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Neziskova organizacia MAJAK Nadeje, n.o. bola zaloZena v
&” roku 2002 ako krizové centrum pomoci pre tyrané zeny a deti.

‘ Od svojho vzniku poskytla pomoc uz viac ako 2000 klientom.
Pomadha im prekonat’ najt'azSie chvile zivota, v ¢ase ked’ sa

/ ocitni sami bez pomoci a bez strechy nad hlavou - casto s
hlbokymi ranami na dusi. V sucasnosti vyuziva jej sluzby 23
mamiciek a 32 deti. Priestory, v ktorych ziji, vSak uz potrebuju
nevyhnutné opravy. Musime vymenit’ nabytok, opravit’ okna i
dvere, upravit’ a vymalovat’ prakticky cely interiér.

Chceme, aby MAJAK NADEJE bol skutoénym a peknym

M A_' A K N A D E] E domovom pre vietkych, ktori ho potrebuju.

...bez vlastnej strechy nad hlavou je MAJAK NADEJE vsetko, ¢o s maminkou mame..

AJ MALOU DAROVANOU SUMOU NAM VEIMI POMOZETE

¢islo iétu MAJAK NADEJE - 29 4999 9999 / 1100

www.majaknadeje.sk
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EDITORIAL
Mili ¢itatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socialna praca vznikol v r8R06 na Ustave zdravotnictva
a socialnej prace bl. P. P. Gajdiv PreSove Vysokej Skoly zdravotnictva a socigimége sv.
Alzbety, n.o., v Bratislave. Z odbornélkiasopisu sa na zaklade kvality prispevkaate’ov
postupne vypracoval na vedeckgsopis. Od roku 2009 sa stal nielen vedeck@sopisom
ale aj medzinarodnyntasopisom, vychadza ako v slovenskej tak #&gskej verzii. VaSe
prispevky véasopise su teda i zahramymi publikaciami. Od roku 2011 vych&dgasopis na
Slovensku aj v @chach nielen v printovej ale aj internetovej forvMesnahe umoZdipristup
Studentom k asopisu je internetova forma zdarma. V roku 20ge¢hadza uz 9. rok a od
Cisla 3 sa rozSirilo tématické zameratasopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbory
ako OsSetrovatkstvo, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vySetrawacimetody
v zdravotnictve (LVM), jednald’alSie poméahajuce profesie ako Pedagogika a Soqédita.
Pristupilo sa ku spolupraci s Fakultou zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave. Ako Supplementum vydauwgsopis Strukturované abstrakty z medzinarodnej
konferencie v PreSove. V plnom rozsahu vychadzaju prispevky uz Stvrty rok v recenzovanom
Zborniku vedeckych prac.

V zaujme zvySovania kvalityasopisuclanky musia mé& domaci (slovenskygesky,
pol'sky) abstrakt a anglicky abstrakt.Casopis vychadza so suhrnom publikovanych
prispevkov v domacom a anglickom jazyku. NasSou dlhodobou snahou je, abyasapisu
postupne postupng&asopis stredoeurdépskeho vyznamu. Zaujemcom o uestiejprispevkov
v ¢asopise pripominame potrebu dosledne reSpektgwakyny autorom pre pisanie
prispevkov.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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REFLEXIA ODBORNEHO DIELA ALZBETY HANZLIKOVEJ
A ROZVOJ OSETROVATELSTVA

KOZON, V.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

OldZzbeta Hanzlikova

UvoD

V rozvoji kazdého vedného odboru a i oblasti praxe zohravaju nezaktupitehu
osobnosti. Takou bola v odbore oSetroVsteo na Slovensku jednoztre doc. PhDr.
Alzbeta Hanzlikovd, PhD.. Odborne sa venovala hlavne univerzitnému vzdeldvaniu
v oSetrovatkstve, komunitnému oSetrovéisévu, regulacii a manazmentu v oSetrolstiee,
oSetrovatéskému poradenstvu, dejinam oSetrolsiva ako aj gerontologickému

oSetrovatéstvu a odbornej oSetrovéitkej pojmotvorbe.
RODINA A STUDIUM

AlZzbeta Hanzlikova sa narodila 14. marca 1935 v Ruzomberku v rodine Reindlovych
ako druhé dita z troch. Mlada Alzbeta i Kebola vyborna Zigka nemohla s Studovad na
druhy stupé& gymnazia. Ako spominala jej starSia sestra Juklitaa vysStudovala medicinu,

ich otec, ktory bol invalidom z prvej svetovej vojny rozhodokinBol vtedy vémi chory a
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chcel aby jeho druha dcéra mala rychlejSie chlieb v ruk&ch a preto Studovala v novootvorenej
Strednej zdravotnickej Skole v Ruzomberku, kde i v roku 1953 zmaturovala. Otakahaz
do roku 1961 pracovala v oSetroviikom povolani v klinickej praxi. Najprv pdsobila na
chirurgickom oddeleni nemocnice v Ruzomberku (1953 — 1954) a potom v Martine (1955 —
1961). Skusenosti z tejto klinickej praxe boli dobrym zakladom prégk§iu profesionalnu
kariéru. Ju to ale lakalo zdalSim nielen praktickym poznanim a profesionalnyrsiai.
Rozhodla sa 5 Studovd a st@ sa u#telkou oSetrovatiéstva. V roku 1962 ukoril&
Specializa&ny pedagogicky seminar v Prahe adineastipila ako ditelka na Strednu
zdravotnicku Skolu v Martine. Zarokevyuzila moznog ako jedna z prvych poktava’
diarkovym Studiom na Filozofickej fakulte Univerzity K@mského v Bratislave. Prave vtedy
bol novozaloZeny odbor uél'stvo pre stredné zdravotnicke Skoly — aprobaciachpdyggia a
starostlivog o chorych. Bolo to poprvykrato sa na magisterskej arovni na slovenskej
univerzite otvorila moZznas Studovd oSetrovatBstvo a Alzbeta bola jeho UGspeSnou
absolventkou v roku 1966. Jej diplomova praca bola venovana oblasti, ktora jej bola z jej
predchadzajucej praxe blizka a to téme Psycholdgia chirurgického pacienta.

