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Sramka M. Editorial

EDITORIAL
Mili citatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna pracg&atavychadzéa v roku 2006 na Fakulte
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného.RGdpdica v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety, nu®Bratislave. Z odbornéh&asopisu sa na
zaklade kvality prispevkovitate’ov postupne vypracoval na vedeckysopis. Od roku
2009 sa stal nielen vedeckydasopisom ale aj medzinarodny#asopisom. Vychadza
v Slovenskej a{ eskej republike, je distribuovany v slovenskej &pskej verzii. Od roku
2011 vychadza&asopis na Slovensku ajGechach, nielen v printovej ale aj v internetovej
forme. V snahe umozhipristup kéasopisu aj Studentom je elektronicka fortasopisu
dostupnad bezplatne na internetovej adrese www.athietvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.czcasopis je nepredajny. Na druhej strane sa muselo
pristupt k zavedeniu poplatkov za uverejneni&nkov. Od ¢isla 3/2014 sa rozSirilo
tématické zamerani€asopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbalko su
OSetrovatistvo, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vySetrewaenetdédy (LVM)

v zdravotnictve, jednal’alSie pomahajuce profesie ako su Socialna pracadagegika.
Pristupilo sa ku spolupréaci s Fakultou zdravotrdavsocialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave. V sdasnosticasopis vydavaju spatae Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave a Vysoka Skola zdtaictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o., v BratislaveCasopis vydava Supplementum, do ktorého sadrgfiastruktirované
abstrakty z medzinarodnej konferencie organizovangokou Skolou zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety. V roku 2017 vychadzpbradi 12. rénik ¢asopisu.

Casopis je indexovany v databaze Bibliographia Meditovaca a zaradeny do
citatnej databazy CiBaMed. NaSou dlhodobou snahou pesalzéasopisu stal postupne
casopis stredoeuropskeho vyznamu a bol zaradeny ettzindrodnych databaz. Tomu
zodpoveda aj zmena poziadavok pre spracovanie mkopprispevkov a prechod na
harvardsky systém citovania literatiry zavedenyokur 2016 s citom priblizt sa
Standardu obvyklému v medzinarodny¢asopisoch vydavanych v angline z oblasti
zdravotnictva a poméhajucich profesii. Pékfame v zardiovani prispevkov v anglickom
jazyku. V s@asnosti, v zaujme zvySovania kvalitgsopisu, musia nigorispevky zaslané
redakcii Struktirovany abstrakt nielen v rodnonykaz autora (slovenskyesky, pdsky,
srbsky, nemecky) ale aj v anglickom jazyku. To zea& Ze prispevky &asopise su
uverejnené vzdy s abstraktom v domacom jazyku autasj v anglickom jazyku.
S vynimkou prehadovych ¢lankov (review) uz redakcia nebude akcepfopévodné
originalne ¢lanky, ktoré autori poSlu iba s neStruktirovanyrbsteaktmi a tieto budud
vracané autorom na prepracovanie. Preto zaujemcaverejnenie ich prispevkov v
casopise pripominame potrebu oboznémsa s novo zavedenymi platnymi pokynmi
autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Mih Sramka, DrSc.
Séfredaktor
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk %k sk
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VYBRANE OCHORENIA ROHOVKY A ICH VPLYV NA CEN TRALNU
ZRAKOVU OSTROST PACIENTOV

SELECTED CORNEAL DISEASES AND THEIR INFLUENCE
ON THE VISUAL ACUITY

Kapitanova K.1? Ziak P12

L UVEA Mediklinik, s.r.o., Martin, Slovenska repuhlik
20¢na klinika JLF UK a UN Martin, Slovenska republika

Abstrakt

Uvod: Rohovka je transparentné optické tkanivo, ktoréhechmanickou Glohou je
vytvara® bariéru medzi vnatrom oka a vonkajSim prostreding spolu so spojovkou,
sklérou aslznym filmom. Z optického l'ddiska ide o najdblezitejSie reftale
prostredie. Zodpoveda za tri Stvrtiny optickej sdita. Jej funkcia vSak moéze tby
narusena mnohymi ochoreniami.

Ciele a metodika: Cielom tejto prace je poukézana niektoré vybrané ochorenia
rohovky, tzv. rohovkové ektazie. Podstatny je mieieh vplyv na centralnu zrakovu
ostros’ pacientov. Tieto ochorenia znamenaju zaiogpvyznamny socioekonomicky
problém, kd’Zze negativne vplyvaju na kvalitu Zivota pacientatoTovplywviuju najma
zmenami zakrivenia rohovky, a pripadne aj naruSefgpmransparencie. Vytvorili
sme prebadovy clanok, opierajuci sa o aktualne dostupné literazaeoje, ktory
vysvet'uje podstatu a priblizuje vyznam tychto ochoreni.

Zaver: Ochorenia rohovky ovplywjuce centralnu zrakovu osttbospacienta
predstavuju pestry subor diagnéz s r@Ebu manifestaciou a zavazmios. Ich
spolanym znakom vSak zostava, Ze zhorSuju kvalitu Ziymeienta zhorSenim jeho
centralnej zrakovej ostrosti. U rohovkovych ektaai miera tohto zhorSenigasto
zavazna a navySe nezriedka aj obojstranna. Spdisgaostika a nasledny manazment
a liecba tychto ochoreni su pretolwa dolezite.

Krudéové slova:rohovka, ektazia, centralna zrakova ostrosfrakcia

Abstract

Introduction: Cornea is a transparent ocular tissue with the amgchl function as
a barrier between the intraocular structures amdetfivironment. Moreover, it is the
most important refractive part of the eye. Corneaeisponsible for three quarters of
total eye refractive power. These functions carhéemed by many different corneal
diseases.

Aims and methods: Aim of this article is to highlight some of the ceal diseases
called corneal ectasia. These disorders have yssgilous impact on the visual acuity
of patient and also on his quality of life. Themefothey represent an important
socioeconomic problem. Their negative influencettma vision is basically due to the

4
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changes in corneal curvature and transparency. dvesview based on the actual
achievable literature should clearly explain théurea of corneal ectatic disorders as
well as their important position in the differemtiiagnostic process of decreased visual
acuity.

Conclusion: Corneal disorders threatening the visual acuityiargeneral a group of
variable diagnosis with different manifestation a®¥erity. Decrease in the quality of
vision and subsequent decrease in the quality s life is their common feature.
Corneal ectasia can cause significant reductiothefvision and moreover, there are
both eyes asymmetrically affected. Therefore angaaie diagnostic process and
resulting treatment are in this group of corneaédses critical.

Keywords: cornea, ectasia, visualacuity, refraction

INTRODUCTION

Rohovka je komplexna Struktira oka, zodpovedajdicauba za tri Stvrtiny jeho
optickej mohutnosti, teda asi 43 D. Je transpageratrza normalnych okolnosti bezcievna.
VyZivu rohovky, ako aj odstimvanie produktov metabolizmu preto zabezfpe komorova
tekutina a slzny film. Malu Ulohu vo vyZive zohrivaj kapilary v oblasti limbu. Rohovka je
zarover najhustejSie inervované tkanivd'wdskom tele, preto su niektoré ochorenia rohovky
spojené so zraou bolestivotou, svetloplacha®u, reflexnym slzenim a zvieranim
mihalnic. Inervacia prichadza do rohovky z prvejvyetrojklanného nervu (Bowling et al.
2015).

Rohovka sa vyvija v druhom mesiaci embryonalnekeop a tvori ju celkom 5
vrstiev. Na povrchu sa nachadza epitel rohovky 6v vrstvach nerohovatejucich buniek,
ktoré sa obnovuju zhruba raz za tyd@&o umo#uju limbélne kmeéové bunky. Druhou
vrstvou je Bowmannova membrana z kolagénovych etakineschopna regenerécie.
Nasleduje najhrubSia vrstva, rohovkova stroma adg@hovych vlakien usporiadanych do
rovnobeznych lamiel. Okrem nich sa v strome nachakiracelularnamatrix a keratocyty,
ktoré jej tvorbu a tvorbu vlakien zabezpgl. Pod stromou je Descemetova membrana, tenka
pevna vrstva sregenérgym potencialom. NajvnatornejSiu vrstvu predstavgedotel
rohovky, ktory je tvoreny hexagonalnymi bunkami.pf&amo zodpovedny za transparenciu
a hydratéciu rohovky. Jeho bunky majud minimalnueregabilitu a s vekom ich pet klesa
(Kuchynka et al. 2016).

Priemer rohovky dosahuje zhruba 11,5 mm vertikald2 mm horizontalne. V centre
ma& hribku okolo 540 um, smerom k periférii zhruls® &z 1000 um. Centralna hrabka
rohovky okrem iného vyznamne ovphpje vysledné hodnoty vnutrédoeho tlaku pri jeho
Standardnom merani (Bowling et al. 2015).

Cielom tohto¢lanku je strdne priblizt metédy vyuzivané pri vySetreni rohovky
a v preliiade uvies vSeobecné priznaky rohovkovych ochoreni. Naslathweme podrobne
poukazé na vybrana skupinu rohovkovych patoldgii, tzv.atkkych ochoreni rohovky,
ktoré z&sadnym spdsobom zniZuju centrdlnu zrakogfro® pacienta. NavySe ide
o ochorenia, ktoré vzdy postihuju obidvéi,aiim nevyhnutne ovplywju celospoléenské
uplatnenie pacienta, a teda aj kvalitu jeho Ziaa taku.



Vybrané ochorenia rohovky a ich vplyv na centrarakova ostroépacienta
Selected corneal diseases and their influencesaravacuity

1. kapitola: VYSETRENIE ROHOVKY

VySetrenie rohovky v beznej praxi Zah: vySetrenie na Strbinovej lampe, rohovkovu
endotelovumikroskopiu, keratometriu a topografinaeky, opticki koheramu tomografiu
(OCT) predného segmentu oka a aberometriu.

A.) VySetrenie na Strbinovej lampe: je spravidlaalimované v uvode diagnostiky
rohovkovych ochoreni ako &g’ kaZzdého oftalmologického vySetrenia. Sluzi na
prvotné vizualne zhodnotenie vlastnosti rohovkyp aki jej povrch, transparencia,
hrubka, zakrivenie. SIUZi aj na pripadné posudpatelogickych zmien a stavu endotelu.

B.) Endotelovamikroskopia: poskytuje detailné vySeie najvnutornejSej vrstvy rohovky.
Podava informaciu o @te a morfolégii endotelovych buniek.

C.) Keratometria: je metédou merania najstrmSiehajmenej strmého meridianu zakrivenia
rohovky. V s@asnosti vyuzZivame v ambulantnej praxi moderné aatohke
keratometre.

D.) Topografia rohovky: je pidtacova vySetrovacia metdéda vychadzajuca z keratoskébpi
obrazu vo forme Placidovych kruhov. Ide o odrazé&ysi koncentrickych striedavych
bielych aciernych kruhov premietanych na povrch rohovky. Mpem vySetrenia je
detailnd farebnd mapa, ktora obsahuje informadekoiveni prednej a zadnej plochy
rohovky, ako aj o hrubke rohovky (Bowling et al 1&).

E.) OCT predného segmentu umoje zobrazenie vrstiev rohovky stavu rohovky, napr. po
laserovych refratnych zakrokoch. Tiez je jednym z moznych spdsobosrama
vel'kosti komorového uhla, alebo hodnotenia hrabky vélyo

F.) Aberometria (alebo wavefront analyza) sa vyazpri hodnoteni optickych aberacii
rohovky(Kuchynka et al. 2016).

2. kapitola: VSEOBECNE PRIZNAKY OCHORENI ROHOVKY

Ochorenia rohovky sa mézu prejavévedzne, prtom vo vSeobecnosti mézeme
hovorit o prejavoch povrchovych a hlibokych.

Medzi povrchové prejavy patria rézne erdzie epijtsubepitelovéinfiltraty, mukdzne
vlakna  adherujice na epitel, edém epitelu a pow&ho vaskularizacia.
Hlboké zndmky rohovkovych ochoreni su najma stromiéfiltraty, ulcerdcie rohovky,
dezintegracia tkaniva — tzv. ,melting”, hlboka vakdizacia, depozity v strome rohovky
(napr. lipidové). Patria tu aj nalemiaci trhliny v Descemetovej membrane, descemetokéla
pri herniacii Descemetove] membrany do defektu vilicaz perforacia rohovky s unikom
vnutroa:nej tekutiny (Bowling et al. 2015).

Na endoteli rohovky sa niekedy stretdvame s p@&praspigmentovych buniek
povodom z duhovky. Riinou ich pritomnosti méze Bytrauma oka, operacia, alebo tzv.
syndrém pigmentovej disperzie so vznikom Krukenbehg vretienka.

Dalej méze by na endoteli rohovky zrejma pritommoprecipitatov. Poukazujd na
aktivnu, pripadne aj prebehnutd uveitidu. Ide onitmé bunky alebo ich zhluky, gom
cerstvé su belavé a nadychané, s Ustupom aktivipplaavymiznu, alebo sa pigmentuja
a ohraniuju. RozliSujeme dva typy rohovkovych precipitat@ranulomatdzne, alebo tzv.
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slaninovité su typické preuveitidy sprevadzajucgé@yové granulomatdzne ochorenia, napr.
TBC alebo sarkoiddzu. Negranulomat6zne precipgatgrobné bodkovit&asto rozosiate aj
po celomendoteli. Vyskytuji sa napriklad u Fuchgoketerochromnej iridocyklitidy,
juvenilnej idiopatickej artritidy¢i u HLA B27+ uveitidy (Hycl et al. 2008).

3. kapitola;: ROHOVKOVE EKTAZIE

K podrobnému popisu sme zvolili nasledujuce ochiaiektoré patria do skupiny
rohovkovych ektazii. Ide orohovkové patoldgie, rkto podstatnym spdésobom
ovplyviujucentralnu zrakovu ostrogpacienta. Tym taktiez znizuju celkovu kvalitu Ziao
pacienta, a teda znamenaju aj podstatny socioekickgrproblém. Su skupinou pomerne
zriedkavych nezapalovych ochoreni rohovky. Dochadma nich k patologickému
progresivnimu vyklkgovaniua k stetovaniu centralnej, paracentralnej alebo perifétaeiti
rohovky (Kuchynka et al. 2016). Do tejto skupinyhoreni patri keratokonus, pelucidna
marginalna degeneracia, iatrogénne rohovkové ektaadny keratokonus, keratoglobus
a Terrienova marginalna degeneracia.

A.) Keratokénus: je nezapalové progresivne ochereoinovky spojené s centralnym alebo
paracentralnym sténvanim rohovkovej stromy, lokalnou protraziou rokpwa vznikom
nepravidelného astigmatizmu. Postihnuté su obidve pricom postihnutie byva
asymetrické av uvode méze tbypostihnuté len jedno oko (Bowling et al. 2015).
Vysledkom je postupné zhorSovanie centralnej zrakostrosti, ktoré méze Bymierne,
az vémi vyrazné. V menSejasti pripadov sa vyskyt keratokdnusu spaja so systgmi
ochoreniami, ako napriklad s Marfanovym, Downovytih Ehlers-Danlosovym
syndrobmom a s atopiou. Niekedy méze keratokonuevapzé aj ina @&na patoldgia,
ako napriklad Leberova kongenitalna amauréz&ity)raj ked’ nie presne definovany
vplyv na jeho vznik mdéZe niiaaj zlozvyk v podob&astého Suchania a pretieranid o
(Kuchynka et al. 2016).

Incidencia keratokénusu dosahuje 50 az 230 pripaddl00 000 v beZnej populacii. Ma
multifaktoridlny charakter a jeho etioldgia stale e objasnena (Hycl et al. 2008).
Klinicky obraz ochorenia zavisi od jeho zavaZnoBtii vySetreni Strbinovou lampou
byva spravidla zrejmé lokalne stemie stromy a konické vyklenutie rohovky. Hodnoty
keratometrii poukazuju na strmé zakrivenie rohovRyi. polfade dolu byva vidiiané
deformovanie okraja dolnej mihalnice do tvaru pisemeV, ktoré vznika tlakom
zakrivenej rohovky. Ide o tzv. Munsonovo znamei@&rem toho byva pritomny tzv.
Fleischerov prstenec — hrdzavo sfarbena linia depozzeleza lemujuca bazu
vyklenutia, ako aj Voghtove strie Descemetovej memip. Tie su viditené ako jemné
linie paralelné so zakrivenim kdénusu, ktoré predeodniznd pri jemnom tlaku na
bulbus. Komplikacia v podobe akutnehohydropsu réliandze vznikné ako nasledok
ruptiry napinanej Descemetovej membrany. Dochddza nom k né&hlemu
influxuvnatroainej tekutiny do stromy. Nasledne moézu vzdikestrome jazvovité
zmeny, ktorélalej vyznamne zhorsujua kvalitu videnia (Rabinowetzal. 1998). Okrem
lokalneho nalezu ma podstatny vyznam v diagnositteorenia topografia rohovky. Je
vysoko senzitivha pre detekciu ochorenia, ako ajedé sledovanie jeho priebehu
(Bowling et al. 2015). Z tohto vySetrenia zartweychadza morfologicka klasifikacia
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keratokdnusu: ovalny typ — postihuje jeden az dvadkanty, zvyajne dolné; globalny
typ — postihuje rozsiahléag’ rohovky; centralny (nipple) typ — ma obmedzeneprer,

ale méze dosiahmiznany stupé zakrivenia

Klasifikacia keratokonusu pdéd Amslera - Krumeicha je najbeznejSia. Vychadza z
refrakénych, keratometrickych aj klinickych priznakov oohmia (tab. 1) (Alio et al.
2017).

