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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. Alzbety, nvdBratislave. Z odbornéhgasopisu sa
postupne vypracoval na zaklade kvality prispevéitate’ov na vedeckyasopis. 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 2016 vychadzpbradi 11. 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 mtkopprispevkov 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 redakcie nebude akceptop@vodné
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. Min Sramka, DrSc.
Séfredaktor
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk %k sk
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ENDOPARASITOSES SPREAD BY MUNICIPAL WASTE WATER
ENDOPARAZITOZY SIRIACE SA KOMUNALNOU ODPADOVOU YV ODOU

Juri PY? Dudlova A.2 Jacuska P Cislakova Lt

Medical faculty, UPJS, Trieda SNP 1, 040 11, KaS&ievak republic
?St. Elizabeth University of Health and Social Sce) Bratislava, Slovak republic

Abstract

Introduction: Municipal waste water prior to stabilizing treatrhemd disinfection
contains various types of pathogenic microorganjsnttuding parasites. The handling
of waste water and sludge, using them without prieatment, is threatened public
health.

Methods: The samples of municipal wastewater and sludge weltected from five
wastewater treatment plants (WWTP). For comparis@nalso monitored the WWTP
Se&ovce in another region. For the detection of thécysis) and eggs the saturated
solution of saccharose, with specific weight ofQL&ccording Kazacos (1983) was
used.For detection of protozoal oo(cysts) an additiooabskopic concentration set
Paraprep L - Faecal Parasite Concentratpiamondial, France) with subsequent
microscopy analysis was accomplishEdr the statistical processing of the results the
Chi square test ¥* test (significance levai=0.05) the SPSS version 20 of statistical
program was employed.

Results: Examination of municipal wastewater and sludge fréee monitored
wastewater treatment plants (WWTPSs) in east Slayakibm various fractions of
municipal wastewater, confirmed 35.87% positivifysamples for the endoparasitic
germs. Among of all analysed samples 11.09% wertopoan oo(cysts) and 20.87%
were helminth eggs. 3.91 % of samples showed pibgito both the helminth eggs and
protozoan oo(cysts). In the raw wastewater theogaa consisted dbiardia spp. (1.08
%) andEntamoebapp. (1.08 %). The helminth eggs primarily consisieAscarispp.
(4.35 %) and eggs of strongyloid type (3.26 %). déoms of protozoa or helminths
were found in the treated wastewater. Howeverhtgkest presence of the germs was
found in drained stabilised sludge. The averagebaurof oo(cysts)/kg was 2.86+0.24
and the average number of helminth eggs/kg wastB8.09. In all kinds of sludge,
obtained during the process of wastewater treatntbate were protozoarGiardia
spp., Cryptosporidium spp., Entamoeba spp.) and helminths eggsAgcaris
lumbricoides, Trichurisspp., Taeniaspp., Hymenolepisspp., or eggs of strongyloid
type) presented. In drained (condensed) stabikbedge the eggs dTapillaria spp.
andToxocaraspp. were also detected.

Conclusion: From the epidemiological aspect the sewage sludlys to high
concentration of protozoal oo(cysts) or helminthgeg represents a significant
epidemiological risk for the endoparasitoses dissation.
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Keywords: oo(cysts) of protozoa, helminth eggs, municipal twawater, sewage
sludge, epidemiology of endoparasitic germs.

Abstrakt

Uvod: Komunalne odpadové vody pred stabiizau Upravou a dezinfekciou obsahuju
rézne druhy patogénnych mikroorganizmov vrataneapsv. Manipulaciou s
odpadovymi vodami a kalmi, ich vyuzZivanim bez phredizajucej Upravy je ohrozené
verejné zdraviéudi.

Metddy: Vzorky komunalnych odpadovych voéd a kalov boliobchté z piatich
gistiarni odpadovych vodCOV). Pre porovnanie sme monitorovali @DV Seovce

v inom regiéne. Na detekciu oo (cyst) a ¥ak bol pouzity nasyteny roztok sacharézy
so Specifickou hmotngsu 1,3 polla Kazacosa (1983). Na detekciu
protozoarnychoo(cyst) bola pouzita tiez ovoskopikkacentrana supravaParaprep

L— Faecal Parasite ConcentratoNa Statistické spracovanie vysledkov bol pouzity
Chisquare test, pouzitim SPSS version 20.

Vysledky: VySetrenim komunalnych odpadovych vodilk z piatich monitorovanych
gistiarni odpadovych vodoOV) na vychode Slovenska sme zistili celkovi puitit
vzoriek P = 35,87 %. V 11,09 % vzoriek sme zazrmati@o(cysty) protozoi a v 20,87
% vajicka helmintov. V surovych komunalnych odpadovych aad boli zistené len
zarodkyGiardia spp. (P = 1,08 % Entamoebapp. (P = 1,08 %), vajdk Ascarisspp.

(P = 4,35 %) a vajka strongyloidného typu (P = 3,26 %). Vaistenej odpadovej
vode sme zarodky protozoi ani helmintov nezaznateh&jvysSia pritomnas
zarodkov bola v odvodnenych stabilizovanych kalo@i08+19,74 oo(cyst)/kg

a 19,48+59,24 vajok helmintov/kg. Vo vSetkych druhoch kalov z pracesstenia
odpadovych véd boli zistené aj oo(cysty) proto@wrdia spp, Cryptosporidiunspp.,
Entamoebaspp., a vajika helmintov Ascaris lumbricoides, Trichuris spp, Taenia
spp, Hymenolepispp. a vajika strongyloidného typu. V odvodnenych stabilizojaEm
kaloch sme detegovali aj véia Capillaria spp, Toxocaraspp..

Zaver: Z epidemiologického aspekttistiarenské kaly pre svoju vysoku koncentraciu
oo(cyst) protozoi, resp. vagk helmintov predstavuju vyznamné epidemiologické
riziko pre Sirenie sa endoparazitdz.

Kruéové slova: oo(cysty) protozoi, vatka helmintov, komunélne odpadové vody,
Cistiarenské kaly, epidemioldgia endoparazitarngénodkov

INTRODUCTION

Intestinal infections induced by protozoa and heths affect about 3.5 milliard
people and they induce diseases in 450 million leegyinere mostly children are affected
(WHO 2008). The most frequent incidence of parasiiseases is in the poorest regions with
low socio-economical and living conditions witholygienic and sanitary systems, and
possibly without access to the clean drinking watdre environmental conditions are the
determining factors in the transmission and diseation of endoparasitoses in human
population. Wastewater tends to be a source ofogattic microorganisms including the
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endoparasitic germs. It represents a significasit of the environmental contamination.

Environmental conditions such as contamination af and water sources with municipal

waste as well as the absence of wastewater treatarah subsequent utilization for

fertilization and irrigation purposes contribute the development and distribution of

parasitic infections (Okojokwu et al. 2014). In &i&ia the incidence of endoparasitoses is
especially linked with communities with low hygienistandards and without proper

infrastructure. From the epidemiological point aéw there are still some relatively risky

communities. Those are villages and small urbarilessnts lacking sewerage and
wastewater treatment systems (JuriS, Papajova 20h2)monitoring goal was to determine
the current situation regarding the incidence ofnge of endoparasites in municipal

wastewater and sludge from WWTPs. The analysis wassociated with subsequent
assessment of the epidemiological risk for the ipui@alth.

MATERIAL AND METHOD

The samples of municipal wastewater and sludge watected from five wastewater
treatment plants (WWTP) using the technology of maedical-chemical-biological water
purification. The water source for WWTP Torysa, WW/ Lipany, WWTP Sabinov and
WWTP PreSov is river Torysa. For comparison, we a®nitored the WWTP S$evce in
another region whose water source is the rivuleifka. WWTPs differed in the number of
corresponding inhabitants: 86,998 (WWTP PreSov),4B2 (WWTP PreSov), 11,405
(WWTP Seéovce), 10,000 (WWTP Lipany), 8,500 (WWTP TorysEhe incidence of germs
of endoparasites (the presence of oo(cysts) dbpoa, and helminth eggs) was examined in
raw wastewater, biologically treated wastewatew sudge, activated sludge and drained
stabilised sludge. For the detection of the oo&ysind eggs the saturated solution of
saccharose, with specific weight of 1.30 for bdik tiquid and solid fractions, according
Kazacos (1983) was useBor detection of protozoal oo(cysts) an additionabskopic
concentration sd®araprep L - Faecal Parasite Concentratéior the statistical processing of
the results the Chi square tegt- test, the SPSS version 20 of statistical prograas w
employed.

RESULTS

Analysis of 460 wastewater and sludge samples VTP revealed 35.87 %
positivity to the germs of endoparasites. The o&t&)yof protozoa were recorded in 11.09 %
of samples, and helminth eggs were present in 28T 3.91 % of samples there was
positivity to both the helminth eggs and protozoafcysts) (Table 1).

Out of the 92 raw wastewater examined samples 2 vimrmnd positive (2.17 %) for the
presence of protozoan oo(cysts); genus represemt@tardia spp. (1.08%) ancEntamoeba
spp. (1.08 %). The mean number of oo(cysts) per (x + SD/I) was 0.33%+ 0.08. Seven
samples of raw wastewater were positive for thesgmee of helminth eggs (7.61 %) where
the speciesAscarislumbricoides(4.35 %) and eggs of strongyloid type (3.26 %) ever
detected. The mean number of helminth eggs pderldf raw wastewaterx(+ SD/I) was
0.62+ 0.08. All 92 samples collected from treateast®water were tested negative for the

6
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presence of germs of endoparasites. In WWTP Lighaystatistically significant difference
(%, p< 0.05) in the incidence of the helminth eggs waméb(Table 2 and 3).

Table 1.Positive samples of municipal wastewater and sludglee germs
of endoparasites (%)

Germs of endoparasites N/460 P (%)
Protozoa/ helminth eggs 18 3.91
Protozoan oo(cysts) 51 11.09
Helminth eggs 96 20.87
X posit. Samples 165 35.87
Negative samples 295 64.13

N- number of examined samples, P- positivi

Table 2.Species representation of the germs of endopasasitaunicipal wastewater and
sludge from WWTP

i i RW ™w Raw sludge Activated sludge Drained
Generic or species inflow outflow N-83 9 A 98  stabilised sludge
representation of (N=92) (N=92) (N=88) (N=88) (N=100)
endoparasites n posit/P %

Giardia spp. 1/1.08 0 11/12.50 717.95 4/4.00
Cryprosporidiunspp. 0 0 1/1.14 2/2.27 3/3.00
Entamoebapp 1/1.08 0 2/2.27 1/1.14 1/1.00
Isosporapp. 0 0 0 0 7/7.00
Ascarislumbricoides 4/4.35 0 17/19.32 11/12.50 48/48.00
Eggs of strongyloid type 3/3.26 0 11/12.50 6/6.82 27/27.00
Trichurisspp. 0 0 2/2.27 2/2.27 9/9.00
Capillariaspp. 0 0 0 0 4/4.00
Toxocarapp. 0 0 0 0 2/2.00
Taeniaspp. 0 0 9/10.23 212.27 9/9.00
Hymenolepispp. 0 0 2/2.27 1/1.14 2/2.00

RW- raw wastewater, TW- treated wastewater, N- remolh examined samples, n posit.- number of pasif+ positivity

Table 3. Germs of endoparasites in the raw wastewater fromT®

Oo(cysts) of protozoa Helminth eggs

Number of — X2 — x?

WWTP samples n (%) Number of X +SD o) n (%) Number X + SD of ®)
s oo(eysts)l  oo(eysts)1  mww ofeggs!l  eggs/I RW/TW

WWTP 12 0 0 0 - 0 0 0
Torysa
WWTP
Lipany 20 0 0 0 - 3 (15.00) 8 2.148.71 0.0488*
WWTP 24 2 (8.33) 0.83 16683  0.1861 3 (12.50) 4 0.8829 0.1022
Sabinov
WWTP
Presov 20 0 0 0 - 1 (5.00) 5 0.20:0.20 0.3619
WYVTP 16 0 0 - 0 0 0
Setovce
y 92 2 (2.17) 016  0.33:0.08 7 (7.61) 34  0.62+0.08

WWTP- wastewater treatment plant, N- number of érathsamples, n- number of positive sampést SD- the average number and
standard deviatiory’ test, p value expressing statistically signifiodififierence in the presencé germs (endoparasitdsgtween raw
wastewater (RW) and treated wastewater (TW). 8ggmice level: * p< 0.05, ** p< 0.01, ** p < 0.001
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Out of 88 raw sludge samples the presence of pratao(cysts) was confirmed in 12
of them (13.63%). The species Gfiardia spp. (12.50 %)Entamoebaspp. (2.27 %),
andCryptosporidiumspp (1.14 %) were confirmed. The mean number of oagyser liter
(x £ SD/l) was 1.64+0.14. The eggs A$caris lumbricoide$19.32 %), eggs of strongyloid
type (12.50 %) Trichuris spp (2.27 %),Taenia pp. (10.23 %) anHymenolepispp. (2.27
%) were present in 32 samples of raw sludge (38R6The mean number of helminth eggs
per liter (x = SD/I) in raw sludge was 3.05+0.09. The statisticaignificant difference
0.05H in the presence of the germs of endoparasitesfoussl between raw wastewater and
raw sludge. The occurrence of protozoa was sigmfly higher in raw sludge of WWTP
Lipany and WWTP PreSov. The presence of helmingys @vas significantly higher in raw
sludge WWTP PreSov and WWTP¢Bece (Table 2 and Table 4).