Spolu s manzelom, veterinarnym lekdrom MVDr. Vladimirom Hanzlikom, za ktorého
sa vydala v roku 1955, vychovali s laskou tri deti: Pavla, Alicu a Rudolfa. Byvali v meste
Martin, kde Zili bohatym spol@hskym a kultirnym Zivotom az do roku 2005, kedy sa
preg’ahovali do obce Necpaly. V tejto obci blizko Martibal v rokoch 1901 az 1908 jej
stary otec notdrom a organistom v rimsko-katolickom kostole. Starl budovu notariatu
a prirahlé priestory upravili pre svoje byvanie a vytviaidm tiez Obecné muzem — Notariat.

V priestoroch tohto muzea su v jednggsti i dokumenty a predmety, ktoré dokumentuju

odborny Zivot a dielo Alzbety Hanzlikovej.
PEDAGOGICKE POSOBENIE, VYSKUM A MEDZINARODNE KONTAKTY

Ucitel'ské povolanie na Strednej zdravotnickej Skole v Martvykonavala viami
rada. Bola ¢lenkou celoStatnej skupiny, v ktorej sa vypracovav&my z tedrie
oSetrovatéstva a jej tulohou bolo i pedagogické formovanigdlidv starostlivosti o chorych,
z ktorych mnohi eSte vtedy nemali vysokoSkolské vzdelanie. Pad komunizmu v
Ceskoslovensku v roku 1989 a spaosko-politické zmeny privitala pozitivne a svoje
schopnosti pre rozvoj profesionalneho oSetrokatte plne vyuzila na vysokoskolskej Grovni.

Etapu praxe stredoskolskegitel’ky ukondla v roku 1991 a hr# v tom istom roku z&la
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vyucova’ na Jesseniovej lekarskej fakulte univerzity Komeéhskv Martine. Prave tam bolo
i jej pricinenim a presved¥anim kompetentnych osobnosti v roku 1990 otvorerve
jednoodborové magisterské Studium oSetrdigit@ na Slovensku. Zaravebol zaloZzeny
Ustav oSetrovatistva, ktorého bola v rokoch 1992 — 2000, do 8emfa veku 65 rokov,
veducou. Pads jej pdsobenia sa modifikovali @@né osnovy odboru oSetroviEtva z
biomedicinskeho na oSetrovésky model. Pre rozvoj moderného oSetrobstiea na
Slovensku vyuZzivala skdsenosti a poznatky, ktoré ziskala prianas Bddijnych pobytov na
zahranénych univerzitdch a to napr. v Groningene (NL), vndaestri (UK), v Portlande
(USA) a v Corku (IRL). Bola zapojena do medzinarodnych projektov. V irsku to bol projekt
manazZovania Vv zdravotnictve a potom projekt uskweny medzi vysokymi Skolami
zdravotnickeho zamerania v Skotsku. Taktiez udrziavala aktivne odborné kontakty s
oSetrovatiskymi odbornikmi vo vSetkych krajinach Strednej Ewrdintenzivne Studovala a
prekladala hlavne z angliny a tym spristupiiovala poznatky o modernom oSetréstte v
zahranéi najma svojim Studentom.

V celoslovenskom rozsahu zrealizovala vyskum na tému: Analyza postojov k zdraviu
dospelej populacie v roku 2000 na Guzemi Slovenska. Spolupracovala vo vyskumnej skupine
NEXT study, ktora realizovala vyskum v 10 eurdpskych krajinach. Vyskum bol riadeny
Eurdpskou Uniou a zaoberal sa problematikou @&uého odchodu oSetrujucich z povolania.
Vyskum v oblasti komunitného oSetrovatya bol zakladom pre jej dizettal pracu a
akademicky titul PhD., ktory ziskala na JLF UK Bratislava v Martine v roku 2003. Ako
vysokoskolska ¢itelka bola dalej aktivna na viacerych vysokych Skolach napr. na
Trendanskej univerzite Alexandra Dubka, na Katolickej univerzite v Ruzomberku
a predovsSetkym na Vysokej Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZbety v Bratislave,
kde bola vroku 2005 vymenovana za thgdcu docentku (h.doc.). Tamtiez rigor6znou
skuskou ziskala v roku 2005 akademicky titul PhDr. Bola vynikajucou prediiéSate svoje
pedagogické majstrovsto obhdjila vroku 2007 na Jbke&j univerzite vCeskych
Budgoviciach, kde bola habilitovana za docentku v ogb@Setrovatestvo.