Tab. 1: Amsler- Krumeichova klasifikacia keratokénusu

Stupeai 1 Stupai 2 Stupai 3 Stupai 4
Excentrické Bez jazvenia Bez jazvenia Centrélna jazva
vyklenutie rohovky | rohovky rohovky rohovky
Myopia a/alebo Myopia a/alebo Myopia a/alebo Refrakcia spbahlivo
astigmatizmus do 5D astigmatizmus 5-8D | astigmatizmus 8-100) nezmeratini
Keratometrické Keratometrické Keratometrické Keratometrické
hodnoty<48,0D hodnoty > 48,0D a | hodnoty >53,0D a | hodnoty > 55,0D
<53,0D <55,0D
Minimalna hrabka | Minimalna hrabka | Minimalna hribka
rohovky > 400um rohovky 400 az rohovky < 300um
300um
B.) Pelucidna margindlna degeneracia: je zriedkéwdna progresivneho periférneho

C.)

stertovania rohovky, typicky postihujuca dol@ag’ rohovky obidvoch &. Prejavi sa
spravidla v dospelom veku pomaly sa zhorSujucim mazanym videnim pri
narastajucom astigmatizme (Bowling et al. 2015)i s ¢astejSie su postihnuti muzi
(Alio et al. 2017). Stupe stergenia je spravidla Weni vyrazny, dosahujuci az 80%
pokles hrabky rohovky. Na okraji st&emiasa spravidla nachadza 1-2 mm Siroky okrsok
nepostihnutej rohovkyv oblasti limbu s normélnouldkou. Na rozdiel od keratokénusu,
rohovka s periférnou marginalnou degeneraciou @ipgstihnuta jazvenim, depoziciou
Zeleza na okraji vyklenutia a pri p@de dolu nepozorujeme Munsonovo znamenie.
Zvycéajne je vznikajaci astigmatizmus proti pravidlu delkorigovatény okuliarmi,
okrem neskorych Stadii ochorenia. Hydrops rohovisp@ntanna perforacia su vzacne
(Jinabhai et al. 2011). Aj Ke je dodnes len Veni malo informacii o etioldgii,
patofyzioldgii, epidemiolégii a genetike tohto ocknia, nové moznosti kiby a wasny
skrining moézu zni¥i potrebu chirurgického rieSenia. Ide predovSetkymohmvkovy
cross — linking (CXL), ktory signifikantne spoifinge az zastavuje progresiu (Moshirfar
et al. 2014).

latrogénne rohovkovéektazie: predstavuju kokdgiu rohovkovych refralych
operacii. Prvy krat boli popisané uz pred 20 rolpui Laser in situ keratomileusis
(LASIK) (Seiler et al. 1998), ale neskdr aj po fatiaktivnejkeratektomii (PRK)
aradialnej keratotomii (Shaikh et al. 2002). Imeidia dosahuje 0,04 aZz 0,6%
s nastupom klinickych prejavov 1 az 45 mesiacowpmarnom refraknom zakroku.
Casto sU spojené so signifikantnym poklesom cergjarakovej ostrosti, narastajlcim
myopickymsiftom a&aZzkou korigovatthog’ou refraknej vady, ato aj pri pouziti
okuliarovej korekcie, alebo kontaktnych SoSovieloklddné predopetaé vySetrenie
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a spravna indikacia pacienta su preto nevyhnutnégamei vylEenia rizikovych
pacientov ako kandidatov na laserovy refrak zakrok je zakladnym vySetrenim
rohovkova topografia. Nalez na mape rohovky suspektre keratokonusti pre
pelucidnu marginalnu degeneraciu je kontraindikacipre rohovkovu refrainl
chirurgiu. Rizikovi su ale aj pacienti v mladom wueku ktorych je pritomna vysoka
myopia v kombinacii s tenkou rohovkou. Rezidualmabka rohovky po zakroku by
preto nemala klestii(pod 300 um (Alio et al. 2017).

D.) Keratoglobus: je extrémne vzacna forma rohogk@ktazie. M6ze ky/pritomny uz pri
narodeni ako kongenitalna forma. Vtedy predstavsig diferencialne diagnosticky
problém v skupine ochoreni, akymi st kongenitalaygbnti megalokorneaCastejsie
ide ale o ziskanu formu, objavujicu sa v dospel@kuy Na rozdiel od keratokénusu
dochadza ku vzniku tvarovo globuléarnej, nie kénjck&tazie rohovky. Rohovka je
difzne vyznamne stéana (Bowling et al. 2015). Presna patogenéza digkée
pozadie ochorenia zostavaju nejasné. Ziskand fojenapopisovand v suvislosti
s verbalnou konjunktivitidou¢i chronickou marginalnou blefaritidou, kedyasté
Suchanie & moéze prispieviaku vzniku ektazie rohovky. Tento faktor je vSakahygmi
autormi uvadzany aj v patogenéze keratokonBsekryvajuce s&initele vplyvajuce na
vznik keratoglobusu, keratokénusu aj pelucidnej gima@inej degeneracie, ako aj
podobny vyskyt tychto ochoreniu pacientov so systdmmi ochoreniami spojiva
podporuju diskusie otom, Ze méze’ igen o spektrum prejavov jediného ochorenia.
Extrémne stefenie rohovky u keratoglobusu vSak znamend vznik orisdnej
fragilityrohovky. Preto s&ag’ pripadov diagnostikuje priamo pri spontannej pexdo
rohovky, alebo perforacii, ku ktorej doSlo po midimej traume (Wallang et al. 2013).

E.) Zadny keratokonus: je raritné ochorenie rohowdharakterizované difuznym alebo
lokalizovanym stetovanim rohovky. Pred kénickou protriziou zadnejchlorohovky
je strbma stetena, préom predna plocha rohovky protraziu nevykazuje. 180
rohovky je niekedy nad miestom patologického zaria opacifikovana. Nasledkom
toho dochadza k rdzne zavaznej redukcii centranakovej ostrosti. Ochorenie byva
vrodené a moZze Isyspojené sinymi systémovymi poruchami (Silas et 2017).
Niektoré Studie naziaju, Ze toto ochorenie vznika v obdobi okolo 5.6aZzmesiaca
vnatromaternicového vyvoja (Krachmer et al. 19#8¢d’Ze ide o potencidlnu g@inhu
vzniku amblyopie, ¥asnd diagnéza a manazment sU nevyhnutné pre dos&hn
maximalnej moznej zrakovej ostrosti u postihnutygtskych pacientov (Silas et al.
2017).

F.) Terrienova marginalna degeneracia rohovky: ggmw zriedkavé bilateralne ochorenie,
ktoreho klinicky obraz spravidla &ma vznikom opacifikacii a vaskularizacie v peiiifér
rohovky. Postupne dochadza k degeneracii stromy, sgerteniu, ktoré vedie
k ektatickému vyklenutiu az ruptdre rohovky. U hexej perforacie rohovky moze by
jednym z doasnych rieSeni podporujucim vyhojenie defektu fpéargacia amniovej
membrany (K¢ova et al. 2016). Ochorenie sa vyskytuje asta@stejSie u muzov, gom
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zhruba tretina postihnutych pacientov je mladSikb 40 rokov (Joseph et al. 1984).
Etiolégia nie je zndma (Jain et al 2009).

4. kapitola: TERAPIA EKTATICKYCH OCHORENI ROHOVKY

Liecba rohovkovych ektazii je priamo zavisla od ichaaosti. Mierne formy, ktoré
nie su spojené svyznamnym zhorSenim centralndjozeq ostrosti niekedy nevyzaduju
Ziadnu korekciu. Inokedy je plne postgica korekcia vo forme okuliarowi makkych
kontaktnych SoSoviek (Bowling et al. 2015).

Tvrdé kontaktné 3SoSovky (TKS) umnji zlepSenie videnia, pretoze medzi
nepravidelnym povrchom rohovky a zadnou plochou ®&Svytvara vrstva slzného filmu.
Tato zlepSuje optické vlastnosti rohovky maskovanpnavidelného aj nepravidelného
astigmatizmu. Je v3ak nutné, aby TKS sedela optienélcentre rohovky s 0,5 az 1,0mm
pohybom pri Zmurknuti a dotykom s rohovkou v stegdperiférii. Tak je vaha SoSovky
vhodne rozloZzena na &&ej ploche (Alio et al. 2017).

Skleralne kontaktné So3ovky su TKS gk§en priemerom, ktory umaditije plné
prenesenie hmotnosti SoSovky na skléru. Ku kontaktohovkou teda nedoch&adza. Su
vhodné aj waZzkych foriem rohovkovych ektazii, ako aj ucemy&h strmych
foriemkeratokénusu, kde je spravidla tolerancisokdovych TKS minimalna (van der Worp
2010).

Hybridné kontaktné SoSovky disponuju tvrdym jadrarhydrogélovym povrchom.
Na rozdiel od TKS nemaju tendenciuizksr do dolnejcasti rohovky,go je typické najma
u mierneho keratokénusu a u pelucidnej marginatiegjeneracie. Poskytuju zaravéepsi
komfort, ¢o spolu s vybornym vplyvom na centralnu zrakovurasst znamena dobru
spolupracu pacienta. Nie su vSak vhodné pre @gdkrektazietazSie sa aplikuju aj snimaju
a su finakine pomerne nasomé (Alio et al. 2017).

Rohovkovy cross- linking (CXL) je metdédou prispigtrcou k stabilizacii az
k zastaveniu progresie ektatickych ochoreni roho@paiva v aplikacii roztoku riboflavinu
(vitaminu B2) ako fotosenzitizérana povrch rohowkpaslednom pdésobeni UVA Ziarenia,
ktoré vyvola reakciu stvorbou wmych kyslikovych radikalov. Tietodalej aktivuja
enzymaticku cestu, pri ktorej dochadza k vzniku tikos medzi kolagénovymi vlaknami
v strome rohovky. Tym sa zvySi peviiaehovky, o byva spravidla spojené so spomalenim,
resp. az Uplnym zastavenim vykdeania rohovky (Roberts et al. 2014). \&asnosti
predstavuje CXL rozSireny pristup v manazmente tikémusu ajd’alSich rohovkovych
ektazii. Standardne sa zékrok realizuje po Uvodhgjzii epitelu rohovky. Na jej povrch sa
nasledne opakovane aplikuje >0,1% roztok riboflayiprebieha nasycovanie. Zakrok
pokratuje oziarenim rohovky UVA Ziarenim s vinovouizkou 370 nm a s intenziou
3mWi/cnf patas 30 minut. Aplikuji sa topické antibiotik& a feeaticka kontaktna $o3ovka.
Typicky 24 az 48 hodin po zakroku s&i anane bolestivé. S clem obmedzi pooperanu
boles’, urychlit’ zotavenie centralnej zrakovej ostrastznizit’ riziko infekcie bola vyvinuta
aj technika bez abrazie epitelu. Riboflavin akorbfitha latka nie je schopny neporusenym
epitelom preniknt} preto je v tomto pripade potrebné pdudditiva v jeho roztoku. Latky,
ktoré dahtuju jeho prenikanie do stromy rohovky su naprikEEldTA alebo trometamol.
Efektivita je podla viacerych doteraz publikovanych prac pri tomtostppe nizSia
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(Buzzonetti et al. 2012). Akcelerovany CXL je makiifivanym protokolom, kedy vyuzivame
kratSie pdsobenie UV Ziarenia s vy3Sou intenzitmpr. 7 mWi/crh posas 15 minGt alebo
9mWi/cnfpotas 10 minat. Rizikom u CXL je hrubka rohovky v eafom mieste pod
400um. U takychto pacientov hrozi poSkodenie erdotdV Ziarenim a nasledna
dekompenzacia funkcii rohovky (Alio et al. 2017)hddné je preto nasycovanie rohovky
hypotonickym, teda 0,1% roztokom riboflavinu, ktasgdsobi mierne nabotnanie stromy
(Nassaralla et al. 2013). Inou moztms je pouZitie riboflavinom nasiaknutej terapeugjck
kontaktnej SoSovkybez UV filtra. Tato pini ochranfuinkciu pd&as vlastného ozarovania
rohovky (Mazzotta et al. 2014).

Implantacia intrastromalnych rohovkovych prstenedebo rohovkovych segmentov
(intracorneal ring segments - ICRS) predstavujeimiazivny chirurgicky pristup v korekcii
rohovkovych ektazii. Ich umiestnenim do rohovkostemy dochédza k zmene v geometrii
arefraknej sile rohovky. Z&krok prebieha v dvoch krokocRrvym je vytvorenie
intrastromalneho  rohovkového tunela, ato d’bumanualne, alebo s pouzitim
femtosekundového lasera. Druhym je vlastna imptaatdegmentov do pripraveného tunela,
pricom ide ooblukovité vylisky z polymetylmetakrylatB NIMA). Trh dnes ponuka viacero
typov. Intac§ od Addition Technologies, Inc. Keraring od Mediphacos Ltd. a MyoRing od
firmy DIOPTREX GmbH. U posledného ide o 360° prstemmplantovany do rohovkového
vaku (Piiero et al. 2010).

Hlboka predné lamparna keratoplastika (deep amtimellar keratoplasty — DALK)
je zalozend na separacii rohovkovej strémy od Duastevej membrany. Najma
u keratokénusu je Veni dbélezité dosth sa pri separacico najhlbSie k Descemetovej
membrane. To je mozné dosialimagastejSie dvomi spdésobmi. Jednym je tzv. technika
velkej bubliny, kedy je paiastainej trepanécii rohovky do stromy injikovany vzducb,
spbsobi kupolovité oddeleniedescemety,vitigeoperanym mikroskopom ako sformovanie
velkej bubliny. Stroma je nasledne odstranena a nahéadohovkou darcu zbavenou
descemety a endotelu. Druha, manualna metdéddnaanaplnenim prednej komory
vzduchom. Nasleduje postupné oddelenie descemetyr@athy supravou tupych zakrivenych
separdnych nastrojov. Vzduch v prednej komore pritom wytv viditény reflex,
pomahajuci v odhade hribky zostavajuceho tkaniva.

Penetrujuca keratoplastika (PKP) bola v minuladtirurgickym rieSenim Jdy
u keratokonusu, dnes jej postavenie doc¢mep miery nahradila DALK. Stale vSak ide
o vhodnd metédu v pripadoch, kedy nasledkom akatnélydropsu rohovky doslo
k posSkodeniu na udrovni Descemetove] membrany. Rogkydobré dlhodobé vysledky
v rehabilitacii centralnej zrakovej ostrosti, agpolu s nizkym vyskytom odvrhnuti Stepu
prijemcom as pomerne dlhym obdobim fémbsti Stepu. Vysledky v oblasti zlepSenia
centralnej zrakovej ostrosti su u DALK a PKP pad&siny publikacii porovnataé (Alio et
al. 2017).

ZAVER
Tento preliadovyclanokcerpéa informacie z aktualne dostupnych literarnydiopv,

venovanych problematike ektatickych ochoreni. Bnilp¢ ich podstatu a v sitnom slede aj
moznosti korekcie centralnej zrakovej ostrastpripadné chirurgické rieSenia.
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Ektatické ochorenia rohovky su skupinou bilateyén rohovkovych patoldgii,
ktorych potencidl signifikantne zhorscentralnu zrakovu ostrogacienta je vysoky. Preto
znamenaju zaroweaj vyznamny socioekonomicky problém v spwlosti. Ide o ochorenia
S menejcastym vyskytom, avSak nezanedlfatei progndézou. Rozhodne bagtejSie sa
v klinickej praxi stretavame s keratokonusom, n&apazologické jednotky ako keratoglobus
a Terrienova marginalna degeneracia su raritné.

Diagnostika a ligba tychto patoldgii presla v poslednych rohochéagien vyvojom.
Uvedenymi modernymi diagnostickymi a terapeutickypostupmi dnes uZz dokazeme
podstatne ovplyviii vyslednlu centrdlnu zrakovlu ostfpsateda aj kvalitu Zivota
u postihnutych pacientov.
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MENINGEOM POSIEV ZRAKOVEHO NERVU
OPTIC NERVE SHEATH MENINGIOMA

Zahorjanova P., Stiila M.
Oc¢né oddelenie, FNsP Zilina

Abstrakt

Uvod: Meningedm posiev zrakového nervu je druhycasiejsi primarny tumor
zrakoveého nervu, ktory primarne vyrasta z intra@dtheho Useku zrakového nervu
alebo v canalisopticus. N@stejSie sa prejavuje zhorSovanim zraku, zriedkadde
spbsoli ohrozenie Zivota pri intrakranidlnom Sireni. ¢8i&iu pacientov je mozné
sledovd mnoho rokov bez progresie nalezu. \ttie sa poslednych nieRm rokov
vyuZiva radioterapia, ktord v niektorych pripadaamoziuje zachovanie zrakovych
funkcii. Pri intrakranialnom Sireni a u slepych dmy s protridziou je indikovana
enukleéacia

Materidl a metodika: Kazuistika pacientky s intrakranialne prerastajuci
meningedmom poSiev zrakového nervu na pravom akeieRtka podstupila enukleaciu
s parcialnou exenteraciou orbity.

Diskusia: NaSa pacientka bola Zena v strednom vekuje typické pre meningeémy
vyskytujuce sa sporadicky (bez asociacie s newafiatézou Il. typu). Klinicky sa
tumor prejavil najskér stratou zraku, neskér protwd. Za 8 rokov doSlo
k intrakranialnemu prerastaniu meningedOm&o vyZadovalo opetmé rieSenie
a naslednu radioterapiu. Je dopemeé kontrolov& pacientov s meningedmom
minimalne 1x rdne, aj s kontrolnou magnetickou rezonanciou

Zaver: Napriek tomu, Zze meningedm poSiev zrakového ngrhistologicky benigny
nador, moéze k¥/rovnako ako ostatné histologicky benigne nadorggunonebezpay
svojou lokalizaciou, ptiom ohrozuje najma zrak pacienta. Nutné su pravidietmtroly
oftalmolégom, pdom len u mensiny pacientov je potrebn&bie v podobe operéacie
alebo radioterapie.

