Was conducted literature searches.
iIs made up of families with a detailed family history. Following the creation of two basic
categories of components monitored directly involved in the rehabilitation of the family. The
first category ighe family, the second category wofstitutional care (author's note: institutional
care include any components of multidisciplinary assistance).

The two main categories are sub-divided into sepaabgroupsThese are ingredients
which are directly involved in the rehabilitation of the family.

For the first category dffamily” is a subgroup:

a) mother,

b) the child,

c) the father,

d) extended family (grandparents, aunt, sister, etc.).

For the second category of "institutional carés a subgroup:

a) Children's Centre,

b) OSPOD,

c) medical care (pediatrician, neurologist, psychologist, psychiatrist, physiotherapist,
etc.)

d) social services (crisis center, educational and institutional facilities, medical
facilities, social services, etc.)

e) other (court, lawyer, etc.)
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For each component is developed index subgrouinfisd Index of knowledge involves
key issues on which | realize what actually fundamentally affect the progress and
implementation of multidisciplinary support families, as well as the attitudes, opinions and
perceptions prevent that entity to pay sufficient attention to the problem. This register is
submitted to fill all interested parties remediation process.

Further analysis is conducted individual plans to support those families who were at the
time the action centers included in the redevelopment process. Private investigation is focused
mainly on the composition of individual plans. Individual plans are subjected to detailed analysis
by pre-identical criteria.

The challenge is to identify the reasons for which have been or are being incorporated
into the family of this process. An important task of analyzing individual plans is to identify
what components of multidisciplinary assistance (in what order, and their interactions, etc.) have
been or are being incorporated into the case. Getting individual duration of the restructuring
process, the impact on the behavior and actions of parents are compared to common features of
individual cases, etc.

The main objective of the analysis is finding success eventually failure of the
restructuring process, the reasons sufficient cooperation of the family, little cooperation
zainteresovych services.

The main objective of the analysis is to deterntiveesuccess of failure of the process of
remediation where appropriate, the reasons for the inclusion of families in the rehabilitation
process, which is a collaboration cooperation of the family, which is a collaboration of
institutions.

The next stage is carried out its own investigafarused primarily on the composition
of individual plans. Analysis of the plans shall identify the reasons for which are or have been
integrated into the family of the restructuring process. Furthermore, the common features of
individual cases, individual components of the rehabilitation team directly involved in a
particular case. An equally important aspect is to follow the order in which experts were in the
process of integrating how to interact, individual duration of rehabilitation, direct effect on the
behavior and actions of their parents. They monitored the causes of success or unsuccessfully
completed clean.

The main aim of the dissertation is to capture mhement at which stage of the
restructuring process is the active involvement of the family. Close monitoring, we conclude that
the moment when parents are actively involved may be recognized if themselves spontaneously
at least at least three times during the six weeks of visits the OSPOD with a specific theme and
aim of further help and support.

In the third phase of the research, based on theedindings can be tracked families sort
into prepared categories according to actual remediation process, and propose possible solutions
to individual plan of support and care that the newly arrived families throughout the course of
rehabilitation considerably accelerated.

In the context of the thesis is used quantitati# aollection - Secondary data analysis.

To collect data for me to start from the available medical documentation (from health facilities),
social documentation (provided by the social-legal protection of children), psychological reports
and expert opinions and other documentation, which is managed and archived in the Children's
Centre. Other sources of data are also interviews with families, which at the time of research
actively worked or are working. Furthermore, interviews with the families that have already
taken place in the past, rehabilitation and were willing to give this interview. Categorized data
will then be entered into SPSS and subjected to statistical tests (T-test, correlation and bivariate
analysis, etc.).
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The target set its own research are those fanwliexse children were in the period since
2006 (this year created the Children's Centre South Bohemia, in Strakonicich, o.p.s.) are placed
in the above device and then returned after a successful rehabilitation back into the custody of
their parents.

It is about 150 children, whose documentation igjext to the above analysis (this is
about half the clientele for the existence of the Children's Celaspd on lessons learned, |
would like to achieve that was provided to parents timely, adequate, consistent and effective
support that will benefit especially for children who are without undue delay return back to the
care of their biological parents.

CONCLUSION

Successful assistance and support for familieslatis influenced by many factors. And
both the family and the body of the device and providing social and legal protection of children,
or other interested institutions and experts.

After many years of experience in the care of wahke families must necessarily
mention the fact that the voluntary cooperation of parents and engaged in the process of
rehabilitation is fundamentally conditioned by the support of the helping professions to
maintaining mutual family relationships (parent-child).

The child at this stage of the process becomes a kind of "tool" to motivate parents.

In a number of cases seen in general practice with the fact that only after the removal of a
child from a family with its temporary location to a facility for children requiring immediate
assistance or other educational environment, there is activation of parents. Only then will
materially deal with what for many months did not or would not pay attention. During this time,
relying on the help of others permanent.

Above all, we are talking about cooperation betwesecial workers of municipal
authorities

However, experience has confirmed that it is incatumstances pigba parents to
demonstrate good will motivate them that what they are doing is to successfully return a child
back to their care.

With regard to the basis of personal experiences ihecessary to comprehensively
monitor the attitudes, perceptions, beliefs, prejudices and interests of preventing those bodies to
pay due attention to the real problem. In sub-entities can be a whole range of obstacles.

Whether it is a lack of interest, for example, &oecfor the child, different lifestyles, lack
of motivation, biased view of the situation, lower intellectual abilities of caregivers (parents),
lack of attention given to the problem of personal inadequacy needs of non-cooperation, lack of
follow-up support services, lack of collaboration between entities disinterest participation of the
extended family, poor work organization, poor choice of workflows condemnation parents after
previous experience, inadequate individual plans, ignorance of family situatiomReditble
verification of these conjectures is the subject of my dissertation reskacottsider it desirable
to purposefully targeted and systematically unified system of care for vulnerable families with
sufficient supporting services. Based on These Findings, | will identify the Reasons (ASPECTYS),
in what way the existing multidisciplinary assistance helps and what Prevents the return of the
child back to the biological family.
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VYBRANE FUNKCIE PUBLIC RELATIONS INSTITUCII
SOCIALNEJ POMOCI

PUBLICRELATIONS OF SOCIAL ASSISTANCE INSTITUTIONS

Michat Szyszka, tukasz Tomczyk
Vysoka Skola administrativy - Yéga Szkota Administracji v Bielsku-Biatej, Polska

Abstrakt

Komunikacia je v s@snosti Kicovym aspektom fungovania mnohych institacii. Na
funkenej komunikacii zaleZinielen korporaciam, ale stédstejSie aj samospravam, regibnom a
ajverejnoprospesnym institiciam. K tejto tendencii sa pripajdjinosti v oblasti public
relations pomocnych institlcii a socialnej integracie. Potrebu takydhtwsti pociuju stale
castejSie nielen vo vkych mestskych jednotkach, ale aj v menSich, ktos@owuju
skromnejsimi zdrojmi a mozmasi. Clanok pojednéava o najtypickejSich chapaniach pojmu a
modeloch praxe publicrelations pouzivanych v institiciach socialnej pomoci a integracie.
Poukazuje na komplexné chapanie terminu a praxe public relations ako funkcie managementu
institucie akcentujucej aspekty komunikacie a nadvézovania aj udrzovania dobfgbhbwz
inStitucionalnym a sociélnym prostredim.
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Kracéové slova: publicrelations socialnej pomoctinnog’ pomocnych institacii a socialnej
integrécie, spolupraca medzi institiciami,

Abstract

Today, communication is the key aspect for functioning of many institutions. Efficient
communication becomes a matter of concern for corporations, local authorities, regions and
public benefit institutions. Public relations activities of social assistance and integration
institutions tie in with this trend. The need for such activities is ever more recognized: not only in
large, urban units but also in those smaller ones that have more limited resources and
possibilities at their disposal. The paper describes the most typical understanding of the
concepts and models of public relations practice, that are applied in social integration and
assistance institutions. It also points out to the comprehensive understanding of the term and
practice of PR as a function of institution management, the approach that highlights
communication aspects as well as initiating and maintaining good relations with institutional
and social environment.

Keywords public relations welfareinstitutions, functioning of welfare institutions, institutional
cooperation

UvoD

Do 90-tych rokov dvadsiateho stora¢sa opublic relations v suvislosti s obrazom
inStitlcii socialnej prace takmer nehovorilo. Akcent sa kladol na poskytovanie roznych foriem
starostlivosti a pomoci [1]. V PeKu, pred zmenou zriadenia v roku 1989, boli otaaildglic
relationss oblasti socialnej pomodaerra incognita, ale ani po prelome nebol reflektovany
vyznam vhodnej informianej politiky a propagéaci€innosti, praxe alebo irknych socialnych
programov. Nebol dostato& oc#éovany vyznam propagacie ani Usilie o pozitivny obraz
organizacie, lebo jednoducho chyldals, nastroje a zdroje. V fghosti vyznam tychto oblasti
rastie; staletastejSie ich ogauju pomocné Utvary¢o ma suvislos so zvlastnymi okolnaami:
politikou sluzieb a rasticou konkurenciou v snahe Zigkastriedky na realizaciu uloh socialnej
pomoci a integracie. Zatigo verejné véahy sa davno rozvijané mimovladnymi organizaciami,
ktoré sa musia stale uchadza finanihé prostriedky, pre pomocné jednotky prvého sekjora
medialna komunikacia chapand’ne ¢asto ako priestor sice délezity ale neznamy, dokondai

[2].

Na otazky public relationsv oblasti socialnej pomoci v Pgku ako prvi upozornili autori
&udii z oblasti riadenia organizacie a managementu [3]. Subezne, spolu s procesom
profesionalizicie socialnej prace, ale aj v kontexte jej inStitucionalnej dimenzie [4], sa stale
viachovorilo o kultare spoluprace, organimaj kultire, o dobrych Yahoch s okolim a
komunikécii s masmédiami, o spolupréaci s cirkevnymi a socidlnymi institciami ap. [5] V
poslednych rokoch pozorujeme v Bkii stale v&si zaujem o predmetnnu problematiku [6],
jednak predovSetkym v kontexte kontaktov s médiami. Na jednej strane sme si uvedomili, ze
institicie socialnej pomoci su v nich predstavenémiec¢asto nespravodlivo, nesolidne a
nepriaznivo ¢o je Siroko podmienené a ir je mnoho, vratane stereotypov). Na druhej strane
ocenujeme prednosti vyplyvajuce z dobrychtahov s novinarmi, ako aj nutrtopropagovania
¢innosti a institacii, v¢om je pomoc meédii neoceriitéd. PribliZujeme sa teda k vedomému
profesionalizovanému pristupu ku komunikacii a public relationsci eSte nebol vytvoreny
spolahlivy model pblic relationspomocnej branze.
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Aké public relations?

Poukazujuc na potreby a vyhody vyplyvajuce zo zavadzautidic relations je potrebné
opisa@ spodsoby chapania praxe, ktora byvarézne chapanpopularnych chapani, medzi
pracovnikmi in&titacii socialnej pomoci, fungujicich, ale vzdialenych od podstaty veci, vyplyvalo
a vyplyva mnoho nejasnostfim konkrétne s(public relations aké su ich ciele [7]Casto sa
strethivame s verbalizovanou neochotowivpublic relations chybne chdpanych ak&innosti
obmedzujuce sa na reklamu alebo propagaciu alebo etickych principov zbaveného ,zaklinania
skutodosti” za u&lom ,kreovania pozitivneho image” a ,vybielenia’dbsa institacii napr. va¢
krizovym situaciam rézneho druhu [8Jomen omen ta neochotadasto odévodnena, napriek
tomu, Ze public relations nemaju nt spolohé s hore uvedenou praxou. Stava sa, Zze sU
obmedzované na takétéinnosti a z toho dévodu fungujéierny stereotyp expert aiplic
relations stotoZovaného so spin-doktorom alebo odbornikom ma  kfizovanagement,
Specializujucim sa sociotechniky a manipulaciu.

Co je spravne chapargublic relation® Jeden zo Zartovnych aelmhicovych opisov,
uvedeny poddi Roberta Heilbroner'a hovori, ze je to ,profesndidadta stoviek tisicov
Specialistov spojenych spolugu profesiou, ktorych spoloy problém spad¥a v ugeni toho,éo
je podstatou ich povolania”...[9]. Skutw&, public relationssu ¢asto etiketou podpisujicou sa
pod mnozinu vSetkych¢éinnosti v prospech komunikacie spoluprace s okolim, snahou ziska
verejnu mienku, image, propagaciou, vnimanim socialnej recepcie institlcie @nost’ami,
ktoré realizuje. De factofunguje obrovsky p&et definicii, (o neznamena, Ze existuje kol'Skol
alebo metodickych pristupov) [10], nie bezgmy sa termin ned&al, vSeobecne uznaného, ani
pol'ského ani slovenského ekvivalentu (hoci najviac adely, ale slgsne Siroky, sa zda by
termin verejné vahy /relacjepublicznedlebo vZahy s verejna®u/relacje w sferzepubliczngj/
Tento Siroky a interdisciplinarny pojem fazkéobsiahnut jednotnom ramciPublicrelations
obsahuje prvky managementu, komunikacie, filozofie, lingvistiky, ekonémie, a tiez sociologie a
psycholégie, vyZzaduje spojenie vedy s praxou a umehamSie by bolo poukdfZana podstatu
public relations socialnej pomoci a zovSeobetnnajuzSie typické ,skratené” praktiky
implikované v réznych verejnych institdciach v Bial.

Media relations

Public relationssud@tostotofované s thedia relation$ ¢ize suborom metod a technik
kontaktov s novinarmi; je mozné ich zovSeobécrako ,hodenie navnady” ako aj prislusné
reakcie kd ,zavolaju média’ [11]. Takd asociacia vyplyvacastej praxe redukovpublic
relations na pracu tl&ového hovorcu: poskytovanie rozhovorov, rozosielati@ovych
materialov a pozvanok, publikovanie oprav, vysvetleni apod. Skefdkontakty s masmédiami
plnia obrovsku rolu v Strukturpublic relations Profesionalizacia v tejto oblasti jecitle dobrou
tendenciou, zvld8v situacii, v akej sa nachadza socialna praca elsacpomoc, kde z jednej
strany funguju nepriaznivé medialne stereotypy socialnych institlcii a pracovnikov, ale z druhej
strany chybaju verejné znalosti o podstate a Ulohe tejto dolezitej profesie.