V rokoch 2001 aZ 2005 posobila ako expertka pre oSetimrabea vémi aktivhe a
UspedSne podporovala profesné aktivity Slovenskej komory sestier a p6érodnych asistentiek
(SKSaPA) napr. koordinovaniméinnosti pri  zavadzani medzinarodnej klasifikacie
oSetrovatéskej praxe v projekte ICNP na Slovensku. Bélkenkou Narodnej komisie pre
vzdelavanie sestier a poérodnych asistentiek SKSaPAcasfiila sa i kongresov

Medzinarodnej rady oSetrujucich (ICN) v Taipei na Taiwane (2005) av Durbane v
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Juhoafrickej republike (2009). UdrZiavaléulé kontakty na medzinarodnej udrovni s
odbornikmi v institaciach poskytujucich vysokoskolské vzdelavanie v oSetistate
v Ceskej republike (eské Budjpvice, Hradec Kralové, Olomouc, Ostrava, Praha) a v
Madarsku (Pécs, Nyiregyhdza/Debrecen). Od roku 200@izagla Slovensko akélenka
pracovnej skupiny pre spolupracu vo vzdelavani a v rozvoji oSetistade regionov
Karpatskej kotliny zaloZenej v rfiarskej Nyiregyhdze. V Rakusku nadviazala odborné
kontakty s oSetrovafskou Skolou v Rudolfinerhause vo Viedni ato v rdd94. Odborne
bola aktivha v Rakuskej spoludsti vaskularneho oSetrovéséva, v ktorej jej bolo udelené
v roku 199%estné&lenstvo. Pri svojich odbornych vystipeniach v zatiiare’mi déstojne a
odborne erudovane reprezentovala slovenské oSetfetxaie Z dalSich profesnych aktivit
treba uvies, Ze bola zakladajucotlenkou redakdej radycasopisu Revue profesionalnej
sestry, neskér premenovaného na Revue mediciny v praxi. TaktieZlbokou redaknej
rady ¢asopisu INFO sestra. Okrem toho bol&lenkou vedeckych rad na troch vysokych
Solach: Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku; Ustavu zdravotnictva
a oSetrovatéstva Trerianskej univerzity A. Duteka v Trenéne a Ustavu socialnych vied a
zdravotnictva bl. P. P. Gojiéh Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej pracefdibety n. o.
Bratislava. Na Urovni ministerstva zdravotnictva SR pésobila v komisii pre vzdelavanie

v oSetrovatkstve a porodnej asistencii.
MYSLIENKOVY ODKAZ

Odkaz doc. PhDr. Alzbety Hanzlikovej, PhD., ako habilitovanej od&iorni oblasti
oSetrovatéstva, je obsiahly. Jej bohatd publik@ c¢innos” mozno najs v odbornych
casopisoch a v zbornikoch. Vydala taktiez viaceréebnice a v niekdych bola
spoluautorkou. V roku 2011 jej vySla monografia k tématike profesionalne oSetisivata
jeho regulacia, v ktorej predstavuje moderné chapanie profesionalneho oSktteaate
SGhrnne uverejnila v rokoch 1993 az 2012 viac ako 150 publikaciimVé&undovane sa
vyskumne zaoberala a publikovala v oblasti gerontologického oSefistvate
oSetrovatéského poradenstva, dejin oSetroVstea, vzdelavania a manazmentu
oSetrovatéstva, komunitného oSetrovéistva a oSetrovakskej pojmotvorby. Prave tématika
vypovednecdistej oSetrovafisskej pojmotvorby bola oblésu, v ktorej mala jasno, naka¥
bola polyglotkou. Pri rieSeni problémov pomenovani v oblasti oSetitsiadea pojmotvorby

jej bola v&mi napomocna znaléscudzich jazykov. Mdiarcina, ¢cesStina, rustina, anglina a
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nentina boli jazyky, ktoré plynule okrem sloveny ovladala a v odbornej komunikacii i
aktivne vyuzivala. Preto mala predpoklady a mohla sa zabbesetrovatbskou
pojmotvorbou v stredoeurdpskom priestore a vytvptiblikacie, ktoré boli uverejnené nielen
na Slovensku, ale i WCesku, v Raklsku a v Marsku. Schopndspodivat a tieZz so
zanietenim jasne rozprav@ dbélezitych veciach v oSetrovéséve to boli jedny z viacerych
osobnostnych a profesionalnych schopnosti Alzbety Hanzlikovej. Takto sa aktivne
spolupodi&ala na odbornej diskusii 0 ,sesterstve a s#givani* ako zavislého asistentského
odboru k profesionalne zodpovednému a auton6mnemu oSetistvate

Okrem oSetrovatstva sa pedagogicky intenzivne zaoberala i opaglstabm a
hospicovou starostlivaieu. V spolupraci s organizaciou Samaritan v Martikde bola
dlhoroma garantka, pripravila ebné plany vzdelavacich kurzov 1. a 2. stupna pre
opatrovatéov a taktieZ v nich vyuwdvala. Opatrovatistvo povazovala za Vmi dblezité
v kombinacii s oSetrovaltstvom, pretoze profesionalne oSetrujlci potrebuju sxmjej
narodej praci aj opatrujucich, ktori vykonavaju jednoksie kazdodenné obsluztgénosti
pri poskytovani starostlivosti aifli odkazanych, hendikepovanych, chorych a starych.
Priprava opatrovatev pre pomoc chorym a starSihadom ju viedla aj k intenzivnejSiemu
vztahu pre tuto oblas Hospicovej starostlivosti sa aktivne venovala §gojim manzelom v
neziskovej organizacii Hospice v Martine. Od jej zaloZenia bola zvolenda do funkcie
podpredsedidky a koordinatorky pre vzdelavanie pracovnikov hospj najméa oSetrujucich.
Bola spoluorganizatorkou celoslovenskych kurzov hospicovej starostlivosti a tiez
medzinarodnych konferencii s touto tématikou v rokoch 2006, 2008 a 2010.