Krucéové slova:meningedm, zrakovy nerv, enukleacia, radioterapia

Abstract

Introduction: Optic nerve sheath meningioma is the second mmsinmn primary
optic nerve tumor, that primary arises from theitattportion of the optic nerve or in
optic canal. The most common presenting symptora gsadual decrease in visual
acuity, occasionally it can be life-threatening lextends intracranially. Observation is
recommended in the most of the patiens form anysyeRadiotherapy is the new
treatment modality, which allows to preservevisi@mucleation is recommended hen
meningioma extends intracranially and in patiernth Wwlind and proptotic eyes.

Material and methods: The case report of the patient with intracraniaitending
optic nerve sheath meningioma of the right eye. jdtéent underwent enucleation and
partial orbital exenteration.
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Discussion: Our patient was the middle-aged woman, who aréceypatiens with

sporadically onset meningioma (without associatiith the neurofibromatosis type II).
First presenting symptom in our patient was dee®assuala cuity, and the next
symptom was proptosis. During eighty ears the tuextended intracranially, and
operation and radiotherapy was necessary. Followfupe patiens with meningioma is
necesery at least anually, with magnetic resonamaging included.

Conclusion: Despite histopathologically is optic nerve sheatkningioma benign

tumor, it can be sight and ocassionally life-theeatg. Regular ophthalmological
follow-up is necessary, although the most patiesesdot require treatment.

Keywords: meningioma, optic nerve, enucleation, radiotherapy
UvoD

Zavaznos rieSenia problematiky nadorov oka @ie vyzaduje komplexny pristup
zo strany oftalmolégov, onkoldgov, patolégov , epidologov, radioterapeutov a spolupracu
mnohych medicinskych odborov. Incidenciavnutroeh nadorov je okolo 1,0 na 100 000
obyvatd¢ov. Narodny onkologicky register (NOR) SR Narodnétentra zdravotnickych
informécii (NCZI) je odbornym a metodickym centromyistracie a spracovania hlaseni o
vyskyte onkologickych ochoreni v SR.NagtejSie sa vyskytujaci vnatréoy nador u
dospelych je maligny melanédm, v detskom veku jerdtinoblastom. Nadory dmice sa
vyskytuju eSte zriedkavejSie (Furdostal.2012).

Nadory @nice, mimog¢né aj vnutrooné nadory tvoria Sirokuobléas
oftalmoonkologie. Diagnostika aj fiba nadorovv oblasti oka &mice je nesmierne namoa,
zlozita. Podla charakterutumoru a lokalizacie sa pritomné ajniékié priznaky.

Z diagnostickychpostupov ma vyznam ultrazvukoveé etnghie,nezastupifeé miesto ma
computerova tomografia a magnetickarezonancia. tieptov po opermych zakrokochaj
celkovej ligbe sa vyskytuju vazne socialno-ekonomicképroblé@kirurgicka ligba v
pokratilych  Stadiach, kénador prerasta do okolia, vedie k rozsiahlejSich
radikalnymoperaciam v oblasti tvare. Rozsah a dtaraoperaénychvykonov zavisi od
charakteru nadorového procesu, v pdKyohsStadiach si¢asto indikované aj mutilujuce
postupy —exenteracianoice (Chynoranskgt al. 1994; Furdovat al. 2010; 2012; Furdova &
Olah 2010).

Primarny meningedm poSiev zrakového nervu vyrastétraorbitalnej alebo
z intrakanalikularnejcasti zrakového nervu a rastie cirkularne,cgm spdsobuje poruchu
axonalneho transportu a cievneho zasobenia nerveninfdedémy zrakového nervu
predstavuju 1-2% zo vSetkych meningedémov a predgiayednu tretinu zo vSetkych
primarnych nadorov zrakového nervu. Jedna sa oydnaligastejSi tumor zrakového nervu,
hned” po gliome (Alper 1981; Chan 2014).

Meningedmy sa vyskytuju nastejSie vo vekovej skupine od 30 do 50 rokowqmmi
pomer zien ku muzom je 2:1. U deti s neurofibromaioll. typu mézu méa meningedmy
bilateralny a multifokalny vyskyt, pgfom priemerny vek vyskytu je uz 12 rokov (De La Paz
& Boniuk 1995; Egan & Lessell 2002).
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NajcastejSim prvym prejavom byva poimeé zhorSovanie centralnej ostrosti zraku
a vypadky v zornom poli, ktoré mézu tbyrd6zneho charakteru — periférne skotomy,
centrocekalne alebo centralne skotomy, ndateu len rozSirenie slepej Skvrny. RychlejSie
zhorSovanie zraku byva u pacientov s intrakanadiuytmmeningedémom. Protrazia sa naopak
u tumorov rastdcich v canalisopticus nevyskytujg, km neprerastt do orbityDaldim
prejavom byva porucha motilitybulbov, ako prvy Zsjne viazne potad nahor. Takmer
polovica pacientov sa’aZuje na bolasv okoli oka a bolashlavy (Pitzet al. 2002).

Pri vySetreni éného pozadia méZzeme ndpdém tefa zrakového nervu alebo uz jeho
atrofiu. Optikociliarneshunty sa objavuju pri rézhy afekciach zrakového nervu, ktoré
spbsobuju jeho kompresidim znemo#uju vendzny odtok zo sietnice cez centralnu vénu
sietnice. Otvoria sa retinociliarneanastomozy zmtalneho obdobia, ktoré umaiu
venozny odtok zo sietnice do vortikdznych vén. Qmtiliarne shunty sa vyskytuja u 15-30%
pacientov s meningedmom a su v diagnostike napoéaoia vsak patognomicke.

Na zobrazovacich vySetreniach {fiacova tomografia - CT, magneticka rezonancia -
MRI) sa tumor zobrazi ako difuzne tubularne zhrutnarakového nervu. Od gliomuho
odliSime na zaklade nepritomnosti tzv. ,kinking-tory sa prejavuje stkkovitym, vinitym
priebehom zrakového nervu a je typickym nalezonverdre gliomy. Na CT mbézeme v 20-
50% najs¢ kalcifikacie. Na MRI je tumor izointenzivny s magg/m tkanivom v T1 aj v T2
vazenom obraze. V diferencialnej diagnostike zverh@ zapalovy pseudotumor orbity,
sarkoidozu, metastazy do zrakového nervu, glionmwaanom, kavern6zny hemangiom,
lymfangiéom, hemangiopericytom a hemangioblastork@rého nervu.

Meningedbm je benigny nédor, ktory rastie pomaly mooho rokov a zriedkavo
prerasta intrakranialne. VY& pacientov ma zachovanu dobru ostrasaku a mortalita je
vel'mi nizka. Poki& ostava tumor lokalizovany v orbite a nedochadzaroigresii straty
zrakovych funkcii, je dopotené pacienta sledotzalnterval kontrol je na zdatku kazdych
4-6 mesiacov, ptom je potrebné vySetticentralnu ostras zraku, perimeter, farbocit
a zrenicové reakcie. Ak niekico kontrol po sebe preukaze stabilitu nalezu, jgmégredrit
interval kontrol na 12 mesiacov. Kontrolné MRI sapdriiuje 1x r@&ne. U pacientov so
zhorSovanim nalezu je v skorych Stadiach indikoveadioterapia, ktord sa dostava do
popredia v poslednych rokoch a dava Sancu na zadvraku. V pripade intrakranialneho
Sirenia je indikovana chirurgicka tiea, a to bd’ formou resekcie tumoru, alebo enukleacie.
U slepych bulbov s protraziou je enukle&cia indidwo& aj z kozmetickych @i (Saeeckt al.
2010).

KAZUISTIKA

Pacientka narodena v roku 1949 mala v roku 20@§mdistikovany nador zrakového
nervu vpravo. Pacientka n#alSie kontroly nechodila a prichadza na nasSu annicilaaz
v decembri 2016.

Pravy bulbus bol amauroticky, s obmedzenou hyfmgss protriziou o 10 mm
v porovnani s kontralateralnou stranou (Hertel @0d2m). Na ¢nom pozadi pravého oka
bola pritomna atrofia zrakového nervu, mierna tmiia ciev sietnice a optikociliarneshunty.
Na MRI bol popisany meningedbm o hrubke 18-19 mmadagici na cely priebeh n.
opticuso.dx., Siriaci sa aj intrakranialne,cpm je progresia nalezu v porovnani s vySetrenim
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zroku 2008. V retrobulbarnom Useku nasadal na uluscrectus medialis, ktory bol
komprimovany, bez infiltracie. Vykazuje nevyraznyass efekt na pravy frontalny lalok, bez
edému bielej hmoty v jeho okoli. Prechiazmatickyekigravého zrakového nervu bol
atroficky.

Pacientka bola odoslana na vysSie pracovisko, lxole realizovana enukleécia
pravého bulbu siastanou exenteraciou. Histologické vySetrenie potvrdileningotelialny
meningedm. Pacientke bola predpisana individudhoéépka oka. Planuje sa radioterapia
intrakranialnegasti tumoru. Pacientka ostava v dispenzarizaailwibldga.

Obr. 1 Protrazia pravého bulbu pri ptdde vpred

DISKUSIA

Aj v sikasnosti sa ojedinele vyskytnu pripady, kedy je kodan& parcialna alebo
totalna exenteraciacnice pre prenadorycaice, ¢i uz primarne, alebo sekundarne. Primarna
chirurgicka ligba a nasledna rekonsttuna chirurgia pokréilych Stadii predstavuje zavazny
esteticky zasah. Exenteracign@e je mutilujuci zakrok, ktory vyrazne ovplyvnieten
pacienta, ale kladie Vké naroky aj na jeho okolie. Poop&na starostlivos po exenteracii je
nara:na, prevazy v domacom prostredi su dlhodobé, aZapgk mozné po prehojeni
individualne zhotoui epitézu onice. Epitézy sa stali vyznamym prinosom najma pre
z&lenenie sa pacienta do socialneho prostredia (Gaps&y et al. 1994; Furdovéet al.
2015a,b).

NaSa pacientka v obdobi prvovySetrenia bola vavskrokov, teda v o nie vySSom
veku, ako je typické pre meningedmy vyskytujace sporadicky (bez asociacie
s neurofibromatézou Il. typu). Klinicky sa tumorefavil najskér stratou zraku, neskér
protraziou a poruchami hybnosti bulbu. Nénom pozadi bol takisto typicky nalez — atrofia
zrakového nervu a optikociliarne shunty.

Patas obdobia 8 rokov doSlo k intrakranidlnemu prewgst tumoru,éo vyzadovalo
oper&né rieSenie anéaslednd radioterapiu. Je ddeoks kontrolové pacientov
s meningedbmom minimalne 1xdre, ato aj s kontrolnou magnetickou rezonanciocaSa\
pacientka vSak na kontroly nechodila, prisSla aBpokoch pre progredujacu protruziu bulbu.
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Histologické vySetrenie potvrdilo meningotelidlrpeningedm, ¢o je nagastejSi
histologicky podtyp. Medzi'alSie podtypy patri psamomatdzny a fibroblastickgnmgeom.
Pacientke bola predpisana protéza vyrobena na nktota zabezpeije dobry kozmeticky
efekt u pacientov po radikalnom vykone a nebolorgioté riedi nador az exenteraciou
ocnice.

Obr. 2 Nalez na énom pozadidierna Sipka ukazuje na optikociliarne shunty,
biela Sipka na choroidalnyfoldy)

PR

Obr. 3 Pooperany nélez
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ZAVER

Meningedm posSiev zrakoveho nervu je histologickpigny nador, ktory vSak svojim
rastom moéze ohrozinajma zrak, vyniméne aj zivot pacienta. Potrebné su pravidelné
kontroly, prcom nalez byvaasto stabilizovany po mnoho rokov. Pri progresitdyotrebna
chirurgickd ligba, radioterapia alebo ich kombin&cia.
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Abstract

Introduction: The paper deals with the issue of social work wélected target groups,
such as families before and after divorce, peopifesng from mental diseases,
prostitutes and trafficked persons andseniors. dihe of the paper is to outline the
specifics of social work with these target groupshie perception of social workers who
meetthese clients in practice.

Methodology: The realized research was conceived as a quaditativdy using the
interview technique. The researchsample consistsdafal workers working with
clients from selected target groups.

Results: This study was focused on the identification of gpecifics of social work
with the above-mentioned target groups and theriggien of the examples of good
practice reported by the approached professionalkimg with the individual target
groups. The results show that some of the descepedifics are more general and can
be found wider application in social work. On théhey hand, respecting the
particularities of individual target groups is aepquisite for successful social work
with the client.

Conclusion: The contribution brings deeper theoretical knogkeof social work with
selected target groups about the perspective aBlsa®rkers from practice. This
knowledge can be further used to improve the qualitsocial work with these target
groups.

Keywords: mental diseases; sex workers; divorce;seniorsabaairk

Abstrakt

Uvod: Prispivek se ¥nuje problematice socidlni prace s vybranymi cifoivy
skupinami, jako jsou rodinyipd a po rozvodu, osoby s duSevnim oneréimicn, osoby
prostituujici a obchodované a semnidCilem gispsvku je nastinit specifika socialni
prace sdmito cilovymi skupinami v percepci socialnich praeiia, ktefi se s &mito
klienty setkavaji v praxi.

Metodika: Realizovany vyzkum byl koncipovan jako kvalitativefudie za pouziti
techniky rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tem socialnimi pracovniky pracujicimi s
klienty z vybranych cilovych skupin.

Vysledky:Studie byla zawrtena na identifikaci specifik socialni prace s vySe
uvedenymi cilovymi skupinami a popisentiktadi dobré praxe, které osloveni
odbornici pracujici s jednotlivymi cilovymi skupma uvedli. Vysledky ukazuji, Ze
nekteré z popsanych specifik jsou obgéiho charakteru a mohou najit v socialni praci

20



Saocialni prace s vybranymi cilovymi skupinami
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SirSi vyuziti. Na druhou stranu, s@sreé také respektovani zvlastnosti jednotlivych
cilovych skupin je pedpokladem usné socialni prace s klientem.

Zavér: Prispivek prindSi rozdieni teoretickych poznaiksociélni prace s vybranymi
cilovymi skupinami o perspektivu socialnich pracvre praxe. Tyto poznatky mohou
byt dale vyuzity ke zvySovani kvality sociélni peéctmito cilovymi skupinami.

Kli ¢éova slova:dusevni onemoemi; prostituujici osoby; rozvod; setiiosocialni prace
INTRODUCTION

Social work must reflect the specific situatiordahe client's needs and design the
individual approach to the given service user wipect to the needs - specifically applying
the selected theories, methods and techniquescad] seork. Such specific approach to the
given client target group has a number of bendjinsh for the social worker and for the client
(specifically adapted approach reflecting the imdlral needs of the client / target group may
facilitate the work and bring better results of soeial services provided).

The article presents the outcomes of the own stiatyised on the particularities of social
work with four target groups:
1. families in pre-divorce and divorce proceedings afanilies facing (acute)
problematic family situation,
2. persons with mental disease,
. prostituting persons,
4. seniorsin residential services.

w

MATERIAL AND METHODS

The study was implemented with the help of quéigadata collection, questioning
method, technique of semi-structured interview.the first stage, the respondents were
approached based on availability. In the next stapey were approached based on
recommendations acquired from the respondentserfitst data collection stage (snowball
method elements). The data collection was termihatben the respondents’ information
repeated significantly (the data were saturatethe ain selection criterion consisted in
actual work with the given target group and in wexrperience of one year at the minimum.
44 in-depth interviews were made in total (11 s with social workers working with
families, 10 social workers working with prostitugi persons, 13 social workers working with
persons with mental disiease and 10 social workeygking with seniors in residential
services).

The interviews were recorded based on the respdsdmnsent; the anonymity of the
respondent and of the organization where the resgarworks was guaranteed. Therefore the
organizations in which the data collection was enpénted are not specifically stated.
Subsequently, the interviews were verbatim trabscki The acquired data (interview
transcriptions) were analyzed and categorized loyert significance - evaluated by thematic
analysis.The main criterion consisted in identifysnd describing the particularities of social
work with the selected target groups.
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RESULTS AND DISCUSSION

The following text presents the main results of study and compares them with the
available expert literature.

PARTICULARITIES OF SOCIAL WORK WITH PROSTITUTING A ND
TRAFFICKED PERSONS

From the perspective of social workers workinghvitie target group of prostituting
persons and persons trafficked for prostitutiorréimafter referred to only as the "trafficked
persons”), such clients are persons who often $ac®mus problems at mental, social and
health level in their life (MatouSek & fiStan 2013; Weiss 2010). The interconnection of
these target groups was based on the experieneeneprofit organizations focusedon help
both target groups.Frequent phenomena include iexoer with strong traumas, stress, abuse
or violence, mental diseases (including personalisprders), venereal diseases, but also a
broad range of social problems (e.g. relationshgblems, addictions, migration, debts, etc.)
(Matousek et al2010).