Uvadzajuc tradine definované funkcie meédii a novinarstva mézemedivaké aspekty
ako dodavanie informécii, analyz, Statistik, vy$egtnie javov, procesov, podporovanie
verejného dialégu, debaty a diskusie [12]. Prax, rvia&ontexte tematiky socialnej pomoci,
prikazuje verifikova tieto regularity. Uvedieme najdolezitejSie reflexi

* media su vo Vikej miere sU zamerané na senzadiesa tyka zvlaShbulvarnej tlgde — a
tak hladaju senzacieaj v oblasti pdsobenia institlciiédonej pomoci,
» z tohto dévodu nie su nestrannym informatorom,
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* vyraznacas médii sa snazi skoér skracouaez prehlboviainformacie a fada emaocie, a
nie solidnu, vaznu informé&ciu. Povrchné chapania dominuju nad vaznym chpanim tém,
vysvetlenim, analyzou pokusom dosiahnugodstatu problému,

e velka ¢ag’” novinarov a pracovnikov médii nepozna problematigialnej prace a
socialnej pomoci. Ziatento jav sa tykaaj Vkej casti novinarov z verejnych insitcii.

Tieto otdzky sa zdaju Byzvla¥ dbélezité v kontexte stereotypizacie socialnej pamoc
casto videnej ako poskytujucej materialnu pomoc a@tijircu neefektivnym spésobom namiesto
adresnej a efektivnej socialnej prace. Je treba vSak pamdtamejlic nazorovotvornu rolu a
vyznam masmédii (vratane ich vSadepritomnostiXieosti v prospech ,dobrého mena” je len
¢ad’ public relationsa medialny image (napriek tomu, Ze jdme dbélezity) je len jednou z
mnohych vrstiev verejného obrazu. Spravne chapamdc relationskonstituuju media relations
ako jednu z niekdd{ch rovnorodych oblasti p6sobenRublic relations nie je len ,technika”

v ws

.pritahovania pozornosti médii” alebo predstavovanititiredi v dobrom svetle.
Marketing, reklama, spinning

Public relations pomernecasto, zvlaé v komegnych institaciach, su stotb@avané s
marketingovymicinnog’ami ako jeden z inStrumentov podporujucich reklapradaj, pritomnas
produktu alebo zn&ky na trhu. Stretavame sa s opisom ,média za dawo®i reklame, pre ktoru
je nutné kapi priestortas v médiach) [13] iné chapanie poukazuje, Ze ik marketingovej
kompozicie, jedno z ,P”public relation$ okrem Produktu, Miesta /Place/, Ceny /Price/ a
Propagacie (marketing mix)Public relations okrem toho byvaju spojované s politickym
marketingom ako cinnosti majucej posiltii popularitu alebo hodnotu politikov, strany,
organizacie. Najma v politickej marketingovej komunikacii v ramci propageh aktivit sa
upozomuje napripady tzvDark public relationsnekontrolovaténych zasahov do verejnych
prezentacii kandidatov a tvorby posmesnyclast@ urazajucich komunikatov [14]. Radtakého
stereotypného chapania, je expetiblic relationsexpertom masovej komunikacie pésobiaci na
pozadi alebo vyskytujuci sa v pripade vynimeg potreby (volebna kampaalebo krizova
situacia) a jehoc¢innog’ je zalozena na budovani iluzérneho pozitivnehcazbra snahy o
popularitu alebo pésobenia proti krize obrazu.

Aka je spravna dimenzia Public relations v prospech institicie socialnej pomoci?

»Zrelé” public relations su vzdialené hore uvedenym zjednoduSeniam, sociotechnikam,
skrytej propagandei kryptoreklame. Spravne chapanie predpokladéd peestnos a vysoké
etické Standardy. Zakladnymi pilierndinnosti v perspektive verejnej pomocnej instittciel i
informacia a spolupraca [15]. Public relations su definované ako ,umenie a veda ako
dosahové harmoniu s okolim cez vzajomné porozumenie zalozemépravdivej a Uplinej
informacii” [16] alebo ,funkcia managementu, ktor4 kladie déraz na tvorenie a udrZovanie
dobrych vZahov so Siroko chapanym okolim inStitacie”, internynpracovnikmi,
dobrovohikmi, etc. ako aj externym: komunitamnstiticiami, orgdnmi, inymi subjektmi
[17]. Upozonuje sa na subjektivnthisa vzajomnot vztahov: informovanie (poskytovanie
Uplnych a pravdivych informacii), zameranie na harmoéniu zaujmov a koexistensinnéU
public relationsmusia by chapané nie ako dodatok, ,vylepSenie” alebo ,rekiaamie”, ale
Siroko a komplexne: ako element politiky kvality a funkf inStituciondlnej komunikacie.
Tieto ¢innosti su efektivnejSie, Ketvoria cag’ integrovaného managementu institacie, a nie len
silie jedného oddelenia. NizSie uvedena schéma sumarne uvadza ciele a oblasti dlhodobého
posobenia public relations.
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Rozvijajuc cinnosti z oblasti public relations je mozné ich spaji pod spoloté
menovatele a @it niekd’ko oblasti. K najddlezitejSim patria:

» Tvorenie a koordinovanie totoznosti institacii (farba, logo, graficka a priestorova Uprava,
kohézia a estetika materialov, aj internetovej stranky),

e vnuatorné public relations (informovanie pracovnikov, dobrd komunikacia, kultira a
atmosféra v praci),

» vonkajSiepublic relations(harmonicka spolupraca s institucionalnym a speigkym
okolim, spolutag’ v zivote lokalnych spokenstiev, animovanie a organizovanie
¢innosti, udalosti/akcii: sa#i, festivalov, slavnosti, stretnuti, seminarovnfkeencii
apod.),

» profesionalne wahy s médiami,

e informané a propagmé ¢innosti spojené s vykonavanymi iniciativami: progki,
akciami, tspechmi,

* management v krize: imha komunikacia a koordinacia prace v krizovycligitach,
ktorymje socialna pomoc— z podstaty veci — vZdy vystavena.

Kreovania obrazu organizécie

i kontak ako institdcie vierohodnej, f .
Budovania kontaktova dginnej, transparentnej Informovaniaa

profesionélnychvztahov propagovania ¢innosti
s médiami

PR je v praxi cielené,

planované a systematické
posobenie w prospech:

Budovania dvery, popularity Utinnej komunikacie
institciea spolotenskej Utinnej komunikdcie a vo vnutri ingtitdcie
akceptdciea sympatie harmonickej spolupréce s
vonkajsim okolim

Schéma 1. Prax public relation¥lastné spracovanie.

Takto ponatépublic relations zahiuju okrem iného vytvaranie vlastnych kanalov
informacie (interaktivna webova stranka, letaky, katalogy, filmové kandly), pristup réznymi
kanalmi (média, socialne servisy a infokfmé servisy, priama informacia) do verejnej mienky:
lokalnych komunit, ok@nov.

Ciel'mi fungovania institacii socialnej pomoci nie je leeka a propagéacia, ale pomoc a
aktivizacia, podpory.AvSak, ako je zname, tieto cielel'ghSie, dinnejSie a vydatnejSie
realizovad v atmosfére dobrej komunikacie s okolim, pri dobsgolupraci. Bez dobrej
komunikécie s okolim sa ani nepodaréaamnohé aktivity abez podpory okolia daemenej
aktivit bude UspeSne ukoexych. Verejna dévera je dynamicky proces, nie jeadaz a na
vzdy, vyzaduje spravnu komunikéciu s okolim: lokalnym prostredim, novinarmi, organmi apod.
Verejna dovera a reputacia su asite podmienkami efektivneho realizovania zakladniyjoh
verejnych institacii [18]

Aktualne, dbajuc o vyrovnany rozvoj a socialnu integraciu, institicie rozvijaju
spolupracu a wahy s lokalnymi komunitami a ich reprezentantmi: mkivornymi lidrami,
zdruZeniami, susedmi. Takétdnnosti okrem toho umaiiju vzdialenie saod medialnemu
stereotypu ,poskytovania davok”. Treba upozdérna zvlastny Statat pomahajucich institucii v
administrativno-pravnom a spolexdiskom systéme. Verejné institicie sa nachadza@impriv
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oblasti zaujmu médii a verejnosti. Informovanie, vzdjomna komunikacia, podporovanie
participacie, otvorendsa Uprimnos su prirodzené pre oblasocidlnej pomoci a integracie a z
pragmatického hddiska su u&nejSie ako vSetky formy reklam§i persuaznej komunikacie.
Public relations poskytuji mnohé naradia, ktoré dobre a konzekventnenopkaté posiiuju
reputaciu, vierohodndsnaklonnos prostredia, organov a aj medii [19].

informovaniea
vysvetlovanie

integrovanie |

PUBLIC
RELATIONS

prostredi, podporovanie
spoluprace ~—~

podporovanietotoZnosti

institdciia jej image

—

./ '0...._.-
podpormdf?:lit;egsl?ciélneho utvdranie verejnej mienky

Schéma 2. Vybrané funkcie public relationstitiicie socialnej pomoci. Vlastné spracovanie.

Opatrne je mozné polaZiotazku,¢i v dobe krizy, deficitov a prevahy ,dopytu nad
ponukou” institucie verejného sektora disponuju fimgmii prostriedkami n&innog’ public
relations? Prax ukazuje, Ze dostattodpovd’ prinasaju elementarne zasady ekondmigslic
relationszavadzané ako funkcia managementu nevyZzaduju dodat@klady, su Jeni udinne,
de factoaktivity orientované na dobri komunikaciu a budovaniakinv negeneruju dodatoé
naklady a posilujua kazda rovinu fungovania institucii socialnej pmon[20].
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Ustav sv. Jana N. Neumanna, ifbram
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o., v Bratislave

usporiadaju a zaroviesi dovoluju Vas pozvé na

3. pribramské oSefovatelské dny s mezinarodni &asti

,Moderni postupy a trendy v oSetovatelstvi
a socialni praci®

10.-11. Hen/oktdber 2014

Zaciatok konferencie je planovany na 10. 10. 2014 o 9.00 hod.

TESIME SA NA VASU UCAST

PodrobnejSie informacie budu zasielané zaujemcom v |. informacii.
PrihlaSky pednaSek d 31. 8. 2014
Prihlasky pasivni Ggsti do 5. 9. 2014
Podrobn{&i informace budou zvejnény

na webovych strankachww.vszsp.cz
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HORMONALNA ANTIKONCEPCIA - ZVYKY
A INFORMOVANOST STUDENTIEK UNIVERZITY
V NOVOM SADE, VOJVODINA, SRBSKO

Vesna Mijatové %, Isidora Samojlik, Ljiljana Tomit %, Natasa Tondi*

! Lekarska fakulta Novy Sad, Srbsko
?Lekarei Bjelina, Bosna a Hercegovina

Abstrakt

Uvod: Aj napriek vékému mnozstvu modernych antikonegieth metod, painé Studie ukazali
nedostatok povedomia o antikoncepcii u mladych Zien. NaSinontiebolo skuma
charakteristiky uzivania antikoncepcie, ako aj znadle$iormonalnej antikoncepcii u Studentiek
Lekarskej fakulty Univerzity v Novom Sade, Srbsko.

Metody: Stadia bola vypracovana v roku 2012. Studentky vypracovali anonymny dotaznik, ktory
sa skladal z trochrasti . Prvicag’ tvorili vSeobecné otazky , druh@s’ sa vzahovala na
sexudlny zivot Studentov a ich antikonaepcndvyky , zatiafo v tretejcasti boli Studenti
poziadani , aby ohodnotili pravdivosyhlasenia o hormonalnej antikoncepcii. Ziskané dati
Statisticky spracované.

Vysledky: Do Studie bolo zahrnutych 240 Studentiek. Priemerny vek Studentov bol 23:39 +2:34
rokov. Studenti mali prvy sexudlny styk vo veku 18,74 + 2,61 rokov. Iba jedného sexuélneho
partnera malo 32,86 % Studentiek, zatidd dvoch sexualnych partnerov malo 30,00 %
Studentov . Modernu antikoncepciu pouzivalo 81,91 % Studentov . Antikoncepciu pravidelne
pouzivalo 49,05 % Studentov. RagtejSie pouzitou metddou antikoncepcie bol kondkiory
pouzivalo 91,43 % Studentov. Peroralne antikonoépgripravky boli pouzivané u 18,9 %
Studentiek. Viac ako polovica Studentiek (52,86 %) sa konzultovala s partnerom o vybere
antikoncepriych metdd, ptiom 67,08 % z nich prejavilo zaujemcagtni’ sa organizovaneho
vzdelania o antikoncejpych metodach. Viac ako 50 % Studentiek dalo spradpevede, pokial’

ide o ich znalostiach o metodach peroralnej antikoncepcie.

Zaver: Je potrebné zvySdostupnos adekvatnych informécii o réznych typov antikonceme
Studentskej populacie vo Vojvodine.

Kracové slova:hormonalna antikoncepcia, vedomosti, postoje, Studentky.

Abstract

Introduction: Despite a large number of modern contraceptive methods available in the market
today, numerous studies have shown a lack of awareness of these various forms for birth control
in young women.

Objective: To investigate characteristics of common use of contraceptives as well as the
knowledge of hormonal contraception in female students of the University of Novi Sad, Serbia.
Methods: Female students of UNS participated in the study conducted in 2012. They completed
an anonymous questionnaire, which consisted of 3 parts. The first part comprised general
guestions, the second part included characteristics of the sexual life of students and their
contraceptive habits, while in the third part students were asked to evaluate the truthfulness of
statements about hormonal contraception. Obtained data were statistically processsiddy
appropriate methods.