Myslienky Alzbety Hanzlikovej boli vhodne publikované a tym je s nami ideovo
v stalom spojeni. Ostatnykrat svoje nazory o profesionalnom oSetistvateiverejnila ako
spoluautorka v kniznej publikacii ,OSetrovéistvo — 50 rokov univerzitného vzdelavania na
Slovensku®, ktord bola vydana v roku 2012. AlZzbeta Hanzlikova g&éina svojho Zivota
venovala profesionalnemu odovzdavaniu vedomosti a skdsenosti Studentom o$stvavate
Ma ve’ké mnozstvo védenych absolventov, ktorych s laskou a zanieteninopegrovatéstvo
vzdelavala. Taktiez ma mnoho prigdg a znamych, ktori udrzuju jej myslienkovy odkaz

Zivy. A'i preto sa konala OSetrovéiska konferencia Alzbety Hanzlikovej 2015.
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OSETROVATELSKA KONFERENCIA ALZBETY HANZLIKOVEJ
2015

KOZON, V.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Na pdde Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Martine sa 13. marca
2015 uskutodila oSetrovatkska konferencia venovana Alzbete Hanzlikovej. Vgav&och
od jej dlohorotiych blizkych odbornych spolupracovnikov V. Kozona, J. Betlehema a V.
Tothovej bolo reflektované jej Zivotné dielo z odborného hradiska, s dosahom i do&ahrani

AlZzbeta Hanzlikovéa zapada svoju vedeckl kariéru na Jesseniovej lekarshejlte
UK, kde bola iniciatorkou vysokoskolského Studia v odbore oSetisrate V
novovytvorenom odbore bola vedlGcou Ustavu oSetrésate JLF UK - ako prvého
pracoviska tohto typu na Slovensku. Na svojom konte ma viac akot'desugt publikacii
ato vo forme vedeckych a odbornydartkov, monografii a uebnic.

DalSie konferetné prispevky, ktoré mali priamy stvis k odbornej afike, s ktorou
sa zaoberala A. Hanzlikova, boli odprednasané odbornikmi zo Slovenskeskaz & to M.
Tomagovou, E. Vachkovou, E. Hlask®dvou, E. Lorenzovou, M. Jankechovou a V.
Simockovou. Vémi zaujimavo boli na tejto konferencii odprednasejgginotlivé posterové
prednasky autormi V. Gigalovou, K. Malonovou-Friedlovou, M. Mackovou, M. Moravcovou,
K. Zrubakovou, A. Sebvicovou, J. Skuidkovou, V. Blangom, R. Lebedinskou, J.
Pospichalom a M. Novysedlakovou. VSetky tieto odborné prednasky boli vydané v publikacii
,KOZON V., BASKOVA M. (ed.) 2015. Alzbeta Hanzikova a ropw3etrovattstva. JLF
UK, Martin® aje Sirokej odbornej verejnosti bezodplatne stiaHimdte na
https://lwww.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/ustav-porodnej-asistencie/upas/Kniha_-
_Kozon_2c _Baskova__28ed. 29 Hanzlikova a rozvoj_osetrovatelstva. JLF_UK 2c Mart
in_2c_2015.pdf

Udelenie Bro3ie za zasluhy o rozvoj univerzitného oSetrovalstva / Brosche fir
Verdienste um die Entwicklung der universitdren Pflege / Decoration for Merit to the
Development of University Nursing
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Za rozvoj univerzitného oSetrovéistva bolo v rdmci tejto konferencie ocenenych
osem osobnosti, z nich tha& Jesseniovej lekarskej fakulty UK, ktori boli siégtne
dekorovani najvy§Sim ocenenim - Zlatou kBm§ za zasluhy o rozvoj univerzitného
oSetrovatéstva. Podnetom na vytvorenie tohto oSetraisMého ocenenia bola reflexia
polstoroda univerzitného vzdelavania v oSetroyatee na Slovensku v rokoch 1962-2012.
Toto oSetrovatiské vyznamenanie v troch stuquih sa ud@uje od roku 2012 osobnostiam,
ktoré sa vyznamne ginili o rozvoj univerzitného oSetrovdigtva a to ako domacim tak i
subjektom zo zahratiia. Register udelenych oceneni s menami ich riwsitge vedeny a
archivovany u OGVP vo Viedenskej medicinskej akadémii.
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Obr. 2: Oceneni Zlatou bra®u za zasluhy o rozvoj univerzitného oSetrokstiea, 13. 3.
2015.

zlava: prof. MUDr.Michal Drobny, DrSc., prof. MUDr.Stefan Straka, DrSc., prof. MUDr.

DuSan MeSko, PhD., doc. MUDDuSan Mistuna, CSc., doc. MUDrZelmira Fetisovova,

PhD., doc. Dr.Jozsef Betlehem RN, MNS, MEdu, PhD, EMT, doc. DKatalin Papp,

PhD., Prof. HND, RMNTony Warne, MBA, PhD.