Table 4. Germs of endoparasites in raw sludge froMWWTP

Oo(cysts) of protozoa Helminth eggs

Number of X2 X2

samples Number of X + SD Number X £SD
WWTP N (% n %

N) ® " ooloysts)l  ooeystsy1  gthy ®) " ofegasl  eggs/l ey

WWTP
Torysa 12 0 0 0 - 1(8,33) 025 03833 03070
WWTP X
ey 16 3 (18.75) 175 233077  0.0429 6(37.50)  7.75 516:0.86  0.1213
é‘g’g’;iv 20 2 (10.00) 18  3.60+1.80  0.8497 7 (35.00) 80  3.66:052  0.0767
‘F’,\’r\é\gi’ 24 7 (29.16) 40 228033 0.0085* 8 (33.33) 6.0 2.080.25  0.0204*
WWTP
TP 16 0 0 0 ; 10(62.50)  10.25  4.10£0.41  0.0045**
5 88 12 (13,63) 151 1.60.14 32(36.36) 645  3.08.09

Symbols see tab. 3

Out of the total 88 samples from activated slueigit samples were positive for the
presence of protozoan oo(cysts) (9.09 %). Genéyic&iardia spp (7.95 %),
Cryptosporidiumspp. (2.27 %), anEntamoebaspp. (1.14 %) were identified. The mean
number of oo(cysts) per a litek & SD/I) was 1.88 0.24. The number of positive samples
for the presence of protozoa was the lowest ofkialtls of sludge. Helminth eggs were
present in 16 samples (18.18 %) and the mean nuaflieximinth eggs per literx(x SD/l)
in activated sludge was 2.008.13, what also represents the lowest value. Aacagrib the
generic or species representation following tydesggs were detectedscaris lumbricoides
(12.50 %), eggs of strongyloid type (6.82 %dichuris spp. (2.27 %)Taeniaspp. (2.27 %),
Hymenolepisspp. (1.14 %). Based upon thé test analysis the statistically significant
difference in the presence of protozoa in WWTR0See between raw waste water and
activated sludge was confirmed. There was sigmflgahigher number of positive samples
in activated sludge. The presence of helminth eggs also significantly higher in activated
sludge from WWTP Torysa and &&ce (Table 2 and Table 5).
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Table 5.Germs of endoparasites in activated sludge from WWT

Oo(cysts) of protozoa Helminth eggs
WWTP Number n (%) Number X +SD X2 n (%) Number X + SD of X?
of of oo(cysts)/1 () of eggsl/l eggs /l ()
samples oo(cysts) RW/T RW/TW
(N) Al w
WWTP Torysa 16 1 (6.25) 0.75 0.75+0.75 0.3764 6 (37.50) 25 1.66+0.28 0.0168**
WWTP Lipany 16 2 (12.50) 175 350+1.75 0.1014 2 (12.50) 1.0  2.00+1.00 0.8274
WWTP Sabinov 24 1(4.16) 0.67 0.66+0.66 0.5509 2(8.33) 0.67 1.33+0.67 0.6366
WWTP PreSov 16 0 0 0 - 1(6.25) 0.5 0.25+0.25 0.8652
WWTP Se€ovce 16 4(25.00) 3.75 4.50+1.13 0.0001 5(31.25) 6.0 4.80+0.96 0.0360*
*kk
> 88 8 (9.09) 1.38 1.88+0.24 16 (18.18) 2.13 2.008+0.13

Symbols see tab. 3

Out of the total 100 examined samples of drairtetilssed sludge 12 samples were
positive for the presence of protozoa (12.00 %anilarly to in raw or activated sludge there
were Giardia spp. (4.00 %)Cryptosporidiumspp. (3.00 %)Entamoebaspp (1.00 %), and
Isosporapp (7.00 %) oo(cysts) present. The mean number afystg) per &ilogram (X +
SD/kg) was 2.86 0.24. Thiswas the highest quantity when comparel thie other kinds of
sludge In comparison to the other types of sludge tlesgmce ohelminth eggs in drained
stabilised sludge was at the highest level (58.00T%e mean number of eggs per a kilogram
(x £ SD/kg) was also the highest (5£70.09) as well. The predominant eggs wAsearis
lumbricoides(48.00 %) and eggs of strongyloid type (27.00 @)t of the other helminth
eggs detected there wefeichuris spp (9.00 %),Capillaria spp (4.00 %), Toxocaraspp.
(2.00 %), from cestodeBaeniaspp (9.00 %), andHymenolepispp. (2.00 %). The quadrate
Chi test confirmed the statistical difference betweaw wastewater and drained stabilised
sludge in all examined WWTP. The presence of halmiwas significantly higher in drained
stabilised sludge from WWTP Torysa, WWTP Lipany, WW/Sabinov, WWTP PreSov and
WWTP Seéovce (Table 2 and Table 6).

Table 6. Germs of endoparasites in drained stabikgl sludge from WWTP

Oo(cysts) of protozoa Helminth eggs

WWTP Number of n (%) Number X +SD X2 n (%) Number X +SDeggs X

samples oo(cysts)/  go(cysts) () of eggs Ikg ()

(N) kg Ikg RW/TW Ikg RW/T
W

WWTP 16 4 (16.66) 4.00 4.00+1.00 0,0618 9 (56.25) 8.50 3.77+0.42 0.0016
Torysa ok
WWTP 24 0 0 0 - 13 (54.16) 31.83 9.79+0.75 0.0071
Lipany **
WWTP 24 3 (12.50) 1.50 2.0010.66 0,6366 17 (70.83) 24.50 5.17+0.30 0.0001
Sabinov rokk
WWTP 20 5 (25.00) 10.40 8.32+1.66 0,0168 13 (65.00) 17.80 5.48+0.42 0.0001
PreSov *x rokk
WWTP 16 0 0 0 - 6(37.50) 6.50 4.66+0.78 0.0226
S&ovce *
¥ 100 12 (12.00) 3.18 2.86+0.24 58 (58.00) 17.83 5.77+0.09

Symbols see tab. 3
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DISCUSSION

The municipal wastewater before treatment containarge amount of pathogenic
microorganisms. Out of them the agents of endoparasfections represent a serious risk
threat to the public health (Mahvi, Kia 2006). A lof studies refer on the presence of
endoparasites in raw wastewater. Most common actopva such aGiardia spp.,
Cryptosporidiumspp.,Entamoeba histolyticéKhouja et al. 2010)Cyclospora cayetanensis,
(Galvan et al. 2013)sosporaspp., Toxoplasma gondiiDemar et al. 2007) and helminthes
corresponding toAscaris lumbricoides, Trichostrongyluspp., Enterobius vermicularis,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Tasp@ Hymenolepis nanéMahvi, Kia
2006; Ben Ayed et al. 2009; Okojokwu et al. 201e¢h&echter 2009).

In wastewater monitored for the presence of thengeof endoparasites we have
found hygienically significant contamination. Thilés type of water is unsuitable for direct
fertilization or disposal because represents @uaseri epidemiological risk for the
environment. In particular, ground water, sourckedrimking water and soil are endangered.
For that reason it is necessary to treat contaedihagter in the wastewater treatment plants.

A lot of studies have confirmed that treatmentsdoet necessarily remove all the
germs of parasites and some of them remain presehtiable. The size of protozoan cysts
Giardia spp. (8—12um), Entamoeba histolyticd9—-14.5um)and oocystsCryptosporidium
spp. (4.5-5.5um),Microsporidium spp. (1.8-5.0um) permits to persevere throughoet th
technological processes of wastewater treatmentilé@ly as raw untreated wastewater the
treated one may pose the same though reducedoriskater and the environme(glitko et
al. 2000). For instance, Khanum et al. (2012) olekthe presence of protozoa in municipal
wastewater from wastewater treatment plants anfirowed their survival during treatment
process. Analysis of treated wastewater validatedptresence of protozoa suchGisardia
spp., Entamoebaspp., Entamoeba coli, Endolimax nana, Idoamoeba butschdnd
Balantidium coli.When samples were collected at the different stépgater treatment the
amount of protozoa decreased towards the dischdrgse of treatment. However, treatment
did not result in complete protozoan removal. Klacef al. (2010) also reported the presence
of protozoaCryptosporidiumspp.,Giardia spp., andentamoebaspp. in treated wastewater.
In addition, Seviour, Nielsen (2010) pointed owttB0% of cyst&iardia spp. and 33—-100%
oocystsCryptosporidiunspp. remained in treated wastewater viable or fitfes.

Some observations proved the presence of helneigis in treated water from the
municipal wastewater treatment plants as well. @hsrconstant presence of eggs such as
Ascarisspp.,Enterobiusspp.,Hymenolepispp., andStrongyloidespp. (Cutolo et al. 2003).
However, in our study the presence of the germenafoparasites in treated water from
mechanical-chemical-biological wastewater treatnmamts was not confirmed. Therefore it
seems that the treatment effectiveness in the eésehmunicipal wastewater treatment plants
was fully effective.

During the process of wastewater treatment, dfterphase of sedimentation, the
protozoal (oo)cysts and helminth eggs are accuedlat the sludge (Jiménez et al. 2010).
Consequently, in the wastewater treatment plantseneased presence of protozoan cysts
(Giardia spp., Entamoebaspp., and oocystLryptosporidium spp.) in raw sludge is
identified. Cheng et al. (2009) reported that &l tsludge samples analysed from the
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municipal wastewater treatment plants were positivehe presence of oocyss parvum,

C. hominis andGiardia intestinaliscysts. Maximum oocysts concentration was deteicted
the primary raw sludge and therefore subsequentasian is recommended. The oocysts
Cryptosporidiumspp. can remain viable in the environment for ntben a year. Therefore
protozoan species are most spread in the enviradnarehthey can get clearly propagated
through their germs.

Guzman et al. (2007) described the presence ofihgneggs Kymenolepisspp,
Trichuris spp., Ascarisspp.) in raw sludge at a low concentration while thcidence of
Capillaria spp. was most frequent. Turovskiy, Mathai (200@)oreed a high occurrence of
helminth eggs including trematodes, nematod&scdris Trichuris) and cestodes. The
helminth concentration also depends on the epidemgigal situation for the given territory
and hygienic level as well. In our sampl&scarislumbricoideseggs of strongyloid type,
Trichuris spp.,Taeniaspp., andHymenolepispp.were regularly found in raw sludge.

Study of Mara, Horan (2003) identified the presemndeprotozoa Giardia spp.,
Entamoebaspp., andCryptosporidiumspp., spores of microsporidia) and eggsTaknia
saginata, Ascarisspp.Trichuris spp., Hymenolepisspp. in the activated sludge. The
concentration of endoparasites in activated sluslgsually low (less than 5 cysts/eggs per a
litre). The samples from activated sludge exhibitied lowest concentrations of germs of
endoparasites in all kinds of the sludge examined.

Konate et al. (2010) published the study, which desgoted to the survival of germs
of protozoa and helminths in sewage sludge afeeptbcess of its stabilisation. Followed by
anaerobic stabilisation the presence of protoEagamoeba coli Entamoeba histolytica
Giardia spp., and helminthéscaris lumbricoidesAncylostomaspp. was confirmed. In the
analysed stabilised sludge a wide scale of germsndbparasites (protozoa, nematodes,
cestodes) were also identified. Generally the m®ad wastewater stabilisation eliminates
about 70-99 % of protozoan oo(cysts) and helmigtisevhat is represented by the highest
amount found in stabilised sludge (Jimenez 200W). ©sults have confirmed this fact. The
highest contamination with the germs of endopagasitas recorded in stabilised sludge in 58
% of positive samples.

Sedimentation is an effective technological phdmse eliminates especially heavier
helminth eggs and to a lesser degree protozoas.dystovskiy, Mathai (2006) focused on
the quantification of helminth eggs in municipalsiewater and sludge. Their results pointed
out that the number of helminth eggs per kilograaached in raw and activated sludge
several hundreds and in drained stabilised slugtgnded to several thousands.

The World Health Organisation recommends the canagon < 1 helminth egg/liter
in wastewater used for irrigation and < 1 helmietig/g of sludge. The most important
species of helminths awscaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylosta duodenale
andNecator americanusThe amount of intestinal helminth eggs in muratyvastewater in
developing countries can be within the concentratamge of 10 to more than 100,000 eggs
per a liter of wastewater. In Europe it is 0O-1 egg a liter of wastewater (WHO 2006). The
sludge samples analysed showed higher values ah#@ number of oo(cysts) and eggs.
This is associated with high risk of the environtaécgontamination and greater threat to the
public health. Therefore hygienisation/disinfectioh sludge as well as proper handling,
disposal of sludge, or further safe use is sugdeste
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A significant fact is that the germs of parasiteggs, cysts, oocysts, sporocysts,
larvae) are characterised by high tenacity in theirenment, notably stemming from the
construction ofgerm walls, their biological and ployogical properties. Among of protozoa
the oocysts of the gene@ryptosporidium, Toxoplasmand the helminths thick-walled eggs
of generaAscaris, Toxocara, Fasciola, Taenia, Echinococaus the most resistant. Under
favorable conditions of the external environmentnge are able to survive from several
months up to the years (Juri$ et al. 1991; Dubiretlagl. 2000).

CONCLUSION

We found that among of the many risks that can egelapublic health is potential
spreading of wide spectrum of endoparasitoségrflia spp., Cryptosporidium spp.,
Entamoebaspp, Isosporaspp, Ascaris lumbricoides,eggs of strongyloid typ@richuris
spp, Capillaria spp, Toxocaraspp., Taenia spp., andHymenolepisspp.) throughout the
processing and handling of municipal wastewatecdmparison with inflowing wastewater
to WWTP the presence of the developmental stagegrofozoa and helminths was
significantly higher in both raw and activated glad The presence of helminth eggs
(Ascaris lumbricoideseggs of strongyloid typelrichuris spp, Capillaria spp, Toxocara
spp., Taeniaspp, andHymenolepispp.) was highly significant in drained stabiliséddge.
Therefore the degree of contamination in drainethised sludge with the developmental
stages of endoparasites (oocysts, helminth eggspidemiologically extremely important.
Municipal wastewater treatment plants within thehteological process of treatment do not
devitalize the developmental stages of endopasabkiieconcentrate them into various sludge
fractions. In conclusion, the sludge fractions espnt potential reservoirs for the
endoparasitic diseases and epidemiologically shbeldonsidered very hazardous. Incorrect
manipulation or ineffective sludge sanitation caause epidemiologically significant
contamination of the environment.
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Abstrakt

Einleitung: Thema und Ziel der Arbeit ist es, dazulegen, dass dber ein Aufzeigen
der Situation der Medizinischen VersorgungszentienDeutschland prufen kann,
inwieweit dieser Integrationsversuch der deutscRegierung als beispielhaft fir die
Gesundheitssysteme der Europaischen Union geltam ka

Erkenntnisobjekt: Dies sind Medizinische Versorgungszentren oder r@nde
Organisationsformen des medizinischen Bereichs eut§zhland und Europa; als
Beispiele sind zu nennen das neue Konzept der Wimter in Deutschland oder die
Ambulatory Health Care Centers in den Niederlanden.

Ergebnisse: Es kann durch diese Arbeit gezeigt werden, dasssedie
Organisationsformen sich tatsachlich auf dem medighen Markt durchsetzen und als
richtungsweisend gelten kbnnen.

Abschluss: Medizinische Versorgungszentren, Arztehduser undolatory Health
Care Centers sind Zukunftsmodelle fur die medizimes Arbeit, aber auch fir die
Medizinbkonomie oder das Health Care Managemeniitesdurch diese Konstruktion
die Arbeit der Arzte untereinander und des medizimén Fachpersonals nachhaltig
verbessert; und dies fuhrt flr die Patienten zereptimierung in der medizinischen
Behandlung.

Schlusselworter:  Medizinisches  Versorgungszentrum (MVZ), Typen von
Medizinischen Versorgungszentren, Arztehaus, Ambuja Health Care Center,
Optimierung der medizinischen Arbeit, MedizinbkonenHealth Care Management.

Abstrakt

Uvod: Cielom nasej prace bolo pouké#zaa aktualnu situaciu nemeckych zdravotnych
stredisk, hlavn&i je mozné tento integéay pokus Nemeckej vlady predstavako
priklad pre iné zdravotné systémy Statov Europgkeg.
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Zameranie: Studovali sme zdravotné strediska a iné podobnéanizgné formy v
Nemecku a v Europe. Ako priklady uvddzame novy kphdekérskych domov v
Nemecku alebo ambulantné zdravotné strediska vridslau.

Vysledky: Poukazujeme na to, Ze tieto nové orgafngaformy sa v zdravotnom
systéme plne ujali a mézu thgmerodajnym pre budicnbs

Zaver: Zdravotné strediska, lekarske domy a ambulantngvptiné strediska st modely
buducnosti v zdravotnictve. Pomocou tychto kon&liulsa spolupraca lekarov a
zdravotného personalu vyrazne zlep8iyedie k optimalizacii ligby.

Kracové slova: zdravotné stredisko, poliklinika, ambulantné zdtago stredisko,
lekarske domy, optimalizacia lekarskej starostlivasanazment v zdravotnictve.

Abstract

Introduction: The topic and objective of this paper is to shdwatt by means of
identifying the situation of medical care centresGermany, it is possible to examine
the extent to which this integration attempt on plagt of the German government can
stand as an example for the health systems ofuhgpEan Union.

Objective: The object of study is medical care centres oerotiiganisational forms in
the medical sector in Germany and Europe, exanipdasg the new medical-centre
strategy in Germany or the ambulatory health cargres in the Netherlands.

Results: This paper is able to show that these organisaltionms are in fact becoming
established on the medical market and can be cemesidndicative of the way forward.
Conclusion: Medical care centres, medical centres and ambwyl&ialth care centres
are future models for medical work, but also foe thedical economy and health care
management. This structure is improving the workl@étors among each other and of
the specialist medical staff, leading to optimisatin medical treatment for the patients.

Key words: Medical care centre, types of medical care centnedical centre,
ambulatory health care centre, optimisation of medivork, medical economy, health
care management.