Establishing of a partner relation based on cemié between the social worker and
the client plays a crucial role in social work wifirostituting and trafficked persons
(Kutalkova 2006; Novotna 2017). The clients intéiregg with the social worker often have no
expectations, or on the contrary, have absolutehgalistic expectations; therefore the social
worker's ability to work with the client's motivati and to help the client with setting
achievable goals to which the client can subsedpuéntus is very important. The clients'
value orientation and life experiences are usuadlyy different from common population;
therefore the social worker must be able to actteptlient as such, without discrimination or
stigmatization (Neglnikova 2008). Another specific area includes comivation on taboo
and highly sensitive topics like sexuality, deegutnas, rape, child abuse, etc., which places
great demands on the social worker's personalitlyalso on the ability to prevent the burnout
syndrome. In social work with the target group uestion, the social worker is also required
to be able to make fast and independent decisindst@ flexibly adapt the work with the
client to the client's current situation. The sbwrarker must master procedures falling into
the area of crisis intervention, as well as thetyafelated work, as the clients often come
with criminal experiences.

From the perspective of "good practice”, socialrkeos have agreed on essential
points of social work with the target group of giging and trafficked persons. They
emphasize communication, openness, empowermengteypreservation of borders in the
worker-client relation, safety, correct timing ofdividual stages of work with the client and
knowledge of psychiatric diagnoses.

PARTICULARITIES OF SOCIAL WORK WITH SENIORS

Social workers working in senior homes and homéh 8pecial regime state that
satisfaction of the seniors' needs constitutesmoortant part of the work with seniors. To be
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able to satisfy the needs of their clients, thewikmow the needs. Our respondents, similarly
to some authors (e.g. Malikova 2011; Johnova 208, an efficient tool of acquisition of
information on the client and on the client's nedsdividual planning, or in elaboration of
a client's individual plan, respectively. The sbevarkers emphasized not only the relevance
of the actual elaboration of the individual plart hiso the evaluation of the achievement of
goals.

Social work with seniors cannot do without empbasn an adequate way of
communication. The social workers' statements stiata social worker should dispose of
good communication skills and be able to adapttdmmunication style to the seniors' health
conditions and capabilities. The target group irgion requires sufficient knowledge of
different alternative ways of communication (e.gmenunication with a confused client, with
a deaf person). That is supported by a numberthbasilike Kelnarova & Majkova (2014);
Klevetovéa (2017); Pokorna (2010).

Cooperation with the family is crucial for the Wwawith seniors. As our respondents
state, establishing of cooperation with the fanmlynecessary even before the admission of
the potential client. The motive consists in thet fihat the client's family members develop
their own idea of what the care for their relatsfeould look like. And as the social workers
state, the goal of social work with seniors comssigit only in the client's satisfaction, but also
in the satisfaction of the client's family. The ahlwvement of the client's family in the care for
the client from the very beginning and considerataf the family wishes may prevent
potential dissatisfaction of the family and subsayly of the actual client.

Team cooperation is an indispensable part of &@reseniors. The social workers
emphasize that health problems related to advarageg are reflected also in the clients'
social situation; therefore provision of healthvesss or social services only does not suffice;
the services must be combined. And that requiresiahwcooperation of health and social
workers. Similar opinion on the indispensable cambon of health and social care is
expressed also by many authors (e.g. Kahad@i. 2014; Jangkova 2005; Dhooper 2012).

PARTICULARITIES OF SOCIAL WORK WITH PEOPLE WITH ME  NTAL
DISEASES

Social workers who participated in the implementgealitative study perceived the
clients with mental diseases (primarily with psysisd as people who had experienced a
number of challenging life situations related pnityato disturbed interpersonal relations;
they did not emphasize their clients' unusualness strangeness (Morant 1995; NUDZ
2016); they rather express understanding of thsesaand manifestations of the diseases.
They agreed that the clients are stigmatized, wisidonfirmed also by the research report of
the National Institute of Mental Health (Narodnitais duSevniho zdravi (NUDZ 2016)),
particularly because of the mistaken idea of aggvesbehaviour; the workers themselves do
not consider the clients violent. Some characiessbf the clients were considered a
consequence of hospitalization (reduced ability dare for the household, money
management); other characteristics were relatedhéo secondary effects of medicines
(fatigue, emotional shallowness). They describexl dirent's personality generally as rather
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trusting, manipulable, with low self-confidence at@hdency to build dependent relations,
with high level of perceptiveness towards othergbeand low ability to provide feedback.

The respondents from the area of care for memtaltih agreed that the work must be
based on the clients' wishes and goals that aea diifficult to verbalize for the client. It is
therefore important for the worker to be able to wie client's confidence, for example even
by communicating some amount of own personal egpee, while preserving the borders of
a professional relation. Other important aspecthefworker's personality included patience,
creativity, the client's acceptance and mentallieesie, ability to organize work and set
partial goals when working with the client. The Wwens face challenges also in the area of the
work with dilemmas concerning the above stated wuitk borders, as well as engagement
level, as a worker who is too active may weakenctlents and rid them of responsibility; a
third dilemma, mentioned by the workers, consistethe level of directiveness which may
be desirable for a client in acute phase of theadis, but on the other hand may lead even to
refuse the service offered. Most respondents hasad gexperience with processing of
dilemmas during supervision or intervision withlealgues in a well working team and they
are aware of the importance of their professiorpegence (for more details see Probstova &
pPec 2014).

The respondents' statements manifested a ratheer Iprestige of social work
(Elichovad & Sykorova 2015; Elichova 2017; Matoud&ki3) but, at the same time, they
reflected, similarly to Probstovéa (2014), the exgrere with work in a multidisciplinary team
which accentuated an irreplaceable role of theas@oorker as a coordinator of interventions
of other cooperating subjects, who disposes ofrapcehensive view of the client's situation.
The workers focused, according to some authors i{M0%3; Janebovéa 2014; Elichova 2017)
traditionally, primarily on the work with the clieand at a lower degree on the work with the
environment (e.g. family, community); on the othand, they testify an expanding network
of cooperating organizations and authorities cagyout destigmatizing activities, among
other things. The macro-level of social work argl activities for the social workers are
described in codes and other binding documents (IMA12; APSSCR 2016; MatouSek
2013).

PARTICULARITIES OF SOCIAL WORK WITH FAMILIES FACIN G
(ACUTE) PROBLEMATIC SITUATION

As for social work with the target group of faraesiin pre-divorce or after-divorce
proceedings, the respondents, similarly to authikesMatouSek & Pazlarova (2016), point
out the need of an individual approach (as foratsmunication style towards the clients or
for the clients' issues). The respondents furthaphasize the need to communicate all
information to both parents, which protects theiadoworker from potential allegation of
unequal approach or privileging one of the parehterefore the respondents suggest inviting
both parents to all meetings and sending all comeation (including e-mail communication)
also to the other parent in copy.

The need of proper documentation keeping was wmedi as a preventive factor
forestalling further problems. The social workeuggest not underestimating this part; on the
contrary, they mention the need of a detailed kegpand recording notes of all
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communication (e.g. personal meetings, phone ctaisns, e-mail correspondence). The
records should be always signed also by the clignpossible; that will ensure the
transparency and credibility of the information.

The examples of good practice include also cas#oryi seminars and case
conferences (Miklosko et al. 2017), which are coesed an efficient tool for work with the
family by MatouSek & Pazlarova (2016); they are liempented by a number of respondents at
their workplaces and positively evaluated.

A patrticularly sensitive approach is needed forkweith a child client. A specially
adapted room of OSPOD (Authority for Social and dlefgrotection of Children) should be
used, if available; another suitable room is thédhroom where an interview could be held
if social investigation is made in the family emnment. The workers pointed out the
opportunity to establish the initial communicatiday speaking about the child's room
decoration or items of the child's interest - saoebtral topics, pleasant for the child, can work
as a bridge to find out the necessary informatinleast a basic knowledge of the social
worker in current topics, computer games, fairgd¢adnd children's toys is considered useful;
thanks to it, a relationship with the child is easestablished and the child's confidence
gained.

As for work with the family, the social workersjmdlarly to Bechyiova &
Konvi¢kova (2011) point out the need to cooperate witielonongovernmental non-profit
organizations, other social services or other agliles - among other things, the clients may
have more confidence in such institutions as thggnodo not perceive them as control or
repressive institutions, unlike OSPOD that somedingeperceived as such, according to the
social workers' opinion. Thanks to the cooperatibe, client's situation can be solved more
comprehensively and there is higher chance foclikats to accept the work better.

CONCLUSION

The results show that some particularities presedity us are of a more general
character and can find wider use in social worknfprily the communication adapted to the
needs of the individual clients, partner approacthe client or team cooperation) - not only
in relation to the above stated target groups. th@nother hand, respect to the particularities
of the individual target groups constitutes a prekition for successful social work with the
client.

We are aware of the limits of the implemented gtut$ results do not aspire to be
generalized. But they can instigate a professidisussion and serve as inspiration to social
workers entering practice or to students of satisdiplines.

This research was supported by the College of Bdhytics, Jihlava, Czech under Grant no.
1170/4/1716, “Particularities of social work witblected target groups”.
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SUCASNY STAV PROBLEMATIKY PATOLOGICKEHO HRA CSTVA
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Abstrakt

Uvod: Neustéle stlpajici trend hrania hazardnych hiengsledkom normalizacie
tohto spravania v beznej populacii. Prispievajorki média a v siasnosti i takzvana
Lvirtualna spol@énog™.

Obsah prispevku: Prispevok obsahuje pr&d zakladnych zisteni z piddu
terminologického vymedzenia patologického dstéa. Dalej uvadzame préhad
sitasneého stavu patologického ¢stva s dérazom na online patologické ¢stéo.

V zavere prispevku uvadzame prath legislativnych zmien.

Zistenia: SWasny stav problematiky patologického dstva poukazuje na
nedostatdne rozpracované koncepty, ato hlavne z'pdh online patologického
hr&istva, ktoré je spojené s problematickym uzivanitariretu. Legislativa si taktiez
vyZzaduje eSte viaceré zmeny a doplnenia, aby salomoipatologickom hréstve
hovorit ako o dostaine kontrolovanom neziaducom socialno-patologickom
fenomeéne.

Zaver. Problematika patologického lisiva je multidisciplinarny jav, ktorym sa
zaoberaju viaceré vedné discipliny. Z pathu socialnej prace hovorime
a multifaktoridlne determinovanom socialno-patotigim jave, ktorého prevencia
a intervencia si vyZaduje uplatnenie interdiscigiimeho pristupu v kontexte teorie
a praxe.

Kracové slova: Sktasny stav. Patologické Hisivo. Online patologické heétvo.
Legislativa.

Abstract

Introduction: Incessantly increasing trend of gambling is theseguiences of the
normalization this behaviour in the common popolati Contributes to this the mass
media and in the nowadays the ,virtual companys ctlled, too.

Content of article: The article contain the summary of the basic figdifrom
terminological definition gambling point of view.h& next we state the general
knowledge of pathological gambling with the empbash the online pathological
gambling. In the next of the article we deal thenmary of legislative changes.
Findings:. The gambling issue is the multidisciplinary pher@mon, which id dealed
a lot of scientific discipline. From social work ipb of view we can say that it is the
social — pathological phenomena that is multifaatodetermined and which the

28



Sisasny stav problematiky patologického dut#a.
Present state of pathological gambling issues

prevention and intervention require applicationeidisciplinary approach in the
content of theory and practice.

Conclusion: The issue of compulsive gambling is multidiscipiywgphenomenon,

which is dealt with by many scientific disciplinds.om the viewpoint of social work
it is deemed as a multifactorially determined sepathological phenomenon, which
requires interdisciplinary approach to its prevemtand intervention in the realm of
both, theory and practice.

Keywords: Present state. Pathological gambling. Online patiiodl gambling.
Legislation.

UvoD

Patologické hréstvo (,Pathological, Excessive, Addictive, CompusiGambling®;
~Pathologisches Glicksspielsucht, Spielsucht’) j@ol’adu socialnej prace zahrnuté
do oblasti socialnej patoldgie. Hadmodelu zavislosti od psychoaktivnych latok sanariie
patologického hr&stva posuva a je radené medzi takzvané navykoavapie (,Addictive
Behaviours®) ako forma novodobej nelatkovej zassle- zavislosti od procesov, aj napriek
tomu, Ze pobh diagnostickych kritérii ide o ,navykovu a impwai poruchu“ (poruchu
kontroly impulzov). Ide o chronicku progresivnu clegpnos celit’ impulzom k hazardnému
hraniu,éoho désledkom je naruSenie bio-psycho-socialnatgginej dimenzie osobnosti ako
i socialneho prostredia. Patologické dst&o je v zahradi definované taktiez ako takzvana
.porucha patologického hrania“ (PGD - ,Pathologicaambling Disorder”). V pripade
zavislosti od hrania hazardnych hier sa v zakiremiodbornej literatlre uvadzaju ré6zne typy
hraskeho spravania (, Types of Gambling Behaviourst® & hazardné hranie (,Gambling"),
problémové hazardné hranie (,Problem Gambling“pppFmoveé internetové hazardné hranie
(,Problem Online Gambling“), kompulzivnhe hazardneéarie (,Compulsive Gambling®)
a patologické hrgstvo a online patologické hisivo (,Pathological Gambling®; Online
Gambling Disorder). Diagnostika, klasifikacia, akui etiopatogenéza patologickéhodstaa
je stale otvorena a mnozstvo suvislosti nie je atoste metodologicky overenych. V tejto
suvislosti je nutné upozothna nedostatok rozpracovanych konceptov patolopickéastva
v naSich podmienkach, ato hlavne v humanitnychelabioralnych vedach. V&ina
konceptov je spracovana v ramci mediciny — odb@yclpiatria u nas a v ramci odboru
adiktologia vCeskej republike.

ONLINE HAZARDNE HRANIE AKO NOVODOBY FENOMEN

Rozvoj hazardného hrania je fjadFrouzovej (2008) podporovany Sirokou Skalou
hr&ov, ako aj variabilitou a dostuprtmal hazardnych hier. UZ v mladom veku je mozné ma
k hazardnej hre pristupsim sa postupne rozvija aj vasnivytah knej. Co sa tyka
Statistickych udajov, pravdepodobnosti vyhernosticich automatov, je to v priemere okolo
60-80%,¢0 nasveduje tomu, Ze navratnovkladu je takmer vo vSetkych pripadoch nedpina,
ak neberieme do uvahy ndhodnékéevyhry. Herné automaty, ich vyriabilita a syst@mr su
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v sttasnosti dostupné iv ,online* podobe. PadFrouzovej (2008) mdzu hazardni dira
stavkova@ a hra online od roku 1995. Heasi mbze v pohodli domova vsadza hra’, ako
keby bol v herni. Systém vyhier a prehier je taktievnaky. Rozdiel vidime len v tom, Ze
platba za hru je prostrednictvom virtuadlnej platginternet Banking“), ako i vyplata
v pripade vyhry. Na moznosti vstéipdo virtualnych kasin a herni upo#oji masivne
a vyrazne osvetlené reklamy, ktoré su uz pritoraiéner vSade. Pre deti, mladistvych
a mladych dospelych je nebezZpé reklama predovSetkym na socialnychtah. Tieto
reklamy lakaja hréhry, ktoré maju rovnaky charakter ako tie hazaydwsdak spéiatku je to
bez nutnosti finatného vkladu. Neskor je tato mozridwga&ovi ponuknutd, pripadne si tieto
hr&ske aktivity skuSaju htaza peniaze na inych virtudlnych bs&ych portaloch.

Ludvigh Cintulova (2017) poukazuje na skirtog’, Ze nizka finatnd gramotnas
mdbze md fatalne dopady na rozvoj patologického spravania.

K tejto téme uvadza Frouzova (2008), ze virtudtmanie hazardnych hier je na
niektorych hréskych portaloch skvalitnené tym, Ze je ,novému” dora poskytnuté
poradenstvo zo strany spravcov tychto portalovjiigea sa systému a moznosti hazardného
hrania. Zakladna inStruktaz méze ,novy #raziska® aj prostrednictvom ,chatovych
miestnosti* vo virtualnej sieti hazardnych &wa, ktori su v tomto pripade taktiez vocgine
pripadov napomocni. Spravcovia virtualnych ¢skgch portalov poskytuja rézne bonusy
a Z'avy, ktoré su v mnohych pripadoch stimulujuce kupaby hré& pokraoval v hazardnej
hre. Hr& su upozofiovani na tieto bonusy a moznélgrzové kupony“ ziskané vo forme
aktiv&nych kbédov taktiez prostrednictvom ematiuspravy, ak uviedli svoje identifikaé
Udaje. Na tému zvySeného nebearmmestva hrania online hazardnej hry by sme mohli
nadviazéd predpokladom, Ze stakzvanymi ,virtudlnymi penidznsa hr4d omnoho
jednoduchSie vatadom k tomu, Ze su virtualne a mieru rizika si wradjeme menej ako
v pripade ich skutmého vlastnenia a manipulacie s nimi. Prevadzkéaaltezardnych hier
mozu mad vzh'adom na novy trend online stavkovania a hraniardagah hier zisk z hrania
hazardnych hier aj bez nutnosti prevadzkovych miklaza budovy i zamestnancov, ktoré
slizia ako hernéi kasina. Tento stupajuci trend, ktory &aés dobou, je W&ou hrozbou pre
buduce generéacie. Problémom v pripade hrania hayzendhier virtualne z pdladu veku sa
javi byt dostupnos virtualnych hréskych portalov bez overovania skéného veku. Vek tak
nie je pri ,online* hazardnych hrach délezity, ikkeloména ,online herni* upoziuje, Ze
Ucag’ na hazardnej hre je mozna od 18 rokov. Niektoréu&ine hréske portaly vsak
pristupili k overovaniu totoZznosti hta, ¢co sa zda b v tomto pripade prevenciou skorych
hraskych epizdd uz v mladom veku. Véssnosti sa da upozotnna fakt, Ze tolerancia
spolanosti v suvislosti s hazardnym hranim rapidne stigento trend bude pravdepodobne
pokratova’ vzh'adom na uz spominané moznosti a variabilitu dostiphr&skych aktivit.