Poas slavnostného dekorovania v laudaciach vyzvihla B&Skova zasluhy
nasledujucich osobnosti o zaloZzenie samostatneho Studijného odboru oSstravate JLF
UK v Martine a to v Uzkej a uSpesnej spolupraci s A. Hanzlikovou:
prof. MUDr. Michal Drobny, DrSc., ktory pésobil ako prvy porevoluty dekan JLF UK v
rokoch 1989 az 1991.&Aka jeho mimoriadnej iniciative a podpore sa v Marir roku 1990
otvorilo univerzitné vzdelavanie v oSetroviaive;
prof. MUDr. Stefan Straka, DrSc., bol prodekanom JLF UK v rokoch 1989 aZ 1997. Bol
jednym z najvyznamnejSich podporovate tohto odboru na fakulte, pomahal pri jeho
rozvijani po&as prvych rokov jeho existencie. Bol Skdlden prvych absolventiek
doktorandského Studia oSetroviatva;
prof. MUDr. DuSan Mesko, PhD., bol prodekanom JLF UK v rokoch 1994 az 2000. Z
pozicie svojej funkcie sa zasluZzil o rozvoj oSetrokstiea na JLF UK, dlhodobo p6sobil ako
garant Studijného programu OSetrovateo na JLF UK a bol Skoliftem absolventiek
doktorandského Studia oSetroviaiva;
doc. MUDr. DuSan Mistuna, CSc., mimoriadny profesor JLF UK, bol prvym veddcim
Ustavu o3etrovatstva v rokoch 1990 aZ 1992. V rokoch 2007 az 201H&kanom JLF UK.
Vyznamnou mierou podporoval rozvoj oSetroVatea po&s prvych rokov jeho existencie;
doc. MUDr. Zelmira Fetisovova, PhD., prevzala vedenie Ustavu oSetrdsata po doc.
AlZbete Hanzlikovej v roku 2000. Zasluzila salalSi rozvoj oSetrovalstva na JLF UK.

Bola Skolit¢kou doktorandského Studia oSetroVatea.

Medzi ocenenymi boli aj traja zahrani odbornici:

doc. Dr. Jozsef Betlehem, PhD., dekan Fakulty zdravotnickych vied v Pécsi, diinproc¢
suputnik A. Hanzlikovej a podporovéiteoSetrovateského vzdelavania v strednej Eurdpe;
doc. Dr. Katalin Papp, PhD., ktora vyznamnou mierou prispieva k rozvoju oSetréisbia v
Madarsku, a

12
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prof. Tony Warne, PhD., z Védkej Britanie, ktory taktieZz udrziava dihomé intenzivne

odborné kontakty so Slovenskom a vyrazne dopomohol k pozdvihnutiu slovenského

univerzitného oSetrovdistva na medzinarodnu uUrave

' ]J"}'I -
i

-q;

Obr. 3: 31 osobnosti konferencie, prednasajuci, oceneni a hostia na JLF UK v Martine, 13.
3. 2015

1. rad dole Pava, 11 osobnosti: doc. MUDIanN Bielik, CSc., prof. MgrKatarina Ziakova,
PhD., prof. MUDr.Michal Drobny, DrSc., doc. PhDrStefania Andra&ikova, PhD., MPH,
prof. MUDr. Katarina Adamicova, PhD., doc. MUDr.DuSsan MisStuna, CSc., MVDr.
Vladimir Hanzlik , prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc., doc. PhDrHelena Kaduakova,
PhD., prof. PhDr. Vlastimil KozoiPhD., Dr.imre Semsei

2. rad, 3 osobnosti: prof. MUDArnost Pellant, DrSc., prof., PhDrMéaria Kilikova, PhD.,
doc. PaedDr. PhDWiera Simo¢kova, PhD.

3. rad, 13 osobnosti: PhD¥lelanie Bekova, PhD., PhDr. EvaCerveiianové, PhD., doc.
PhDr. Méaria Zamboriova, PhD., PhDr.Monika Jankechova, PhD., doc. MUDrZelmira
Fetisovova, PhD., doc. DrJ6zsef Betlehem RN, MNS, MEdu, PhD, EMT, doc. Dr.
Katalin Papp, PhD., Prof. HND, RMNTony Warne, MBA, PhD., prof. PhDr.Valérie
Thoétova, PhD., Alica Hanzlikova, doc. MUDr. Anna Lesiakov4, PhD., doc. PhDr.
Gabriela Vérosova, PhD., doc. Mgr. Martina Baskova, PhD.

4. rad hore, vzadu, 4 osobnosti: prof. MUBtefan Straka, DrSc., DrAttila Sarvary, prof.
MUDr. DuSan Mesko, PhD., Mgmaria KorintuSova

13
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OSetrovatsku konferenciu Alzbety Hanzlikovej, ktor4 sa koradal zastitou dekana
JLF UK prof. MUDr. Jana Danka, CSc., organizovala JLF UK v spolupraci s HOSPICE-
EDU, o. z. v Martine, OGVP Wien, vysokymi 3kolami vzdelavajucimi v odbore
o3etrovatkstvo na Slovensku, €echéach, v Mdarsku a v Rakisku a Regionalnou komorou
sestier a pérodnych asistentiek v Martine ¢&stnilo sa jej okolo tristodastnikov z oblasti
oSetrovatéstva a lekarstva. Odborna konferencia konana v Aubkgna JLF UK bola
ukon&ena slavnostnym odhalenim bronzovej pamatnej doskyRhDr. Alzbete Hanzlikovej,

PhD. vo vestibule Ustavu M. R. Stefanika.

LITERATURA
1. HANZLIKOVA A., 2011. Profesionalne o3etrovéigtvo a jeho regulacia. Martin,
Vydavatdstvo Osveta, 155 s.
2. KOZON V. et al.: O3etrovatstvo — 50 rokov univerzitného vzdelavania na Slokans
Wien, OGVP Verlag, 324 s.
3. KOZON V., BASKOVA M. (ed.) 2015. Alzbeta Hanzikova a ropwo3etrovatstva.
JLF UK, Martin, 128 s. Online:
https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/ustav-porodnej-asistencie/upas/
Kniha_- Kozon_2c_Baskova__28ed. 29 Hanzlikova_a_rozvoj_osetrovatelstva.
_JLF_UK__2c_Martin_2c_2015.pdf (13.3.2015).
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prof. PhDr. Vlastimil Kozon, PhD.

e-mail: vlastimil.kozon@univie.ac.at
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PAMATNA TABU LA Doc. PhDr. ALZBETY HANZLIKOVEJ, PhD.