EINLEITUNG

Zum 01.01.2004 hat der Gesetzgeber in Deutschladdrch das
Gesundheitsmodernisierungsgesetz die MVZs zurags#rztlichen Versorgung zugelassen.

Novellierungen zu diesem Gesetz erfolgten Uber ddsrtragsarztrechts-
anderungsgesetz (2007) und das Versorgungsstrekeirg (2012) (Renger 2012a; Renger
2012b; Renger 2012c; Renger 2012d; Renger 2012e).

1 VERSCHIEDENE TYPEN VON MEDIZINISCHEN
VERSORGUNGSZENTREN (MVZs)

In neueren Untersuchungen zu diesem Thema wirgd ddess es drei unterschiedliche
MVZ-Typen gibt: Das usuelle MVZ/ Partnerschaftsdgissbaft (UMVZ/P), das usuelle MVZ/
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Kapitalgesellschaft (uMVZ/K) und das GesellschaftgZ /GMVZ) (Renger 2012c; Renger,
2014a, 86; Renger 2014b, 56).

In solchen Einheiten ist die Kostenentwicklung eiafl3geblicher Faktor. Deshalb ist
die Beitragsstabilitat ein prioritares Thema.

Fur alle drei MVZ-Typen gilt es, die Kosten im @adheitswesen niedrig zu halten.

Die Kostendampfung ist immer wieder das DauerthdesaGesetzgebers, der sie auch
im Blick auf die MVZs anmahnt.

Dabei ist es wichtig fur das MVZ, seine Synerdielele zu nutzen und eine rationale
effektive und kostengiinstige Medizin zu praktiziere

1.1 MVZs UND IHRE AUSWIRKUNGEN AUF DAS DEUTSCHE
GESUNDHEITSSYSTEM UNTER MANAGEMENTASPEKTEN

Das Gesundheitssystem geniel3t eine hohe Wertscigitbei der deutschen
Bevolkerung; auch international findet es zunehmBedchtung. Gleichwohl bedarf es einer
permanenten Anpassung an die sich verdnderndesr8kanomischen Rahmenbedingungen,
die sich wandelnden Bedurfnisse seiner Patientinnga Patienten sowie an die
Entwicklungen der grof3en Volkskrankheiten und ebears die Fortschritte in der Medizin.
Aktuell erwirtschaften in Deutschland knapp 5 Milien Menschen in diesem bedeutenden
Wirtschaftszweig fast 12,0 Prozent des Bruttoinfaodukts. Dies ist ein zuverlassiger
Indikator dafur, dass das Gesundheitswesen eirmntlese Branche ist (Frielingsdorf 2009;
10).

Folgende Abb. 1 (auf der Seite 18) zeigt das dbetsGesundheitssystem nach
Bereichen aufgegliedert

Alle Bereiche beeinflussen einander wechselseitlgergeordnet haben wir das
Bundesministerium  fur  Gesundheit. Diesem  untersteltie = Kassenérztliche
Bundesvereinigung, die somit durch die Gesetzgeltnagynflusst wird. Ihr unterstehen die
Kassenarztlichen Vereinigungen der Bundeslander. s8id flir den ambulanten Bereich
zustandig, wahrend die Sozialministerien der Bulaheler fUr den stationaren Bereich
zustandig sind. Zur Finanzierung lasst sich sagdass der ambulante Bereich
beitragsfinanziert und der stationdre Bereich sfeanziert ist; dies in Bezug auf die
Immobilie und die apparative Ausstattung, wahreadlaufende Betrieb krankenkassen-, also
beitragsfinanziert ist (Renger 2014a; Renger 2014b)

Weitere wichtige Mitspieler im deutschen Gesuntiisgstem sind niedergelassene
Arztpraxen, die Krankenhauser, Privatkliniken ungk dlargestellten MVZs mit ihren
unterschiedlichen typologischen Auswirkungen.

Andere Akteure mit betriebswirtschaftlicher Austieng sind Apotheken, die
Pharmaindustrie, Krankenkassen und die MedizinisGerateindustrie (Renger 2014a;
Renger 2014b).

Zu den niedergelassenen Praxen gehoren EinzelGentkinschaftspraxen und - als
neue Versorgungsform in Deutschland - das Arztehaus
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Abb. 1: Die Ebenen des deutschen Gesundheitssystems

Bundesministerium fiir Gesundheit
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Kassenarztliche Sozialministerien der
Bundesvereinigung Bundeslander
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Quelle: Eigene Darstellung
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Zunachst ist ein Arztehaus eine Immobilien-Losfiivgdie Unterbringung von Praxen
und anderen Anbietern von Gesundheitsdienstleistuig weitesten Sinne. Es grenzt sich ab
von den Kliniken und Krankenhéausern, fir derendbtting und Betrieb zahlreiche - auch
baurechtliche - Sondervorschriften gelten (O.V.&6#line).

Fur die Begriffe ,Arztehaus / Arztezentrum* odeBesundheitshaus / Gesundheits-
zentrum*® gibt es noch keine Definition. Dies gilich fur marketingorientierte Namen wie
etwa ,Medicum®. Weder die Grdl3e noch der Betrieesi solchen Hauses sind gesetzlich
fixiert und damit eingrenzbar. Demgemal} existieaeoh keine statistischen Zahlen Uber die
Anzahl und den Umfang von Arztehausern in Deutschl®er Begriff kann also sowohl fur
eine Kleinsteinheit (z.B. Apotheke und nur einexi®gals auch fir eine komplexe Immobilie
mit sehr vielen unterschiedlichen Anbietern auf zilieil mehr als 10.000 m2 Nutzflache
verwendet werden (O.V. 2016 online).

Definiert sind hingegen einige Organisationsformen wie etwa
Berufsausuibungsgemeinschaft (BAG), Praxisgemeifischéals BGB-Gesellschatft;
BGB=Burgerliches Gesetzbuch) oder Medizinischesdgungszentrum (MVZ). Im Prinzip
konnen alle diese — und andere — organisatorisEbamen in einem Arztehaus untergebracht
sein. Ublich ist aber, dass ein Arztehaus die Amshmg autarker Einzelpraxen und Anbieter
darstellt (O.V. 2016 online).

Letztlich ist ein Arztehaus immobiliarer Ausduclorv starkerer Verbundneigung
niedergelassener Arzte aus unterschiedlichen Motived in diversen Formen. Drei
Fundamentalkategorien sind zu unterscheiden (s.2)bb

Abb. 2: Das Arztehaus

Arztehaus
/ | \
|
... als stand-alone Konzept ... in technischer ... als Medizinisches
mit Einzelpraxen, BAGs und und organisatorischer Hinsicht mit einem Versorgungszentrum (MVZ)
Praxisgemeinschaften sowie Krankenhaus verbundene Immobilie als im Gesellschafter-Konzept
anderen Anbietern Campus-Konzept

Alle drei Kategorien haben zahlreiche Gemeinsamgkeitjedoch auch signifikante
Unterschiede, die sich planerisch-kalkulatorisaththunerheblich auswirken.
[Grafik aus http://www.aerztehaus-entwicklung.deswiat_ein_aerztehaus/index_ger.html]
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1.2 VERGLEICH DER GESUNDHEITSSYSTEME

Ein Kriterium, welches bei internationalen Vergleén von Gesundheitssystemen
gern herangezogen wird, ist der jeweils Uberwiegdfidanzierungsmodus:

* In staatlich finanzierten Gesundheitssystemen werdie Mittel vor allem uber
allgemeine Steuern aufgebracht. Beispiele fur steamzierte Gesundheitssysteme
sind GroRbritannien, Schweden, Danemark, IrlantedBenland, Spanien und Italien.

* In Sozialversicherungssystemen — zumeist werdenwsgen ihres historischen
Ursprungs auch international als ,Bismarcksche &yst (Gerlinger, Burkhardt
2012, <online>) bezeichnet - werden die Gesundbisitsngen durch
Versicherungsbeitrdage der Birgerinnen und Birgerstaatlich regulierten und
beaufsichtigten Versicherungssystemen finanziereisf@dele sind Deutschland,
Frankreich, Osterreich, Niederlande, Belgien, Lulerg und Japan.

« In marktwirtschaftlich orientierten Systemen egbtlie finanzielle Absicherung des
Krankheitsrisikos zu einem betrachtlichen Teil Ubggrivatwirtschaftliche
Versicherungsunternehmen. Wichtigstes Beispiel digssen Typus sind die USA."
(Gerlinger, Th., Burkhardt, W. 2012, <online>) auslenn sich hier die aktuellen
Rahmenbedingungen (,Obama Care®) in absehbareisigk andern kbnnten.

 Die Art der Finanzierung ist bei den Gesundheitesgen im internationalen
Vergleich unterschiedlich. Hieran kann die einzeletin / der einzelne Arzt wenig
andern. Trotzdem ist es sinnvoll, sich auf der Makene mit der Finanzierung der
Gesundheitssysteme zu beschatftigen (Renger 2017, 67

1.3 DER GESUNDHEITSFONDS IN DEUTSCHLAND

Aus dem Gesundheitsfonds erhalten die Krankenkd&sgade Versicherte und jeden
Versicherten einen pauschalen Betrag, der nachvilgkmalen Alter und Geschlecht sowie
nach bestimmten Krankheitsmerkmalen (Morbiditat)ffedenziert ist. Durch die
Bertcksichtigung dieser Merkmale sollen die unteestlichen Risikostrukturen der
Versichertengemeinschaft einer Krankenkasse und itdadie unterschiedlichen
Ausgabenrisiken, die von ihr nicht zu verschuldie,sausgeglichen werden. Bisher wurden
Krankheitsmerkmale nicht in den Risikostrukturaesdi integriert. Kinftig sollte dies
dadurch geschehen, dass bei der Zuweisung vonliMétes dem Gesundheitsfonds 50 bis 80
Krankheiten berlcksichtigt werden, bei denen dieclischnittlichen Leistungsausgaben je
GKV-Versicherte/Versicherten um mindestens 50 PRrbzehdher sind als die
durchschnittlichen Pro-Kopf-Leistungsausgaben file &ersicherten. Krankenkassen, die
eine grof3e Zahl von Personen mit derartigen Kratdmeversichern, erhalten also einen
entsprechend héheren Betrag aus dem Fonds. A Wiesse wollen die Regierungsparteien
gleiche Ausgangsbedingungen fur den Kassenwettlewehaffen. Fir Kinder wird ein
einheitlicher Betrag als Basis gelegt, der die dscbnittlichen Ausgaben fir ihre Versorgung
decken soll. Der erweiterte Risikostrukturausglesohite — wie auch der Gesundheitsfonds —
zum 1. Januar 2009 in Kraft treten (Gerlinger, Sabker, 2012, <online>).
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2 ZUSAMMENFASSUNG

Das MVZ ist aus dem deutschen Gesundheitssysteinh miehr wegzudenken. Bleibt
abzuwarten, ob weitere Lander der Europdischen rUiem deutschen oder auch dem
niederlandischen Beispiel folgen wollen.

Fragen, die sich in Deutschland seit einigen Jaktellen, lauten:

-Wer ist der geeignetste MVZ-Manager?* oder ,Wamh ich als Arzt mein MVZ am
Erfolgreichsten leiten?*

Es ist spannend, die Entwicklung auf dem Gesumstharkt vor allem der MVZs zu
verfolgen; auch im Hinblick darauf, wie Arzte odeNur-Mediziner und
Gesundheitsbkonomen sich arrangieren, um eine af@inersorgungsstruktur zu schaffen.

Es liegt im Trend der Zeit, dass die Trennung $ektoren ,ambulant* — ,stationar”
durch diese Strukturanderungen aufgebrochen windt dies ist wohl auch politisch so
gewollt.

Neue Studiengéange, besonders in den Bereichenthdesd Management oder
Gesundheitsmanagement, werden eingerichtet, um Bieslarf an Spezialisten gerecht zu
werden.
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Abstrakt

Uvod: Lymfangiomyém (LAM) je mezenchymalny nador s difeciciou
perivaskularnych epitelioidnych buniek (PEC), ktongostihuju predovSetkym
lymfatické uzliny. LAM patri do rodiny tzv. PEComov. Histologicky sa sklada z
perivaskularnych epitelioidnych buniek, ktoré imbrstochemicky exprimuju
melanocytové a svalové markery. LAM mdzet bgriedka pritomny aj v inych
oblastiach, napr. Migamentum falciformeligamentum teresv kozi, v maternici
a v inych organoch i v méakkych tkanivach, kde miespojeny s tuberéznou sklerézou.
Vyskytuje sacastejSie u zien ako u muzov, &gtejSie vo veku od 30. do 70. roku
Zivota. LAM je zvyajne benigny, ale niektoré pripady mézu vykaZoagresivnejSie
spravanie a klinicky mézu simulowavrysoko maligne sarkomy alebo ind malignitu,
napr. lymfoproliferativne ochorenie, ako to bolmaSom pripade u 31 dwej Zeny s
nadorom v retroperitoneu.

Metody: Pre definitivne histomorfologické vySetrenie bohr&tardne spracovany
opera&ny material. Vzorky tumoru boli fixované v 10% povanom formaline a zaliate
do parafinu. Histologické rezy boli Studované péadzeni hematoxylinom a eozinom
(H&E) a bolo pouzitych 5 protilatok metédami Stardtaych imunohistochemickych
technik.

Vysledky: Histomorfologicky iSlo o histoidnt proliferaciu  peaskularnych
epiteloidnych buniek okolo cievnych priestorov, né&oboli luminalne vystlané
endotelovymi  bunkami, na vonkajSej abluminalnej arstr s proliferaciou
perivaskularnych epitelioidnych buniek s granul@rremzinofilnou cytoplazmou, bez
jadrovych atypii, minimalnou mitotickou aktivitolCievne priestory boli vyplnené
lymfocytmi a eozinofiinym materialom. Fokélne bgitomné zvysky lymfatického
tkaniva, ktoré pripominali uz existujuce lymfatickézliny. Imunohistochemicky
endotelové bunky vaskularnych priestorov boli dené na CD34. Perivaskularne
epiteloidné bunky boli pozitivne na alfa-hladkoswgl aktin, HMB45, MelanA /
MARTZ; proliferatny faktor Ki67 (MIB1) bol okolo 1,0%.

Zaver: Na tato chorobu treba mysfihlavne u Zien v reproddkom veku. Mdze sa
prejavovd iba chyléznou pleuralnou exsudaciou alebo chylézrascitom, neistymi
bolegami Zaludka bez postihnutialqe. Lymfangiograficky obraz je typicky.
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Imunohistochemicky je typicka pozitivha reakcia ipaskularnych epiteloidnych
buniek nan-hladkosvalovy aktin, HMB45, Melan A.

Kracové slova:Lymphangiomyom, PECom, Retroperitoneum, Lymfatiokna

Abstract

Introduction: Lymphangiomyoma is a mesenchymal tumor with peouks
epithelioid cell differentiation and affects therigh nodes. It belongs to the PEComa
family. They are composed of histologically and iomohistochemically distinctive
perivascular epithelioid cells that coexpressesanmmdytic and muscle markers. The
tumors can also be present in regiondadtiform ligament ligamentum teresskin,
uterus, and other viscera and soft tissue. In theg®ns they are rare, and are not
associated with tuberous sclerosis. It occurs mften in women than in males, most
often between 30 and 70 years of age. Usually amgh, but some cases have
malignant behavior and simulate high grade sarcomather malignancy such as
lymphoproliferative disease as it was in our casthe retroperitoneum by 31 year old
woman.