SUCASNY STAV PATOLOGICKEHO HRA CSTVA Z POHIZADU
LEGISLATIVY

V roku 2012 sa viedli diskusie o zakaze vstupuneaol, ktori boli oznéeni za

liecenych ¢i preliecenych patologickych htéav, ako io zadkaze podavania alkoholickych
i tabakovych vyrobkov v priestoroch kasin a heSiag’ou rozpravy boli i Uvahy o zakaze
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prevadzky hernych automatov v zariadeniach, ktarévgluéne zriadené na podavanie
alkoholickych napojov (pohostinstva, bary, diskgiekV roku 2013 nebolo i z tychto
obmedzeni odsuhlasené a v ramci novelizacie zawdraardnych hrach (zakén171/2005

Z. z. 0 hazardnych hrach) sa zmenilo len to, Zéeraych automatoch muselathyvedena
krizova kontaktna linka, ktora navadza Khbe v pripade problému s excesivnym hranim.
Nasledne bol zdkon o hazardnych hrach znovu naxelizy v roku 2016. Novela zakona
o hazardnych hrach zroku 2016 priniesla nové skasti v rdmci prevadzkovania
hazardnych hier. NajdolezitejSie zmeny v zakoneazaldnych hrach sa tykaju registra
vyla¢enych osbb, zoznamu zakazanych webovych sidielilaeig online hazardnych hier
poskytovanych zahratmymi subjektmi, zmien vo vySke odvodov, zmien vopeste
odvodov do rozptiu obce a v spbsobe zloZenia fitae] zabezpeky. Zakon v jeho
modifikovanej podobe je uz platny a¢gina navrhovanych zmien je aj vidinosti. V pripade
sregistra vylt€enych oséb” je €&innog’ zakona stanovend na rok 2019. Tento register bude
evidova® osoby vyl&ené z moznej dasti na hazardnych hrach a ktoré budd’ makazany
vstup do kasin a herni. Akym spdsobom sa tato pexkai zabez@é i v skut@nosti je stale
nejasné. Register bude pristupny prevadzkdéeate hazardnych hier nepretrzite.
V novelizovanom zakone je taktiez mozné ti&@$ zmeny tykajlice sa ubtevania licencii,
vykonu dozoru nad prevadzkovanim a propagovaninardagch hier (Ginné od 1. jula
2017), zoznamu zakazanych webovych sidiel (zveméned 17. jula 2017), fin&nej
zabezpeky deovému Uradu od prevadzkoviwe hazardnych hier (inné od 31. marca
2017), apravy a schVavania hernych planov {inné od 31. januara 2017), upravy tykajuce
sa vzlfadu herne (€nné od 31. marca 2017), registra wgaych oséb Einné od 1. januéra
2019), ozn&enia vyhernych pristrojov, technickych zariadetgraninalov videovyhier, ktoré
su obsluhované heéni (U¢inné od 31. marca 2017), zapisu do Obchodnéhotradi&inné

od 31. marca 2017). Zakon o hazardnych hrach mjeliviaceré ustanovenia a jeho
novelizovana verzia je dostupna na portali Minsttea financii Slovenskej republiky (2017).

ZAVER

V zavere je mozné uviésze problematika patologického bséva je vysoko aktualna
vzhladom na jej neustaly rozmach. Odborna spm@’ poukazuje na potrebu eliminacie
tohto socialno-patologického fenoménu, a to hlakw@i stipajicemu trendu hrania online
hazardnych hier, ktoré su rizikové aj z patiu rozvoja nielen patologického tstva, ale aj
rozvoja problémov s uzivanim internetu, ktoré mtateiez vies k technologickej zavislosti
— zavislosti do internetu. Legislativne zmeny, &tdvoli realizované tento predpoklad
potvrdili a aktualnou situaciou sa c¢adi zaoberé nielen odbornici z medicinkych,
humanitnych a behavioralnych vied, idkéen okrajovo, ale aj odbornici v oblasti pravnych
vied, ¢o je pozitivnym zistenim. Aj napriek tomu je nutnédvere skonStatova Ze
legislativne zmeny nie su eSte stdle pagtee na dostatmu elimindciu tohto ja
VvV spol@nosti.
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Abstrakt

Ciele: Prispevok sa zaobera vyznamom supervizie vo zvy$opaofesionality
socialneho pracovnika a kvality poskytovanych gbZzv kontexte moznosti reélnej
implementacie supervizie v praxi, ktora je ukotverzakone o socialnych sluzbéaéh
448/2008 Z.z.

Metddy: Vyskum sa realizoval v obdobi od novembra 201Gasmara 2017, zber dat
bol vykonany metdédou polostruktirovanych rozhovonm& vzorke 12 socialnych
pracovnikov so skisentzsni v odbore alitkou praxe v priemere 6,7 roka.

Vysledky: Vyskumné zistenia sme analyzovali otvorenym kodawanktoré nam
umoznilo ziské odpovede na otazky tykajuce sa motivacie k vykguvolania
socialneho pracovnika, otdzky viaZzuce sa k redliz&ipervizie v praxi, jej vyhodam
a nevyhodam, ako aj sp6sobom poskytovania supervizdopadom supervizie na
rozvoj osobnosti socialneho pracovnika a fungovaa@alnych sluzieb.

Diskusia: V oblasti motivacie k profesii socialneho pracowigarticipanti uvadzali
doévody ako tuzba pomafiamoznog sebarealizacie, naplnenie osobnych potrieb,
rozmanitog povolania, osobnostné predpoklady atemperam¥&nbblasti vyhod
supervizie sa ako najvyznamnejSie ukazali riadekimtrola, sprevadzanie, rozvoj,
vzdelavanie; ako nevyhody sme zaradili kody: fimeh za&aZenie, nezaujem
a neochota, supervizia ako povinfiosespolupraca zariadenia socialnych sluieb
neinformovanos

Zaver: Zaverom mozno konsStatoXeZze supervizia so sebou prinaSa mnoho pozitivhych
aspektov, vyrazne podporuje rozvoj osobnosti zamesbv, zvySuje ich motivaciu,
zlepSuje chod organizacie ako aj kvalitu poskytgreansocialnych sluzieb, v pripade,
Ze je realizovana pravidelne, systematicky, je zp@®vana externym supervizorom
skor ako internou osobou, ma dostato finartnu podporu zo strany organizacie.

Krucéové slova:supervizia, implementacia, socialne sluzby, supery
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Abstract

Aims: The paper deals with the importance of supervisiomncreasing the social
worker's professionalism and the quality of theaaervices provided in the context of
the possibilities of real implementation of supsiwn in practice, which is enshrined in
the Social Services Act no. 448/2008 Z.z.

Methods: Research was conducted at the end of 2016 and &amlyary 2017, data
were collected by semi-structured interviews onam@e of 12 social workers with
experience in the social field and an average keafjpractice of 6.7 years.

Results: We analyzed the research findings by open codiag allowed us to get
answers to questions about motivation to practiceo@al worker's profession, we
focused on the issues related to the implementatfosupervision in practice, its
advantages and disadvantages as well as ways woidipigp supervision or the its
impacts on the development of a social worker'sqality and the providing of social
services.

Discussion: Concerning the motivation for doing profession safcial workers, the
participants presented reasons such as the desiteelp, the possibility of self-
fulfillment, the achievement of personal needs, dheersity of social work, personal
preconditions and temperament. Concerning the lenaff supervision, results have
shown management, control, accompaniment, developneslucation as the most
important; we have coded the disadvantages bas#tearodes such as: financial costs,
low motivation and unwillingness, supervision aslty, non-cooperation of social
service facilities or lack of information.

Conclusion: In conclusion, supervision brings many positive ea$p, it strongly
supports the development of the personality of #rmaployees, improves the
organization's mission and goals, it helps to imprthe quality of the provided social
services, motivation of social workers, just in eag is carried out regularly,
systematically, supervision is provided by an exdésupervisor rather than an internal
person, funding of supervision.

Keywords: supervision, implementation, social services, stiper.

UvoD

Prispevok sa vo svojej podstate zameriava analgaw supervizie v praxi z ptddu
supervidovanych socialnych pracovnikov, ktori ppacs klientmi a zabezgeaju sociélne
sluzby zraniténej skupine o&anov. Prispevok obsahuje vyskum, ktory sa orienhge
zistenia, akym spOsobom je supervizia realizovangraxi, ¢o motivuje socialnych
pracovnikov k vykonu ich povolania, s akymi preka@rk sa stretdvaju a ako hodnotia
implementaciu supervizie v praxi.

Vykon povolania v pomahajucich profesiach predggvumajnarénejSiu oblag
uplatnenia sa na trhu prace, nBkm si od ¢loveka vyZaduje nielen odborné Znosti
a vedomosti, ale aj celostni osohbijoktora je pripraven&elit najroznejSim prekazkam
a nepriaznivému osudu, ktory postihol rizikova skwgd’udi, s ktorou prichadza denno-denne
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do styku pri vykone povolania socialneho pracovnikéa jednej strane sa stretava
S mnozstvom socialnych problémov a na strane ditobjeje s etickymi dilemami, emociami
a vz’ahmi, ktoré si socialny pracovnik vytvara v priebgbrace s klientom. Tato n&ma
profesia si vyZaduje Specialnu odbornuc¢mag’ a pripravu, ktora sa da ziskken praxou
adalsim vzdelavanim. MéZzeme konStathvde supervizia disponuje Rkeym mnozstvom
moZznosti na podporu, monitoring a vzdelavanie vabogj praci. Skusenosti vSak poukazuju
na to, Ze v praxi pri implementacii supervizie saskytuja rézne prekazky, ktoré brania
naplneniu delu supervizie, a to zo strany socialneho prac@rokganizacie/institicie alebo
supervizora (najma nedosténeé odborné skusenosti, préixodstup). Prekazky sa vyskytuju
na strane socialneho pracovnika, najma v pripadakhnie je dostatme informovany o
vyzname supervizie ako takej, v pripade negativnpbsudzovania a neuznania tohto
nastroja, bez dostatoych skldsenosti s nindasto aj z postoja veduceho, ktory sam nie je
presvedeny a dostattne motivovany pre uznanie supervizie ako prirodzedbornej
¢innosti v zariadeniach socialnych sluzieb, pripadpe réznorodosti profesijnyctinnosti,
ktoré sa dostavaju do kontaktu s klientmi (Izradlailinéikova 2010).

CIEL. VYSKUMU

Vyskum sa zameriaval na problematiku implement&cipervizie v praxi na zaklade
subjektivneho posudenia, vypovedi aladov socialnych pracovnikov pracujucich
v socialnych sluzbach. Ciele vyskumu boli stanoviahéo:

- zistit motivaciu k vyberu povolania socialneho pracovnika

- analyzové vyhody a nevyhody supervizie,

- zistit prekazky pri implementécii supervizie v praxi &spby jej realizacie,
- analyzovd vplyvy a dopady supervizie na osobthescialneho pracovnika.

METODY VYSKUMU

Vyskum sa realizoval v mesiacoch november 2016ndge 2017, na zber dat bola
pouzitd metdéda poloStrukturovaného rozhovoru ayaaal vysledkov bola nésledne
kategorizovana a analyzovana otvorenym kédovanim.

Ako vyskumny nastroj sme zvolili kvalitativnu vyskmd metédu — metddu
poloStrukturovaného rozhovoru, ktord sme realiziovalzariadeniach socialnych sluzieb.
Zariadenia socialnych sluzieb sme si zvolili z ddwoze naSim ci®m bolo ziské ndzory na
superviziu od socialnych pracovnikov, ktori su vamom kontakte s klientmi a pracuju
v oblasti socialnych sluzieb.

Vyskumna vzorka

Vyber vyskumnej vzorky bol cieleny viadom na Specifick@svyskumného problému
a citlivog’ témy, v&Sina socialnych pracovnikov ma problém sa otvarbtvorene rozprava
o realnej situacii na pracovisku, najma zo straohavoje zamestnanie, z dévodu rivality
medzi kolegami, nerovnocennychtahov, nepochopenia okolia a zlej spoluprace s \iaden
zariadenia socialnych sluzieb, z tohto dévodu z@gtaparticipanti vyskumu ako aj nazvy
zapojenych zariadeni socialnych sluzieb v anonyritevyskumu sa zapojilo 12 socialnych
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pracovnikov, z toho 8 Zien a 4 muzi vo veku 38-8kor, do vyskumu sa nam nepodarilo
zahrn# rovnomerne obe pohlavia, ndko profesia socialneho pracovnika je vdékeag miere
zastupena Zenami v porovnani s muzmi. Kritériumewgbbola das’ na superviznych
stretnutiach aldka praxe, ktora musela thyminimalne tri roky v socialnych sluzbach.
Priemerna tfka praxe u participantov je 6,7 roka a najkratdzba je 3 roky praxe
v socialnych sluzbach. Komunikacia s participantbar dat bol realizovany v zariadeniach
socialnych sluzieb pre seniorov, nizkoprahovomregrazylovom centre a v resociatimam
zariadeni.

VYSLEDKY

V tejto ¢asti prispevku ponukame pield vyskumnych zisteni na zklade vypovedi
participantov, ktoré boli analyzované otvorenym &dahim. Realizaciou vyskumu sme
hradali odpovede na nasledovné vyskumné otazky:

VO1: Aka je motivacia k vykonu povolania socialneb pracovnika?

Vyroky participantov — socialnych pracovnikov semadili do nasledovnych kodov,
aby sme poukézali na aspekt motivaci€ sesocialnym pracovnikom a practedudmi.
Z ddvodu vytvorenia lepSieho obrazu o naSich pgdittoch sme sa okrem iného zaujimali aj
o ich samotni osobnfscie’lom prvej otdzky bolo dozvediesa, véom vidia hodnotwii
zmysel vo svojej profesijngjinnosti. Otazka smerujuca k motivécii bola poloZeaéerne,
aby sme pootvorili osobnosti naSich participantaisdili ¢o ich motivuje v praci. Hlavnymi
zisteniami bolo, Ze motivaciou je tuzba pomalsapodporova druhych, praca $ud'mi,
moZznog sebarealizacie a uplatnenia, pocit uiitmsti¢i uznania.

Kategoria:Motivacia k profesii, kéd: tizba pomaha’

Na zéklade vypovedi participantov mdéZzeme konStito¥e dblezitou motivaciou
k profesii socidlneho pracovnika je tazbat byapomocny. V pripadoch kedy uvadzali
participanti motivaciu v tuzbe po pomoci a podpdteli bolo citf urité filantropické
chépanie socialnej prace. Machalova (2011) uvatzgednym zo Specifik socialnej prace je
fakt, Ze socialny pracovnik pracuje sebou a cea.seb

Kategoria:Motivacia k profesii, kdd: uznanie

Uznanie jed’alSi z faktorov, ktory participanti uvadzali ako twacny impulz v ich
profesii. Participanti pripisuju uznaniu [k vyznam a povazuju ho za hnaci motor v ich
praci. Z vypovedi vyplynulo, Ze vpraxi sa im nedwos dostattné uznanie,o ich
demotivuje a zniZuje ich angaZovatiessocialnej praci.

Kategéria:Motivacia k profesii, kod: temperament a charakteréloveka

Participanti ako silny motivay faktor uvadzali osobnégloveka, jeho temperament
a charakterové vlastnosti, ktoré ho preédiir k vykonu takéhoto povolania¢lovek
s materialistickymi hodnotami, neetickym spravaiimez preferencitudskych hodnoét nema
v socialne praci miesto. Toto potvrdzuju aj tealadi pristupy autora Hatara (2009), ktory
poukazuje na to, Ze v socialnej praci sa do prpfgstinnosti kompletne premieta cela
osobnos pracovnika so vSetkymi jeho osobnostnymi predigpami acrtami ako sU napr.
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byt napomocny inym, srdeos’, empatickos, temperament, charakter, motivaciala@i
sebahodnotenie (Hatar, 2009, s. 116).

Kategoria:Motivacia k profesii, kdd: pocit zmysluplnosti

Participanti pri otdzke o motivacii uvadzali akmalsi motor naplnenie svojich
osobnych potrieb, je pre nich dblezité a motivujpoenahé, pracovd s 'udmi, uplahova’
svoje schopnosti a ndjgmysel Zivota. Z vyrokov participantov sme prijabznatky o ich
motivacii, v tejto suavislosti sme si uvedomili, Z¢ supervizia mbze svojim pdsobenim
motivova® zamestnancov, ak im poskytne uznanie v ta@m, vykonavaju, pomdze im
uplatiovat’ svoje schopnosti a ukaze im ako spravne pdragmdpori klientov.
8 z 12 participantov vyskumu uviedli, Ze motivakiuykonu profesie pracovného pracovnika
je najma pocit uzittnosti z toho, Ze mdézu niekomu pomgéhae pomohli vyrie§i socialnu
situaciu klientai prispeli k zlepSeniu jeho Zivotnych podmienok.

Kategéria:Motivacia k profesii, kod: hodnotovy systém

Praca v poméhajucich disciplinach je gav tom, Ze prindSa so sebou rdzne rizika a
z tohto dévodu je prinosom, ak osohbhescialneho pracovnika disponuj&itym reSpektom
k hodnotam a povazuje ich z#nitele, ktorym dava predntsa tym poskytuje dtad k
ludskym pravam aludskej doéstojnosti. ReSpekt k hodnotam pomaha Isecia
pracovnikovi, aby naplnil svoje poslanie. Vyskumazdl, Ze socialni pracovnici vyuZzivaju
preferovant hodnotovu orientaciu a maju eticky eduy jednani €lovekom, nasvetlju
tomu aj vypovede participantov ako napr. ,v oblasitialnej prace som sa rozhodla posabi
dévodu prace Bud’'mi, ktora ma vzdy ptahovala“.