Results: The study included 240 female students. The average age of students was 23.39 #2.34.
Studentdirst engaged in sexual intercourses at the ageBof4 +2.61. Only one sexual partner
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had 32.86% ofstudents, while two sexual partners had 30.00% oidesits. Modern
contraception was used by 81.91% of students. Contraception was used regularly by 49.05% of
students. Most frequently applied contraceptive ogktias condom, which was used by 91.43%

of students. Oral contraceptives were used by 18.09% of students. More than a half of students
(52.86%) consulted with a partner about the choice of contraceptive methods, while 67.08% of
them were interested to attend the organized education about contraceptive methods. More than
50% of students gave right answers regarding their knowledge about oral contraceptives.
Conclusion: It is necessary to increase the availability of adequate information on various types

of contraception to student population in Vojvodina.

Keywords: hormonal contraception, knowledge, attitudes, female students.

UvoD

Srbska republika sa vyz&@ie mnohymi a zlozitymi problémami v oblasti kontrol
porodnosti a ochrany reproduli€ého zdravia populacie. Jednym z nich je rozSitenos
konzervativneho planovania rédvstva, v ktorom vladne metdéda preruSovaného poblawn
styku (oitus interruptuy a nasledne v pripade kge tehotenstvo nechcené alebo neprijade
uchyfuje sa k zdmernému preruSeniu tehotenstva [1]. @&lkoiera potratovosti v Srbsku sa
odhaduje na 2,76 v roku 2007 (2-krat vysSia ako celkova miera plodnosti) a patri medzi
najvyssie v Eurdpe a vo svete [2].

Okrem konzervativnych metdd kontroly pérodnosti, sexualne aktiviogdiom teraz je k
dispozicii mnozZstvo modernych antikon¢agch metdd, ktoré zahfnhaju nielen bariérovu
antikoncepciu (kondom, branica), ale aj chemicku antikoncepciu (spermicidy), hormonalnu
antikoncepciu, vnutromaternicové vlozky a nidzovu antikoncepciu.

Za poslednych 30 rokov doSlo k vyraznému vedeckému pokroku vo vyvoji novych
antikonceptiych technolégii, vratane prechodu peroréalnych leaafptiv s vySSimi davkami
estrogénu na nizke davky a zavedenie novej generacie progesteronu s antiandrogénnymi
vlastnosami. Hormondélna antikoncepcia rozSirila aj celé spek aplikacii, vo forme
implantatov, vnuatromaternicovych vloziek, vaginalnych kruzkov a naplasti [Bhk& tomuto
pokroku v technoldgii, rozsiril sa vyber novych antikonegmh metdd a vylepSena je ich
bezp&nog’ a Einnog’. Tiez, hormonalna antikoncepcia, okrem zakladnylaktrmosti — ochrana
od nechceného tehotenstva, ma agie terapeutické a priaznivéiiky [4].

Napriek existencii pagtnych metdéd hormonalnej antikoncepcie, niektoréidtikazali,
nedostatok povedomia mladych Zien o tejto forme antikoncepcie [5, 6]. SkorSie Studie
uskutohené v Eurdpe ukazali, Ze existuje priama suuslosedzi droviiou vzdelania
respondentiek a vyuzivanim modernych metdéd antikoncepcie [7]. Tiez sa zistilo¢Sheava
nechcenych tehotenstiev sa vyskytuje predovSetkym u mladych Zien vo veku 18 az 24 rokov [8].

Z toho dovodu je obzvl&xlblezité skumavyuzivanie modernych metdd antikoncepcie
v populécii Studentov, pretoze Studenti patria do kategdrie vysoko vzdelanej populacie a tiez
patria do vekovej skupiny, v ktorej gaptejSie dochadza k nechcenému tehotenstvu.

S ohladom na vysSie uvedené, loen tejto Studie bolo preskumalastnosti uzivania
antikoncepcie a informovangso hormonalnej antikoncepcii Studentiek fakult Umary v
Novom Sade.
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MATERIAL A METODY

Prieskumu, ktory bol vykonany behom oktobra a novembra v roku 2012, astraiic
Studentky 3., 4. a 5. rodka Studia, ktoré Studuju na niektorej z fakult wémzity v Novom Sade.
Studentky vyplnili anonymny dotaznik s predchadzajicimi pokynmi zo strany vyskumnika.
Dotaznik schvalila Eticka komisia Lekarskej fakulty v Novom Sade.

Predlozeny dotaznik sa skladal z trothsti. Prvi¢as’ dotaznika vypliali vsetky
respondentky a v nej boli zahrnuté vSeobecné otazky (vysoka Skola respondentieik a ro
&udia, rok narodenia). Druhtag’ dotaznika, po zaokruzkovani odpoveédeali pohlavny styk,
dalej vypinali len sexuélne aktivne diemd. V druhejéasti sa nachadzaju otazky stvisiace s
vekom dievét pri prvom pohlavnom styku, pmm sexuélnych partnerov dase ke vypiiali
dotaznik, ako aj s pouzivanim antikoncepeh metod (druh metédy, akasto a kto odporuk
metodu). Tretiacag®’ dotaznika, ktora bola tgna vSetkym respondentkam bola zloZzena z 10
tvrdeni tykajacich sa peroralnej hormonélnej antikoncepcigpmrirespondentky pri kazdom z
vykazov zaokruzkovali jednu z troch ponuknutych odpovedi (spravne, nespravne a neviem).
Ponuknuté boli nasledovné tvrdenia:

1. Antikonceptia tabletka je spahliva ochrana od nechceného tehotenstva.

2. Pouzivanie antikoncepéj tabletky chrani od pohlavne prenosnych chordb.

3. Antikoncep&é tabletky sa uzivaju tesne pred pohlavnym stykom.

4. Pravidelné a spravne pouzivanie antikonogpli tabletiek zabrauje ovulacii.

5. Ak uzivam antikonceme tabletky, menStruacie si menej hojné a menetiate

6. PouZivanie antikoncepych tabletiek zvySuje rast chlpov po tele.

7. Jednym z désledkov dihodobého uZivania antikonoggittabletiek je neplodnts

8. Pouzitim antikoncemej tabletky stanem sa promiskuitna.

9. Ak ste mladSi ako 30 rokov nemali by ste pouwZawatikoncepné tabletky.

10. Hormonalna antikoncepcia je k dispozicii aj vo forme naplasti.

Zarover, diewata vyjadrili svoju mienku o potrebe organizovanidul&cii o
hormonalnej antikoncepcii.

Udaje ziskané z dotaznika su $tatisticky spracované v programe Microsoft Excel 2007.
Vypocitana je stredna hodnota, Standardna deviacia amgarc

VYSLEDKY

Do Stuadie bolo zahrnutych 240 Studentiek, ktoré Studuju na niektorej z fakult Univerzity
v Novom Sade.

Priemerny vek Studentiek, ktoré sa asihili prieskumu je 23.39 + 2.34 rokov.

AZ do realizovania vyskumu do sexualnyciialrov vstipilo 210 (87,5%) Studentiek.

Priemerny vek pri vstupe do sexualnychivataov je 18,74 £ 2,61 rokov.

Jedného sexualneho partnera malo 32,86% Studentiek]’ Zatidvoch sexualnych partnerov
malo 30,00% Studentiek (Graf 1).

VSetky sexualne aktivne Studentky pouZivaju niektord z metdd antikoncepcie (tiez aj
coitus interruptuy pricom 81,91% sexuélne aktivnych Studentiek pouZivamigkzo suasnych
metdd antikoncepcie. Pravidelne modernu antikonmépdchranu pouziva 49,05% sexualne
aktivnych Studentiek (Graf 2).

NajzastupenejSia sasna metéda antikoncepcie u Studentiek je konddm439d)
(Tabulka 1). Skusenas s peroralnou antikoncepciou ma 18,09% dievcAni jedna z
respondentiek nemala skusethos antikoncepdymi naplasami a vnatromaternicovymi
vlozkami.
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Graf 2. Vyskyt pouzitia a druhy metéd antikoncepcie u sexualne aktivnych Studentiek

Univerzity v Novom Sade, odhadnuté su na zaklade otazky: PouZzivate niektora z
metdd suasnej antikoncepcie?

Najv&si paet diewat (52,86%) sa pri vybere antikoncepcie konzultujpastnerom
(Tabulka 2).

Zaujem o navstevovanie edukacie o agnych antikoncep§ch metddach prejavilo
67,08% dievat.

Pokial’ ide o presné informacie a znalosti o peroralnekantepcii, na vSetky tvrdenia
viac ako 50% diesat z oboch fakult dalo zodpovedajuce odpovede (Tkeb8).
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Tabulka 1. Zastupenas niektorych druhov siasnej antikoncepcie u Studentiek Univerzity v

Novom Sade.
Druh antikoncepcije Pocet dievaat (%)
kondém 192 (91.43)
nadzova antikoncepcia 46 (21.90)
perorarna antikoncepcia 38 (18.09)
lokéalna antikoncepcia 2 (0.95)
antikonceptia nalas 0 (0)
vnutromaternicova vlozka - Spirala 0 (0)

TaburPka 2. Zdroj odporuania pri voleni antikocepcie.

Odporuacéanie Pocet dievéat (%)
konzultacia s partnerom 111 (52.86)
gynekolég 96 (45.71)
casopis, kniha 37 (17.62)
kamaratka 26 (12.38)
matka 22 (10.48)
iné 10 (4.76)
DISKUSIA

Velrky pocet Stadii vykonanych po celom svete sa zameralo kamanie
antikonceptiych zvykov a r6znych foriem antikoncepcie v Studkejt populacii [6, 9, 10-16],
zatid’ ¢o naSa Studia bola vykonana s osobithnym zameranigtudntky Univerzity v Novom
Sade.

V naSej Stadii vSetky sexudalne aktivne Studentky pouzivaju niektorG z metdd
antikoncepcie, ale z toho 18,09% Studentiek pouziva metddu preruSenej suloZze ako jedind formu
antikoncepcie. Tieto vysledky sulwei podobné vysledkom vyskumu vykonaného v Grécku, v
ktorom sa zugstnili Studentky Stomatologickej fakulty, ktoré #8epouzivaju antikoncepciu,
ale 20,5% pouzivaju kondom alebo prerusuju pohlavny styk a iba 6,8% preruSuje suloz [10]. V
nedavnom prieskume o antikoncag¢h zvykoch mladychiudi Zijucich na uzemi Balkanskeho
polostrova, ziskané su uUdaje o relativne vysokom perecente respondentov pouzivajucich
nebezpénl metddu antikoncepcie, teda preruSeny pohlavnk, styje to zastipena forma
antikoncepcie u 4,3% chlapov na uzemi Bosny a Hercegoviny a az u 19,7% mladych muZov v
Maceddnsku [17]. Absenciu rozdielov v antikonagjh zvykoch mladychiudi zo susednych
krajin mozno vysvetfi najma so suvisom s kultarnymi charakteristikamiSak; porovnanim
situacie nasho okolia so Skandindvskymi krajinami s rozvinutym systémom zdravotnej
starostlivosti, je zrejmé, Ze vSetci sexualne aktivni Studenti z Finska a mladez z Norska, bez
ohladu na socialno-demografické charakteristiky, prédtkym sa spoliehaji na overené
moderné metody antikoncepcie (peroralna antikoncepcia, kondomy) [12, 13].

Taburlka 3. Zobrazenie zastUpenia spravne, nespravne a nexdpavedi
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na tvrdenia skamanych skupin.

Potet dieviéat (%)

Tvrdenie
spravne neviem nespravne
1. Antikoncepda tabletka je
spol’ahlivépochrana od J 220 (92) 15(6) 5(2)
nechceného tehotenstva.
2. PouZivanie
antikonceptiej tabletky 11 (5) 16 (7) 213 (89)

chrani od pohlavne
prenosnych chorob.

3. Antikoncepdé tabletky sa
uZivaju tesne pred 14 (6) 30 (13) 196 (82)
pohlavnym stykom.

4. Pravidelné a spravne
pouzivanie
antikonceptiych 124 (52) 80 (33) 36 (15)
tabletiek zabrsuje
ovulacii.

5. Ak uzivam antikoncep&
tabletky, mensStruacie su
menej hojné a menegj
bolestive.

6. PouZivanie
antikonceptiych
tabletiek zvySuje rast
chlpov po tele.

7. Jednym z désledkov
dihodobého uZivania
antikonceptiych
tabletiek je neplodnd’s

8. Pouzitim antikoncep&j
tabletky stanem sa 7 (3) 20 (8) 213 (89)
promiskuitna.

9. Ak ste mladsi ako 30
rokov nemali by ste

155 (65) 61 (25) 24 (10)

57 (24) 62 (26) 121 (50)

17 (7) 71 (29) 152 (63)

pouziva antikoncepté 64 (27) 53 (22) 123 (51)
tabletky.

10. Hormonélna
antikoncepcia je k 123 (51) 110 (46) 7 3)

dispozicii aj vo forme

naplasti.
Zatienené sud@kavané odpovede

Vzhladom na skusenosti so sphlivymi modernymi metédami antikoncepcie (kondom,
peroralna antikoncepcia, vnutromaternicove vlozky, antikofreemaplasti), wina sexualne
aktivnych Studentiek p@ms sexualneho Zivota malo skisenosti s konddmom 3 %), ¢o je v
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sulade s udajmi z prieskumov vykonavanych v susednych krajinachl’ Zatimladil'udia v
regidne sa rozhoduju pre kondom, v porovnani so vSetkymi ostatnymi dostupnymi modernymi
metodami antikoncepcie, ako ochrany pred nechcenym tehotenstvom [9, 10, 14, 17], Studenti zo
Skandinavskych krajin (Finsko, Svédsko) sa da@mejamiery rozhoduji pre jeden zo spdsobov
hormonalnej antikoncepcie [13, 15]. TakZe Studentky z FinsksastajSie ako antikoncepciu
pouzivaju konddm pri prvom pohlavnom styku s partnerom, [z&tieb4 % Studentiek, ktoré su

v trvalom partnerskom ¥ahu pouZzivaju peroralnu antikoncepciu [13]. V naSeyskume
skusenosti s peroralnou antikoncepciou malo 18,09% aliekvSak, v nedavno zverejnenej
guadii, v ktorej sa zugstnili Studentky Lekarskej fakulty Univerzity v Bélrade, prevalencia
uzivania peroralnej antikoncepcie je nizSia ako v naSej Studii, kde 65,3% respondentiek, uzivaju
antikonceptié tabletky bez olaldu na to¢i maju sexualnych partnerov, predovSetkym z dévodu
nekoncepnych udnkov oralnej antikoncepcie (dysmenorea, kozné aahia) [6].