KOZON, V.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Dna 13. marca 2015 sa konala v Ustave M. R. Stefamjgmamna udalas Bola
odhalenda pamatna takalz bronzu doc. PhDr. Alzbete Hanzlikovej, PhD. Niklade
myslienok MVDr. Vladimira Hanzlika, manzela doc. Hanzlikovej, bol pripraveny nasledujici
text Mgr. Robertom Skulom atento bol pred odhalenim pamaétnej tabule slavnostne
predneseny umelcom Viliamom Hrididen.

NasSej najdrahsej priatd’ke,

ALZBETE SLOVENSKEJ,

ktord4 silou svojho ducha dokazala prekon# vSetky prekézky a svojou muadrogou
a vytrvalost'ou zvitazila nad zlom zavigou a neprajnictvom.

Nech este dlho Zije medzi nami a zachova si silu Ducha, aby dokda svoje dielo sestra
roka 2007!

Takto prorocky oslovila docentku doktorku AlZzbetu Hanzlikovu, doktorku filozofie,
jej celozivotna suputtka Mgr. ’'ga Hanselové rod. Rodakova. Prorocky preto, lebl die

AlZzbety Hanzlikovej, nech je akékeek vyznamné, nie je ukoaté. Je to poslanie, ktoré je
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¢asovo univerzalne, tené na rozvoj a zrenie, pretoze praca nasej drafidjyi=ako sme ju
familiarne oslovovali, je viziou i tvorifkou principov. Priatkka z detstva ikolegya

z branze @ga Hanselova tak v sukromnom blahoZelani poodhafifmam diela docentky
Hanzlikovej dodalekej buducnosti. Preto sme si z jej z blahoZelamiaprilezitosti 73.
narodenin pani Hanzlikovej dovolili v Gvode nielen zacitoxaohto milého dokumentu, ale
g zment jedno jediné slovo.

Teda nie ,mojej* drahej priatke, ako uvadza Ia Hanselova, ale naSej drahej
priate’ke. Teda priatékke vedy, univerzity, kultiry a najméloveka, Zelame k zajtrajSim
nedozitym osemdesiatym narodeninam samé dobré&radé veci. Tak ako je n&bkova jej
tvorba, tak ako je nadsova jej &g’ na zmene osudov, tak ako je nasidve jej bytie v byti
mnohych vyznamnych, ale aj jednoduchytklokonca neznamychutli.

Porozprdva nam o tom aj pamatna tahuttort z iniciativy viedenského profesora
Vlastimila Kozona a manzela docentky Hanzlikovej doktora VladimiaazHka vytvoril
akademicky sochar Peter Bukovsky. Tabig inStalovana prave vo vestibule Ustavu M. R.
Stefanika, kde Alzbeta Hanzlikova posobila ako stredoskolskélk& takmer tri desiatky
rokov. Ve’ka vdaka patri nielen majitevi budovy Slovenském@ervenému krizu, ktory
inStalaciu povolil, ale aj dekanatu Jeseniovej Lekéarskej fakulty Univerzity Komenského za ich
podporu na tomto vyznamnou podujati.

Docentka Hanzlikova odisla od nas na vrchole svojtigolepého diela. Jej odchod
sa nas dotkol oto bolestnejSie, Ze bola nékdae rozvoja oSetrovafstva nielen na
Slovensku, ale af’aleko za jeho hranicami. O to doraznejSie sa naatdaslova profesorky
Zory Frkaovej, nositéky Medaily Za zasluhy udelenej na prazskom hradeigeatom
Véaclavom Havlom, ktora prehovorila v bolestnynd®zIliky s docentkou Hanzlikovou zo
srdca kazdého z nas: ,Je mito, Ze ndm odiSla ozajstna osohlhos’ka nielen tym,¢o
dokézala vo svojom povolani, ku ktorému mala mimoriadne hlbok¥ahyzale aj svojim
¢istym, rydzim charakterom, ktora svojou priebojims a ci#avedomogou mohla toho eSte
vel'a vykond.".

AlZzbeta Hanzlikova, hodna mena svojej menovkyne sv. Alzbety Uhorskej, tak ako ona
po cely Zivot rozdavala kvety Milosrdenstva — na poli vedy, Skoly i kazdodenného Zivota
trpiacich. Azda preto sa jej dostalo tej cti, Ze odypmdoslova v tdni Domu Milosrdného —
ned’aleko unikatneho Kostola sv. Ladislava v Necpaloth.sa po dlhych rokoch znovu
dotkla svojho starého otca Stefana Reindla, na ktorého pomniku ma umiestneni svoju

nahrobnu tablu. Oznamuje tak celému svetu ako si cti svoj n&tmiému dal Stefan Reinld

16



Védecky d&@sopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 10, 2015, ¢1

prva slovenskl zbierku vianogch piesni knizne vychadzajucu eSte v poslednénérel9.
storoda. Z Necpal Alzbeta Hanzlikova, rod. Reindlova, akukka posledného rakusko-
uhorského notara Stefana Reindla, zvestuje Eurdpe aj iné dobré spravy. So svojim manzelom
Vladimirom Hanzlikom na byvalom Notariate zaloZili unikdtne rovnomenné sukromné
muzeum, ktoré je svedectvom eurdpskeho vyznamu tejtd’kejuitianskej obce. Necpaly
vstupili pevnym krokom do poslednych troch storetiropskych dejin vaka vzdelaniu,
kultare, priatéstvu medzi narodmi a vyznavaniu V8dskych idealov. Teda hodn6ét, ktoré
presne charakterizuju aj zivot a dielo docentky AlZzbety Hanzlikovej. Bola oporou a métou
nielen svojmu manzelovi Vladimirovi, ale podporovatau vSetkého dobrého medaidmi,
liecila nielen slovom, utvala nielen dotykom, ale presvedala hlavne svojou uchvatnou
pritomnogou. Pritomnofou, ktord ostava a ostane v nas bezadhl'na to, ako sa na svete
bude meré cas.