Methods: For a definitive histomorphologic examination tvave got an operational
material which has been fixed in formalin and stadd further processed. Tumour
samples were fixed in 10 % buffered formalin andedued in paraffin. Histological
sections were studied after staining with hemaioxghd eosin (H&E) and 5 antibodies
by methods of standard immunohistochemical teclesq

Results: Histomorphologically, the tumour was composed ahetous vascular spaces,
which were lined on the inner surface by endothetells and possessed outer
proliferation of perivascular epithelioid cells. 89 perivascular cells had granular
eosinophilic cytoplasm, nuclei without atypia, aeglpressed none to low mitotic
activity. Vascular spaces were focally filled byrlghocytes and eosinophilic material.
Focally, the remains of the lymphatic tissue wamsent as reminiscent of pre-existing
lymph nodes. Immunohistochemically, endothelialscéh the inner side of vascular
spaces exhibited positivity of hematopoietic proggencell antigen CD34, and
perivascular epithelioid cells stained positivelfghaalpha-smooth muscle actin, focally
human melanoma black melanosomal glycoprotein (H§)Bahd melanocytic antigen
(MelanA/MART1). Proliferation activity assessed By67 index was less than 1%
positive cells.

Conclusion: Particularly women in the reproductive age havebt® considered
regarding the disease. Sometimes it expresses atsigl by chylous pleural exudation
or chylous ascites, uncertain stomach pains witholung affliction.
Lymphangiographical picture is a typical one. Immiistochemically a positive
reaction of perivascular ephitelial cells onto sthomuscle actin, HMB45, Melan A, is
typical.

Key words: Lymphangiomyoma, PEComa, Retroperitoneum, Lymphesod
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Zriedkava forma perivaskularneho epitelového tum{®HEComu) v retroperitoneu.
Rare form of perivascular epithelial tumor (PECoima)etroperitoneum

UvoD

Prezentujeme pripad 31 ¢rej Zeny, anamnesticky nefgjrka, v detstve bez
vaznejSich ochoreni, po tonzilektomii, po cisarskomeze. Dlhodobo ligena
v dermatologickej ambulancii na cystické akimdtretinoinom Asi rok bola sledovana
gynekolégom pre predpokladand dermoidnd cy$avych adnex, ascites v progresii.
Alergicka anamnéza pozitivna amoxycillinum citrusové plody.

Klinicky, na zaklade vySetrenia CT bola zisten&apgeritonealna abdominalna a
panvova lymfadenopatia, ascites. Pacientka maadasu len vyraznejSiu obstipaciu a tlak v
podbrusku.

Pri objektivnom vySetreni bola bez jednaarma hmatnej periférnej lymfadenopatie,
brucho bolo priehmatné, paljye citlivé v epigastriu a Yavom mezo- a hypogastriu, bez
hmataténej rezistencie a organomegalie. Bolo vykonané Ciidmika so z&verom bez
znamok poskodenia intersticiég.

Komorbidita - rizikové faktory boli negativne. Zkologickych markerov boli
zvySené: CA 125, CA 130, CA 19-9. Na zaklade zigthnnalezov nebola predpokladana
pricina v malignom gynekologickom ochoreni.

Bol vykonany operany vykon: revizia brusnej dutiny, extirpacia rgeoitonealneho,
resp. parailiakalneho lymfatického tkanivalavo. Bolo vyslovené podozrenie na
lymfoproliferativne ochorenie.

Patas operacie bola vykonana perogaebiopsia z tumordéznych hmét retroperitonea.
Bola zaslana excizia Sedobelavej farby, spongidokogjzistencie, v priemere 2 cm so
zaverom mezenchymalna papilarna proliferdcia beaddej mitotickej aktivity.

Pred tymto bola vykonana aj asgma punkna cytolégia ascitu so zaverom
albuminoidny punktat s lymfocytmi, reaktivnymi &tigovanymi mezotelovymi bunkami.
Bez malignity. Cytomorfologicky nalez suabpre chyldézny ascites.

Pacientka po 2 tyZgch po operacii sa citila slabSia, rychlejSie savila, potila sa,
vacSie problémy s dychanim neudavala, v chlade ddtil@eny vzduch v prieduskach, éné
bez pozoruhodnosti. Kontrolné CT vySetreriiégbez patologického nélezu.

METODY

Vzorky ztumoru sme fixovali 10% timenym formolom zaliali do parafinu.
Histologické rezy sme Studovali po farbeni hemaliooyn a eozinom (H&E) a 5 protilatkami
na zaklade metdd Standardnej imunohistochemickepniky. Informacie o protilatkach
s predpripravou a inkubaciou su v THe1 1. Na vizualizaciu sme pouzili systémy EnVision
DAKO: K5007 a Bond Polymer Refine DS9800 Leica Bgisms.

Taburka 1 Informécie o protilatkach s predpripravou a inktibd, legendou skratiek

Protilatka Vyrobca Predpriprava Riedenie Inkub&cimn.)
a-Aktin (ASM) Dako Tris-EDTA,pH9 1:420 30

CD34 Class I Dako Tris-EDTA,pH9 1:100 30
Melanozém (HMBA45) Dako Tris-EDTA,pH9 RTU 30

Melan-A Dako Tris-EDTA,pH9 RTU 30

Ki67 Dako Citrat, pH6 1:120 30
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a-actin: actin, alpha smooth muscle type, CD34: hepwetic progenitor cell antigen CD34,
HMB45: Human Melanoma Black recognizes melanosonggycoprotein gpl00,
MelanA/MART1: A103 Melanocytic Antigen Recognizeg bytotoxic T lymphocytes from
melanoma patients, Ki67/MIB1: marker of cell pretétion, RTU: ready to use;

VYSLEDKY

Na definitivne histomorfologické vySetrenie smestai operany material, ktory bol
fixovany vo formaline a Standardnkalej spracovany s nasledovnym histomorfologickym
nalezom: proliferacia perivaskularnych epiteloidmyminiek okolo cievnych priestorov, ktoré
boli na povrchu vystlané endotelovymi bunkami. Paskularne epiteloidné bunky boli so
zrnitou eozinofilnou cytoplazmou, jadra buniek batypii, bez dysplastickych zmien,
v podstate bez mitotickej aktivity. Nasli sa ajyZky preexistujacich lymfatickych uzlin.
Cievne priestory miestami boli vyplnené lymfocytaieozinofiinym materialom (Obr. 1).
Imunohistochemicky endotelové bunky cievnych pdest boli pozitivhe na CD34 (Obr. 2).
Perivaskularne epiteloidné bunky boli pozitivhehtadkosvalovy aktin (Obr. 3), fokalne na
HMBA45 (Obr. 4) a Melan A (Obr. 5). Prolifenay faktor Ki67 bol okolo 1,0%. Na zaklade
histomorfologického obrazu a vysledkov imunohistritkych vySetreni nalez sme
diagnostikovali ako retroperitonealny lymfangiomy@oAM).

Obr. 1 H&E, proliferované perivaskularne epiteliodné bumkplo
vaskularnych priestorov so zbytkami lymfatickéhartiva.
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Obr. 3 o — hladkosvalovy aktin: pozitivha reakcia v perkdarnych
epiteloidnych bunkach.
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Obr. 5 MelanA/MART1 fokalne pozitivna reakcia v perivaskiiych epiteloidnych bunkach.

DISKUSIA

Lymfangiomyom (LAM) je histoidny nador s difereaciou perivaskularnych
epitelioidnych buniek. Postihnuté su hlavne lyndiadi uzliny. Patri do rodiny PECom -ov
(Idania Lubo et al. 2016). Ide o proliferaciu paskularnych epitelioidnych buniek, ktoré

28



Zriedkava forma perivaskularneho epitelového tum{®HEComu) v retroperitoneu.
Rare form of perivascular epithelial tumor (PECoima)etroperitoneum

maju odlisSné histologické a imunohistochemickeé tvlasti. Typicky exprimuja markery
melanocytov a hladkého svalstva (Miettinen 2010)M_sa mdze zriedka vyskytitaj v
inych organoch, oblastiach, nafigamentum falciforme, ligamentum ter&sza, maternica a
iné organy a makké tkaniva. Vyskytuje &estejSie u Zien ako u muzov, hlavhe medzi 30. —
70. rokom Zivota (Miettinen 2010). Skupina PECom eirem LAM zaltia angiomyolipdm
(renalny alebo extrarenalny), svetlo bunkovy "stigamor (g’dcny alebo extrapulmonalny) a
lymfangioleiomyomatdézu. Vyskyt PECom —ov moze’ lypojeny s tuberdznou sklerézou
(Miettinen 2010). Klinicky sa LAM moéze prejaviprogresivnou dusntsu, chyl6znou
pleuralnou exsudaciou a ascitom, boétes brucha a chyldriou. Kié st postihnuté Jjuca,
choroba mdzZe prejsaz do intersticialnejljgicnej fibrézy, v konénom Stadiu s hemoptyzou a
pneumotoraxom. Lymfangiograficky moZno pozonbvaypickl obsStrukciu ductus
lymphaticus majgrdistalne od obStrukcie s ektatickymi lymfatickyoievami, lymfatickymi

- Zilovymi spojkami, vo v8eobecnosti so stratothaektury lymfatického tkaniva (Fletcher et
al. 2002). Dlhodoba progndza LAM u pacientov begkoalenia plc je dobra; na rozdiel od
pacientov trpiacich ochoreniml’qe, ktori mézu zomrie v désledku progresivnejrgcnej
nedostaténosti do 10 rokov po primarnej operacii. Lymfangi@my su benigne, ale
klinicky dok&zu simulové sarkomy s vysokym stipm malignity alebo ind malignitu, ako
su lymfomy, ktoré popisujeme aj v nasom pripadderencialna diagnéza v LAM zaiea:
angiolymfoidnu hyperplaziu s eozinofiliou (epiteloy hemangiém), melandém, paragangliom,
karcinom z renalnych buniek, metastazujici leiomaykédm, benigny metastazujici
leiomyébm a dobre diferencovany tumor hladkého svphimérne s gynekologickym,
gastrointestindlnym alebo retroperitonealnym orig@tetcher et al. 2007). Epiteloidny
hemangiom sa vyskytuje v Sirokom vekovom rozpatskytom najastejSie medzi 30. - 50.
rokom Zivota. Zeny su postihnuté viac ako muzi.cesiejsie sa vyskytuje na hlave, hlavne
v oblasti ¢ela, periaurikularne, vo vlasatéasti hlavy a v distalnychtastiach kotatin.
Endotelialne bunky epiteloidného hemangiomu su oneaktivne na CD31 (platelet
endothelial cell adhesion molecule) a faktor Vitgrker endotelovych buniek), menej pre
CD34, AE1l / AE3 (keratinovy koktail) a myopericyfowrstva okolo nezrelych ciev je
imunoreaktivna na alfa-hladkosvalovy aktin alebal®wo Specificky aktin. Negativny je na
HMB45 a MelanA / MARTL1, ktoré surkcovymi markermi pre diagnostiku LAM (Enzinger
and Weiss 2001). Melandm je imunoreaktivny na Sdy¥ly protein, HMB45, MelanA /
MART1 so zvySenou pozitivitou prolifetaého faktora Ki67. Tato skutoos’ moéze
spbsobové probléemy v ramci diferencialnej diagnostiky LAMIécher et al. 2007), kde sa
odporita orientové sa podla histomorfologickych kritérii jednotlivych IéziiParagangliomy
bez offadu na ich lokalizaciu, ktoré histomorfologicky fe@chromocytomy a maju typicku
hniezdoviti  architektiru ("zellballen”) alebo tr&b&rny rastovy vzor buniek
S prominentnymi cievnymi priestormi ana periféris-100 protein  pozitivnymi
sustentakularnymi bunkami. Bunky paragangliomursunoreaktivne pre chromogranin A,
synaptofysin, CD56 (cell-cell adhesion glycopro}eirariabilne na vimentin a negativne su
na HMB-45, MelanA / MART1 a zwajne aj na AE1/ AE3 (Enzinger and Weiss 2001).
Karcindm z renalnych buniek vykazuje imunohistoclodn pozitivitu keratinov AE1 / AE3,
epitelového membranového antigénu (EMA), markemgiké@mu obltiek (RCC-MA), CD10
(antigén akutnej lymfoblastovej leukémie), vimentim negativitu na CK7, CK20, MelanA /
MART1, HMB-45 a karcinoembryonalny antigén (CD66&EA) (Fletcher et al. 2007).
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Benigny metastazujuci leiomyém, dobre diferencovamédory hladkého svalstva a
metastaticky leiomyosarkdm okrem kliniky a histotdgho obrazu su vSeobecne
imunoreaktivne na vimentin , alfa — hladkosvalokf§irg svalovo Specificky aktin a H-

caldesmon (protein viazuci kalcium, kalmodulinpwmnyosin, aktin) a negativhe na CD34,
CD31, AE1/ AE3, S100, HMBA45, MelanA / MARTL1 (Fletr et al. 2007).

ZAVER

Lymfangiomyémy (LAM) by sa mali bra do dvahy vramci diferencialnej
diagnostiky jednotlivych lézii, najma u Zien v regukcnom veku. LAM sa mdZe prejavaia
chyléznou pleuralnou exsudéaciou alebo chyléznymit@se neistymi brusnymi bol&ami
bez postihnutialiic a ma typicky lymfangiograficky obraz a imunob@temicky profil.
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Abstrakt

Ciel: Prispevok m& za dieprezentové ziskané Udaje zamerané nacéaje ako
sikkag’ sekundarnej prevencie u pacientov s ateroskleraew dolnych kotatin

v suvislosti s rehospitalizaciou.

Metdédy: Subor tvorilo 141 pacientov hospitalizovanych vazebtnickych
zariadeniach. Na zber udajov bol pouzity neStandavdny dotaznik. Vyhodnotenie
udajov bolo realizované deskriptivnou a induktivStatistikou.

Vysledky: Subor tvorilo 111 fajarov, z toho po diagnostikovani ochorenia prestalo
fajcit’ 27 pacientov. O menej negativnoriinku ,light cigariet” je presvetenych 63
fajéiarov. V nami sledovanom subore sa signifikantnévipllo, Ze pacienti, ktori
faj¢ia viac ako 20 cigariet denne, gastejSie hospitalizovani ako nefaji alebo
pacienti, ktori prestali fajt’.

Zaver: Vysledky poukazuju na moznoscinnej sekundarnej prevencie zameranej na
fajcenie v suvislosti so znizenym o opakovanych hospitalizacii u pacientov s
aterosklerdzou ciev dolnych kéatin.

Kracové slova:Fagenie. Rehospitalizacia. Ateroskler6za. Sekundareagncia.

Abstract

Aim: The article present data to obtained about smokisiga part of secondary
prevention in patients with atherosclerosis of IpWeb vessels in relationship with
rehospitalisation.

Methods: The sample consisted of 141 patients in hospitalsion-standardized

guestionnaire was used to collect the data. Thiuatran of the data was carried out
by descriptive and inductive statistics.

Results: The sample consisted of 111 smokers, of whichdtagnosis of disease, 27
patients stopped smoking. The less negative effiedtght cigarettes” is believed by

63 smokers. In our sample, it was significantly foomed that patients who smoke
more than 20 cigarettes a day are more likely ttdspitalized than non-smokers or
patients who have stopped smoking.

Conclusion: The results indicate the possibility of effectigecondary smoking

prevention in connection with a reduced number efeated hospitalizations in
patients with lower limb atherosclerasis

Keywords: Smoking. Rehospitalization. Aterosclerosis. Seaoygrevention.
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UvoD

Kardiovaskularne ochorenia su skupina poruch sadaxnych ciev, zaliujuce rézne
poSkodenia medzi ktoré, patri aj aterosklerdzai(itafn of Cardiovascular..., WHO, 2017).