Tiez, viac ako 2/3 sexualne aktivnych Studentiek Lekéarskej fakulty vo VarSave,
pouzivaju oralnu antikoncepciu s ken regulacie menstriaého cyklu [14]. OvEa nizSia
miera uZivania peroralnej antikoncepcie ako v naSej Studii bola zaznamenana aj u Studentiek
Lekérskej fakulty z Grécka (4,9%) a z Ukrajiny (4,5%) [10, 11].

Testovanie informacii o hormonalnej antikoncepcii, na vSetky tvrdenia pouzité v
dotazniku viac nez 50% z dieatédalo oakavané odpovede. Viac ako 90% respondentiek vie, Ze
tabletka je spahliva ochrana od nechceného tehotenstva,lzé&biaviac ako 80% dievat ma
informéacie o tom, Ze sa tabletka neuziva bezprostredne pred pohlavhym stykom a nechrani od
pohlavne prenosnych choréb. Avsak, len o¢oi@iac ako 50% diglat pozna mechanizmus
acinku peroralnej antikoncepcie, a tiez aj to, Ze gentonalna antikoncepcia dostupna aj vo
forme néplasti. Priblizne polovica respondentiek ma malé vedomosti o moznych nekguobep
G¢inkoch peroralnej antikoncepcie a zamverelky poiet dievat nevie, Ze uzivanie
antikoncep&iych tabletiek nezvysuje rast chlpov po tele (50%g @a mensStruacia stava menej
hojn& a menej bolestiva pri pouzivani hormonalnej antikoncepcie (35%).

Velky pocet respondentiek (49%) sa domnieva, Ze by sa tahtetinali pouzivéak ste
mladsi ako 30 rokov. Studia konana v Norsku, rovnako ako Bav€HOICE Studia, ktora
zahriala 11 eurdpskych krajin (Rakusko, Belgickesko, Slovensko, Psko, Svajiarsko...)
ukazuje, Ze znal®'so hormonalnej antikoncepcii do zimeej miery ovplyvije pohlavie (dievéta
maju vasie znalosti neZz chlapci) ako aj samotné uzivanierplnej antikoncepcie, pretoze
dievéatd ktoré sa rozhodnu pouZiveordlnu antikoncepciu sU motivovanejSie aby sa
zodpovedajucim spdsobom informovali anlkoch a désledkoch uzivania [12, 18].

Hoci viac neZ polovica dieat sa radi so svojim partnerom o el'antikoncepcii,
vyznamna je skutmog’, Ze 45,17% Studentiek predsa vat#ju aj pomoc odbornika -
gynekoldg pri vybere antikoncepej metody.

Vyskyt pohlavnych choréb sme v tejto Studii nesledovali. Ako uvadza autor Hulinsky,
epidemiolégia pohlavne prenosnych ochoreni je v Uzkej suvislosti so socidlnym chovanim a
postavenim jedinca [19, 20]. .Studentky, ktoré sa Fatiina nasej stadii w&inou maju zaujem
0 organizovanie edukacie o modernych antikogngph metddach.

Je nutné investovavel’ké a organizované usilie aby sa zvysila dostupmposneranych
informacii o réznych typoch antikoncepcie medzi Studentskou populaciou vo Vojvodine.
Zvlastnu pozornastreba zametana vzdelavanie bududcich zdravotnickych pracovnikoosi v
buddcnosti poskytovanim kvalitnych rad pacientom budtimaZznos znizi' pocet nechcenych
tehotenstiev a ich ukoraia.
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FAKTOROVA ANALYZA AKO VYSKUMNA TECHNIKA
(THE FACTOR ANALYSIS AS A RESEARCH TECHNIQUE)

Valachova Subyova, K., Pan, M.
VSzaSP, Ustav sv. Cyrila a Metoda, Partizanske

Abstrakt

Faktorova analyza vexploradej verzii je technika, ktord sa odliSuje od inych postupov
réznych analyz. Nie je primarned@na k meritornej analyze, to znamena, Ze nesl@stkvaniu
hypotéz ani k meraniu suvislosti medzi nezavislymi a zavislymi premennymi. /de) ¢ge
redukcia udajov — vie zredukovaédSie mnozstvo premennych na menSie mnoZstvo, ktoré
Statisticky patria k sebe.

Kracové slova: Rktorova analyza. Manifestné premenné. Latentné premenné. Rotacia.

Abstract

The factor analysis in thexploration version is a technique, which is different from
other procedures of various analyses. It is not primary intended for meritorious analysis, that
means, that it does neither serve for testing of hypotheses nor for measuring of dependence
between independent and dependent variables. Its goal is a reduction of data — it can reduce
a larger number of variables into a smaller number, which statistically belong together.

Key words: Factor analysis. Manifest variables. Latent variables. Rotation.

uvoD

Faktorovu analyzu ako prieskumnu technikadajucu hypotetické latentné premennée, z
ktorych boli pozorované premenné vygenerované vynaSiel v roku 1904 Spearniam (&e
redukcia vékého mnozstva pévodnych premennych na men&tdaktorov. Kazdy faktor je
pritom tvoreny skupinou suvisiacich indikatorov alebo vyrokov. Tato analyza predpoklada, Ze
hodnota kazdej premennej, ktoré su pozorované sa rovna linearnej kombinacinggoloc¢
faktorov, ktoré prispievaju k variabilite aspon dvoch pozorovanych premennych a unikatneho
faktora, ktory prispieva k variabilite iba danej jednej pozorovanej premenne;.

Platia dva kritické predpoklady pre unikatne faktory, ktorych jekdplkolko je
pozorovanych premennych:

1) Unikétne faktory st medzi sebou nekorelované.

2) Unikatne faktory su nekorelované so spojmii faktormi.

Faktorova analyza vychadza z kotekj matice, ktord obsahuje hodnoty ko&ekzch
koeficientov kazdej dvojice pozorovanych premennych. Tuto kimélanaticu rozklada na dve
matice: spoléna ¢ag’ a unikatnucad’, ktoré zodpovedaju spologm a unikatnym faktorom
zarovar odhaduje a modeluje maticu. Hlavnou ulohou jenie vhodného ptd faktorov. Na

36



Vedecky @&sopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 9, 2014, &lo 1

jednej stranecim je faktorov viac, tym je vysvetlend &&a cag’ variability pévodnych
premennych. Na druhej stran&m je pdet faktorov mensi, tym s#ahSie interpretuju. Je
potrebné nag kompromis medzi tymito dvoma protikladmi. Faktoryoino extrahova
viacerymi metdédami, jednou z moznosti je analyza hlavnych komponentov. Aj preto faktorova
analyza neposkytuje jediné rieSenie. Dvaja vyskumnici mozti r@gsdielne faktory, ktoré sa
interpretujd odliSne a pritom vyhovuju pévodnym Udajom. Interpretacia zistenych faktorov
pozostava v posudeni korelacii medzi jednotlivymi faktormi a originalnymi premennymi.
Faktory po extrakcii korelujd s w&m p@&tom pdévodnych premennych¢o prakticky
znemozuje ich interpretaciu. RieSenim je rotacia. Rotgeiaplikaciou linearnej transformacie

na faktory s cibom ulahdt interpretaciu faktorov. Analyza nachadza dimenzipodpriestore
priestoru definovanom originalnymi premennymi, ktoré su reprezentované osami, ktoré su
vzajomne nezavislé.

Explorativhu faktorova analyzu —Exploratory factor analysis” volime prave
z uvedenych dévodov analyzy korelacie ¢digho mnozstva merdigych respektive
manifestnych premennych a na zaklade tejto analyzyjeme skupiny pevnych premennych,
ktoré Statisticky'patria k sebe;' t.j. za ktorymi stoji spolaty faktor teda latentna premenna.
Pocet najdenych faktorov sa redukuje na najmensSi mezijgte’ny podet, ¢im sa dosiahne, Ze
pozorované zavislosti sa objasnia najjednoduchSie. Po najdeni a pomenovani spélag
faktora sa vytvori nova premenna, ktora sa pouzij§alsej analyze namiesto pévodnych
premennych. Prvotna informaciu o koréhej Struktlre datového suboru poskytuje vyberova
korelatna matica.

Pre posudenie tohd@j vobec ma zmysel robifaktorovi analyzu je moznpzistit
jednoduchym spoésobonii, si skiimané premenné vhodné pre faktorovu analyrsladne je
vhodné otestovanulovu hypotézu. Vychédza sa z toho, Ze kéréanatica danych premennych
je jednotkova t.j., Ze na diagonale vyberovej k@redgmatice sa zobrazia jednotky alebo nuly.
To znamend, Ze ak korete koeficienty medzi premennymi su nulové, tak miesplneny
zakladny predpoklad pre pouzitie faktorovej analyzy. Ak tuto nulovi hypotézu zamietneme, ma
faktorova analyza zmysel. Pre test tejto nulovej hypotézy sa pouziva Bartlettov tésosfteri

Pri dostatate vé’kom pode pozorovani dochadza k zamietnutiu nulovej hypo&zri
relativne malych koretmych kurzoch medzi premennymi. Preto je vhodnejSieizpva
koeficient KMO - Kaiser-Meyer-Olkinovu mieru adekvatnych ddajov. Vedie k tomu aj
skutodog’, Ze okrem celkového koeficientu KMO mame moZnapodta KMO aj pre
jednotlivé premenné - ukazovatele, t.j. nielen pre vSetky Rokelkoeficienty, ale tiez pre
korelané koeficienty s danou premennoul.

Hodnota KMO sa vypdta podi vz'ahu:

A
KMO = =

FgF z.vF 7F o2
El:‘."j:‘_ rl._|'+EL::E_.':'_E

L

Kde:
- 1j = realizacia vyberového koréteeho koeficientu,
- Xi a X, aj = vyberovy parcialny koretay koeficient veléin X; a X pri pevne
danych realizaciach véin. (Ajvazjan a kol., 1981).
» Kaiser-Meyer-Olkinova miera adekvatnych Udajov nadobuda hodnoty medzi 0 a 1.
Zavisi to od vyberovych parcialnych koré&hgch koeficientov g
. Ak,ai}- =0, potom KMQ=1 a naopak.
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» Kaiser-Meyer-Olkinovu mieru adekvatnych Uudajov pre jednotlivé ukazovatele
nachadzame v Tabk& , Anti-image Correlation; t.j. v matici zapornych parcialnych
korelatnych koeficientov. KMO jednotlivych premennych stedené na diagonale tejto
matice.

» Koeficient KMO méze teoreticky nadobithodnoty medzi 0 a 1. To preto, Ze je dany
podielom sutu druhych mocnin koretaych koeficientov k sdi& druhych mocnin
korelainych a parcialnych koeficientov. Pre hodnoty KMOtipteasledujuca tabiA:

Tabulka 1 Hodnotenie koeficientu KMO

KMO Hodnotenie KMO
09-1 vynikajuci
0,8-0,9 Vvysoky
0,7-0,8 stredny
0,6-0,7 nizky
0,5-0,6 Spatny
Do 0,5 FA neméa zmysel

Zdroj: http://userweb.pedf.cuni.cz/kpsp/skalouda/fa/zakl_pojmy.htm

Na nasledujucich tabkéich si ukdaZzeme aky algoritmus krokov vo faktorcueglyze je mozné
pouzr.

TabuPka 2 Zakladna koreléna matica

O-7 O-8 0O-9 0-10 |O-11 |O-12 |O-13 |O-14 |O-15 [O-16 [O-17 [O-18 [O-19 |O-20 |O-21
0-7 1,000 ,101| ,109| -,035| ,017| ,286| ,248| -,072| -,284| -,384| -,026| ,115| ,000| ,109| -,035
0-8 ,101| 1,000| ,288| -,042| ,022| -,167( -,015] -,023| ,077| -,223| ,100| -,057| -,192| ,288] -,042
0-9 ,109| ,288| 1,000| -,276| -,132| -,240( -,294| -,169| -,098| -,243| -,200| -,278| -,043| 1,000] -,276
O-1
0-1

ol -.035| -,042| -,276| 1,000 -,140| ,278| ,288| ,199| ,282| -,026| ,211| ,152| ,036| -,276( 1,000
1| 017 ,022] -,132| -,140( 1,000 -,012| ,180| ,070| -,064| -,288| -,159| -,051| -,141| -,132| -,140
0-12| .286| -,167| -,240| ,278| -,012| 1,000 ,288| ,306| -,079| -,306| ,070| ,152( ,165| -,240| ,278
O- 13| ,248| -,015| -,294| ,288| ,180| ,288( 1,000 ,191| -,055| -,306( ,163| ,231| -,068| -,294| ,288
O- 14| -,072| -,023| -,169| ,199| ,070| ,306( ,191f1,000| ,191| -, 158 ,141| ,025| ,007| -,169| ,199
O-15] - 284| ,077| -,098| ,282| -,064| -,079| -,055| ,191| 1,000 ,137| ,407| ,270| ,068| -,098| ,282
O-16 | _ 384| - 223| -,243| -,026| -,288| -,306| -,306| -,158| ,137|1,000| ,141| ,160| ,050| -,243| -,026
O-17 -,026| ,100| -,200( ,211| -,159| ,070| ,163| ,141( ,407| ,141|1,000{ ,317| -,141| -,200| ,211
,115| -,057| -,278| ,152| -,051| ,152( ,231] ,025| ,270 ,160| ,317|1,000] ,031| -,278] ,152
,000| -,192| -,043| ,036| -,141| ,165| -,068| ,007| ,068| ,050| -,141| ,031] 1,000 -,043| ,036
O-20] -,035| -,042| -,276] -,141| -,140| ,278| ,288( ,199| ,282| -,026| ,211| ,152( ,036| 1,000 -,141
O-21] -,072| -,023f -,169] ,199| ,070| ,306| ,191f -,141] ,191f -,158] ,141] ,025[ ,007| -,169] 1,000