Kategoria:Motivacia k profesii, kdd: sebarealizacia

Socialna praca ma Siroké spektrum, kde je moznplsani’. Patri sem oblagsiradov
Statnej aj verejnej spravyalej su to zariadenia socialnych sluzieb, centréagenskych
sluzieb, nachadzaju sa tu aj Skolské zariadenianahm inych. Sociélni pracovnici su
individualne osobnosti a kazda osobhostze inklinovd k inej oblasti socialnej prace z
tohto dévodu ponuka socialna ohlaSiroké spektrum uplatnenia. Potvrdzuje to vyrok
participanta: ,tato obla’s poskytuje zamestnancom I'ze moznosti realizovasa, kazdy
zamestnanec ma moziiogracovad s tou skupinou, ktora mu je blizka a uplétea podia
svojich predpokladov*.

VO2: Ako socidlni pracovnici vnimaju superviziu aakym spésobom sa realizuje?

Socialna praca je oblgskde je potrebné sa neustale zlepgovaieSeni pracovnych
problémov, pouzivani inovativnych pracovnych postyy lepSom pristupe ku klientovi. Na
zéklade vyrokov sme prisli k zaveru, Ze aj par@ci vnimaju superviziu v kontexte
zvySovania kompetencii, osobnostného rastu, ziskave'Gcovych zrénosti pri praci
s klientom a zvySovania kvality poskytovanych shlizi

Cag’ vyskumného 3etrenia bola zamerana na vnimaniendmjge zamestnancami
socialnych sluZzieb, jej prinos z datdu supervidovanych socialnych pracovnikov a sppsob
realizacie supervizie v praxi.

Vyroky participantov sme po otvorenom kddovani amdgli zaradili do nasledovnych
koédov: zlepSovanie,lladanie rieSeni, napredovanie, osobny rozvo;j.
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Kategoria:vplyv supervizie, kéd: ’adanie rieSeni
Socialni pracovnici sa pas posobenia v praxi nachadzaju v situaciach, kedyotrebné
hrada’ nové rieSenia. Vypovede socialnych pracovnikowedslju tomu, Ze supervizia je
prostriedok, ktory im pomaha zhodnosiocialny problém allada’ nové rieSenia.
Participant B: pa supervizii sa otvaraju a rieSia problémy, jedi@o rieSenie netradnych
situacii, do ktorych sa mdze socialny pracovnikalts

Kategoria:vplyv supervizie, kéd: rozvoj

Z vypovede participantov sa zhodli vtom, Ze sujzée im pomaha rozvijasa,
napredové nielen osobnostne, ale aj profesionalne pri zigkadgpatnej vazby o zvolenych
postupoch pri praci s klientmi.
Participant F: gvplyviuje v zmysle napredovania, nedovoli mi stz jednom mieste".

Kategéria:vplyv supervizie, kod: vzdelavanie

Vypovede participantov ukazali, Ze vyznam a pddssupervizie vnimaju najma
v tychto oblastiach: né&astejSie vnimaju vyznam supervizie v podporovarddeni a
vzdelavani.
Participanti J: supervizia mi pomaha napredoeyge to nenasilna forma vzdelavaniadksa
vzajomne delime o skusenosti a rieSime rézne pyfpad
Participant C;,.... dostavam spétné vazby od viacerygtdgnov skupiny*

Supervizia prinaSa do socialnej prace mnozstveamiy, ako je mozné ju realizava
Zaujimalo nas¢o preferuju participanti, aky spésob supervizienajviac vyhovuje a akym
spbsobom je supervizia realizovana v ich zariadeaianalyze sme odpovede zaradili do
kédov: individualna supervizia, skupinova supesjipriama supervizia.

Kategoriarealizacia supervizie, kdd:skupinova supervizia

Skupinova supervizia bola pre participantov najzaujimavejSia. Z odpovedi sme
ziskali poznatky o tom, Ze skupinovu superviziu povazuju za prinos v ich profesijnej
¢innosti, ziskavaju pomocou nej nové poznatky, overuju si svoje schopnosti, dostavaju
spatnu vazbu, hl'adajd nové rieSenia.

Participant A: ,najviac mi vyhovuje skupinovd supervizia, pretoZe aktivizuje cely pracovny
kolektiv a kazdy méZe prispiet’ k zlepsSeniu®

Participant B: ,je to skupinovd supervizia, kde ¢erpdm mnoZstvo inSpirdcie od sktisenejsich
kolegov”

Participant C:,je to skupinova supervizia, naka dostavam spatné vazby od viacerych
¢lenov skupiny*

Kategériarrealizacia supervizie kod: individualna supervizia

Na druhej strane sa ukazalo, Ze niektorym pasgitipm viac vyhovuje individuélne
poskytovanie superviznych stretndt, potvrdzuje aj vyrok jedného z nich:

Participant J:,individualna supervizia mi vyhovuje nak®m sa mi zda jednoduchsSie
pomenovapresne ta’o chceclovek riesi, pretoze pri individualnej nemusi mabavy, méze
komunikovd otvorene, supervizor sa venuje len jeho problddaati

Kategériarealizacia supervizie koéd: priama supervizia

Patas priamej supervizie, mdze supervizor sletlovallohe pozorovata, akym
spbsobom prebieha praca s klientom, klient mudasiits pritomnogou supervizora.
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Participant B:,vyhovuje mi priama supervizia, myslim tym, Ze suger mbze priamo v
Ulohe pozorovat@ sledova konzultaciu s klientom, po skémi konzultacie rozoberieme
spola’ne priebeh prace a spatné vazby*.

V supervizii je délezité aplikovalc¢inné spbsoby s dadom na potreby konkrétneho
zariadenia, participanti odpovedali na otazku spégsealizacie supervizie. Do tejto kategorie
sme zaradili odpovede, v ktorych sme identifikovaklizaciu supervizie do kédov: externy
supervizor, interny supervizor.

Kategoria:poskytovanie superviziekdd: externy supervizor

Participanti preferuji supervizora z externéhospealia, naktko je tu vé&Sia
moznog vytvorit' déverné prostredie, supervizor nie je ovplyvneoigktivom.

Participant A:,do zariadenia prichadza externy supervizorcae supervizie akceptuje moje
nazory, je nestranny, nie je ovplyvneny kolektivmmskytuje iny pafad, nadiiad*

Participant B;uprednostiujem externého supervizora, ktory vie poZe@arieSené problémy
bez vplyvu interného prostredia naSej organizacie*

Participant D;,externy supervizor prinaSa novy pi@u paas procesu supervizie*

Participant F: ,nemam dobré skdsenosti s internyupesvizorom, uvital som &esa v naSom
zariadeni z&al vyuZiva externy supervizor*

Kategoria:poskytovanie superviziekdd: interny supervizor

V suvislosti so supervizorom z interného prostiednimaju participanti vyhody v
tom zmysle, Ze interny supervizor pozna internétpedie, zamestnancov a vnimaju to ako
prinos pre superviziu.
Participant C;interny supervizor v zariadeni vie poskytmrave toco je potrebné*
Participant E:,uprednostiujem interného supervizora z dovodusgj zainteresovanosti v
problematike zariadenia, osobne pozna zamestnarmmmna ich schopnostio méze by
ve’kym prinosom pre rieSenie problémov*

VO3: Aké su prekazky pri implementécii superviziev praxi?

Vyskumné zistenia identifikovali tieto rn@gstejSie prekazky z pbddu implementacie
supervizie v praxi socialneho pracovnika, ktorymespmipisali kody: nesystematickos
nizka kvalita, vplyvy pracovného prostredia, negéujfinagné naklady

Kategoriaprekazky v supervizii, kod: nesystematickog

Sociélni pracovnici uvadzali, Ze supervizia jeraxp poskytovana nepravidelne
a nesystematicky, supervizne stretnutia si malkvérované aich kvalita nizka najma
preto, Ze je poskytovana prevazne internym zamestma, namiesto vyskoleného externého
supervizora, ktory by priniesol do zariadenia leyiliad.
Participant |: superviziu mavame len sporadickg,zniZuje jej efekt...”
Participant H;,privital by som, aby bola supervizia realizovarmaydelne”
Participant D ,Skoda, Ze supervizia je realizovana nasSim zanastom, nedokazeme rigsi
problémy s odstupom®.
Participant ..... casto je poskytovana len formalne v snahe uSpémniaze”
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Kategoriaprekazky v supervizii, kod: faktory pracovného progdredia

Socialni  pracovnici  povazuju klimu v zamestnani vzégahy s vedenim
a zamestnancami zd®ové pri zabezp®mvani supervizie tak, aby nestratila svoj vyznam
a bola pre vSetky strany prinosom. Medzi faktorgcpwného prostredia sme na zaklade
vypovedi zaradili najma nezaujem organizécie ozpdevanie supervizie, nepridskeé
pracovné prostredie pre vykon supervizie, osobgogirekazky na strane socialneho
pracovnika, prekazky na strane vedenia organizamanazmentu socialnych sluzieb — najma
finanéné pokrytie, komplikované ¥ahy v trojuholniku socialny pracovnik — organizéaeia
supervizor.
Participant K:,n&s riadite/’ nerieSi superviziu, je s nirazkd komunikacia“
Participant L:,supervizia je dobrd, ale u nas je divné pracovnésgredie, nikto radSej o tom
nehovori*
Participant E;s vedenim mame komplikovan&alzy, nedovolime si pytaieco...
Participant B: ghodil k nam supervizor, ale potom prestal, neposia) ju az tak dobre*”
Participant J: pred internym supervizorom, s ktorym nemate adtdké vzahy, sarazko
komunikuje a nie to eSte robi supervizia“

Kategoriaprekazky v supervizii, kod: nezaujem

Vypovede participantov ukazuju, Ze doélezitou piddcdu v realizacii supervizie je
nezaujem na starne vedenia organizacie a nezaujeialrs/ch pracovnikov o pravidelné
supervizie, nakitko ju povazuju za zakonnu povinmpgautnos ¢i nastroj kontroly.
Participant B: pnie vSetci kolegovia povaZzuju superviziu za dobryslia si, Ze vedenie ich
tym kontroluje”
Participant C: superviziu mame nepravidelne, vedenie nema zaljealitsovar’ socialne
sluzby a niéo zlepSovaaj cez supervizora“
Participant G: supervizia sa robi len na papieri, pretoze sa nugito o,u nemam zaujem*
ParticipantH: ,nemam pocit, Ze supervizia nejako pomaha \&epsi, robime si svoju
robotu dobre a vedenie neméa zaujenroimeny.
Participant K:,nas riadite/’ potrebu supervizie odmieta, mame na to poradyrartest veci*

Kategoriaprekazky v supervizii, kod: finanéné naklady

VaeSina socialnych pracovnikov ako dbévod nesystemgticla nepravidelnej
supervizie uvadzala vysoké firame naklady na zabezfmnie externého supervizora
a nezaujem vedenia zariadenia d¢lefovanie finanych zdrojov na pokrytie tychto
nakladov.
Participant C:,vedenie zariadenia povazuje superviziu externamzenl zaleZitag preto ju
nemame pravidelne®
Participant K: pas riaditd’ na superviziu neda peniaze*“

Nakd’ko mé& supervizia Siroké spektrum moznosti, ako pah@ri skvalitiovani
prace socialnych pracovnikov, prisli sme k poznarie v sdasnej dobe maju socialni
pracovnici jasné @kavania od supervizora, vedia kedy &im sa m6zZu na supervizora
obrétt.

Supervizia ma v siasnej dobe vyznamné postavenie v poskytovani kyalit sluzieb
v zariadeniach socialnych sluzieb. Je potrebn&eilomt’, Ze na zaklade tohto tvrdenia je na
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superviziu kladena dita zodpovednas za poskytovanie kvalitnych sluzieb v socialnej
oblasti. Tuto zodpovedntsenesie len supervizia ale aj pracovnici, ktogrjjimaju.

VO4: Aké su vyhody anevyhody supervizie z pdladu supervidovanych
socialnych pracovnikov?

Supervizia v praxi prinaSa so sebou mnoho vyhte spolu s nimi prichadzaju aj
nevyhody. Zdmerom vyskumnej otadzky bolo ziskaformécie o tom, véom vidia
supervidovani vyhody supervizie a naopak nevyhibdzi vyhody supervizie sme zaradili
kody: poskytovanei spatnej vazby, prevencia syndromyhorenia, osobnostny rozvoj
a profesionalita socialnej prace.

KategoriaVyhody supervizie, kdd: profesionalita socialnej pace

Na zéklade odpovedi sme zistili, Ze participanimaju vyhody supervizie z réznych
uhlov poltadu, kym u niekoho bola vnimana vyhoda v prevesgiidromu vyhorenia, u
iného sa tykala najma spatnej vazby, vyhodu supengripisovali aj k ziskavaniu istoty v
zvolenych pracovnych postupoch, osobnostnom rasiénosti rozvoja a ziskavania podpory
psychickej i odbornej.

Spétna vazba je tieZz vnimana u participantov gkmda, ktori poskytuje supervizia.
Spéatna vazba sa povazuje v supervizii za proskiemkySovania kvality poskytovanych
sluzieb, participanti svojimi vyrokmi zaradili spétvazbu do vyhod supervizie. Lachytova a
KarkoSova (2012) povazuju spatnu vazbu za doéleaggekt dobrej supervizie, ndko
povazuji spatni vézbu za hlavny nastroj supervi@mjer (2006) uvadza, Ze pomocou
spatnej vazby sa da dosialinsebalcta, akceptovanie seba samého, prezentosianjieo
statusu na zaklade vlastnej autority spojenej getddm k dostojnosti a individuality klienta.
Tento pristup je zadkladom kvality poskytovanyctzsb v poméahajucich profesiach.

Ziskanie istoty evokuje u participantoitd vyhodu supervizie. BaStecka a Goldman
(2001) uvadzaju vyhodu supervizie v mozhpiska’ istotu v tom¢o socialni pracovnici robia
a preo to robia, tato istota im umddje cerpa’ z tychto prednosti aj v ich budicom pdsobeni.

KedZze sme sa zaujimali o vyhody supervizie bolo nytnélizit aj vnimanie
nevyhod, ktoré so sebou supervizia prindSa. Raeattiti sa k nevyhodam vyjadrovali otvorene
a poukazali najmd na nevyhody vo vysokych fimgieh nakladochgasovej narénosti a
poslednou uvedenou nevyhodou bolo vnimanie superako zakonnej povinnosti.

Kategoria:Nevyhody supervizie, kod: finagné za’azenie

V odpovediach sa n&stejSie skldovala nevyhoda vo fin&nej nar@nosti.
NajcastejSie boli tieto tvrdenia zaznamenané v zariadbn ktoré su samofinancované,
jednalo sa o 2zdnajuce zariadenia. Musime uZpaZze tato nevyhoda je relevantna,
dovd’ujeme si v3ak tvrdi Ze je potrebné si uvedotmio supervizia za vynaloZzené firizue
prostriedky ponuka.

Participant K:,nevyhodou su finatmé naklady nao vedenie peniaze neda"

Kategoria:Nevyhody supervizie, kddfasova nar@&nost’

Na zéklade vypovedi participantov sa ukazalo, @aeevyhodu supervizie povazuju
¢asovu narénog’.

Participant A:,na superviziu nie j&as, je nas malo“
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Participant D ,ledva stiham svoju robotu, mamelgeklientov a supervizia chce svajs”

Kategoria:Nevyhody supervizie, kod: zakonna povinnas

Odpovede participantov na otazku nevyhod supergaipomern&asto orientovali na
vnimanie supervizie ako zakonnej povinnosti.

Participant H: ,, ..supervizia sa robi len na papieri, pretoZe touje zakon*
Participant F;kebyZe niet zdkona, superviziu nemame"*

Sk&asné legislativne zakotvenie supervizie ufigg socialnym pracovnikom
vyuziva’ superviziu, napriek tomu existujesity rozdiel vo vnimani supervizie, kym niektoré
organizacie vnimaju superviziu ako vyhodu stretlessa aj s vyrokmi, ktoré poukazovali na
to, Ze supervizia je vnimana ako zakonna povitinégripade, ak organizacia i zamestnanci
vnimaju superviziu ako povinnosie je mozné, aby prislo k naplneniu jejlce a zamerov.
Tu by sme chceli uvigstvrdenie Ulehu (1999), ktory uvadza, Zze pomocopesvizie je
mozné efektivne nastavposlanie celej organizacie aktalSie vyhody uvadza racionalne
nakladanie s vlastnymi zdrojmi pracovnikov a popafrvenuje aj dodrziavaniu zakladnych
etickych a hodnotovych pravidiel pri kontakte skliom, ale aj celej organizécii a kolegom.

Nedd nam nespometilaj nevyhodu supervizie ako zakonnej povinnostgrikt
participanti uvadzali, nestotddjeme sa schapanim supervizie ako povinnosti. Sme
presvedeni o tom, Ze lepSou informovamos, osvetou o supervizii medzi zamestnancami je
mozné vyzdvihntl vyznam supervizie pred zakonnou povirties a je dbélezité vytvara
zamestnancom prilezitb& tomu, aby sa supervizia nestavala len kontrolng@strojom, ale
dopomahala k rozvoju, zvySovaniu a zlepSovali psealnych pracovnikov v pra& uz vo
vztahu k sebe samému, ku klientom alebo organizaeiik{pra pracuje.