Ateroskler6za predstavuje degenerativne ochoremgenej steny. Ako uvadza
Fabryova (2009) ,Ateroskleréza, s jej komplikaciane celosvetovo veducou pirou
morbidity a mortality na kardiovaskularne ochorenasltasnosti narast kardiovaskularnych
ochoreni a komplikacii ovplywje najma zvySujlica sa prevalencia obezity i®o$ ve’'mi
Uzko suvisiaci diabetes mellitus 2. typu (diabgzitateroskler6za je podkladom &&iny
kardiovaskularnych choréb a chordb periférnychtep{€imon et al., 2009). Na vzniku
aterosklerozy sa podiga neovplyvniténé a ovplyvniténé rizikové faktory.
K neovplyvnitdénym je mozné priradi vek, pohlavie a genetické faktory. Medzi
najvyznamnejSie ovplyvniteé faktory patri fajenie tabakovych vyrobkov, dispipidémia,
artériova hypertenzia, obezita a iné.

Fagenie je vyznamny negativny behavioralny rizikovigtéat civilizacnych ochoreni.
Fajcenie zhorSuje reologické vlastnosti krvi ama potbotické @dinky. V ramci
preventivneho a libného dinku je nevyhnutné zametapozornog na ovplywviovanie
a najma znizenie incidencie rizikovych faktorov dkavaskularnych ochoreni. V prispevku
sme sa zamerali na &ahnie a sekundarnu prevenciu. BaSkova akol. (2Q0&dza, Ze
sekundarna prevencia&aa vtedy, kd’ sa u jedinca uz vyskytuje ochorenie. Jejame je
lie¢it ho v jeho z&atocnych Stadiach a tak zabrénvzniku pokrailych foriem alebo
komplikacii a zlepSoua progn6zu. Zameriava sa aj na obmedzenie pracer@sohti v
rannom Stadiu. Medzi jej nastroje patria najmarskgové metody &asnej diagnostiky. Tie
umoziuju pomerne rychlo odhdliporuchu a/alebo chorobny proces &bie z&at’ eSte pred
jej plnym rozvinutim.

Vyznamné miesto v sekundarnej prevencii ma zdravetchova. Ide o zdravotno-
vychovné pésobenie na chorych v oblasti prevendiagnostiky, li€by, Zivotospravy a
rehabilitacie. Zdravotna vychova je trvalowasou poskytovania zdravotnej starostlivosti a
ochrany zdravia (Rakova, 2015). Je integralnotiasou prace kazdého zdravotnickeho
pracovnika Baskova a kol. (2009). V ramci zdrageigichovnejcinnosti sestier sa povazuje
za vyznamné spojenie edukacie pacientov s podpadravia a prevenciou, redukciou
rizikovych faktorov s cibom posilni’ a udrzd zdravie (Ketikova, 2010). V sekundarnej
prevencii aterosklerézy ciev dolnych Kain je dolezité zamefasa prave na ovplyvnenie
rizikovych faktorov Zivotného Stylu. V praxi sa&asto stretdvame s opakovanymi
hospitalizdciami u tychto pacientov v désledku mkdmvania zdsad kiby a Upravy
Zivotného Stylu. V naSom prispevku sa zameriavamgaen z najvyznamnejSich rizikovych
faktorov — fafenie. Zaciel’ sme si dali zisti vyskyt fagenia tabakovych vyrobkov
u pacientov s aterosklerézou ciev dolnych dadin ako séasti ziskania informacii v ramci
sekundarnej prevencie. Nasledne #gjstii existuje Statisticky vyznamny vah medzi
fajcenim a rehospitalizaciou u pacientov s ateroskter@zev dolnych kotatin.
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MATERIAL A METODY

Vyber vyskumného suboru bol zamerny. Tvorilo hd Pacientov s ateroskler6zou
ciev dolnych komatin KoSickom regidéne. Podmienkou zaradenia respaiod do suboru
bola hospitalizacia s diagn6zou ischemickej choralynych kowatin. Zber dat bol
realizovany formou dotaznika vlastnej konStrukcegpldeni Fagerstromovym dotaznikom
zavislosti na nikotine, ktory je Yoe dostupni na internetovych strankach Poradniviedrea
Slovenskua je silnym moti¢aym faktorom pri zahdjeni procesu odvykania odefaja. Na
spracovanie udajov boli pouzité metddy deskriptivaenduktivnej Statistiky — chi-kvadrat
test na hladine signifikantnosti= 0.05.

VYSLEDKY

Priemerny vek respondentov bol 64 rokov, SD+ S#nimalny vek 46 rokov
a maximalny vek 78 rokov. Z celkového suboru 14digrgtov bolo fajiarov 111 (n= 79.3 %)
a 30 nefajiarov (n= 20.7%).

Dizka fapenia u aktivnych fajarov predstavuje:menej ako 10rokov 2 respondénti;
az 19 rokov n= 26 (23.4%) pacienti a az 83 paoie(n= 74.8%) faji viac ako 20 rokov.

30 respondentov z celkového stboru uviedlo, Z7e m@fili nikdy . Dalsich 27
respondentov zanechalo fa&enie po diagnostikovani tohto ochoreniavziladom na to, Ze
su nefagiarmi kratku dobu, az 12 z nich nefajen jeden mesiac. Najdlhs§im ne&farom bol
pacient, ktory zanechal tagnie pred 15 mesiacmi. Z tohto vyplyva Ze paciedtiri prestali
fajcit, nefagili priemerne 4.2 mesiaca.

Zaujimalo naskoPko cigariet priemerne denne aktivny fafiari vyfaj ¢ia. Zo 111
pacientov, ktori uviedli, Ze su téri alebo skodili faj¢it po diagnostikovani ochorenia.
Menej ako 5 cigariet denne n= 28 (25.2%); 6-10régalenne n= 27 (24.3%); 11-20 cigariet
denne n= 28 (25.2%yYjac ako 20 cigariet denne n= 28 (25.2%)

V ramci druhu tabakovych vyrobkov preferovali resgenti cigarety n= 97 (87.4%),
ostatni uviedli cigaru. Ani jeden respondent nepealZzlektronicku cigaru.

Dve tretiny pacientov n= 111 (65.8%jouziva cigarety s ozn&nim light*.

O menSej Skodlivosti dinku cigariet light* ztejto skupiny respondentoje pritom
presvedenych len 63 fajarov (56.8%).

Zaujimalo néas,¢i ma fajéenie ako behavioralny rizikovy faktoma vplyv na
zhorSenie zdravotného stavu u pacientov s diademysthou ateroskler6zou ciev dolnych
koncatin a naslednoopakovanou hospitalizaciou Na overenie tejto hypotézy sme vyuZzili

Chi-kvadrat test. Predpokladali sme, Ze paciajiaici viac ako 20 cigariet denne
maju niz8iu frekvenciu hospitalizacii ako néfaji. Nami stanovena hypotéza sa potvrdijfa (
= 2.06).

DISKUSIA
Fagenie je povaZzované za behavioralny rizikovy faktieotného Stylu a ma vplyv aj

na priebeh lisby u pacientov s civiliznymi ochoreniami. Nami sledovany subor tvorili
pacienti s diagnostikovanou ateroskler6zou ciewyldi korgatin, ktori boli hospitalizovani
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na zaklade stanovenej diagndzy. K vyznamnym rizjko\faktorom patri obezita, artériova
hypertenzia, dislipidémia a tagnie. NaSu pozornésme zamerali na f&nie. Fajenie, ako
rizikovy faktor, podi€ajuci sa viac na vzniku ischemickej choroby dolnfadmcatin ako na
vzniku koronarnych syndromov, obzuvia®k sa k nemu pridruzia aj niektoréd’alSich
faktorov uvadzaju aj Creager a Lu (2004).

V nami sledovanom stbore sme sa zameraliibkudfagenia, péet cigariet za de
a druh tabakovych vyrobkov, ktoré pacienticiaj Mozno konStatova Ze celkovy poet
fajciarov 111 z celku 141 je alarmujucisislom a naznauje suvislosti medzi prevalenciou
ochorenia a fé@enim. Zaujimavé bolo zistenie, ze len 27 (%zo Ig$pondentov prestalo
fajé¢it po diagnostikovani ochorenia. K podobnym zisten@dospela Mynéova (2012) vo
svojom vyskume, k& len 15% opytanych zanechalo dapie pri opatovnom rozvoji
ischemickej choroby dolnych keatin.

V nami sledovanom subore az 28 pacientov (25.246) dlhSie ako 20 rokov, tym sa
nam u nich potvrdila zavislésna nikotine. Pacientom by bolo moZzné na zaklagtemzych
skutainosti a udajov z vyplnenia Fagerstromovho dotazotkzor&at’ navstivi’ poradiu na
odvykanie fatenia, alebo si zakupiv lekarni niektord z dostupnych nikotinovych reih
Nemenej zaujimavé bolo aj zistenie pouzivania taath vyrobkov ozné&vanych , light".
AZ 65.8% opytanych preferuje tieto ,light* vyrobkgle len 56.8 % je presvé&shych Ze su
menej Skodlivé. Britski odbornici tvrdia, o pacieett ktori zanechaju f&gnie, Ze si zniZzia
umrtnos’ na kardiovaskularne ochorenie az o 40%.

Medzi tabakové vyrobky je u nas legislativne zarddelektronicka cigareta. V nami
sledovanom subore tato moZrhosa odvykanie fd&enia nevyuZival ani jeden opytany
respondent.

Predpokladali sme, Ze &@nie, ako negativny rizikovy faktor, ma vplyv naakpvané
zhorSenie zdravotného stavu atym aj na opakovarspitalizacie pacientov. V nami
sledovanom subore sa tento predpoklad javi akafisigntny.

ZAVER

Na zaver mozno konStatayaze fagenie ako behaviordlny rizikovy faktor ma vplyv
na zdravotny stav a nasledne nagiagehospitalizacii. Jednym z vyznamnych faktommac’a
ktorych sa hodnoti vyspeldslTudskej spoldnosti je Grové zdravotnej a socialnej
starostlivosti (Rakova, Kanarov4, 2014). Opakované hospitalizacie u pacientov
ateroskler6zou ciev dolnych kéatin maju aj ekonomické a socialne doésledky. Ajpnak
skutainosti, Ze sledovany subor pacientov nézahdemograficky rozsiahlu obl&snozno
stanovi’ odporianiea poukaza na nevyhnutnas posilnenia sekundarnej prevencie
kardiovaskularnych ochoreni so zameranim sa darfag. Moznosti sekundarnej prevencie su
najma v kompetenciach sestier formou edukacie. Z§lge samotny selfmanazment pacienta
a skut@énog’, ze pacient by mal pochajpsvoju rolu v starostlivosti o svoje zdravie a rbgl
citit’ urcitl mieru zodpovednosti. Paviova (2017) konStatigetabakovy priemysel ma silny
marketing, ktory vie zasiahdwa ovladnti psychikucloveka. Efektivna by preto mohla thgj
vyraznejSia prezentacia v médiach a aktivnejSiduppéica s Poradenskymi centrami zdravia
na Slovensku.
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Abstrakt:

Uvod: Socialna stimulacia a kognitivny tréning patria lodarnym aktivizanym
metodam v praci socialno-zdravotnickych pracovnik@msobami s demenciou. Takyto
tréning zalna Siroké spektrum udrziavania alebo trénovania ye¥mlennych aktivit
alebo réznych c¥eni na pozornas koncentraciu, epizodick@&i slovna pamé
Problematika aktivizacie prijimdtev socialnych sluzieb je rozsiahla a obsahuje 8irok
spektrum metod, foriem a pristupov.

Zameranie prace: Prispevok je zamerany na metodiku socialnej shoial
a kognitivneho tréningu poméhajucich profesion&amblasti socialno-zdravotnickych
sluzieb s vyuzitim pre ré6zne €mé skupiny socialnych sluzieb. Popisuje organizaci
prace pomahajucich profesionalov i metodickl pomdckognitivneho tréningu
a socialnej stimulacie.

Zistenia: Vyznamnym faktorom v socialno-zdravotnickych sluib&ostavaludsky
faktor. Sdavislos pripravy a samotného vykonu aktivizacie ovplyje kvalitu
pomahajlcej prace a kvalitu Zivota prijimi@eocialnych sluzieb.

Zaver: Pripravenog pomahajucich profesionalov na pracu s réznymilasigmi
skupinami socialnych sluzieb a poskytovanie kvajitsocialnej starostlivosti je na
pleciach vzdelavacich institacii. Nové trendy alkteie prijimat€ov socialnych
sluzieb sa neustale rozvijaju a ponukaju mnozstepSeni a inovacii. Prispevkom
chceme poukarana moznosti zlepSovania a skviahvania pomahajucich profesii pri
vykone aktivizacie v socialnych sluzbach.

Kracové slova: Socialna stimulacia a kognitivny tréning, sociakusavotny
pracovnik, demencia

Abstract:

Introduction: Social stimulation and cognitive training are mwodactivation methods

that are helping professionals that work with paewnith dementia. Cognitive training
focuses on maintaining and/or practising daily $asks well as on doing various to
improve attention, concentration, episodic and &erbmemory. The issues
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concerningactivation methods inrecipients of sosglices are extensive, and include a
wide range of methods, forms and approaches.

Focus: The article focused on methodology of social station and cognitive training
for professionals working in social and healthcagervices. It describes the
organization of the work of helping professionsyedl as the methodology of cognitive
training and social stimulation.

Findings: Human factor remains a significant factor in soaatl healthcare services.
The link between the preparation of activation ahd activation itself affects the
quality of helping work and the quality of helpimgprk and the quality of life of the
recipients of social services.

Conclusion: The preparedness of helping professionals to watk different target
groups and to provide quality social care largetypehds on educational institutions.
New trends in activation methods of social serviagspients are constantly evolving
and offer many improvements and innovations. Wtk article, we would like to point
out the possibilities for improvingthe quality afiecation and social services performed
by the helping professionals using activation médsho

Keywords: Social stimulation and cognitive training, helpipgofessional worker,
dementia

UvoD

V praci s osobami trpiacich na ochorenie dememndieneho typu etiologie je
nevyhnutné najs vhodné a efektivne metody aktivizacie ako progkie udrZzania ich
socialnych a kognitivnych z&nosti, resp. zostavajucich schopnosti. ZIpdh pristupu
zameraného na podporu zdravia (ang. Health promosa cela pozornéspomahajucich
profesiondlov zameriava na viaceré uarovne: Na Urospolatenske) ide o politické
rozhodnutia podporujuce zdravie obyJawe krajiny, na udrovni regionalnej na prijatie
opatreni podporujucich zdravie a zdravy zivotnyl,Sha Grovni komunitnej ide o pracu
s komunitou tak, aby nedoSlo k vytvoreniu z&kladel lpuduci vyvoj choroby alebo niastia.
Na urovni individualnej ide o pdhad na ¢loveka, ktory aj napriek akémukegek
poSkodenému zdraviu, ma aj ,zostavajuce” schopnagtinkinog’. Takyto optimisticky
poh’ad nacloveka s demenciou, otvara nové moznosti na udezsogialnych a kognitivnych
¢innosti (Braut 2014).