Interpretacia:
« Z tabuky je moZne wyita, Ze zakladna koretaa matica je jednotkovaio nas
opraviuje pouzi faktorovu analyzu,
» Na diagonale koretaej matice sa nachadzaju jednotky.
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Taburlka 3 Vhodnos pouZzitia faktorovej analyzy, realizacia vyberovejéda:nej matice R

0-7] O-8] O-9 [0-10] O-11| O-12| O-13] O-14] O-15] O-16 | O-17| O-18] O-19| O-20] O-21
O-7 ,880| -,053( -,056( ,039| ,053|-,116( -,074| ,105( ,161| ,157(-,043| -,142| -,019( -,056| ,161
O-8 |-,053] ,642|-,126(-,017 ,005| ,120| ,014]| -,005| -,049( ,121|-,093( ,002| ,111|-,126| -,049
O-9 |-,056|-126| ,815( ,110{ ,183| ,121| ,146| ,047|-,027| ,189| ,066( ,077| ,016( ,815| -,027
0-1
O-1

o] ,039}-,017| ,110( ,822| ,157|-,125| -,157| -,011| -,178( ,017| ,012( ,040| ,029| ,110[ -,178
1] ,053| ,005| ,183] ,157| ,858| ,071| -,074| -,020| -,045] ,193| ,126| -,001| ,116| ,183| -,045
O-12]-,116| ,120| ,121}-,125] ,071] ,812| ,017|-,180| ,097| ,171|-,045| -,079| -,121| ,121| ,097
O- 13| -,074| ,014| ,146] -,157|-,074| ,017| ,845]-,063| ,110| ,161|-,091| -,132| ,026| ,146| ,110
O- 14] ,105| -,005| ,047|-,011}-,020] -,180| -,063| ,803] -,116| ,064| -,035| ,068| ,026| ,047| -,116
O-15] ,161| -,049| -,027| -,178] -,045| ,097| ,110| -,116] ,817| ,040| -,227| -,175| -,120| -,027| ,817
O-16 | ,157| ,121| ,189( ,017| ,193| ,171| ,161| ,064| ,040| ,821|-,067|-,124| -,014( ,189| ,040
O-17] -,043] -,093| ,066( ,012 ,126]| -,045| -,091| -,035| -,227| -,067| ,781( -,089| ,160( ,066| -,227
O- 18] -,142| ,002| ,077( ,040|-,001| -,079| -,132| ,068| -,175| -,124| -,089( ,792| -,007| ,077| -,175
O-19] ,039|-,017| ,110( ,722| ,157|-,125| -,157| -,011| -,178| ,017| ,012( ,040| ,829| ,110{ -,178
O-20] ,053] ,005| ,183( ,157| ,858| ,071|-,074| -,020| -,045( ,193| ,126(-,001| ,116( ,883| -,045
0-21]-,019] ,111] ,016f ,029{ ,116] -,121] ,026] ,026| -,120{ -,014| ,160( -,007| ,869| ,016] -,820

Interpretacia:

e Tato tabuRa nas informuje, Ze vSetky hodnoty KMO(Kaiser-Meyer-Olkinova)
Statistiky pre jednotlivé pozorované premenné leziace na diagonalecSie viez 0,5
amensSie nez 1. 12 premennych z celkovéhaydd premennych ich vykazuje nad
hodnotu 0,8,co znamena vysoku uzitnds’ aplikacie faktorovej analyzy. Hodnoty
leZziace na diagonale takzvané diagonalne prvky tejto matice su komunality prislusnych
premennych. Pod pojmom komunalita rozumiemecéas’ rozptylu pripadajuceho na
spolo¢ny faktor. (Chajdiak a kol., 1981).

» Jedna premenna ato 8 vykazuje hodnotu (i64yodla klasifikanej stupnice mézeme
hodnott’ ako nizku uzitodos’ pouzitia faktorovej analyzy ale aj tA pedhodnotenia
KMO je vhodna pre nasSe data. Premenné 17 a 18 vykazuju hodnoty 0,78 a 0,79, ktoré
hodnotime ako stredny stupezitotnosti pouzitia faktorovej analyzy.

* Mozné skonStatovanie, faktorova analyza je vhodnda pre uvedené udaje.

Daldim krokom je zistenie Eigenvalue“— vlastného isla realizovanej koretaej matice
R, aby sme uiili pocet faktorov stojacich v pozadi to znamend, Ze zrdzomlkovy poét 15
premennych na taky pet, aby sme nenarusili zamer prieskumu a zdrayednodusili analyzu
spremennymi. Pre stanovenie poc¢novych premennych — faktorov mézZzeme pouZi
porovnavanie rozptylu faktorov s rozptylom manifestnych premennych (tzv. Kaiserovo
pravidlo). Pretoze manifestné premenné su Standardizované, porovnhavame rozptyl faktorov s
hodnotou 1. Do faktorovej analyzy su zahrnuté tie faktory, ktorych rozptyl¢f a#to 1. Ak
analyzujeme kovariatn maticu, neuvazujeme tie hlavné komponenty, ktorgzptyl je mensi
ako priemerna hodnota z rozptylov vSetkych faktorov. Na tomto mieste je pretUpbtoesbné
poznameng, Ze rozptyl faktora sa da matematickyitirako vlastnécislo kovariandej, ¢i
korelanej matice.
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Tabulka 4 Vlastné ésla realizacie vyberovej kor¢laej matice R

Faktor Vlastné ¢slo % kumulativne %
1 4,639 28,996 28,996

2 2,365 14,780 43,777

3 2,030 12,690 56,467

4 1,710 10,687 67,154

5 1,117 6,981 74,135
Interpretacia:

Podla Kaiserovho kritéria za R zvolime ¢ viastnychcisel” — Eigenvalue realizacie
maticeR, ktoré su véSie ako 1, pretoZze poziadavkam jednoduchej Struldarpajviac
priblizuje metdéda normalizovanej varimax rotacie navrhnutad H. F. Kaiserom. Tato
metoda voli transfornéad maticu takd, aby saét rozptylov druhych mocnin faktorovych
zé&tazi v jednotlivych dpcoch boléo najva&si. Spodna hranica kumulativne nesmie
klesnutpod 75% celkového rozptylu.

Takze, k&’ sa pozrieme do tabky 4 vidime, Ze takychto vlastny¢fsel je p&é. Tychto 5
vlastnychc¢isel vysvetfuje kumulativne cez 83 % celkového rozptyWim je splnené aj
d’alSie kritérium.

Prvy spoloty faktor vysvefuje 32,82% rozptylu alebo variability obsiahnuté v
patnastich sledovanych premennych, druhy 20,734% , treti 13, 619%, Stvrty 8, 949%
a piaty faktor vysvéuje 7,254% rozptylu. Celkové percento vysvetlenébaptylu je
83,383%.

TabuPka 5 Gdhad matice rotovanych tazi

Indikator Faktor
1 2 3 4 5
ot7 77 -,013 -,053 -,127 ,051
ot8 ,103 ,013 ,809 121 ,005
ot9 ,025 -,081 -,050 ,833 -,494
ot 10 ,001 ,119 ,078 ,958 -,098
ot 11 -,135 -,013 ,085 122 ,325
ot 12 ,097 -,098 ,044 ,135 ,986
ot 13 -,046 467 ,720 -,001 ,003
ot14 ,074 -,809 ,101 ,070 ,041
ot 15 ,253 -,640 ,055 ,060 ,016
ot 16 ,002 -,414 -,011 ,126 ,008
otl6 -,145 -,117 -,225 -,231 -,174
ot 17 -,088 ,034 -,034 ,336 ,085
ot 18 -,046 ,967 -,020 -,801 ,003
ot 19 ,074 ,709 ,201 ,070 ,041
ot 20 ,253 ,840 ,055 ,060 ,016
ot 21 ,253 -,040 ,055 ,060 ,016
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Interpretacia:

» Ztabuky vidime, Ze faktor F1: vysoko koreluje s premenrfufaktor F2: koreluje
s premennymi 14, 15, 18, 19 a 20; faktor F3: koreluje s premennymi 8 a 13; faktor F4
s premennymi 9, 10, 18 a faktor F5 ma vysoké korelacie s premennou 12.

* Po rotacii pripada na prvy faktor 4,302 celkového rozptytu,pri 15 uvazovanych
premennych je 28,684%. Na druhy faktor pripada 2,829 celkového rozptglu,
predstavuje 18,863%. Na treti faktor pripada 2,041 celkového rozgtylpredstavuje
13,609%. Na Stvrty faktor pripada 1,949 celkového rozptduyredstavuje 12,998%. Na
piaty faktor pripada 1,384 celkového rozptyo, predstavuje 9,22%.

Pre vizuélnu predstavu je vhodné statiovavé premenné pomocou grafického vyjadrenia.
Grafickou metédou pre stanovenie podaktorov je sutinovy graf, znamy tiez ako scréat.p
Jedné sa vlastne o graf ,vlastnydkel” (rozptylov) vSetkych faktorov.

Graf 1 Sutinovy graf — korekna matica

Interpretacia:

Krivka grafu ma klesajuci priebeh, hranicu oblgacu vhodny poét faktorov
nachadzame tam, kde vidime najvySSi pokles vlastdjstl medzi dvoma faktormi graficky
znazorneny zlomom. V nasom pripade vidime, Ze zlom sa nachadza na 5 premennej s hodnotou
7,25% to znamena, Ze volime 5 faktorov, ktoré spiiiaju podmienky pouZitia faktorovej analyzy.

Dalej aplikujieme metddu rotacie faktorov, zvolimenstodu varimax. Pojem rotacie
Uzko suvisi s predstavou jednoduchSej Struktary matice faktorovyeliizéatice faktorovych
zatazi ma jednoduchu Strukturudke

» kazdy riadok obsahuje najmenej jedntiazablizku nule,
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« kazdy sipec obsahuje najmenej ta’malych zéazi, koko je faktorov,

 pre kazdu dvojicu $pcov existuje aspoi ko dvojic premennych, z ktorych jedna méa

nule"

ide o faktorovaistu premennu. Faktorovata# rovné O ukazuje, Ze premenna nie je danym

mall z&az u jedného faktora a druhd’ké z&'aZz u druhého faktora, kikd je spolotiych

faktorov.

Této definicia jednoduchej Struktdry matic
Specifikované, ¢ je to faktorova z@z blizka nule, mala a e. Takto chapana definicia

P4

720

u nie je presna, pretoze v nej nie je

pre nas dely Uplne postéuje. Ak by sme sa pohybovali v teoretickej rovinaysali by
byt vyrazy, blizka nule" g, malda" nahradené slovonmulovd" a vyraz,ve/k&" slovom
nenulova. V praxi aleazko ziskame nulové faktorovejtz@e.

Pre faktorovu z@Z budeme brav Uvahu absolutne hodnoty menSie nez 0,3, dkizke
uvazové faktorové zéaze v absolutnej hodnote ¢&e ako 0,5.
Faktorova zéaZ rovna 1 znamena, Zze dana premenna je uplne nagiaeym faktorom, t.j.

AN

a za "véké

faktorom vobec dotknuta. (Hebak, 2005).

Na zaklade Sutinového grafu, ktory vybrat’ gaktorov pomenujeme nové premenné.
Pri pomenovani novych premennych, ktoré budd nosné&’pl&u analyzu vychadzame z

uréenia novych premennych.

Graf 2 Nové latentné premenné

Ve

TabuPka 6 Vlastnécisla realizacie vyberovej korelaej matice R

Faktor Vlastnécislo Zé&taze Rotacia

Hodnota] % Kumulativne| Hodnota] % Kumulativne| Hodnotal % Kumulativne

% % %

1 2,438| 18,755 18,755 2,438 18,755 18,755 1,941 14,929 14,929
2 2,098| 16,141 34,896 2,098 16,141 34,896 1,902| 14,628 29,557,
3 1,499| 11,531 46,427 1,499 11,531 46,427 1,659 12,763 42,320
4 1,242] 9,556 55,984 1,242 9,556 55,984 1,606] 12,351 54,671
5 1,175 9,041 65,025 1,175 09,041 65,025 1,346 10,355 65,025
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Interpretacia:

Na zaklade vysokych korelacii faktorov s ostatnymi premennymi po rotacii vytvaraju sa
nasledovné
vazbhy:

3525 CEN

Graf 3 Vztah premennych F1, F2, F3

Graf predstavuje poésobenie jednotlivych faktorov pre dané premenné/otazky. To
znamenagim vysSiu hodnotu nadobuda dana premenna v tonipage indikator 16, ktorej
hodnota na osjz* je priblizne 0,8, tym w&i vplyv je danej premennej na faktor 3, na druhej
strane ta istd premenna ma vysoku hodnotu aj pre faktor 2 — hodnota 0,6, ale pre faktor 1 je
hodnota tretej suradnice iba 0,2. To znamena, Ze jednotlivé premenné pdsobia na dané faktory
uvedenymi vahami.

Dal3im krokom je ufenie reziduéalneho korelaého koeficientu, ktory je dany rozdielom
medzi pozorovanym a reprodukovanym ko&elam koeficientom. Ak najdené faktory dobre
vysvef'uju korelacia medzi manifestnymi premennymi, mali by rezidualne korekné
koeficienty malé, v idealnom pripade nulové. Skontrolujefingsetky rezidua su menSie nez 0,1
aak nie, &vytvaraju zhluky.

I nterpretacia:

» Zrezidualnej koreknej matice vidime, Ze rezidua niektorych premenmyahvztahu
k inym premennym nadobudaju hodnoty nad 0,1, ale nevytvaraju zhluky, st ketabul
roztrasené je predpoklad, Zze ak by sme zvolili in0 metddu extrakcie faktorov by mohli
nadobudnutiné hodnoty. Ak z tabkly by bolo zrejmé, Ze rezidua premennych by
vytvarali zhluky, davalo by to predpoklad pre vytvorenasith moznych premennych.