Dakujeme pani docentka Hanzlikova! Prva slovenské&&eska,dakujeme Vam za

to, Ze ste boli skutmbu sestrou vietkydhudi, ktorych v Zivote stretli. €8’ Vasej tctyhodne;

pamiatke!

TR 1

Obr. 1: Odhalena paméatna doska A. Hanzlikovej, z rava: V. Hanzlik, V. Kozoii, M. Sramka,
v Martine, 13. 3. 2015

Kontaktna adresa:

prof. PhDr. Vlastimil Koza, PhD., e-mail: vlastimil.kozon@univie.ac.at

17



Védecky @sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 10, 2015, ¢1

STRAVOVACI NAVYKY SKOLNICH D ETIi
EATING HABITS OF SCHOOL CHILDREN
Boledovitova, M., Machova, A., Novakova, D., Schénbauerova, A

Katedra oSebvatelstvi a porodni asistence, Zdravosegialni fakulta,
Jihoceska univerzita €éské Budévice

Abstrakt

Prvnim p&dpokladem podpory zdravi vrodinach $wie jsou dobré stravovaci
navyky avhodné slozeni stravy. Velmi dilezitou zasadou je také kultura stolovani a
prijemna atmosféra pifodinném stole, coz Bpiva nejen k dobré rodinné pohodile
také k zamezeni vzniku nechutenstvi a Zahide nevolnosti dé Cilem studie bylo
analyzovat vyZivu a stravovaci navyky Skolnidi jdko vyznamnou socialni determinantu
zdravi. Na sbeadaji byl pouzit strukturovany hloubkovy rozhovor, 2égeny na zjisini
vyZzivy jako socialni determinanty u rodin &rdi. Vecné polozky byly zahené na
stravovaci navyky Skolnich tde spolené stravovani a pitny rezim, konzumaci ovoce,
zeleniny a miénych vyrobk. Vyzkumny soubor tvitigr 11 rodin Zijicich v Jihogském
kraji a za/azujicim kritériem byla spafeda domacnost rodiny s thdi, ze kterych alespo
jedno bylo ve &ku 6 — 15 rok a ochota spolupracovat. V rodinach bylo 21 Skolrdet.
Zjistili jsme, Ze ve stravovacim rezimu rodin se vyskytovalo mnoho neflpptatdémem
byly zejména snidan# deti a také obdy zejména starSich Skolakte'i ve tSine pripadi
nebyli spokojeni se stravou ve Skolnich jidelnach. Pozitivningngjistbylo dodrZzovani
pitného rezimu udSiny Skolnich dé a také konzumace ovoce.

Kli ¢ova slova
Socialni determinanty zdravi — vyZiva - d¢Skolni stravovani — pitny rezim.

Abstract

First prerequisite for sustained health of families with children is good eating habits
and suitable diet. Another important principle is pleasant dining culture and amiable
atmosphere at the family table which helps not only to maintain good family welfare but
also prevents the emergence of lack of appetite and digestive disorders in children. The
aim of this study was to analyse the nutrition and eating habits of school children as an
important social determinant of health. Structured interviews aimed at finding the
influence of nourishment as a social determinant on health of families with children were
used for data collection. Material items were focused on the eating habits of the children,
food preparation, common meals and the drinking regime. The test group comprised of 11
families in South Bohemian region with the including criteria being common household of
the family with children with at least one in the age of 6 — 15 years of age and willingness
to collaborate. The group thus included 21 school children from the given families. Many
shortcomings were found in the feeding routines of the families, particularly regarding
breakfasting and also lunching of the older school children who were in large part
dissatisfied with the quality of school meals. Keeping to the drinking routine and sufficient
fruit consumption can be both defined as positive findings of this study.

Key words
Social determinants of health — nutrition — children — school meals — fluid intake.
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UvoD

Dobré stravovaci navyky a adekvatni zasobovani potravinami ma zasadni vyznam pro
podporu zdravi a Zivotni pohodu. VyZiva je jednou z dilezitych determinant zdravi, ktera
ovliviiuje zdravotni sta¥lovéka a nasledné délku Zivota. Jeji Urovezavisi na grodnich a
hospodéskych podminkach a na politické orientaci vet&vElospodésky rist a zlepSovani
bydleni a hygieny miesly sebou epidemiologicky gihod od infekdich k chronickym
onemocniim, jako jsou onemocné srdce a nadorovd onemeénn Souésné probdla i
nutricni zména a zminily se i stravovaci navyky, zejména v zapadni EvrogErem
k nadnérné spatebé energeticky bohatych tuka cuki, coz vedlo ke zvySenému vyskytu
obezity (1). Stravovani ti¢ je duleZitou soudsti jejich Zivota a pro zdravy vyvoj je
nevyhnutelné, aby dostavaly stravu smiSenou a pestrou, nejen kvuli aktugbipae i pro
vytvareni chutvych navykt na cely Zivot. Kazda jednostrannosgzenvest k chronickému
nedostatku rikteré z patebnych Zivin. Na zivotospravu tiéna vliv nejen skladba stravy, ale
také stravovaci navyky celé rodiny. Velmi dilezitou zasadou je kultura stolovaiérans
atmosféra u rodinného stolu, cozspiva nejen k dobré rodinné pohodde i k zamezeni
vzniku nechutenstvi a Zalutldch nevolnosti dé. Vyznamny je i pitny rezim d§ na ktery se
¢asto zapomind a je geba aktivnépiipominat jeho dodrzovani. Z ndgsou vhodné pitna
voda,c¢aje, mineralni vody, ovocn&d&vy, ne vSak napoje itis slazené a s oxidem uéitym
(2). Skolni stravovani je vyznamnou slozkou celodenniho stravovani zaka a &tudent
Ve 3kolnich jidelnach Ceské republice se denstravuje asi 1 354 000 zéaki a kryje 35 — 60
% jejich denni stravy. Tento zpuasob kompletniho servisu Zajidtravovani zaka mimo
domaci prosedi je v ramci EU i sw& unikatni (3). V obdobi choroby a rekonvalescence
u dd&i se casto, krond zmeény Zivotniho rezimu, rni i zpasob stravovani, ktery byva
mnohokrat jeden z nejdialeZ$ich I&ebnych opdeni. Mnohé studie dokumentuji vliv
nespravné vyzivy v patogenezi zavaznych zdravotnich prdbléjakymi jsou
kardiovaskularni a nadorova onemeéeh obezita, diabetes mellitug, osteoporéza (4,5),
které se ve &tSin¢ pripadi projevi v dospem wku, vyvijeji se vSak roky aZz desetilettasto
jsou dasledkem nespravné vyzivy \st¥i a adolescenci (6)