DISKUSIA

Socialni pracovnici zapojeni do vyskumu vo vSeobstirchapu superviziu ak@iany
nastroj skvaliiovania nielen profesie socialnej prace, ale ajnpejaprace s klientom, na
druhej strane upoztwju na nedostatky, ktoré v praxi predstavuju prékak lepSej
profesijnej ¢innosti. Tieto nedostatky w&inou pramenia z nepridgkého pracovného
prostredia, nedostatoej komunikacii medzi zamestnancami a vedenim deani@, v ukitej
neinformovanosti¢i nesprdvnom pristupe k profesionalizacii praceaiogch pracovnikov.

Supervizia m& zameranie na Siroké spektrum obldéti Slovensku si Va
pracovnikov pri zmienke o supervizii predstavi adigvu superviziu smerovanu priamo na
pracu s klientom, rodinou, skupinou a komunitoum8tné organizécie, svojimi hranicami, su
niekedy prekazkou, negativne ovpiyyu ¢innog’ pracovnika, neposkytuju podporu v praci s
klientom, nepodporuju lladanie efektivnejSich postupov a metdd, nepriamaumdes’ k
aktivovaniu syndromu vyhorenia. Zo spomenutych di@vwo socialny pracovnik Iada
podporu v supervizii. Supervizia ma svoje opodstam aj v pracovnych skupinach a
pracovnych timoch, vtedy hovorime o timovej supgrvV/ sikasnej dobe je na Slovensku
nepostdujuca supervizia, ktor4d je zamerand na rozvoj piof@élnych schopnosti
pracovnikov v poméhajucich profesiachcgsto realizovana len teoreticky na projektovych
papieroch, alebo len sporadicky.
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Vo vyskume sme zi®vali subjektivne vnimanie supervizie a jej vyhodeayhod,
ktoré so sebou prindSa. Supervidovani socialnigwaci nagastejSie ako vyhody uvadzali
osobnostny rast, moznbg’alSieho denia sa a prevencia syndromu vyhoremiaroinos’
profesie socialneho pracovnika so sebou prinasar@é riziko podahn® syndromu
vyhorenia aj z tohto dévodu bola povazovana u ggehtov prevencia syndromu vyhorenia
za vyhodu supervizie. Ulehla (1999) zddige déleZitog§ pomahajlcich profesii s pristupom
a vz’ahom k sebe samému, so zfeta na offiad k Zivotu a k'udom. Ako uvadza autor
Ulehla (1999) profesionélna pomoc je nérou v zmysle osobného nasadenia. Pracovnik je v
nej osobne, neda sa odibvieho prezivanie atakava sa od neho sustavne rozhodovanie a
volba medzi mozna'ami, ¢ize socialny pracovnik j€asto vystavovany réznym etickym
dilemam vo vZahu ku klientovi, sebe samému a zaujmom organizgece ktord pracuje.
Socialny pracovnik si musi v prvom rade uvedbrsvoju doéstojnag rozvij@ ju a
prehlbovd. Tato Specifickd zasada ma v sebe mnoho konkrétraéhpochopime, Ze jednym
z ¢astych rizik v socialnej praci je syndrém vyhorenia

Prek&zky dobrej supervizie definovali Hawkins a I&ta (2004) v nasledovnych
oblastiach rézna supervizna skuseénossobné prekazky, zloZitbsvztahu supervizor —
supervidovany, postoj organizacie, praktické pr&iakultira organizacie.

Participanti svojimi poznatkami z praxe potvrditie prekazky v supervizii vnimaju
podobne ako Hawkins a Shoheta (2004). V spojitestisobnostnymi prekazkami uvadzali
participanti nizke sebavedomie, labilitu osobnestiialneho pracovnika, ale aj rozdielhes
individualite ¢loveka. NajpdetnejSie vyroky participantov spojenych s prekazkdooli
pripisované negativnemu postoju organizécie. UMadzdkovu atmosféru organizécie ako
vyrazny faktor, ktory je schopny ovplygva postoj zamestnancov k supervizii. Jeden z
participantov sa v praxi stretol aj so skuse&poos kedy potvrdil, Ze prekazka v dobrej
supervizii vychadzala z celkovej atmosféry prackeis

Socialni pracovnici zaradeni do vyskumu vnimajuesuiziu pozitivne a svojimi
tvrdeniami dokazuju, Ze supervizia ma vyrazny dopaa rozvoj ich osobnosti a
skvalithiovanie ich profesijneginnosti. Dalie ziskané poznatky naswejli tomu, Ze v
nevyraznej miere, ale predsa existujtitérnedostatky vo vnimani a chapani superviziey ked
ju niektori socialni pracovnici vnimaju ako zakorpuyinnos ¢i ako finartné bremeno.

ZAVER

VyuZzivanim supervizie ako nastroja na skviahtanie a zvySovanie profesionalizacie
socialne prace je mozné pozitivne ovglgva® sebahodnotenie socialnych pracovnikov,
podporové ich osobnostny rast, budavadravy postoj k svojej praci a kritickbsnyslenia
pri hradani moznych rieSeni, aby mal socialny pracovndZmas byt si vedomy svojich
silnych a slabych stranok, vyuztvavoj talent a tvorivasv poskytovani socialnych sluzieb
klientom. Supervizia v s@snosti predstavuje dity nastroj skvalitovania profesijnej
¢innosti socialnych pracovnikov. V tomto kontexteeme poukazana to, Zze zamestnanci
socialnych sluzieb mézu prispigvavojim osobnym a etickym pristupom ku skvglitaniu
sluzieb a tym nigs spoluzodpovedndsza svoje pracovné vykony, budovanietatau
s klientom a implementéaciu etického spravania awaswych sluzieb.
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Souhrn

V souwtasné dob je z hlediska zdravotnsocialni pée a koordinované rehabilitace nutné
vénovat se také socialni podgo chronicky nemocnych jedific Jednou touto
vyznamnou skupinou jsou pacienti, it¢gsou po tiznych formach amputaci dolnich
koncetin.

Cilem této publikace je definovat obsah socidldpmoy, ktera fislusi tmto klientim.

Jako metodika byla zvolena sekundarni analyza ZékorvyhlaSek, které obsahuji
pokyny tykajici se této problematikyGeské republice.

Dle nazofi klienti s amputaci dolnich koéatin jsou zakonné normy po strance
kvantitativni, dostatané, rékteré kvalitativni je nutnéesSit individualr.

Kli ¢éova slova:socialni podpora; koordinovana rehabilitace; vyttgs. 505/2006 Sb.,
359/2009 Sb., 398/2009 Sb., 388/2011 Sb.; z&kd82/1991 Sb., 155/1995 Sb.,
108/2006 Sb., 187/2006 Sb., 329/2011 Sb.

Abstract

At present, in terms of health and social care @mimunity based rehabilitation, it is
needed to attend to social support for the chrdigigdh individuals. One of the
important groups are patients, who have undergameows forms of lower limb
amputation.

The aim of this publication is to define the contehsocial support that is applicable to
these clients.

The method of secondary analysis of laws and orth@tscontain guidelines on this issue
in the Czech Republic, has been chosen.

According to the opinions of clients with lower lmamputations, on the quantitative
part, there are enough legal norms, although souaditative parts must be solved
individually.
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UvoD

Socialni podpora je v podstatowéasti koordinovanérehabilitace, jejimz cilem je, aby
jakakoliv zdravotd postizena osoba(to setyka této skupiny pag)efityla co nejvice
sokEstana a samostatna a mohla tak byt co nejlépkeama do spolénosti. Po amputaci se
pacient stavaétesre postizenym. Kazdé zdravotni postizeni ma negatilini na navrat k
puvodni pracici pracovnimu zéleréni v jiném oboru,v &kterych gipadech vSak pacient
zastava invalidni. Zarove vSak vziistaji ekonomické naroky na Zivot: nutnost odstnan
architektonickych bariér, vybaveni kompe&izieni pomickami nehrazenymi pojisvnou,
vydaje za sluzby aj. Z toho vyplyva nutnost ledista podpory pacietit s amputaci dolnich
koncetin. Poradenstvi v této oblasti z&jif socialni pracovnici a dale je vyiem systém
socialni podpory osobam se zdravotnim postizengdndu z nejzavagjsich komplikaci
lé¢eni diabetu mellituje diabeticka noha, kter&tasto Spatnou progndzu, Kaciamputaci.
Literatura tykajici setéto problematiky je bohatke Fedevsim je zatitena na medicinskou
problematiku této klinické jednotky. NaSe publikese naopak &nuje rozsahu socialni a
psychosocialni podporygthto nemocnych. Uvadiighled a obsah jednotlivych zakom
vyhlasek, které jsou zaffené na danou problematiku.

Medicina zaznamenala v poslednich 100 letech megnmgokrok. Po staleti byla
dominantni hrozbou pro lidsky Zivot inf&aki onemocani, ktera jsou nyni dikydkovani a
objevu antibiotik minimalizovana. Nové opéna postupy, neonatélni & objev inzulinu,
nahrada funkce ledvin, moznosti urgentni mediciny reeposlednitacé kardiovaskularni
program a pekotrt se vyvijejici @inna onkologicka léba vedly nejen k vyraznému
prodlouzeni délky lidského Zivota (tab. 1 a 2), talkeé ke vzniku nového typu jediin§osob
se zdravotnim postizenim), kigrekonali dive smrtelné ohroZeni a jejichz Zivot jectalny
se zivotem v civilizované spdaleosti s fizne limitovanymi moznostmi Zivotniho
naplreni(Riley, 2005).

Tabulka 1 Stredni délka Zivota v Evr@p
(muzi a zeny)

Roky
r. 1900 42,7
r. 1950 64,7
r. 2001 76,8

Tabulka 2 Stredni délka Zivota Ceské republice

(CSU 2015)

MuZi (roky) Zeny (roky)
r.1920 47 49,6
r.2015 75,8 81,4
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P&e o z&lenovani postizenych osob maceskych zemich dlouhou tradici. Jest
v dobach Rakouska-Uherska v obdobi prvrtewe valky organizoval prof. Rudolf Jetka
program pro mladé muze, kidyli za valky zraani s trvalymi nasledky, s nazvem ,Vychova
mrzala, zvIlast vojini-invalida ku préci vydlecné” se zvlastnim usilim dat postizenym
prilezitost k pracovnimu zéereni (Pfeiffer et al. 2014).
Amputace je odstra@ni kortetiny v pifibéhu rekterého z jejich segmant je to
odstrarni periferni¢asti €la s reruSenim skeletu¢etns meékkych ¢asti, které vede k fughi
¢i kosmetické zrainé s moznosti dalSiho protetického @8af (Kubes 2005). Zasady amputaci
stanovil Hippokratés 500 letp.l., a jsou stale platné:
1. odstranit nemocnou tka
2. snizit invaliditu;
3. zachranit zivot.

Amputace jsou historicky dolozené nejstarSi prémadvykony. Krong lécebnych
zakroli byly provadny i jako trestni exekuce az do raného n@kova v kulturach africkych
kmeni nebo americkych indidinjako ritualni otlad (Smetanova 2010). N&jgi uplat@ni a
rozvoj amputaci byl vzdy v obdobi valek, protoZepatace byla rychlynteSenim Wasove
tisni, @i nedostupnosti anestezie a protiSokovée teraprevdbdobi prvni sstové valky bylo
provedeno asi 100 000 amputaci. Techniky amputataleé vyvijely. Nejprve se provéy
gilotinové (cirkularni) amputace jednirfezem (bez anestezie) akrvaceni bylo &tav
zaskrcenim pahylu nebo paeaim do horkého oleje. Lalokova amputamd® podvazu cév
a vyuziti muskulokutanniho laloku k vytkeni nekkého krytu pahylu byla poprvé
publikovana v r. 1837 (Kubes 2005).

Patet amputovanych stoupa. Indikace k amputaci danédtiny v USAje ve vice nez
90 % z divodi ischemie nebo zétlivé gangrény. Pro vaskularni a infek komplikace
cukrovkyje provedeno 60-80 % amputaci dolnidetimy. DalSimi indikacemi jsou ischemie
bez diabetu (15-20 %), ischemie bez infekce (5—)L0d%teomyelitida (3—-5 %), trauma (2—
5 %) omrzliny, nadory a dal3iipiny(5-10 %). VCeskére publice jsou prové&my amputace
pro vaskularni a infeii komplikace wadech tisig@, pro Urazyadow stovky a pro
osteosarkoniadow desitky — viz tab. 3 (Koféet al. 2009).

Tabulka 3 Paset amputaci ajejichifginyv CR

Rok Vaskularni Traumatické
1994 4503 150
2004 7444 102

P¥icinou Urazovych amputaci jsotgaevsim dopravni nehody a pracovni Urazy,dmén
Urazy (¥ sportu (Petrds et al.), v cel@ovém neritku také valéné konflikty a teroristické
utoky. Po teroristickém atokuna maraton v Bostonu 2013 piSlo o kortetinu 16
zrarénych, nejmladsi 7 leta divka (Boston Marathon BarghiNa nalistu amputaci se podili
piredevsim syndrom diabetické nohy. Syndrom diabetick®y je podle WHO definovan jako
ulcerace nebo destrukce tkani nohou u diabesipojena s neuropatii, §znym stupgm
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ischemické choroby dolnich k&etin a ¢asto i sinfekci (vyborCeské diabetologické
spole&nosti). S naistem pdétu diabetiki sice stagnuje prevalence syndromu diabetické nohy,
ale nafista p@et amputaci. Az 60 % paciégnbnemocni syndromem diabetické nohy na druhé
konceting v prab¢hu 4 let po ztrdt prvni kortetiny (Rusavy et al. 1998).

Tabulka 4 Poset diabetik a prevalence syndromu diabetické nohy dle data@&tev letech
1996-2016

1996 2006 2016
Poset diabetiki 582426 748528 861450
Syndrom diabetické nohy 36959 41328 41438
Amputace celkem 4970 7834 9969

Tabulka 5 Patetdiabetiki sesyndromem diabetické nohy aeb
amputaci podle lokalizac€8U)

2012 2013 2014 2015 2016
Patet diabetiki 841227| 861647 859830 858010 861450
Syndrom diabetické nohy 43248 44707 43343 41979 3814
Amputace celkem 10425 11168 10644 10114 9969
Amputace nizké 6390 6899 6771 6640 6403
Amputace vysoké 4035 4269 3873 3474 3566

Pro kvalitu Zivota, pracovni schopnost, schoprotddat zakladni Zivotni piaby a
stupei zavislosti jsou velmi néfznivé vysoké amputace k&etinu zkracujici (pod kolenem a
ve stehn), jejichZ p@et dle databaze VZP (VSeobecna zdravotni pmyisa, u které v r. 2014
bylo poji&no 63 %ceské populace) nasti stagnuje (Stechova et al. 2014).

Tabulka 6 Amputace dlouhé kosti u paciénse zaznamem antidiabetick&bg v datech
VZP v letech 2010-2013

2010 2011 2012 2013

Poset vykoni 1324 1280 1278 1324

Amputace prstu noh§i odstrarni ¢asti chodidla vedou k odstrémi infikované tkag
a zachra# korcetiny. Vysoka amputace je signalem rozsahlého pEskoa nemoZznosti
koncetinu zachranit, vadk pripadi je amputace provedena s cilem zachrany Zivota. |
navzdory tomu fblizné ¢tvrtina vysoce amputovanych diabétik roce amputace umira —
tab. 6 (Pokorna et al. 2016).

Stav po amputaci kéetiny vyZaduje komplexnimezioborovytigtup zahrnujici
poznatky ortopedie, protetiky, fyzioterapie, neogi, |&€by bolesti, psychologie a
v neposlednfact socialni a pracovni rehabilitace (Kbkt al. 2009).

48



Sociélni podpora pacigns amputaci dolnich keatin.
Social support to patiens after amputation of losdremities

Protéza je mechanicka péaoka, ktera umaiuje pohyb po ztrétkoncetiny. Vybaveni
protézou je zavazné rozhodnuti, protoZe protézdivgjen 70—-90 % amputovanych, ostatni
se pohybuji pomoci mechanického voziku.ugh s protézou po stehenni amputaci je
energeticky az 4x nakng¢jSi nez clize zdravéhdloveka (Kola et al. 2009).

Pacient po amputaci dolni k@tiny by n€l byt vybaven protézou podlg&ekavaného
stupré aktivity.

» Stupea aktivity 0— bez protézovani (pacient nechodici).

* Stupea aktivity 1— interiérovy typ uZivatele (malo aktivni gerigtripacienti schopni
chize pomalou rychlosti po rovném povrchu s pouzitamijrek, jako jsou hole nebo
berle).

* Stupe aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele(geridtii pacienti schopni
chize konstantni rychlosti $gkonanim malych nerovnosti, ffagchody, i pop s
pouzitim ponficek).

» Stupea aktivity 3— nelimitovany exteriérovy typ uzivatele (pracujiktivni uzivatelé
protéz schopni alze prongnnou rychlosti sigkonanim prakticky vSech nerovnosti,
popr. provozujici rekregni sport).

» Stupe aktivity 4 — vysoce aktivni typ uZivatele (sportujici uzivéat@rotéz a &i)
(Kristinikova et al. 2014).

Protézy jsou dle vySe amputace ¢asgji bércové a stehenni, dale protézy po
amputaci nohy a hlezna a po exartikulaci v kolemikgcelnim kloubu. Protézy se liSi typem
a provedenim pahylovéhouZka. Pahylové iZzko je velmi dilezité, protoZze pokud
nevyhovuje, tak nevyhovuje celad protéza. Funkcetégro je dana optimalnim vgkem
protetického chodidla aprotetickych klaula je dana fedevsim funk&ni indikaci uzivatele
protézy. Technické moznosti jsou Siroké a staledsdkonalujici, ale jsou omezeny firkami
limity na pomicku (Ortopedicka protetika, 2013).