» Hraniné hodnoty korekmého koeficientu su v rozsahu od -1 do 1. VSetkyowdp
parcialne korekné koeficienty sa pohybuju v rozpati od -0,09 palruiu -0,62 su malé
a teda pripustné.
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Tabulka 7 Realizécia rezidualnej korelaiej matice R.

ot7

ot8

ot9

ot 10

ot1l

ot12

ot13

ot 14

ot 15

ot 16

otl6

ot1l7

ot 18

ot 19

ot 20

ot 21

ot21

ot7

ot8
ot9

ot 10

ot11l

ot 12

ot 13

ot 14
ot 15

ot 16

otl6

ot 17

ot 18

ot 19
ot 20
ot 21

,635

-,128
-,212

,215
-,072
,246

-,146

057
-,034

,180
,249
-,101

-,146

,057
-,034
-,034

,037

-,128

,435
,038
,110
,141

-,003
-,250

,002
,116

-,117

441

,003

,250
,002
,002

-,085
-,212
,435

-,047
-,127
-,262

-,066

-,089
,054

-,337
,019
,077

-,066

-,089
,054
,054

-,323
,215

,038
-,047

-,087
,176

,120

-,004
-,004

,092
,052
-,129

,120

-,004
-,004
-,004

-,514
-,072

,110
-,127

-,087

,015

,059

-,125
,061

237
-,044
-,034

,059

-,125
,061
,061

-,023
,246

,141
-,262

,176
,015

-,226

-,156
-,005

,200
,131
,038

-,226

-,156
-,005
-,005

,358
-,146

-,003
-,066

,120
,059
-,226

,088
-,153

-,112
-,119
,084

,854

,088
-,153
-,153

-, 448
,057

-,250
-,089

-,004
-,125
-,156

,088

,146
-,237
-,157
-,269

,088

, 770
,146
,146

,876
-,034

,002
,054

-,004
,061
-,005

-,153
,146

-,044
,058
-,005

-,153

,146
,124
,124

,070
,180

,116
-,337

,092
,237
,200

-,112

-,237
-,044

,058
,169

-,112

-,237
-,044
-,044

-,469
,249

-,117
,019

052
-,044
131

-,119

-,157
,058

,058

,057

-,119

-,157
,058
,058

-311
-,101

441
077

-,129
-,034
,038

,084

-,269
-,005

,169
,057

,084

-,269
-,005
-,005

358
-,146

-,003
-,066

,120
,059
-,226

,854

,088
-,153

-,112
-,119
,084

,088
-,153
-,153

-448
,057

-,250
-,089

-,004
-,125
-,156

,088

770
,146

-,237
-,157
-,269

,088

,146
,146

876
-,034

,002
,054

-,004
,061
-,005

-,153

,146
124

-,044
,058
-,005

-,153
,146

124

876

,034
,002
,054

,004
,061

,005
,153
,146
,124

044
058

,005
,153

,146
,124

Poslednym z&vetaym krokom faktorovej analyzy

TabuPka 8 Odhad faktorového skore

je odhad faktorovékkore
vybranych premennych, t.j. stanovenie hodnoty spuglokt faktorov F1 — F5.

ot7

ot 8

ot 9

ot 10
ot 11
ot 12
ot 13
ot 14
ot 15
ot 16
ot16
ot 17
ot 18
ot 19
ot 20
ot 21

Faktor
1 2 3 4 5
0,077 -0,013 0,253 -0,027 0,051
0,104 0,013 0,204 0,021 0,004
0,121 -0,081 -0,05 0,034 -0,094
0,001 0,114 0,378 0,058 -0,094
-0,034 -0,0143 0,385 0,027 0,025
0,091 -0,099 0,444 0,035 0,086
-0,04¢4 0,067 -0,02 -0,001 0,003
0,074 -0,004 0,501 0,07% 0,041
0,054 -0,04 0,454 0,06 0,016
0,104 -0,014 -0,01] 0,026 0,009
-0,044 -0,01% 0,221 -0,03] -0,074
-0,084 0,034 0,534 0,036 0,084
-0,044 0,167 -0,04 -0,00] 0,104
0,174 -0,004 0,501 0,07% 0,041
0,053 -0,04 0,55¢ 0,04 0,016
0,053 -0,04 0,55¢ 0,04 0,016
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Interpretacia:
« Udaje v tabuke prezentuju faktorové skére premennych, ktoré aidade relevantnych
udajov program vygeneroval. Odhad faktorového skoré si pre danui premennd mézeme
predstaw ako suradnice tejto premennej v R rozmernom priesto

0,6

ot7
0,5 e\

ot8
0,4 ot9

ot 10
0,3

otll
0,2 otl2

ot13
0,1 -

ot 14

0 ot 15

ot 16
-0,1

otl6
-0,2

F1 F2 F3 F4 F5

Graf 4 Spojnicovy graf faktorového skére pre dégeaolenych objektov

I nterpretacia:
» Zo spojnicového grafu vidime, Ze zhodne vSetky objekty maju nizke skore v oblasti F1
a F5 z miernym narastom pre F2 a F4 a vysoké skore pre’ obBas

ZAVER

Zhodnotenie najdenych spolotch faktorov:

Pomocou metédy hlavnych komponentov sa rieSil problémaddriia a definovania v
pozadi stojacich spolo§ch faktorov vysvédujucich stanovenych premennych. Primarna funkcia
faktorovej analyzy je teda redukcia premennych. TU je mozné uskuleti za podmienky
vzajomnych zavislosti premennych a predpokladu, Ze tieto zavislosti su désledkom pdésobenia
urcittho mensSieho pdd v pozadi stojacich nemerbigch veltin. Vystupom hodnotenia su
zistenia, resp. potvrdenia vzajomnych pdsobeni jednotlivych prvkov.
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ZAMESTNANOS"I,“ A ZAMESTNATE ENOST ABSOLVENTOV
SOCIALNEJ PRACE NA SLOVENSKU

SOCIAL WORK GRADUATES EMPLOYMENT AND EMPLOYABILITY
IN SLOVAKIA

I Maligkova, Z. Matel, A.,*Hettes, M.

! Fakulty socialnych vied a zdravotnictva Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre
2\/ysokej 8kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave

Abstrakt

V su@snosti neustale narasta podiel socialnej prace elaavej zamestnanosti v Eurdpe.
Slovensko patriku krajindm s/ vysokym podielom absolventov vysokoSkolskéhaastud
v odbore socialna praca. Prispevok uvadza parcialne vysledky vyskumov uplatnenia absolventov
dennej formy Studia socialnej prace na vybranych verejnych Skolach v SR a identifikuje rizikové
a protektivne faktory zamestnanosti tychto absolventovasBacslovenska situacia na trhu
prace nie je plne v sulade s globalnym trendom vy3Sieho dopytu oproti nizSej kapacite socialnych
pracovnikov.

Kracéové slova: dsolventi, socialna praca, vzdelavanie, zamestnarzasnestnatelnas

Abstract

At present time is continually grows social work share on the whole employment in
Europe. Slovakia belongs among the countries with very high proportion of from social work
graduates. The article presents partial outcomes of social work graduates work application
researches from selected public school in the Slovak Republic and identifies risk and protective
factors of employability of these graduates.Current Slovak situation in labour market is not fully
in harmony with global trend of higher demand to insufficient social workers capacity.

Key words: graduates, social work, education, employment, employability
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UvoD

Profesia a povolanie socialneho pracovnika vyZzaduje nélezita odborna priprava. Podr
Payna (2005,s. 227) vzdelavanie v socialnej pracisa vynoriloz ranych agentur socialnej prace ako
su@g’ vzdelavacich systémov tych krajin, kde sa socighdga z#éala etablov& Vzdelavanie
sa preto objavilo v rozéinych organizaciach a bolo vybudované r&@rfimi cestami v roztinych
krajinach. Od 90. rokoch 20. stor. sa rozvinulo vzdelavanie v socialnej praci aj
v postkomunistickych krajinach strednej avychodnej Eurépy adaptaciou koryedné
Zapadnych modelov ako & procesu rozvoja profesie socialna praca. V tychitinach —
vratane Slovenska — bolo vzdelavanie v socialnej praci pouzité aled'sivarania novych
demokratickych foriem viady.

Vzdelavaniu bola v poslednych dvoch d&saéiach venovana na Slovensku zvySena
pozornos. Poda Schavela (In Kodymova, Samalova, 2012) zaujemidiin v Studijnom
odbore socialna praca prevysoval na Slovensku ¢dhtka kapacitné moznosti Skol, peic¢
dtudentov na univerzitach a vysokych 3kolach bol vysoky a motivacia pre stadiumbéseu
okolnog’ou, ktora ovplyvnila zvySeny zaujem najma uz zanaestoh uchadz@v o Studium
socialnej pracebola skutnog’ vyplyvajuca zo zakona NR SR 312/2001 Z. z. o Statnej sluzbe,
podla ktorého, zamestnanec Statnej spravy musel v raghainu svojich odbornyckinnosti
spiiia@® minimalnu podmienku ukomhého prvého stupna vysoko3kolského Studia. V tomto
pripade iSlo najmd o zamestnancov okresnych uradov, neskér Uradov prace, socialnych veci
a rodiny s podmienkou & Studova v zmysle vysSie uvedeného zdkona do konca roku.2005
Zaujem zaat' Studovd tento odbor prejavili aj iné dievé skupiny ako napr. zamestnanci
policajného zboru, trestnej justicie, colnych Uradov, socialnejt@aie, samospravy miest
aobci ako aj podnikatelia, bankovi Uradnici, zamestnanci sukromnych firiem najma na useku
personalnych veci a pod. Na tento mimoriadny zaujefalizaeeagové aj vzdelavacie institlcie
na Slovensku svojimi ponukami prostrednictvom akreditovaného vzdelavacieho programu.

V sucasnosti je Studijny program socialna praca akredigvna 11 slovenskych vysokych
Skolach a 19 fakultach. Peicabsolventov je kazdonoé vé'mi vysoky (pozri graf 1).

Graf 1: Absolventi Bc. a Mgr. Stidia v odbore socialna praca (roky 1995-2010)
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Graf 2: Podiel zdravotnictva a socialnej prace na celkovej zamestnanosti
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Zdroj: EU Unemployment Rate (2013: 55)

Z medzinarodného htliska patri socidlna praca v agnosti v Eurépe aj mimo nej medzi
Ziaduce povolania. Neustale rastie jej podiel na celkovom zamestnani. Napriek prebiehajucej
krize po&t 'udi v tejto profesie neklesalp nazorne vyjadruje aj graf 2 (EU Unemployment
Rate, 2013, s. 56). Socialna praca nie je ohrozovana zanikom, zasadnou reformou na trhu prace.
KedZe podh medzinarodnych skisenosti ponuka rad moznosté kie v3etky sa vyuzivaja,
jestvuje obrovsky potencial v oblasti zamestnanosti (SocialWorkers,2013).

PRIESKUM UPLATNENIA ABSOLVENTOV NA SLOVENSKU

Na Katedre socialnej prace a socialnych vied Fakulty socialnych vied a zdravotnictva
Univerzity KonsStantinaFilozofa (UKF) v Nitre prebiehal v akademickom roku 2012/2013
v ramci zaverénych prac Studentov prieskum tykajuci sa zamestriaabsolventov denného
magisterského Stadia (por. Forrova, 2013; Peka&ovd, 2013). Prieskumu sa asnili
absolventi denného magisterského Studia clami v rokoch 2008-2011 na UKF v Nitre,
Univerzite Komenského v Bratislave a Katolickej univerzite v RuzZzomberku. Informacie
0 absolventoch boli ziskané z inforéngch systémov vysokych 3kél, nasledne boli absoivent
osloveni prostrednictvom elektronickych komuiikgch prostriedkov. Celkovy pet
respondentov bol 137, ztoho 87,6% tvorili Zeny. Prieskum malexphpracharakter,
vyskumnym nastrojom bol dotaznik.

Graf 3: Pocet pracovnych pohovorov azta doby najdenia prvého zamestnania
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Zdroj: Autori
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Najviac absolventov denného magisterského Studia (50,4%) sa zanwsthalesiacov
od ukoné&nia Studia, rovnako najviac respondentov absoleouazd 0-5 pohovorov (78,8%).
Viacerych z tychto absolventov (14,6% z celkovej vzorky) prijali na midsta, praxovali
alebo robili dobrovornikov podas Studia.Druhou najviac zastupenou kategériou bola skupina
respondentov, ktord sa zamestnala do 4 mesiacov (19,5%) a skupina, ktorassailaig-10
pohovorov (11,7%). Najmenej absolventov (3,7%) muselo absalvwaea ako 21 pohovorov,
kym si nasli svoje prvé zamestnanie, 8% respondentov trvalo viac ako 12 mesiacov, kym sa
zamestnali.

Graf 4: Su;asna zamestnanbabsolventov
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Zdroj: Autori

Z absolventov, ktori sa zastnili prieskumu 10,9% nepracuje. Na cely uvazdky(p
pracovny pomer) pracuje 64,2%, n@astohy uvazok 7,3%. Ostatni absolventi sU na
absolventskej praxi (2,2%), materskej dovolenke (12,4%) alebo qgkrav doktorandskom
Stadiu (2,9%).

Najviac absolventov, ktori sU v saghosti zamestnani, pracuje vo verejnom sektore
(52,7%). V neziskovom sektore naslo uplatnenie 16,4% respondentov, v polthhki@atesektore
30,9%. Napriek tomu, Ze respondentmi boli Studenti socialnej pré&mgialnej oblasti pracuje
57,5% z nich. Najviac z nich pracuje s nezamestnanymi (27,7%) a s osobaaikysn’
zdravotnym postihnutim (16,9%). S akymi inymi lweymi skupinami pracuju ostatni
absolventi, mozno vidiév tabuke 1.