AvSak pri poliade na takto choréhdloveka, mdézeme vnindaaj patologicky
progresivny proces - ochorenie demencie, ktoréhslediom je zhorSenie fungovania
mozgovej ¢innosti  prejavujucej sa réznorodymi zmenami spréazhorSenim pamati,
myslenia, Usudku i sebaobsluzny&innosti. Pomahajuci profesionali - socialni pradevn
i oSetrovatésky personal maju vzdy niekko moznosti ako budld vnimasvojho
pacienta/klienta. V prispevku priblizujeme sociastimulaciu i kognitivny tréning ako &’
modernej starostlivosti doveka s demenciou.
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ZAKLADNA TERMINOLOGIA KOGNITIVNYCH FUNKCII

Kognitivne (poznéavacie) funkcie su myslienkovégesy, ktoré umaiuju kazdému
¢loveku spoznauwg pamatd si, Wit sa, prispd6sobovasa meniacim sa podmienkam
prostredia. Pojem kognitivny pochadza z latinskg¢hmyka, préom sloveso ,cognosco,
cognoscere” znamena poznavam. V SirSom slova zmysienamujem sa, né®@ skiumam
atak sa mi to sthva znamym* (Preisgjvihlavy 2009). Medzi odbornou verejnos je
zname slovné spojenie s pojmom ,kognitivny* aj pojeéning, resp. kognitivny tréning. Vo
vSeobecnosti je mozné vramci kognitivnych schopnt®novad pozornos, rychlog,
presnos vnimania, spravndsisudku, myslenia, prevadzania abstrakcie (zov&solania),
zapamatavania ako bezmyselnych, tak zmysluplnychov, sl basni, skladieb
a podobne.V kognitivnom tréningu sa rozliSuju tékladné skupiny pojmov (Vejsajdova
2011):

1. kognitivna stimulaciaktorej ci¢om je zapojenie klientov do skupinovych aktivit,
zameranych na podporu poznavacich funkcii i sogiéinkontaktov — orientacia

v realite, reminescena terapia, arteterapia,dat

2. kognitivny tréning (,tréning paméti) pod tymto pojmom sa rozumie individualna
alebo skupinova aktivita pod vedenim lektora; #ajurca subory cweni, zamerané na
pam& adalSie poznavacie funkcie, najma na pozotnwesrbalnej fluencii, orientacia

v priestore £ase, na usudzovanie, rychlos efektivne spracovanie informacii;

spravidla su tieto cyklické programy obohatené adivadna zloZzku, teoretické

poznatky a navody ku zdravému Zivotnému Stylu,
3. kognitivna rehabilitacia individualny pristup Kudom s kognitivnou poruchou,
naprava poskodenych kognitivnych funkcii.

V slovenskej ako aj zahramiej literatre autori ozriaju tréning pamati viacerymi
obdobnymi pojmami ako napriklad patoély tréning, mozgovy jogging, mozgocia,
cvicenie pamati, kognitivny tréning, tréning kognitiehyfunkcii a podobne. Pojmy &énie
a trénovanie kognitivnych funkcii sa pouZivaju pamati aj pri inych kognitivnych
funkciach. Spéja ich spaloy cid’ — ,,aby sme v nejakeajinnosti boli lepSi alebo dokonalejsi*
(Preiss, Kivohlavy 2009). Cuenie asociuje bezné telesné alebo pohybové aktiasto sa
spéja so Sportovymi aktivitami zameranymi na vykovydrz. Tréning evokuje pravidelnbs
za (elom dosiahnutia lepSich vysledkov v danej oblaBtjem tréning méze v mnohych
klientoch evokové predstavy spojené s drinou, odopieranim, namatrdom, odriekanim si
(Hirtlovd 2013). Kognitivny tréning ako ist4 fornpozitivnej psycholdgie v praxi by mal
stavad na pestrosti, réznorodosti, zabavnosti a hravakih, vyuzZiv& vSetky techniky,
pristupy a aktivity veduce k pozitivnemu nalademiajmu aktivne a zmysluplne straveného
vol'néhocasu @astnikov tréningu. V prevencii poruch paméati mékyevyznam kognitivna
rehabilitacia, t.j. prece¢bvanie pamati, pozornostidalSich kognitivnych funkcii zacélom
ZlepSenia alebo aspaidrzania stasneho stavu. V kognitivnom tréningu su zadefinéva
dva zakladné pristupy posibzujaci (kognitivny deficit je zlepSeny prostrednictvonzmgch
opakujucich sa c¥eni) akompenzény (adaptivne stratégie a Upravy prostredia su poiée
obnovenie funkcie napriek trvajacemu deficitu). tdielva pristupy moézu Isykombinované
aich komponenty zahrnuté do inych nefarmakologibkyoriem terapie (Clare, Woods
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2004). Kognitivny tréning je vhodné kombindvaj so socialnou stimulaciokp v praxi
znamena udrziavanie kontaktu so speltskym prostredim na arovni rodiny i komunity.

Pri  kognitivnych tréningoch sa kladie doraz  na odgmru a precéopvanie
kognitivnych funkcii, ktoré st zachované, ale iggkha podporu sebavedomia klientov aj na
spravnu motivaciu. Pri tychto technikach socidlnyagovnik v Ulohe aktivizamého
pracovnika pomaha, otg@e, podporuje, namiesto korekcii a opr&asinikov. Ide o r6zne,
spravidla jednoduché a nésizné slovné hry, dofbvanie slov poth prvej slabiky, skladanie
obrazcov, zjednoduSené pain@é hry a podobne. Tieto techniky su u&ité pokid sa
pouZzivaju kvalifikovane a citlivo. Ak sa budld tepomdbcky v starostlivosti o seniorov
s Alzheimerovou chorobou vyuZigoomdézu zlep$inielen ich celkovy zdravotny stav, ale
tato ¢innog’ prinesie klientom aj zmysluplne prezitias, zabavu a poteSenie. Takymto
spdsobom sa néfa prirodzene aj socialna funkcia Zivétaveka s demenciou.

Clovek si aj vo vy$Som veku zachovava schopngg’ sa ainnos’ mozgucloveka je
porovnaténa scinnog’ou svalov. Ak sa svaly neg@zuju, zniZuje sa ich fugka zdatnos
Ak sa nezéaZuje psychika, méze dochad#azniZovaniu schopnosti koncentracie, zvySuje sa
zabudlivog, neschopnasnéjs’ v resi spravny vyraz a podobn€gnderlikova, Wirth 2009).
Tie je potom moZné znovu zigkaa zlepSov& primeranou aktivizaciou a stimulaciou.
Specificka aktivizacia kognitivnych funkcii (kogiviha aktivizacia) méze nervové bunky
stimulova k novému vetveniu ich vybezkov a vytvaraniu novygati. Takéto aktivity su
predovSetkym vhodné ako preventivne aktivity pr&nide populaciu v ramci primarnej
prevencie. Pre prijimafev socialnych sluzieb s ochorenim demencie je paote
modifikovat jednotlivé ¢innosti v rdmci kognitivnej aktivizaciesim sa napia podstata
sekundarnej prevencie.

SOCIALNA STIMULACIA A KOGNITIVNY TRENING
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Kognitivny trénink a socialna stimulacia su jedngnmefarmakologickych pristupov
v starostlivosti 0 osoby s demenciou, ale taktiktvezacno-terapeuticky pristup v socialnej
praci (nielen) so seniormi. V strategickom narodrgdme pre osoby s demenciou v Nérsku
sa uvadza, Ze sociélna stimulécia a kognitivnyingeprispieva k zvySeniu pocitu zvladania
a zmysluplnosti v beZnom Zivote. Socialna stimalacko suvisi s kultirou kazdého naroda,
preto sa vtomto strategickom dokumente odg@rponukd neustale osobam s demenciou
socialne a kultarne aktivity v suvislosti s podawvanstravy. Takéto aktivity predchadzaju
podvyzive a depresie u 0sdb s demenciou (Helse @So@s department 2015).

Precvtovanie mozgu je potrebné a mozné fobkazdej Zivotnej etape, nevynimajuc
seniorsky vek. V mladSich obdobiach je tato meté#taby nahradena inymi aktivitami
bezného Zivota — vzdelavanim sa, zamestnanim, fiohapoléenskym Zivotom... Preto
najma v obdobi starnutia alebo v obdobi pripravytaaobu je vhodné, aby kazdpvek si
nasiel ¢as na aktivity spojené strénovanim pamaticelného pohybu. Vyskumnici
z Talianska zistili, Ze vysoka miergasti na aktivitdch fyzického Yoéhocasu je spojené so
znizenym rizikom demencie u 0sdb s miernou kogmitiv poruchou (MCI) (Grande et al.
2014).
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V socialnych sluzbach s prijimditei socialnych sluzieb je mozné vykonéva
aktivizaciu réznymi formami a pristupmi. V praxi degnitivne tréningy uskutdiuju
dvojakou formou — individuélne a skupinovo. Kazaénia trénovania ma svoje Specifik&
(Karaolova 2010).

Individualny kognitivny tréninke vhodny najmé& vtedy, ak klienta v socialnych
sluzbach nie je vhodné zarédio skupiny z nejakého dévodu, alebo ak neprofiztujeningu
v skupine. Takisto do individualneho tréningu jezmé zaradi aj klientov, ktori maju viku
motivaciu k udrzaniu si svojich rozumovych schoghoktori poZaduju alebo potrebuju
intenzivnejSiu formu stimulacie. Doba trvania jeldodréningu je skratena o polovicu oproti
skupinovému tréningu. Je mozné vytvosj individualne tréningy, v ktorych participuja
dvaja klienti. V tomto pripade sa udrZiavaju ajiabwe vazby medzidastnikmi.Skupinovym
kognitivnym tréningomsa zabezp®ije pravidelné stretdvanie sa sinymi osobami
s podobnymi problémami alebo zaujmami. Skupinaang\priestor pre dobri zabavu a spolu
prezivanie radosti iuUspechu. Takouto formou aigednym stretavanim sa je mozné
predchadza prvym priznakom demenci&ognitivny tréningsa sklada z réznych ¢ani,
ktoré pomahaju zlepSifungovanie jednotlivych arovni poznavacich (kogymych) funkcii —
napr. sustredenie pozornosti, myslenia, pamatk@e aj sluchovej)¢itanie, pisanie a pod.
Ciel'om je zlepdi jednotlivé schopnosti a tak obmegjzti zabrant’ vzniku problémov, ku
ktorym v dbésledku mozgovych porach dochadza (Su2b@7). Kognitivny tréning je
modifikovany tréning pamati, ktory sa zameriavakognitivne funkcie ako také, teda okrem
pamati aj na myslenie, pozormipsisudok, r&, abstrakciu a iné. Jedamy osobam s miernym
a strednym stuppm Alzheimerovej choroby, osobam s miernou kogniiv poruchou
(MCI). Jeho ci€éom je udrzanie poznavacich schopnosti aje rovnd&tezity ako
farmakologicka liéba. Realizuje sa vo forme ¢eni tak, aby nepdsobil na seniorov ako
preverovanie ich paniévych schopnosti. Cé#nia sU zamerané na podporu dlhodobej
pamati, ktora byva relativne diho zachovana a doak Vplyv kognitivneho tréningu zafia
nebol jednoznée dokazany z dévodu né&rej metodologie. Vyskumy vSak potvrdzuju, Ze
mentalna aktivita aj vo vy§Som veku ma v zivotaStdo cloveka pozitivny vplyv na jeho
sebavedomie, udrziavanie fumkch kognitivnych schopnosti aj kvalitnejSi spelosky Zivot
(Cunderlikova, Wirth 2009). Kognitivny tréning nie jednorozmernou aktivitou a dokaze
Ucastnikom prinies benefity nielen v kognitivnej, ale ivo vzdelavgcesocialnej,
emocionalnej i komunikanej oblasti (Hirtlova 2014). Uvedené odba@ky zdoraziuju
nevyhnutnot uvedomenia si pre aku skupinu je tréningeary. Skupiny dastnikov je mozné
rozdelt pod’a urovne kognitivnych schopnosti, zdravotného stagbiopnosti samostatného
sposobu zivota:

1. zdravi, samostatne Zijuci stafsidia.
2. zdravi starSfudia s pasivnejSim Zivotnym Stylom.
3. ludia, ktori Zzija v zariadeniach socidlnych sluZigtlebo su hospitalizovani

v zdravotnickom zariadeni.

4. osoby g'ahkym stupgpom demencie schopné vzajomnej komunikacie
5. Tudia Zzijuci vdomacom prostredi, v zariadeniachi&@ogch sluzieb, s poruchami
komunikacie a kooperéacie, so strednymi poruchamidta vaskularnou demenciou

alebo Alzheimerovou choroboGinderlikova, Wirth 2009).
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Bez offadu na ciBovl skupinuc¢i schopnosti samostatného Zivota je trénovanie
pamati @innym a efektivnym prostriedkom zvySovania selggisti a udrzania nezavislosti
seniorskej populacie¢o je z Wadiska spolénosti najlacnejSie rieSenie demografickej
explézie  seniorov.  Zindividualistického  aspektu egstavuje jednu  z naj-
prijemnejSich, najdéstojnejSich foriem aktivneharraitia, na ktoré sa kladie déraz s viziou
realizacie v najblizSom degaci.

METODIKA A ORGANIZACIA KOGNITIVNEJ AKTIVIZACIE
A SOCIALNEJ STIMULACIE

Otazka organizacie arealizacia kognitivnej akficie patri k najdolezitejSeajasti
pripravy tréningu. UZ pri priprave je potrebné nefsina &astnikov, aby boli céenia
adekvéatne k veku, schopnostiam, vzdelandastnikov a stasne, aby boli aj primerane
nara:né (nie infantilné, poniZujlce alebo prilis abstn&l. K realizacii je potrebné hralo
Gvahy aj samotny priestor a materialne podmienkiyoRyanizacii kognitivnej aktivizacie je
potrebné dbéana homogenitu skupinu (vZdy osoby v rovhakom velkppdobnym ochorenim
alebo stupom ochorenia) — nie je vhodné spéfsoby s réznymi diagnézami a mentélnou
arowiou.

V pripade nedodrzania homogenity skupiny vznikajlizie, nedorozumenie, napatie,
stres, odbor k aktivizacii ako takej. Celd snahang@loajuceho profesionala zostava bez
pozitivneho efektugim postupne dochadza k syndromu vyhorenia a cejkdemotivacie
sebarealizacie. Nasledky podcenenia kvalitnej mekefl pripravy aktivizacie maji&asto
negativny emocialny prejav na strane pomahajucetudegiondla v priamom kontakte
s prijimat&om socialnej sluzby ato najma v straty chuti décpra v strate motivacie na
zlepSovani vo svojej vlastnej praci.

U 0s6b s ochorenim Alzheimerovej choroby je potéelbrad do Gvahy aj stupe
ochorenia. Jasng&asové vymedzenie, dopoltajSie hodiny (napriklad medzi 8.30 a 11.30h)
su vhodnejSie ako popoladjSie ato z dévodu mentalnej aktivity po¢nom oddychu.
Primerano$ cviceni s premyslenymi prestavkami, vyber a kombingmandcok (okuliare,
vhodné osvetlenie, lupy, zastridhané ceruzky, dastaier, gam at). NagastejSie pouzivané
metody na kognitivnu aktivizaciu su¢enia pozornosti nazyvané aj koncetira cvicenia,
dalej cvienia zmyslového vnimania spojené s pohybom, rieSdogickych dloh,
grafomotorické ulohy sU vhodné pre osoby so zaammwajemnou motorikou, c¥#enia
epizodickej pamati. Jednotlivé stretnutia by maélpeha v prijemnej uvnenej atmosfére
(Stepankova, Steinova 2009). Idealna Struktira ikivmej aktivizacie by mala ntastyri
casti:

1. c¢ag’ — pohybové cwienia (cca 30 min.) Ide o @gnia zamerané na koncentraciu na
seba, zoznamenie so skupinou, prekrvenie a dleysé tela a mozgu, zahrnuté su aj
pohybovo koncentimé cvitenia — automasaz, sustredenie sa na vlastné dgchani

2. fag’ - rozohrievacie c¥enia a koncenttmé cvitenia (cca 10 min.) — (tattas’ by
nemala chyb@ pri Ziadnom tréningu, pretoZe pripravujéasdtnikov na hlavné¢as’
tréningu)

3. ¢a¥ — hlavnacag’ - pod’a ukeného ciéa (vhodné je pouZzivanie pracovnych listov
pripravenych pre konkrétne ¢enia (cca 30 min.)
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4. ¢ag — priestor pre diskusiu (cca 20 mirQupderlikova, Wirth 2009).