Proteticka fyzioterapie je nedilnou sésti pée o pacienta. Stanovuje si tyto zakladni
cile:

1. udrZet amputovaného v celkodobré kondici;
2. otuzit pahyl proti tlaku, narazu a zatizeni;
3. nacwit chazi bez protézy a s protézou (Hromadkova et al. 2002

Bezprostedre po operaci (v{fipad planované amputace itq@l operaci)je nutné
zahajit intenzivni vycvik hornich kéetin jako giipravu ctize o berlich (Hroméadkova et al.
2002). Pahyl po amputaci se vyviji dlouho, i dé#& rok. Velmi dilezité je formovani pahylu
do nalezitéeho koénického tvaru bandazovanim elagticlobinadly. Po zhojeni jizvy je dalSim
prvkem pée o pahyl otuZovani koupelemi, masézi &zabDulezité je spravné polohovani a
zabrarni kontrakturam, které by branily spravnému zhotdverotézy. K vertikalizaci se
pristupuje co nejtive po amputaci, jakmile to dovoli klinicky stav.ngcviku stoje a posléze
i chiize je pouzivana cela Skala rehabilith poniicek — berle, hole, choditka (Kéléat al.
2009). Rovnovaha ve stoji je velmi né&nd, proradu starSich pacienta velmi oslabenych
jedinci nemozna (Hromadkova et al. 2002)¢zde polymorbidni pacienti s vysokou
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kardiovaskularni z&fi ani nejsou pro protézovani indikovani a pohylsdgijen na voziku
(Kristinikova et al. 2014).

Dulezitou sogasti pée oamputované osoby je podpora jejich psychosdciitimace.
Touto problematikou se zabyvaji Angelova (2013)aaBova (2013).

Socialnimu pravu zabezfmni se ¥nuji Troster et al. (2010). Konkrétni podminky
socialni podpory uvadi vyhlasky Sociélni podpor&oerdinovana rehabilitace,vyhlasky
505/2006 Sb., 359/2009 Sb., 398/2009 Sb. a 388/3blla zakony¢.582/1991 Sb.,
155/1995 Sh., 108/2006 Sh., 187/2006 Sh. a 329/301Problematice v ramci EU sénw;ji
Koldinska et al. (2012).

SOCIALNI ZABEZPE CENi AMPUTOVANYCH (P REHLED DAVEK
A PRISPEVK U)

1. Nemocenské pojighi — nemocenska

Podle zakon&. 187/2006 Sbh., o nemocenském peji§je poskytovana pacientovi —
amputovanému ip do¢asné pracovni neschopnosti od 15. dne nemoci dg 88D dri,
podpir¢i dobu je mozné prodlouzit nejdéle o dalSich 350, ¢hokud lze oekavat, ze
pojisttnec nabude pracovni schopnosti.Nemocenské nelgtpwat po dobu delsi nez 730
dni, poté by rdl pojiSttnec pozadat o invalidnitdhod.Rozhodnuti o @asné pracovni
neschopnosti vydava osajici 1éka na gedepsaném tiskopisu, ktery ma 5SadiNarok na
nemocenské maji zastnanci a osoby samostatydilecns ¢inné (OS\C), ktei se &astnili
pojistni nejmér po dobu 3 misial predchazejicich vzniku dasné pracovni neschopnosti.
Ucast OS\C na tomto pojidni je dobrovolna. VySe nemocenskéhori@d % redukovaného
denniho vyndiovaciho zakladu. Omezeni vySe nemocenského na E0Wgxripad, Ze si
pojiSttnec zmmsobil daasnou pracovni neschopnost pod vlivem omamnyclk latetns
alkoholu, &asti ve rvéce nebo Umyslnym trestnyntinem. Rezim ddasre prace
neschopného poji&tce, misto pobytu, povinnosti a oprémn pojiS€nce upravuje zakon.
187/2006 Sh., o nemocenském pé¢jstiPraktické ukony zakona o nemocenském pojist
zabezpeéuji okresni spravy socialniho zabegpei. Kron€ vyplaty davek vedou evidenci
spojenou s vyplatou davek, evidenci Zamavatel, OS\C, plnifadu kontrolnich povinnosti,
vedou statistiku, spolupracuji s asgicimi lékai, poskytuji bezplatéh odborné informace o
pojistni a provadji fadu dalSich taxativrvyjmenovanych ukain

2. Dichody — invalidni @écchody

Vysoce amputovani (pod kolenem a ve s&hnpievazné wtsSiné nektery z nize
uvedenych stavsphuji.Zakon¢. 155/1995 Sb., otdthodovém pojigni, ve zrni pozd;jSich
predpigsi, a vyhlaskas. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, diferemdoyaliditu do i
stupia podle miry poklesu pracovni schopnosti nasledoyestlize pracovni schopnost
pojisttnce poklesla nejméno 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaligitvniho
stupré; nejmért o 50%, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditthého stupf) nejmér
0 70 %, jedna se o invaliditietiho stupt.Ve weku 65 let zanik4 narok na invalidniichod
lll. stupre a pozivateli vznika narok naichod starobni.
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P¥i posuzovani invalidity se vychazitqulevSim z vysledk funkénich vySeteni,
posuzuje se, zdali a jak je pacient na své posta@aptovan, schopnost rekvalifikace na jiny
druh vydle¢né ¢innosti a vyuZziti zachované pracovni schopnostinwalidity prvniho a
druhého stupiPodminkami naroku na invalidniichod jsou invalidita a pt#bna doba
pojisteni, odstugiovana podle &ku.

Osoba zdravotré znevyhodréna je olan, ktery ma zachovanu schopnost vykonavat
soustavné zadstnani nebo jinou vydieénou cinnost, ale jeho schopnostistat pracové
zalerény, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dodaiv&valifikaci ¢i ji ziskat je
podstaté omezena. #¢inou tohoto omezeni je dlouhodohegiznivy zdravotni stav, ktery
ma podle poznatklékaske ¥dy trvat déle nez rok a podstatamezuje dlesné, smyslové
nebo duSevni schopnosti a tim i schopnost pracownphatréni.

Zamestnavani osob se zdravotnim znevyhwdm je ze strany statu podporovano
poskytovanim fispsvkt zantstnavateli. Fispivek mohou zawstnavatelé od iadu prace
cerpat od 1. 1. 2015.

Posouzeni dlouhodébnegiznivého zdravotniho stavu, miry poklesu pracovni
schopnosti a stanoveni invalidity provadi OSSZ peamictvim |eékéské posudkoveé sluzby.

Posudkova komise Ministerstva prace a socialnidi @R je sloZzena nejmérze 3
¢lena: z posudkového I|éka — pedsedy komise, odbornika s atestaci z posudkového
lékarstvi, z tajemnice a léka — odbornika klinického oboru (napneurologa, ortopeda
apod.). Komise nemaji pevné slozenfizpani odbornych |éké je vzdyfizeno patebou
konkrétnich pipadi. Amputovany nize Zadat o invalidnit@hod na mistprislusné OSSZ ve
spolupraci se svym oggficim lékaem (v grevazné wtSiné se jedna o praktické |ék).
Prakticky lék& vyplni formul& Zadosti pro Iék@ké posouzeni zdravotniho stavu,ktery
zahrnuje anamnézu, subjektivni potize, objektividlen, sotasnou |ébu, souhrnny
diagnosticky za&r a souhrnny popis furtkiho postizeni zdravotniho stavu. Tento formiga
spoleny i pro stanoveni stuprzavislosti pro tely socialnich sluzeb.

DalSi pomoc statu, kterou mohou amputovani vyy&dy davky socialni pomoci,
které griznavaji krajské pohiky Uradu prace.

Zakon ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek osobam se atirBm postizenim,
upravuje poskytovani penitych davek osobam se zdravotnim postizenienych ke
zmirreéni socialnich dsledki jejich zdravotniho postizeni a k podpojejich socialniho
za&lenovani a vydava jikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Zakon¢. 329/2011 Sb. stanovuje podminky naroku, vyssgvku, zmenu ¢i zanik
naroku na davku a apob vyplaty davek.

3. Prispgvek na mobilitu

Prispivek na mobilitu je 400 Kza kalendéni mesic.

Narok na tento ifispivek ma osoba s fkazem osoby se zdravotnim postizenim
ozn&eny symbolem ,ZTP* nebo ,ZTP/P“, opakovwase v kalendéim meésici za Uhradu
dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskypybytové socialni sluzby v domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, v doipko seniory, v domayvse zvIlastnim rezimem
nebo ve zdravotnickém #aeni Ustavni pee.
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Krajska poboka Uradu prace zastavi vyplatuigpsvku na mobilitu, pokud byl
amputovany po cely &sic hospitalizovan.

4. Prispevek na zvlastni podcku
Pfiloha k zakonu¢. 329/2011 Sb. exakin vyjmenovava zdravotni postizeni
odavodaujici priznani grispivku na zvlastni pofitku, niZze jsou uvedeny body vztahujici se
k amputovanym:
1) anatomické ztrata obou dolnich ketin v bércich a vySe;
2) anatomicka ztrata podstatnyéasti jedné horni a jedné dolni ketiny v pgedlokti a
vySe a v bérci a vyse;
3) anatomicka ztrata dolni koetiny ve steh& bez moZznosti oprotézovani nebo
exartikulace v kgelnim kloubu;
4) anatomicka nebo furtki ztrata kogetiny;
5) anatomicka ztrata dolni koetiny ve stehéis moznosti oprotézovani.

Prispivek je poskytovan na p@eni motoroveého vozidla, schodolezu, stropniho
zvedaciho systému, schothsé plosSiny, schodi®vé sedéky nebo na Upravu bytu.

Amputovany niZe zvlastni porircku vyuzivat ve svém socialnim priesti, umozni
mu predevSim sebeobsluhu, gopracovni uplaténi. Fispivek na poizeni motorového
vozidla mize byt ogtovr¢ poskytnut po uplynuti 10 let. Maximalni vySéigpvku na
parizeni motorového vozidl&ni 200 000 K.

Maximalni vySe fispsvku na zvlastni poficku ¢ini 350000 K, s vyjimkou gispivku
na pdizeni schodi®vé plosiny, jehoz maximalni vy3gni 400000 K. F¥i cené zvlastni
pomicky vysSi nez 24 000 Kje prispivek stanoven tak, aby spoltast amputovanékimila
10 % z ceny zvlastni paioky.

Souet vyplacenych fispivka na zvlastni poiicku nesmi v 5 letech po sbfaloucich
presahnoutastku 800000 Knebo 850000 K jestlize byl v této dabposkytnut pispsvek na
porizeni schodifveé plosSiny.

V piipadt, Ze amputovany nema dostatek figraich prostedki na spolutast na vyse
uvedenych zvlastnich parmkach, pop. na pdizeni zvlastnich poficek v ces do 24 000 K,
fidi se krajské politty Uradu prace zakonem o pomoci v hmotné nouzi a zakooem
Zivotnim a existefnim minimu. S ghlédnutim k pijmam amputovaného, celkovym
majetkovym a socialnim pairum pak stanovi vySi spoldasti, minimalg 1 000 K.

5. Vyhody pro osoby se zdravotnim postizenim
Podle zékona¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se ativen
postizening 34, manarok na fkaz osoby se zdravotnim postizenim osoba starékd $
t¢lesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim chamakeiouhodob negiznivého
zdravotniho stavu, které podstatmmezuije jeji schopnost pohyblivosti nebo orientaeeo ji
muze ¢init zavislou na pomoci jiné osoby. Vysoce amputdv@acienti tuto podminku zakona
spliuji.
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Narok na pitkaz TP méa osoba seatre t¢Zkym funkcnim postizenim, tj. je schopna
samostatné pohyblivosti v doméacim predi, v exteriéru je schopnai@e se snizenym
dosahem a ma problémyi phizi okolo prekazek a na nerovném terénu.

Narok na ptkazZTP ma osoba €zkym funkinim postizenim pohyblivosti, tj. je
schopna samostatné pohyblivosti v domacim pedsta v exteriéru je schopnatze se
znanymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti.

Narok na pitkaz ZTP/Pma osoba se zwa&zkym funkénim postizenim nebo Uplnym
postizenim pohyblivosti s p@bou pfivodce, tj. je schopna géhe v domacim pros&di se
znanymi obtizemi, pofipadt neni schopna dize, v exteriéru neni schopna samostatri¢eh
a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku

Zadatel o pikaz osoby se zdravotnim postizenim se musi podvgbéteni Iék@em
urcenym OSSZ

P¥i posuzovani schopnosti pohyblivosti prately pfiznani pikazu osoby se
zdravotnim postiZzenim se hodnoti:

a) zdravotni stav a furdki schopnosti fyzické osoby;

b) zda jde o dlouhodamegiznivy zdravotni stav;

c) zda jde o podstatné omezeni schopnosti pohyblivosio orientace a zavaznost
funkéniho postizeni.

Funkénimi schopnostmi se rozumilésné schopnosti pro schopnost pohyblivosti. P
posuzovani se furki schopnosti fyzické osoby porovnavaji se schopmostejré stare
fyzické osoby bez znevyhodém a hodnoti se s vyuzitimeln¢ dostupnych kompenzaich
pomicek.

» Drzitel priikazu TPna narok na vyhrazené misto k sezeni v pedsich hromadné
dopravy a pednost pi jednani na tadech.

e Drzitelpriikazu ZTP ma naroknavic na bezplatnou dopravu MHD a slevi$o75
jizdného ve vnitrostatnirpprav ve vlacich a autobusech.

» Drzitel prikazu ZTP/Pma narok navic krotnvySe uvedeného j&Sna bezplatnou
dopravu piivodce.

» Drzitelim prikazu ZTP a ZTP/iZe byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni

a filmova fredstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovnieakc

6. Prispévek na péi

Prispivky na péi upravuje zakor. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.

Prispsvek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné figgiosoby. Timto
prispitvkem se stat podili na zapgi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
tohoto zakona i zvladani zakladnich Zivotnich geb osob. Naklady narigpivek se hradi
ze statniho rozptu. Stupé zavislosti se posuzuje podledo zakladnich Zivotnich pib,
které je nebo neni schopna zvladat.

Posuzuje se zvladarichto 10 zakladnich Zivotnich geb:

* mobilita;
» orientace;
» komunikace;
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e stravovani;

* oblékani a obouvani;

» télesna hygiena;

» vykon fyziologické pateby;
* p&e o zdravi;

* 0sobni aktivity;

* p&e o domacnost.

Stupéi zAavislosti se posuzuje podle g z&kladnich Zivotnich pisb, které
posuzovana osoba neni schopna zvladat.
l. stupe (lehka zavislost) = neschopnost zvladat 3—4 zaklanvotni poteby.
Il. stupen (sttedre téZka zavislost) =neschopnost zvladat 5-6 zakladhicinich poteb.
lll. stupei (tézka zavislost)= neschopnost zvladat 7-8 zakladniaktnich poteb.
IV. stuper (Uplna zavislost) = neschopnost zvladat 9-10 ikt Zivotnich pdeb.

VySe @ispevku ¢ini od 1.8.2016:
|. stupei — 880 K

ll. stupei — 4 400 K

. stupai — 8 800 K

IV. stuper — 13 200 K

Zadatel o fispivek na péi se musi podrobit vySni |ékadem lékaské posudkové
sluzby OSSZ a socialnimu Beni zpravidla v migtbydlis&€. O gispevku na péi rozhoduje
krajska poboka Uradu prace. fjemce gispivku je povinen vyuzivat davku k zajigi
pomoci osobou blizkou, asistentem socialntepéebo registrovanym poskytovatelem
socialnich sluzeb (Kahoun et al. 2013).

Stat poskytuje legislativni oporu amputovanym ilSthai zakony. Vyhlaskac.
398/2009 Sh.,0 obecnych technickych pozadavciclezzadujicich bezbariérové uzivani
staveb, stanovujefpsné technické pozadavky rniemeé typy staveb. Jedna se o bezbariérové
chodniky, nastupi§tverejné dopravy, fechody, dale jeipsré stanoven piet parkovacich
stani pro auta dopravujici osolk¥¢te pohybo¥ postizené na parkovistich a v garazich. Také
20 % pokladen a ippazek a podobnych ##zeni musi umaivat uzivani osobami s
omezenou schopnosti pohybu nebo orientace. Dalé miisbezbariérovy vstup budovy
oh¢anského vybaveni (budovyiegné spravy, soudy, policie, obchody a sluzby, bydaro
sport a kulturu, Skoly, stavby pro zdravotnictvisacialni sluzby, budovy pro k&nou
dopravu a ubytovaci #aeni), bytové domy o 3 a vice bytecha stavby pykom prace
celkow pro 25 a vice osob, pokud provozéelito stavbach umanje zangstnavat osoby se
zdravotnim postizenim.Tato vyhlaska stanovuje pavdiag na technickéreSeni dalSich
riznych¢asti staveb, ndpzachodovych kabin a také rfapatet mist vyhrazenych pro osoby
na voziku z celkového ptu mist v prostorech pro shronddvani.
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Sociélni podpora pacigns amputaci dolnich keatin.

Social support to patiens after amputation of losdremities
ZAVER

Veskera pomoc amputovanym &uje k tomu, aby @stali praceschopni,ifpadre,

aby jejich sobstatnost a schopnost postarat se o sebe a svou dormhaéstada co nejdéle na
kvalitni rovni, aby byla zachovana jejich lidskiéstbjnost, aby mohliistat ve svém bytci
domea zabranilo se jejich socialnimu vytmni. V gipad, Ze amputovani a jejich blizci
nejsou schopni vySe uvedené zajistit, stavaji sevaibli domowi pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo domépro seniory.
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