Taburka 1:,Ciel'ové skupiny” s ktorymi pracuju absolventi

Nezamestnani 27,7%| Rdémovia 4,6%
OsobyTzP 16,9%| Ziadatelia o azyl, azylanti 3,1%
Rodina 7,7% | Osoby pracujuce v sexbiznise 3,1%
Seniori 7,7% | Tyrané a zanedbavané osoby 3/1%
Uzivatelia drog 7,7% | Veda a vyskum 3,1%
Administrativna praca 6,1% Deti a mladez 3,1%
Ludia bez domova 4,6% Tazko choré zomierajlce osoby 1,5%
Zdroj: Autori
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Graf 5: Dovody nezaujmu o pracu v socialnej oblasti
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Zdroj: Autori

Absolventi, ktori v stgsnej dobe nepracuju v socialnej oblasti ako hlalgwod uviedli
nedostatok pracovnych ponuk v tejto oblasti (40%)a nedostato®ié finanéné ohodnotenie
(38,3%). Bez oh#idu na finanké ohodnotenie a mnozstvo pracovnych ponuk 20% nekgomov
0 pracu v socialnej oblasti nema vébec zaujem.

Podas hkdania zamestnania sa respondenti o pracovnych gomwozvedeli z réznych
zdrojov. Prostrednictvom znameho (30,1%) a inzeratektamy na internete a v médiach (32%)
sa o pracovnej ponuke dozvedelo najviac respondentov. Ponuku z Uradu prace socialnych veci
a rodiny dostalo len 15,6% respondentov.

Pri hladani prace sa absolventi stretli aj s réznymi gmolaimi.Najviac z nich (34,2%)
malo taZzkosti pri ziskani zamestnania kvoli nedostatku prge. Ako druhy nafastejSi
problém respondenti uvadzali nedostatok pracovnych ponuk (22,4%). Ako mézentenadie
grafe ¢. 7 40% tych respondentov, ktori nepracuju v soejaloblasti uviedlo, Zze prave
nedostatok pracovnych ponuk bol hlavnhym dévodondgsa zamestnali v inej oblasti. To, Ze
zariadenie resp. institlcia ddlala pracovnika s inou Specializiciou uviedlo akblpm 12,4%
respondentov,8,1% absolventov nespinalo poZziadavku na vzdelanie. Iba 16,7% absobventov s
nestretlo pri hiidani zamestnania so Ziadnymi problémami. Zaujimawglajom bolo, Ze
Stvrtina respondentov (25,5%) sa rozhodlo po ukonh&tudia absolvovanejaky kurz, seminar
alebo vycvik bez toho, aby bol poZzadovany v praci alebo v organizacii, kde pbdsobia ako
dobrovohici.

Graf 6: Zdroje, z ktorych sa respondenti dozvedeli o pracovnych ponukach
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Zdroj: Autori
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Graf 7: Problémy, s ktorymi sa stretli absolventi pfabani prace
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DISKUSIA

Z vysledkov zrealizovanych vyskumovje mozné vyselektoniekolko podnetov pre
vzdelavacie institlcie v socialnej praci, ako aj systémovu politiku zamestnanosideghliha
socialnu sféru. K&Ze na zamestnandy socialnej sfére ma pozitivny vplyv dobra skisénos
inStitacii so Studentmi gas praxe a/alebo ich dobrowitkejcinnosti, danej oblasti je potrebné
venova zvySenu pozornds Systémovo dobre nastavena prax Studentov dermey fétidia ma
reciprane dobry vplyv na institacie, v ktorych sa dan& pvgkonava, ako aj na zamestnatos
absolventov. Vramci vyberovych konani si tieto inStiticie najradSej vyberaju novych
zamestnancov z radov tych, s ktorymi maju dobrd osobnu skiis&taadardnymi problémami
v zamestnavani absolventov vysokych 3kdl, vratane odboru socialna praca, je nedostatok
pracovnych ponuk a nedostatéc finartné ohodnotenie absolventov vysokoSkolského Stadia.
Hrozba, Zetlovek neziska kvalifikované (alebo Ziadne) zameseaapriek tomu, Ze investoval
svoj ¢as, Usilie a energiu do vzdelavania, patri k noveeianym rizikdm (Keller, 2010). Tato
hrozba sa v siasnosti dotyka aj vysokosSkolsky vzdelanyiaidi, a to nielen odboru socialna
praca. ZaslUzi si preto zvySenu pozothgscialnej politiky. Alarmujicou spatnou vazbou pre
vysokoskolské institlcie je skutods’, Ze kazdy piaty absolvent socialnej prace sa vijadr
vyskume, Ze o pracu v socialnej oblasti nema vbbec zaujem. Stymto Udajom je potrebné
pracovd a hibSie analyzovgeho pré€iny.

Vyskumy, ktoré zrealizovala Katedra socialnej prace a socialnych vied FSVaz UKF
v Nitre, v ramci zavermych prac Studentov, mali explérgy charakter. Sledovanie uplatnenia
absolventov dennej formy Stadia socialnej prace by aodiitorov ¢lanku malo patti
k integralnej sugsti ¢cinnosti vSetkych vzdelavacich institlcii v danejastil Ziskané udaje su
dolezité nielen pre evaluécie kvality a inovéciu vzdelavaicejosti vzhiidom na potreby trhu
prace, ale ja pre koncepé systémové nastavenie vzdelavanie v socialnej paaSlovenku. Za
tymto Ud&lom by bolo vhodné metodoldgiu vyskumu Standardiggwe vSetky vzdelavacie
institucie.

Velmi dolezitou otdzkou je kompatibilita vs. inkompdita takéhoto druhu vyskumu
pre Studentov dennej a externej formy Stadia. V akademickych rokoch 2010/2011, 2011/2012
zrealizoval Schavel (2012) vyskumy zamerané na evalvaciu obsahu a kvality vzdelavania
v odbore socialna praca na sukromnej Vysokej Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZbety,
ktora je na slovenskom trhu vzdelavania lidrom w@agbsolventov odboru socialna préaca,
najma v externej forme Stadia. Do vyskumu boli zapojeni absolventi bakalarskeho
a magisterského stig@ Studijného odboru. Posledného vyskumu saasthdo 1818
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respondentov externej formy Studia. Tato forma Stadia predpoklada,c&gmavd&tudentov je
zamestnana. Vo vyskumnej vzorke boli vSak aj nezamestnani Studenti. Umiestnenie na trhu
prace uviedlo ako vysledok vzdelania v odbore socialna praca 20 nezamestnanych respondentov
(1,7%), ale paradoxne stratu dovtedajSieho pracovného pomeru uviedlo az 25 respondentov a
(2,12%) a stratu pracovnej pozicie 10 (0,85%). Délezity boli udaje, Zze pre 229 respondentov
(19,46%) znamenalo ukoasie Studia mozZnds pracovd Vv socidlnej oblasti, pre 143
respondentov (12,15%) znamenalo istotu v doterajSej pracovnej pozicii a 36 respondentov
(3,06%) uviedlo zaradenie do riadiacej pozicie. Zdidgka koncipovanie vyskumného nastroja

nie su externi adenni Studenti odboru socidlna praca kompatibilnou vyskumnou vzorkou.
Vychodiskom pri Studentoch v dennej forme Studia je nezamesthamesternistov ide skor

o vynimku. Tato forma Studia je na Slovensku platena nielen na sukromnych, ale aj verejnych
vysokych Skolach, preto len mélokto si z finaékio dévodu dovoli Studo¥aa vysokej Skole.
Zaujimava je vSak motivacia externych Studentov tohto odboru.aPscliavelovho vyskumu,

ktory disponoval pomerne vysokou vyskumnou vzorkou, so zlepSenim pracovného uplatnenia na
trhu prace suvislo az 48,5% odpovedi. Takmer 2% respondentov mali podmienku alisolvova
vysokoskolské Studium pre udrZzanie si zamestnania. Motivaciu zaloZzenu prave na odbore
socialna praca, rozSirenim si vedomosti zo socialnej oblasti alebozaujme o padionc
vyjadrilo spolu 66,37 % odpovedi.

ZlepSenie zamestnanosti absolventov socialnych odborov Studia patri k prioritnym
zaujmom suasnej Eurdpy. V ramci Eurépskej Unie ma vyznamnéstispolodly program
PROGRESS, ktory prispieva k vymene najlepSich praktik. Jeden z jeho projektov bol zamerany
na mladych absolventov, ich uplatnenie v socialnej oblasti a na rozvoj novych pracovnych
(Young graduates and the Social Sector: developing new job opportunities). Tento projekt
mozno zaradi k cidlu ,mladez v pohybe* (Youth on the move). Umaje porovnd
problematiku nezamestnania mladyidi v réznych $tatoch EU. Do medzinarodného projektu
.Mladi absolventi a socialna oblasrozvoj novych pracovnych prilezitosti“ sa zapojdg
Katedra socialnej prace a socialnych vied FSVZ UKF v Nitre v roku 2013.Do komparativnej
$tudie bude zahrnuta &jeska republika, Taliansko, Rumunsko a Slovinsko.ladks/ tohto
vyskumu moézu rozSiti problematiku uplaiovania mladych absolventov socialnej prace do
medzinarodnej perspektivy atdaové podnety pre vzdeldvacie institlcie.

ZAVER

Podla dokumentu Europskej komisie ,Eurépa 2020. Stratéga zabezgenie
inteligentného, udrzateého a inkluzivneho rastu“ by vroku 2020 malotmaclenskych
krajinach EU minimalne 40 % mladycfudi vysoko3kolské vzdelanie. Na Slovensku sa
kazdorokie zvySuje peet vysokoSkolsky vzdelanych absolventov odboru $oaigpraca,
vdennej aj externej forme Studia. &&e absolventi externej formy Studia sucsiaou
zamestnani, dolezité je sledovanie zamestnanosti a zaméststit@bsolventov dennej formy
Studia tohto odboru. Podrlzrealizovanych vyskumov na UKF v Nitre patria medzikové
faktory zamestnanosti absolventov najma nedostatok pracovnych miest, nedésteaiadié
ohodnotenie a absencia praxepo ulani¢ Stadia. DOlezity protektivny faktor zvySujuci
zamestnanasabsolventov tohto odboru je dobra skusérmpraxe alebo dobrovoittva. Autori
sa pokusili tymto prispevkom poukdzaa neisté perspektivy zamestiiatesti absolventov
socialnej prace. Vykonany prieskum zamestnania absolventovposkytuje obraz o slovenskom trhu
prace, kde je potrebny dlh&as a absolvovanie viacerych pohovorov pred ziskgmivého
zamestnania. Oproti inym krajinam na Slovensku pretrvava relativny nedostatok vhodnych

pracovnych prilezitosti pre absolventov socialnej pracgashia slovenska situacia na trhu prace
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nie je plne v sulade s globalnym trendom vysSieho dopytu oproti nizSej kapacite socialnych
pracovnikov.
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Ustav aplikovanej informatiky, Bratislava

Abstrakt

Syndrdm suchého oka je ozoaedany ako multifaktoridlne ochorenia. VSeobecne
akceptované rizikové faktory pre vyvoj syndromu suchého oka aah#enské pohlavie,
starnutie, deficit androgénov, pouZivate kontaktnych SoSoviek, prekonané refrekoperacie,
ale tak isto aj systémové iaky niektorych liekov. Jednym z faktorov je ajgia¢émurknuti za
casovy interval.

V préci sme analyzovali Udaje 41 pacientov, priemerny vek bol 42 rokov. Pacientov sme
poziadali abycitali text na obrazovke pa& 20 minut s tym, Ze ich nahravala kamera a zarove
a] EEG celenka. Pred samotnym nahravanim, sme sa pytaleptminc¢i maja nejaké ochorenia,
¢i nosia kontaktné SoSovky adkano ako dlho¢i maju diagnostikovany syndrom suchého oka a
¢i pouzivaju aj orié kvapky, pripadnea pozivaju okuliare.

Nasledne boli vysledky spracované&ipaovym programom a tak sme vedeli porovnar
jednotlivych pacientov akou intenzitou Zmurkali, pripadne ako dlho to trvalo. Vedeli sme
porovnarintenzitu Zzmurkania na zedku a po prvych 5., 10., 15. a 20. minutach.

Na zaklade vyhodnotenia vysledkov suboru 41 pacientov sme zistili, Ze v porovnani Zien,
ktoré nemali syndrom suchého oka bol rozdiel v prieme Zmurknuti za minutu 4,62 krat vyssi ako
u Zien, ktoré syndrom suchého oka mali. Napriek tomuto intenzita Zmurkania nebola az taka
rozdielna. Rozdiel bol 8,15 ms. U muzZov bez syndromu suchého oka smalyp@merny
pocet Zmurknuti o 1,79krat vySSi ako u muzov so syraimosuchého oka. S intenzitou je to ale
naopak ako pri Zenach. U muzov so syndrodmom suchého oka sme namerali v priemere o 16,05
ms dlhSiu dobu Zmurknutia. klga suchého oka moZe rbyaliativna, k&' sa nahradza
nedostatok & umelymi slzami, alebo kauzélnadlsa snaZime odstrahpricinu, ktora vedie k
vzniku syndromu suchého oka.

Kruéové slova:syndrom suchého oka, slzny film, umelé slzy.

Abstract

Dry eye syndrome is referred to as a multifactorial disease. Generally accepted risk
factors for the development of dry eye syndrome include female gender, aging, androgen
deficiency, contact lens wearers, overcome refractive surgery but also the systemic effects of
certain drugs. One of the factors is the number of the blinking per time interval.

In this work we analyzed 41 patients, average age was 42 years. Patients were asked to read the
text on the screen for 20 minutes with the fact that the camera recorded while the EEG
headband. Before recording we asked patients if they had any diseases or wear contact lenses
and if so for how long whether they have been diagnosed with dry eye syndrome and whether
they use the eye drops or glasses.

Subsequently the results were processed by a computer program and so we were able to
compare individual patients what intensity blinked or how long it lasted. We compared the
intensity of blinking at the beginning and after the first 5, 10, 15 and 20 minutes.

On the basis of the evaluation of the results set of 41 patients we found that women who
had not dry eye syndrome had higher blinking interval and frequency. The blinking frequency
per minute was 4.62 times higher than in women who had dry eye. In male patients without dry
eye, we calculated the average number of blinking frequency 1.79 times higher than among men
with dry eye syndrome. Treatment of dry eye can even be palliative by substituting lack of tears
by artificial tears, or causal, when we try to remove the cause, which leads to dry eye syndrome .