V radmci pripravy a dobrej organizdcie prace soelb pracovnika na realizaciu
kognitivnej aktivizacie je potrebna dokonala analyprostredia a cfevej skupiny.
V neposlednom rade socialnemu pracovnikovi aleb&min oSetrovatskému personalu
nesmie chybéprosocialnot a empatia ako schopnogcitenia sa do prezivania jedinca. Aj
ked samotny preklad slova empatia znamena silnd emézivasa, na zaklade Studia
odbornych charakteristik moézeme zhtnie vyuzivanie empatie v procese prace s klientmi
nie je afektivne, ale kontrolované a rozumovo sprané spravanie sa socialneho pracovnika
(Kur¢ikova, Solcova 2014). Socialny pracovnik ma moZmpusizi’ metodick( tabiku 1, pre
urahéenie pripravy metodiky kognitivnej aktivizacie. Aywa prostredia zaha
predovSetkym Upravu miestnosti, vyvetranie, udZasptimélnej teploty vzduchu, vhodné
osvetlenie, vytvorenie dostatku priestoru pre kabdéorip. dostatok priestoru pre osoby
pouZzivajuce invalidny vozik, vybavenie klienta parké@mi isté okuliare, funkné n&uvacie
pristroje), priprava pitného rezimu.

Taburka 1: Metodicka pomdcka na pripravu kognitivnej aktivigac

Téma napriklad: Vianoce — uvod

Deii, hodina, miesto| 20. 12. 2017 o 10.30h, spoémska miestna's

Cielova skupina Klienti a klientky zariadenia socialnych sluzieb

Poket U¢astnikov 2-4 (max. 6) Gastnikov + 1 pomahajuci profesional

Ciel programu Typické tradicie v rodine — spominanie, imitAcigomvy stravy|
pohybom, pisanie receptov, dekoracie v minulosti

Priprava Pomocky tykajlce sa témy

Material Aky material a kd$ko (napr. cesto na viatiwé kol@&e) alebo

vianaina vyzdoba

Priebeh programu | Individualna alebo skupinova praca

Naklady Naklady na jednu osobu — vhodné ¢wsfit v € pre dalSie
planovanie v ramci rozgtu organizacie

Trvanie programu | 30-90 minut

Cas pripravy Cas potrebny na celkovu aktivitu
Hodnotenie Forma hodnotenia: spatna vazba formou rozhovorzpnowania...
tréningu

Zdroj: vlastné znazornenie, 2017

Pri analyze cibovej skupiny je potrebné si vyjagnkto su jednotlivci v skupine, aké
maju skusenosti s tymto typom aktivizacie (Kabat@tdal. 2016). Rovnako je potrebné
myslie aj na endogénne faktoryastnikov (homogenita, vekova Struktdra, vzdelaréostn
aroveai, motivacia dasti, telesny i psychicky stav klientov) a exogériaktory prostredia
(svetlo, teplota miestnosti, usporiadanie stoldeliGek a iné). Ak pomahajdci profesionali
z oblasti starostlivosti dloveka nepoznajudastnikov, alebo sa s nimi stretavaju po prvykrat,
je vhodné zé&ina’ s jednoduchymi alohami. Pri praci s pracovnymieniatmi je potrebné ich
pouZitie zva#i individualne s ofadom na osoby a skupinu i samotny'cie
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ZAVER

Kognitivna aktivizacia a socialna stimulacia preoloy s demenciou rézneho typu
etiologie nema by podcdiovanou témou v socialnych sluzbach a ani v sodiapméaci.
Pomahajuci profesionali z oblasti socialno-zdraeptsa musiadalej vzdelava aj v tejto
oblasti. Téma aktivizacie v socialno-zdravotnickysthzbach je aktualna nielen votahu
k seniorskej populacie v Specializovanych zariaggmipre klientov s ochorenim demencie,
ale aj pre iné cimvé skupiny prijimatéov socidlnych sluzieb vo vSetkych vyspelych
krajinach sveta. Vyznamnym faktoromdadej zostavdudsky faktor na strane pomahajucich
profesionalov, ako aj na strane prijimi@e socialno-zdravotnickych sluzieb. Kazdodenna
praca so seniormi Vv Specializovanych zariadeniacmaga mnohé vyzvy v podobe
emocionalnej z@aze, rozmanitosti socialnych situacii v ramci spohge s rodinoug¢astej
fyzickej nar@nosti a psychickej wazenosti. Napriek fingme nedocenenej praci
v poméhajucich profesiach v ramci poskytovania &oej starostlivosti a pomoci inej osobe
sme presveteni o nevyhnutnosti zamerania odbornej pozornostiskusie na kvalitné
poskytovanie socialnych sluzieb v oblasti kognigjvaktivizacie.
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Abstrakt

Uvod: Komunikacia so sluchovo postihnutym pacientomij@s’ou profesijnej praxe
zdravotnickych pracovnikov a je jednym z aspektdery napomaha k zvySovaniu
kvality oSetrovatkskej starostlivosti.

Ciel: Ciglom prieskumu bolo zisti a zarové zhodnot’ mieru komunik&nych
vedomosti zdravotnickych pracovnikov.

Metodika: Zvolenou metdédou prieskumu bolo dotaznikové Sedreqorého ciéom
bolo zhodnoti vedomosti o0 zdsadach komunikacie so sluchovo tpugim
pacientom aaké maju problémy pri komunikacii se@aom so sluchovym
postihnutim postoj a tiez zaujem zdravotnickychcpvaikov sa vzdelavav oblasti
komunikacie s negmijucim pacientom. Prieskumu sac¢asétnili sestry a zdravotnicki
pracovnici (n=95) pracujuci vo Fakultnej nemocmidirnave.

Vysledky: Z vysledkov prieskumuwyplyva, Zze 89,47% respondentov ovlada zasady
komunikacie s nepmjucim pacientom, ale len 4,21 % z nich by tietadamosti
vedelo uplatrti v praxi.

Zaver: Spdsobom k zlepSeniu porozumenia medzi sestr@ciamtom so sluchovym
postihnutim méze hywzdelavanie sestier v tejto oblasti.

Kracéové slova Komunikacia. OSetrovattstvo. Sluchové postihnutie.

Abstract

Introduction: Communication with a hearing impaired patient e tcontext of
nursing practice is a part of the professional ficamf healthcare professionals and it
is one aspect that helps to improve the qualityusking care.

Aim: The aim of our survey was to identify and at thme time evaluate the level of
communication skills of healthcare professionals.

Method: The survey method used was a questionnaire whiohwas to find out the
level of knowledge about the principles of commaitimn with the hearing impaired
people, the healthcare professionals’ attitudeiataiest to learn to communicate with
the deaf and what problems there are in communitatiith a hearing impairded
patient. The survey was attended by nurses andhbest professionals (n=95)
working at the University Hospital in Trnava, Sl&ia
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Results: Based on the results obtained, 89.47% of the relpus master the
principles of communicating with a hearing impaigatients, but only 4.21% would
be able to apply this knowledge in practice.

Conclusion: The education of nurses in this area can be afaaymproving the
communication between a nurse and a hearing intppaigent.

Key words: Communication. Nursing. Hearing impairment. Pdtien
UvoD

Profesionalna praca sestry vyZzaduje nielen peréektivedené oSetrovéisé&e vykony,
ale vyZaduje aj schopndsedig’ komunikova s pacientmi s rdznymi obmedzeniami, ktoré
vyplyvaju z ich postihnuti. S&g’'ou profesijnej praxe zdravotnickych pracovnikovaje
komunikécia so sluchovo postihnutymi pacientmicgbmi). Na to, aby sme dosiahli kvalitnu
obojstranni komunikaciu medzi sluchovo postihnutymacientmi a sestrou, je potrebné
pozna a reSpektoua Specifikh komunikécie s takto znevyhodnenou skaupipacientov.
Sestry si v komunikacii s takto znevyhodnenymi eatni musia uvedorij Ze sluchovo
postihnuta osoba ma funkcie sluchu voisgj ¢i menSej miere obmedzené (Bbova,
Pavelek 2016). Aj k& sa sestry stretavaju so sluchovo postihnutymigudicii menegasto
ako s poujucimi, nemézu im b cudzie ich zdravotné problémyrazkosti pri komunikacii
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Jednduawnych uloh zdravotnickych pracovnikov
je vytvorit’ sluchovo postihnutému pacientovi priaznivé podiyepre komunikéciu s nim,
ktoré napomdahaju k zvySovaniu kvality oSetroVskej starostlivosti (Bgo, Tarcsiova,
Capikova 2014; ElidSova, Ogrova, et al. 2010).

CIEL PRACE

VSeobecnym ci®om prieskumu bolo analyzotyanoZnosti a schopnosti komunikacie
zdravotnickych pracovnikov s nefpicimi pacientmi. Pre dosiahnutie vSeobecnéhdacie
sme si stanovili nasledovid&@astkove ciele:

* zhodnot?’ vedomosti zdravotnickych pracovnikov o zasaddchmugokacie so
sluchovo postihnutym pacientom,

» zistit' problémy zdravotnického personalu pri komunik&giacientom so sluchovym
postihnutim.

e zistit zajem a postoj zdravotnickych pracovnikov Kk vzdatéu sa v oblasti
komuniké&cie so sluchovo postihnutymi pacientmi.

METODIKA A SUBOR

Pre realizaciu nasho prieskumu sme pouzili dokammii metddu. Dotaznik vlastnej
konstrukcie bol koncipovany ako anonymny, obsaho®8l dotaznikovych poloziek
rozdelenych do subskal pi@&d cidov prieskumu. Pre analyzu vysledkov bola pouzita
deskriptivna Statistika.
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Prieskumu sa zastnili sestry a zdravotnicki pracovnici pracujym Fakultnej
nemocnici v Trnave. Prieskum prebiehal v obdobil8.2017 do 17.3.2017 na réznych
oddeleniach Fakultnej nemocnice v Trnave. Navratho$a 95% (zo 100 dotaznikov bolo do
vyhodnocovania zaradenych 95, 3 dotazniky sa wvnaéVyplnené, 2 ;boli vyradené pre
neuplnog odpovedi. Udaje charakterizujlce prieskumny séarvedené v talike 1.

Tabu’ka 1: Charakteristika prieskumného suboru

Pohlavie respondenta N %
Zeny 90 94,73
MuZi 5 5, 26
Spolu 95 100
Vzdelanie N %
Stredné odborné vzdelanie 26 27, 37
VySSie odborné vzdelanie 47 49, 47
Vysokoskolské vzdelanie 1.sttg | 21 22,11
VysokoSkolské vzdelanie 2.sttgp | 1 1,05
Spolu 95 100
Vek respondenta N %
19-30 rokov 8 8,42
31-40 rokov 13 13,68
41-50 rokov 64 67,37
51-60 rokov 10 10,53
Spolu 95 100
Profesia N %
Sestra 90 94,73
Zdravotnicky asistent 5 5,26
Lekér 0 0
In& 0 0
Spolu 95 100
VYSLEDKY

VacSina respondentov z nasho suboru, az 91 (95,7¥®,psiebehu profesionalnej
praxe stretla s pacientom so sluchovym postihndém4 (4,21%) respondenti uviedli, Ze sa
S nepdujucim (sluchovo postihnutym) pacientom v praxitne.
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Vedomosti zdravotnickych pracovnikov o zasadach kouomikacie so sluchovo
postihnutym pacientom

V oSetrovatéskej praxi sa nestretavame iba s Uplne tejocimi pacientmi ale
s pacientmi s r6znym stiipm postihnutia sluchu. Populadiadi so sluchovym postihnutim
je ve’mi heterogénna a jednotlivé skupiny (prelingvalngostlingvalne nepiwjici,
nedoslychavi, hluchoslepi, nositelia kochlearnyafiplantatov) maju odliSné potreby a
preferuju iné formy komunikacie. Na otazkii,respondenti poznaju niektoré komuniké
systémy sluchovo postihnutych os6b (ako sU posunjemyk/ret, odzeranie, prstova abeceda
a pod.), moznasano zvolila véSina respondentov 73 (76,84%), menr&g - 22 (23,16%)
respondentov uviedla, Ze komunik& systémy sluchovo postihnutych nepozna.

Komunika&na bariéra medzi gajucim zdravotnickym personalom a sluchovo
postihnutym pacientom nigstejSie vznika pri komunikacii s nepgacimi pacientmi, ktori
ako komunikany prostriedok preferuji posunkovy jazykirdNa otazku,éo patri medzi
zasady komunikacie s pacientom s Uplnou stratathslwa&sSina 85 (89,47%) respondentov
uviedla udrziavanie@mého kontaktu. 80 (84,21%) uviedli nezaknygatvar pri komunikacii.
74 (77,89%) sa priklonilo k slabikovaniu a vyrazagjikulacii. 28 (29,47%) z nich zvolilo
moznog prizva’ ku komunikacii timeénika a 11 (11,58%) zvySenie hlasu, aby pacienideps
rozumel (ktoré vSak u nepjucich nema preliahcenie komunikacie Zziadny vyznam).

Druhou hlavnou skupinou v populatidi so sluchovym postihnutim su nedoslychavi
resp. sluchovo postihnuti, ktori pri komunikacii poezivaju posunkovy jazykie ale
preferuja artikulovanu gev kombinacii s odzeranim hovorenefireNa otazku, aky sposob
komunikacie s nedoslychavym pacientom, by malaraestoli’, Najviac, 82 (86,32%)
respondentov uviedlo mozrtopisanie na papier, 74 (77,89%) zvolilo mozhodzerania.
Komunikaciu za pritomnosti tintoika uviedlo 52 respondentov (54,74%). Mozhbevori’
pomaly s dérazom na artikulaciu ozita 42 (44,21%) respondentov (graf 1).

Pocéet

M 3) pisanie napapier

mb) odreranie

¢) komunikacia za pritonmosti
tinocnika

md) snazit’ sa hovorit pomaly a s
dérazomna artikuléciu

Odpovede

Graf 1Vedomosti respondentov o zdsadach komunikacie @ashgdhavym pacientom.
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NajvhodnejSim spbésob komunikacie u nedoslychavygacientov predstavuje
odzeranie hovorenej ¢z pier hovoriaceho. Pri tomto spésobe komunik@eieSak dolezité
zaistt’ optimalne podmienky na rozhovor, hovopomaly atak isto je dobré vytizako
doplnok pri komunikacii aj pisanie na papier §Bge Tarcsiova, Capikova 2014; ElidSova,
Demarova, et al. 2010).

Na otazku, nato sa ma sestra sustrédpri komunikacii s pacientom s poruchou
sluchu, 83 (87,37%) respondentov spravne uvied®estra by sa mala sustresth na spatnua
vazbu (t.j. oveti si, do akej miery pacient porozumel poskytnutydorimaciam. Moznas
pouzt’ posunkovy jazyk/re(,znakova™) neuviedol nikto.

52
w 060
L
=
=¥
40 A
20 - -
0 T T T 1
a) opytasa, ¢i b) zavola si c) zavola si d) poziada
rozumel tlmoé¢nika rodinny ch ho, aby
povedanému priglugnikov povedal, ¢o
rozume
Odpovede

Graf 2 Vedomosti respondentov o spéatnej vazbe - spésafremaci sluchovo postihnuty
pacient porozumel poskytnutej informacii (Zdrojastny vyskum).

Problémy zdravotnického personalu pri komunikéacii spacientom so sluchovym
postihnutim.

Zistovali sme nazor respondentov ha moZnas vacSina sestier a zdravotnickych
pracovnikov nebude niaendenciu komunikacii s nefigucim pacientom sa vyhybBaTu
sme dospeli k zisteniu, Ze az 74 (77,89%) respdodesa priklda k nazoru, Ze zdravotnicky
personadl komunikacii s nepgjicim radSej vyhnego mozZno povazovaza negativny
vysledok. 15 (15,79%) respondentov to nevedeldigiésa len 6 opytanych (6,32%) sa
priklonilo k nazoru, Ze zdravotnicky personal samkaikacii so sluchovo postihnutym
pacientom nevyhyba (graf 3).