Key words: dry eye, tear film, artificial tears.
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UvoD

Syndrom suchého oka je ozoaany ako multifaktorialne ochorenia. VSeobecne
akceptované rizikové faktory pre vyvoj syndromu suchého oka aphiienské pohlavie,
starnutie, deficit androgénov, pouzivide kontaktnych SoSoviek, prekonané refrakdperacie,
de tak isto aj systémoveé iinky niektorych liekov. Ako sa postupne kazdy jedizikovy faktor
zapoji do procesu vyvoja ochorenia, tym viac sa poskodzuje tkanivo a tak vznika disfunkcia
sekrécie z lakrimalnej a meibovdjazy.

Suché oko alebo keratoconjunctivitis sicca je jedno z najfrekventovanejsigichoc¢
ochoreni a trpi nim 15 — 17 % populécie (1). Na ochoreni saljagdieielen oté faktory, ale
dbleziti ulohu zohravaju af’alSie faktory ako celkovy stav pacienta, pracovndnmenky,
ekologické a genetické faktory (2). Syndrom suchého oka nielenze znizuje kvalitu Zivota
postihnutého, ale predstavuje aj hrozbu zavaznych komplikécii, ktoré moZuavids strate
videnia — preto je potrebné tomuto ochoreniu vetimé&eziti pozornas Termin “suché oko”
prvy pouzil Svédsky oftalmolog Sjogren v roku 1933. Mnohé ttesea sa myslelo, Ze choroba
je spdsobena len redukcidaz § slznej Zaze.

Syndrém suchého oka ma mnozstvo inych nazvov. V starSej literatlre sacaktajdie
stretheme s vyrazom keratokonjunktivis sicca. Tento nazov v sebéujerrapalovy charakter
ochorenia,co je poznanie poslednych dvoch dekad. Najviac peum¥im terminom v dnesnej
dobe je syndrém suchého oka, pripadne suché oko. Tento vyraz na rozdiel od predchadzajuceho
zdruzuje komplex symptomov prepojenych s dobre definovanou patogenézou (3).

Pre spravnu diagnostiku syndromu suchého oka potrebujeme ako prvétoddbra
pacienta anamnézu, kde sa pytame na socialnu anamnézu, liekovd anamnézu, rodinnd a
pracovnu anamnézu. Z osobnej anamnézy sa snazitme pacient v minulosti prekoval nejaké
operacie oka, resp. b¥ minulosti, ak ano pt® ich prekoval o tomu predchadzalo, aky bol
stav po operacii. Taktiez sa pytartienie je sledovany u oftalmoléga a ak je pacient®l@any
spyta’ sa z akého dévdwalsim krokom je aspekcia. Pri tomto kroku si akoépmimame
celkovu tvar, nasledne celkové postavenig aky maju tvar, postavenie ¥k aci nahodou nie
je ptéza. VSimame si kozZu, jej farbu. NembzZeme zabugoiti@’ sa na pacienta zbokdi
nahodou nema exoftalmus, alebo prave naopak enoftalmus. V neposledom rade sa snazime si
vSima’ aj intenzitu pacientovho Zmurkania. Po ukemi¢aspekcie mdéZzeme uréednoduchy
test, kedy zistime hodnotu vnutro@ho tlaku odej gule (4).

Po odobrati anamnézy nasleduje vySetrenie Strbinovou lampou, kde si oftalmolég vSima
okraje mihalnic a stav mazovych Zliaz (pbé Ustie). Meria sa vyska slzného menisku na margu
dolnej mihalnice. Normalna vyska je 0,2 mm. Hodnoti sa stav spojovky (bulbarnej a tarzalnej) a
rohovky.

Diagnostické testy hodnotia mnoZstvo a kvalitu slzného filmu. Padapozerame na
dzny film na rohovke cez Strbinovd lampu, méZzeme videxnotne pokryty celok predného
segmentu oka slznym filmom. Pocitom ¢ase bez Zmurkania sa akoby tento jednotny povrch
rozpadol a slzny film nepokryva celt rohovku rovnomerne. Preto sa tento test nazyva break — up
time. Mnoho oftalmolégov pouZziva na realizaciu tohto testu len osvetlenie a nepouziva Ziadne
farbiva, pripadne farbivo pouzivaju tak, Ze sa dotknu slzného menisku s papierom, ktory
obsahuje fluorescein. Nasledne na to osvietia predny segment fialovym ultrafialovym svetlom.
NajdolezitejSie je zachytipri tomto po akontase bez Zmurkania sa jednotny povrch akoby
roztrhol. Niektori odbornici uvadzaju za normalny, nie patologitasy 30 — 50 sekdnd. Ale ak
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vysledok break — up time-u je pod 10 — 15 sekund, tento vysledok mézeme pdvadova
patologicky.

MnoZstvo tvorenia ig je stanovené na zaklade merania mnoZstvacame na
Speciadlnom filtrovacom papieriku, ktory je Siroky 5mm a dlhy 35 mm. V minulosti boli
pouzivané Schirmerov test 1 a Schirmerov test 2. V dneSnej dobe sa ale pouziva uz iba
modifikovany Schirmerov test 1.

Ocular protection index je podiel hodnoty BUT (break up titme)e doba potrebna na
rozotretie slzného filmu a IBI (Inter - blink intervajo je doba medzi jednotlivymi
zmurknutiami.

OPI=BUT/IBI

protection index > 1 = pacient je mimo ohrozenia, ochrana oka je dobra
Ocular protection index < 1 = pacient je v ohrozeni, je riziko poSkodenia povrchu oka

Jednotlivé Zmurknutia je mozné nahlen na video a na zaklade toho vyhodfdizku.
Jedna z fyzikalnych charakteristik slzného filmu je schopmagcinov krysStalizovaa formova
vzory, ktoré pripominaju papda Takéto kryStaly je mozné vidigpo 5 az 10 minatach pokia
szu nechdme vyschitpri izbovej teplote. Nasledne na to ju pozrieme pgédovym
kontrastnym svetelnym alebo polarizujucim mikroskopom. Tento jednoduchy test mize by
uzito¢ny na kvantitativne zhodnotenie mucinovej produkdi¢omto teste nie je zaznamenany
Ziadny rozdiel v porovnani pohlavi. Po 40. roku Zivota je kryStalizacia kvantitativne zmenena.

MATERIAL A METODY

V praci sme testovali 41 pacientov Kliniky oftalmolégie LFUK, z toho 31 Zien a 10
muzov vo veku od 20 do 72 rokov, priemerny vek bol 42 rokov. V spolupréci FIIT STU sme v r.
2013 pripravili Specialny program na meranie frekvencie Zmurkania. Do suboru sme zaradili
pacientov, ktori mali diagnostikovany syndrdm suchého oka aj pacientov, ktori nemaju
diagnostikované Ziadne i€ ani iné ochorenie. Pri vySetreni sme pacient@apali, abycitali
text na obrazovke pa& 20 minat s tym, Ze ich nahrdvala kamera a zaray&EG ¢elenka.

Pred samotnym nahravanim sme zaznamenali do dokumentacie anaminézajli nejake
ochorenia,éi nosia kontaktné SoSovky a®Reéno, ako dlho¢i maju diagnostikovany syndrom
suchého oka aipouzivaju aj oné kvapky, pripadnd pouzivaju okuliare.

Nasledne boli vysledky spracované programom, a tak sme vedeli poijednatlivych
pacientov, akou intenzitou Zmurkali, pripadne ako dlho to trvalo. Vedeli sme péroveazitu
Zmurkania na zéatku a po prvych 5., 10., 15. a 20. minatach.

VYSLEDKY

Na z&klade vyhodnotenia vysledkov suboru 41 pacientov sme zistili, Ze v porovnani Zien,
ktoré nemali syndrom suchého oka bol rozdiel v prieme Zmurknuti za minutu 4,62 krat vyssi ako
u Zien, ktoré syndrom suchého oka mali. Napriek tomuto intenzita Zmurkania nebola az taka
rozdielna. Rozdiel bol 8,15 ms. U muzov bez syndrdmu suchého oka smétalypoiemerny
pocet Zmurknuti o 1,79krat vySSi ako u muzov so syndrarsuchého oka. S intenzitou je to ale
naopak ako pri Zzenach. U muzov so syndrémom suchého oka sme namerali v priemere o 16,05
ms dIhSiu dobu zmurknutia.
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Tab.1 Priemerny poét Zmurknuti u pacientov so syndromom suchého okazasyndromu

suchého okaza minutu

Pocet pacientov 41
Priemerny po&t Zzmurknuti za minatu(PPZ) 9,92 krat/min
Priemernéa dlka zmurknutia (PDZ) 192,46 ms

Zeny bez syndromu suchého oka PPZ

12,20 krat/min

Zeny so syndrémom suchého oka PPZ

7,58 krat/min

Zeny bez syndréomu suchého oka PDZ

189,63 ms

Zeny so syndrémom suchého oka PDZ

181,48 ms

Muzi bez syndrému suchého oka PPZ

5,76 krat/min

Muzi so syndromom suchého oka PPZ

3,975 krat/min

Muzi bez syndrému suchého oka PDZ

197,82 ms

Muzi so syndromom suchého oka PDZ

213,87 ms

Tab. 2 Po&t Zmurknuti u sledovanych pacientov v jednotlivyakayvych intervaloch v ms

1.min 5.min 10.min 15.min 20.min
Zeny bez s.suchého oka PPZ 11,31 13,04 12,57 13,08 11,31
Zeny so s.suchého oka PPZ 7 6,65 7,24 7.5 7,75
Muzi bez s. suchého oka PPZ 8 6,5 6 4,5 3,5
MuZi so s. suchého oka PPZ 4,75 2 45 3,25 2,7b
(zn?g/ bez s.sucheho oka PDY. ;g6 g 187.88 186,38 193,58 200,04
(zn?g/ so s.suchého oka PDZ} | 5o 4 14375 119.75 179 179.75
?:'nusz)' bez s. sucheho oka PDZ 4 o g4 155 1705 299 33 186.5
?:'nusz)' S0 s. sucheho oka PDZ 4 ¢ 206,25 219,5 228,25 166
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Graf 3 Priemerny poét Zmurknuti u jednotlivych skupin sledovanych paicie
— muZov a Zien za minutu.

DISKUSIA

Podas poslednych dvadsa@okov bolo niekoko navrhov na presnu definiciu syndrému
suchého oka. Nakoniec dva z tychto navrhov boli vysledkom medzinarodného konsenzu, v
ktorom sa uznavani experti dohodli na elementoch, ktoré bude vysledna definicia ofaisahova

Prvd kompletn4 definicia tak vznikla na Industry Dry Eye Workshop/ National Eye
Institute, ktory definuje syndréom suchého oka ako poruchu slzného filmu pre difieiebo
nadmerné odparovanie, ktoré spdsobuje poSkodemého¢povrchu a je asociované s
diskomfortom. Na stretnuti International Dry Eye Workshop (DEWS 2007), bola navrhnuta nova
inovované definicia, ktora reflektuje na vtedajSie najnovsie poznatky z vyskumu. Definicia znie:
syndrém suchého oka je multifaktorialne ochorenieébd povrchu ais, ktorého vysledkom su
symptomy ako napriklad diskomfort, poruchy zraku, nestabilita slzného filmu s potencialnym
poSkodenim povrchu oka. Je to sprevadzané zvySenou osmolaritou slzného filmu a zapalom
o¢ného povrchu. Syndrém suchého oka je ¢amany ako multifaktoridlne ochorenia. Aj&ke
prakticky vSetky ochorenia su multifaktoriali® znamena, Ze Zimtok ochorenia je asociovany
s vel’kym mnoZzstvomf'alSich podmienok pre chorobu. VSeobecne akceptavakeévé faktory
pre vyvoj syndromu suchého oka zahiaju Zenské pohlavie, starnutie, deficit androgénov,
pouzivat&ov kontaktnych SoSoviek, prekonané rebrak operacie, ale tak isto aj systémové
ac¢inky niektorych liekov (5,6,7,8).

Jedna z najviac pouzivanych Kklasifikacii pre syndrom suchého oka sa nazyva Madrid
Triple Classification. Tato klasifikacia je detailnd schéma s mnozZstvom podtypov syndrému
suchého oka a je délezita pre komplexné porozumenie charakteristik ochorenia.

Ako sa postupne kazdy jeden rizikovy faktor zapoji do procesu vyvoja ochorenia, tym viac sa
posSkodzuje tkanivo a tak vznika disfunkcia sekrécie z lakrimalnej a meildaasj. 2

Vyznamnou chorobou je Sjérgenov syndrém, pri ktorom s postihnuté dlamg Pri tomto
ochoreni dochadza k autoimunitnému poskodeniu so znamkami zapalu (9,10).
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ZAVER

Lie¢ba suchého oka mozetbgaliativna, kde sa nahradza nedostatpkimelymi slzami,
alebo kauzalna, kde sa snazime odstranitinu, ktora vedie k vzniku suchého oka.

Nové poznatky o etiopatogenéze suchého oka ukazali na kauzalne mozibsti lie
(vysadenie liekov spdsobujicich suché oko, kontaktné SoSovky, suhgtlietba horménmi u
Zien v menopauze). Je evidentna imunologicka aktivita T buniek, ktoré spdsobuju poSkodenie
buniek povrchu oka a slznejrazy. V tychto pripadoch je indikované lokalne podéea
kortikosteroidov. Ak je pritomna blefaritida, musitdiecena antibiotikami. Chirurgicka kiba
spodva v uzavreti slznych bodov alebo kandlikov taky ata zabranilo odtokuis zo
spojovkového vaku. Tamponada odvodnych kanalavabsorbovatmymi uzavermi (kolagén)
alebo trvalymi uzavermi (silikdn) sa pouzivastejSie ako trvala deStrukcia kanalikov lasermi
alebo termokoagulaciou.

NajcastejSou ligbou suchého oka je aplikacia umelydh. Pacienti, ktori maju uziva
umelé slzy viac ako Styrikrat zaitleby mali uzivd slzy bez prezervaych prisad (prezertaé
latky timia tvorbu k&); dobré skdsenosti su aj s pripravkami obsahujigpselinu hyalurénova.
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