NadalSiu otazku, aké najggdie problémy pri komunikacii so sluchovo postitymoit
pacientmi vnimaja, mali respondenti mozfhasolit’ viacero odpovedi. VSetci z nich (100%)
zhodne uviedli nedostatosasu. Akod’alSi problém az 75 (78,95%) respondentov uviedlo
psychickd narénog’ komunikécie s nimi. Nedostatok znalosti v tejtolpematike uviedlo
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46 respondentov (48,42%), len 32 (33,6886) e tretina respondentov, uviedlo, Ze nemaju
Ziadny problém pri komuniké&cii so sluchovo postitymu pacientom.

74

a) dno b)nie ¢) neviem

Odpovede

Graf 3. Postoje respondentov tykajuce sa psychogénnejrparigyhybanie sa komunikacii
S nep@ujacimi pacientmi (Zdroj: vlastny vyskum).

Postoj zdravotnickych pracovnikov k vzdelavaniu v blasti komunikacie so

sluchovo postihnutymi pacientmi

Na otazku, ¢i sa respondenti domnievaju, Ze ¢pe Studia, teda pripravy na
zdravotnicke povolanie, ziskali dostatok informagkajucich sa komunikacie so sluchovo
postihnutym pacientom, 53 (55,79%) z nich odpoweddk neziskali dostatok informacii
v tejto oblasti. Len 25 ich uviedlo, Ze & svojho Studia nadobudli dostatok informacii
o tejto problematike a 15 (15,79%) respondentaveteedelo posudi

Na otazkugi sa respondenti v priebehu celozivotného vzdel@avaiastnili seminara
zameraného na problematikou komunikacie so sluchmaiihnutymi pacientmi prevazna
vasSina 92 (96,84%) z nich uviedla, Ze sa takéhotoirsmmn nezdastnila, len 3 z nich
(3,16 %) sa kurzu komunikacie s néppicim z(astnili. Na otazkugi maju vo svojom
zamestnani dostatok moznosti absol¥og&olenia a kurzy zamerané na komunikaciu so
sluchovo postihnutym pacientom, Najviac z nich, @%,26%), uviedlo ,neviem.” 21
(22,11%) uviedlo &no, 18 (18,95%) respondentowygadrilo, Ze sa o to nezaujima a 13
(13,68%) z nich odpovedalo ,nie“. Na polozku, ktome zisovali, ¢i by respondenti uvitali
vzdelavaci seminar na tuto problematiku¢3ima z nich 78 (82,11%) odpovedala, Ze by mali
zaujem zdastnt’ sa seminara na tému komunikécie so sluchovo pugfim pacientom.
Odpovel’ ,neviem” zvolilo 15 (15,78%). Len 2 (2,11%) resplenti uviedli zapornu odpoue
Ze by sa takéhoto seminara n&sinili.

Zaujimalo nas tieZi zdravotnicki pracovnici poznaju vo svojom okofganizaciu
alebo tim@nika pre sluchovo postihnutych @mov, na ktorych by sa v pripade potreby
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mohli obrat?’. Zistili sme, Ze v&ina 91 (95,79%) respondentov by v pripade potreby
nevedela, kde by zaistili sluzby tirdka pre nepéujuceho.

DISKUSIA

Z odpovedi respondentov na otazkusa pd&as svojej praxe na oddeleni stretli so
sluchovo postihnutym pacientom, vyplynulo, Ze az,79% respondentov sa s takto
hendikepovanym pacientom stretlo a lef’mie mala ¢ag’ z nich (4,21%) sa s nimi pas
svojej praxe na oddeleni nestretla. To nas aij&vzastava nazor, Ze rozvoj zeimosti
a vzdelavanie v tejto oblasti zdravotnictva mézeméama ako vémi potrebné a Ziaduce.
Patetné bibliografické odkazy mozno n@jsapr. v najvéSej biomedicinskej databaze
MEDLINE (Beno, Radkova, Davidekova 2012).

Jednym z vimi délezitych aspektov komunikécie so sluchovo ipositym pacientom
je spatna vazba. To znamena4, Ze pre séshdravotnicky personal je Ui dolezité oveti si,
¢i sluchovo znevyhodneny pacient skirie aj pochopil, porozumel jemu podanym
informaciam (edukacii). Nestalen opyt® sa sluchovo postihnutého pacienta,sestre,
(zdravotnickemu pracovnikovi) rozumel. Ten mézekypmut' aj vtedy, kd v skut@nosti
nerozumie. Pre zabefmnie spatnej vazby sa sluchovo postihnutého pacieepytamei
nam rozumel, ale poziadame ho, aby nam poveédaham on sam rozumel. Pytame sa ho
takto v zasade vzdy po kazdej dolezitej informactiieto informacie nevahame zopaktva
(Beno, Tarcsiova, Capikova, 2014). V prieskume sme redopzaujimali,éi zdravotnicki
pracovnici poznaju spravny spodsob overenia nimiapgch informacii od sluchovo
postihnutého pacienta. Z vysledkov prieskumu vyplgnzistenie, Ze viac ako polovica
zvolila nespravnu odpode respektive nevedela, akym spdsobom spravne toveri
porozumenie podané informaciam. Len 38,94% z mudilo spravnu odpowv®, teda poznali
spbsob ako si to oveérito znamena: poziatdaakto Specificky znevyhodneného pacienta, aby
im on sam vlastnymi slovami povedét, rozumel.

Faktorom, ktory vyraznetazuje komunikaciu so sluchovo postihnutymi pacienjen
psychogénna (postojova) bariéra, ktord sa prekomey@azSie a mbéze sa vyskytavaa
oboch stranach komuni&aého aktu. Teda nielen zo strany sluchovo postjluhupacientov,
ale aj zo strany zdravotnickeho personaluiBeéCapikova 2013; B®, Tarcsiova, Capikova
2014). NatastejSim dbébvodom su strach alebo obava zo zlyhakiamunikécii, obavy
z priznania svojich problémov. Bguci Tudia, zdravotnickych pracovnikov z toho
nevynimajuc, povazuju komunikaciu so sluchovo postiymi/nepdujicimi za narénu a s
neistym vysledkom. V sulade stym je aj naSe zistebhe az 75 (78,95%) respondentov
uviedlo ako dalSi problém psychicki nafwos komunikacie so sluchovo postihnutymi
pacientmi. Zo strany pacientov hlavne postlingvalrea@ujuci pacienti komunikénymi
neuspechmi J&ni trpia. Vyhybanie sa komunikacii s nimi zo stramgravotnickeho
personalu vémi 'ahko vycitia a vnimaju to ako osobnu devalvacisé\aysledky potvrdzuja
vyskyt psychogénnej bariéry zo strany zdravotniokgbersonalu, kedy zdravotnicki
pracovnici sa komunikacii s neagicim pacientom radSej vyhndp méze by jednym z
negativnych dosledkov a nasledne podnetom pre d@zmpsychické problémy tychtodi. Je
znamym faktom, Ze sluchové postihnutie okrem inéfalyviiuje aj emdénu stranku Zivota
a jeho kvality (Boréiova, Svihorikova 2015). Sestry by malitihaa zreteli, Ze pri vykone
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svojej prace pri interakcii so sluchovo postihnutyrea neda nekomunikowaPreto je
potrebné je reSpektovaurtité Specifika a pristupovak takto postihnutému pacientovi
s Uuctou a maximalnou Ustretovos. DOlezitym aspektom je, aby sluchovo postihmpagient
ziskal pocit dévery a presvihie, Ze zdravotnicky personal nema problém a nastog
zaujem s nim komunikova

Suhasime s ndzorom autoriek Bayeej a Svihorikovej, Ze je Vmi dolezité, aby
personal v zdravotnickych zariadeniach poznal zésathtervencie tykajuce sa vSetkych
potrieb pacienta so sluchovym postihnutim, doddiaeh a kontroloval svoje spravanie
a pristup knim. Pochopitee, dalSou podstatnou podmienkou je dostatdéisu na
nadviazanie komunikacie a celkovl starostlivo@Boraiova, Svihorikova, 2015). Pri
komunikécii so sluchovo postihnutymi pacientmi jatmé vzdy peitat’ s dlh§im¢asom
potrebnym pre vySetrenie, z dévodu vyS8agovej narénosti na efektivnu komunikaciu
a edukaciu s takto znevyhodnenym pacientom. \Welsatymto je aj naSe zistenie, Ze vSetci
respondenti zapojeni do prieskumu zhodne uviedii gden z problémov v komunikacii
s nimi nedostatokasu. Potla nasho nazoru zdravotnicki pracovnici pravidelmekpzuju na
nedostatok ¢asu pri poskytovani oSetrovis&ej starostlivosti, ktory je podmieneny
mnoZzstvom administrativnej prace, nedostatkom ofeho personalu a z toho vyplyvajaci
nedostatokcasu, ktory by bolo potrebné vyhrddia komunikaciu so sluchovo postihnutym
pacientom. Nedostatokasu vyrazne vystupuje do popredia pri komunikaaiipzitomnosti
timo¢nika posunkového jazykatie kedy je potrebné rafascasovym posunom z dévodu
potreby pretiméenia podanej informacie tininikom.

Studenti odboru OSetrovdistvo maju sice vo svojom vzdelavacom programe
zahrnutt aj komunikaciu so sluchovo postihnutymigrgom, tieto poznatky im vSak byvaja
sprostredkované wainou informativne. Zdravotnicki pracovnici nie gaunas dostatme
pripraveni napr. na prekonavanie komugikagch bariér pri poskytovani starostlivosti
pacientom so sluchovym pas hospitalizacie, predopeérej priprave, pri privolani rychlej
zachrannej sluzby a pod. (Bg Capikov4, 2014). Preto zakladnou snahou by imglato
najvasia inkorporacia komunikaych zrinosti a kompetencii do oblasti vzdelavania
v zdravotnictve (Capikova, Be 2013; Béo, Tarcsiova, Capikova 2014; EliaSova,
Demarovd, et al. 2010). Idedlne by bolo, keby kazdaoky Skola poskytujuca Studium
v pomahajucich profesiach disponovala aj moZaosvyberu posunkového jazyka ako
volite’'ného predmetu, preto voliteeho, lebo nie kazdy absolvent odboru oSetrdgate sa
bude chcié naplno venoviaosobam so sluchovym postihnutim.

Prvé skusenosti s v§avanim predmetu tykajceho sa komunikacie so sluzhov
postihnutymi/nepéujacimi  pacientmi v odbore oSetroviséve boli v naSej literate
publikované na Vysokej Skole zdravotnictva a soepprace sv. AlZzbety, n.o., v Bratislave,
na Ustave sv. Jana Nepomuka Neumanngibrdmi Ceska republika), kde v akademickom
roku 2012/2013 bolo zavedené v Studijnom programéeti©Ovatéstvo vywovanie
voliterného predmetu Zaklady komunikacie s ngpacimi. MoZzno to povaZzotaza prvy
v literatire dolozeny pripad Geskej aj Slovenskej republike, kedy bol do vzdehaa
v OSetrovatkstve zaradeny takyto volitey predmet (B&o 2016 in BydZovsky, Kalatova
2016).

Sme si vedomi aj limitacie vysledkov nasho prieskuy ktoré nemozno
zovSeobeova’, pretoZze prieskumnu vzorku tvorili iba zdravotnigkacovnici Fakultnej
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nemocnice v Trnave. Ich odpovede na niektoré ddkaze polozky nam poskytuju len
neuplny poliad, naco je potrebné prihliadapri hodnoteni naSich zisteni. V prieskume sme
pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktorého Bafdivos’ a platnog nebola overendalsim
obmedzenim mdze Byaj fakt, Ze sestry a zdravotnicki pracovnici odgali pravdivo pri
hodnoteni poth ich vlastného ponimania nadobudnutych vedomostonunika&nom
procese so sluchovo postihnutym pacientom ako ajetdoréd’alSie otazky dotaznika.

ZAVER

Komunikacia so sluchovo postihnutyméalmom/pacientom v kontexte zdravotnictva,
a teda aj oSetrovdigtva, je stiag’ou profesijnej praxe zdravotnickych pracovnikovcasine
je to aj téma, ktorl je nielen mozné ale aj potéelwmima celospol@éensky, pretoze
zdravotne postihnuti a medzi nimi sj sluchovo puogiti olania su stag’ou spol@nosti.
Kym komunikacia so sluchovo postihnutymi méze bypre intaktnd péujucu verejnog
problém, od pracovnikov v zdravotnictve sa naopskéva, Ze takuto komunikaciu dokazu
zvladnut’ bez v&Sich problémov. Preto zastdvame nézor, Ze aj daidmedti si tato
problematika zasluzi pozorndb®dbornej zdravotnickej verejnosti, ale aj ostaim@jujlcej
populécie.

Na z&klade nami ziskanych vysledkov vyplynulova&sina (89,47%) respondentov
sice ovlada zasady komunikacie s repacim pacientom, ale iba matag’ z nich (4,21%)
by tieto vedomosti vedela aj uplatnv praxi. Zistili sme, Ze sestry sa komunikacii
S nepdujucim pacientomcasto radSej vyhnig¢o moéze by podnetom pre zlyhanie
komunikacie, negativhe nalady az psychické problétagto znevyhodnenych'udi.
Pozitivnym zistenim nasho prieskumu bolo, Ze pnegaZztSina sestier prejavila zaujem o
rozSirovanie vedomosti a znosti v oblasti efektivnej komunikacie so sluchpestihnnutym
pacientom. sestier vtejto oblasti. Vzdelavanietisesa zdravotnickych pracovnikov sa
ukazuje ako jeden zo spbsobov ako ziepg&munikdciu a porozumenie medzi sestrou
a sluchovo postihnutym pacientom. R¥alSie zlepSenie v tejto oblasti bude potrebné, aby
stavovské organizacie pracovnikov v zdravotnidiadeéto vzdelavanie v praxi aj realizovali.
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ak sa vyskytnu, pisav texte italikou. VSetky talflay a obrazy (grafy) maju liycitované v texte. Ak
je to mozné, priloZte v elektronickej forme (xlpgj tif subory). Pre vytvaranie tabuliek nepouziva
tabulator alebo Hice, pouZite néstroje programu textovy editor MSrdVoTabuky cislova
arabskymiislicami tak, ako po sebe nasleduja. (napr. Tkl alebo Tab. 1; nepouzivaabuka ¢.

1 alebo Tab¢. 1). Priral'te kazdej tabkke strigny a vystizny nazov. Uwkte ku kaZzdému obrazku
struénud a vystizna legendu. Obrazky majrkiyslované po sebe arabsky#islicami. (napr. Obraz 1
alebo Obr. 1; nepouzivavary: Obraz. 1 alebo Obr¢. 1).

NepouZivajte ako zatvorky lomitka /. Lomitka moZpouziva iba v matematickych vyrazoch.
Statistické metody opigadostaténe presne, aby vysledky bolo moZno oferymi vedeckymi
pracovnikmi. PouZiwaStandardné skratky. VSetky skratky definbvazatvorke na tom mieste, kde
sa prvykrat v texte vyskytnu. Vyhybaa pouzivaniu skratiek v nazve a v suhrnoch (akistch).

Finanénd podpora: VSetky finagné zdroje (grant, firemna podpora a pod.) majtl bpublikacii
deklarované (acknowledgement) v zavere textu. iudeklaruju Glohu sponzora pri  spracovani
Stadie a jej vedeni, interpretacii vysledkov (gosdt podpora, pripadny konflikt zaujmov a pod).

56