CiL A METODIKA

Cilem pilotni kvalitativni studie bylo analyzovat vyzivu jako sociélni determinantu
Skolnich d&. Vyzkumnym néstrojem byl strukturovany hloubkowgzhovor, ktery byl
zanefeny na zjisovani udaj o vlivu socialnich determinant na zdravi rodin srd&ijicimi v
Jihoceeském kraji. Z deseti zkoumanych determinant (seic@adient, stres, tktvi, socialni
vylouceni, prace, nezatstnanost, socialni podpora, zavislosti, doprava)ejamalyzovali
vysledky jednoho z nejdulezjSich vlivi ato je vyziva. Pro determinantu vyZiva jsme
vytvoiili 12 otevienych otazek, které byly z&mené na stravovaci navykygatevsim Skolnich
déti, pitny rezim, konzumaci ovoce, zeleniny a énlch vyrobki. V demografickych udajich
jsme zjifovali vé&k rodici a ddi, podéet nezaopaenych d& a zpusob souZziti rodiny.
Zakladnim souborem byly rodiny Zzijici v Jireském kraji, ze kterych byl z&mym
vybérem vytvaeny vyzkumny soubor. Tvidd ho 11 rodin a Z@zujicim kritériem byla
spole&na domacnost rodiny s i, ze kterych alespon jedno naugivalo zakladni Skolu a
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ochota spolupracovat. V rodinach bylo 21 Skolnicti déugenym dotazovanym za rodinu
byla nefastji matka. Udaje jsme podrobili kvalitativni analyzea zakladé kodovani
rozhovoi a nasledné kategorizace.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Z pilotni kvalitativni studie prezentujeme vyZivu Skolnichti digko vyznamnou
socialni determinantu zdravi. Po nasyceni odgbwt vyzivé jsme rozhovory ukatili,
protoze se Udaje jiz opakovaly. Zkoumané rodinyfitvol0 manzelskych péra jeden
partnersky vztah. Bmérny vék u matek byl 39,09 roku a dtc10,8 roku. Z 21 d¢ me¢la
jedna rodina 3 d§ osm rodin ndlo po dvédéti a po jednom déti bylo ve dvou rodinach a
jejich praimérny veék byl 13,37 roku. Na stravovani ma velky vliv i fm#i stranka a proto
jedna z otazek zji®vala, kde na Skala 0-10 bytadili socialni postaveni rodiny. i#nérnou
hodnotou bylo 6,18, coz pokladame jéazaeni v piznivesim poloving Cisty finareni piijem
na jednu rodinu na &sic byl v paméru 35 272.- K, nejnizsi 15 000.- Ka nejvyssi 55 000.-
K¢. Jedna rodina nebyla ochotna uvést sviégsitmi piijem. Sedm rodin bylo s vySkou
spokojenych aétyii jsou viceménéspokojené a fjali by i vice. Jedna rodina Zijici v
partnerském vztahu jako druh druzka hospialavia® a partner pgpival na domacnost
pouze 3 500.- K Zadna z rodin nepobirala socialnispivek.

Zpisob vyzivy v rodi#

K pravidlam racionalni vyzivy pdt pravidelnost gimu jidla v pfibéhu dne a
rozddeni celkové denni davky jidla na 5 davek/porcilmt3 hlavni denni jidla a 2 ssiay
(7, 8). V naSem vzorku pravidelné stravovani 5krat demeglly pouze 3 rodiny, ostatnieh
nepravidelny stravovaci rezim. Rodina bglanalespon o vikendu a ve sv&iéedny véovat
stolovani zvySenou pozornost, coz se i v hasem vyzkumu potvrdilo, kdy 90 % roditngpole
obédvalo, pfpadnésnidalo. Uvedly, Ze spaleé stolovani znamenabhy wdéli, kam patfi,
aby \ddli, Ze jsme tam pro neaby nas znali, abyeddi, Ze jsou prost veci, které ma ta
rodina dédat spolené’ nebo ,sejdeme se spaiee minimalnéu jednoho jidla denngvzdy
obed), n&kdy také véere ¢i snidan¢® Spoletné jidlo pro rodinu znamena okamzik
sounalezitosti a spojuje aspekty oralni, aw& a verbalni slasti. Konverzace viipthu jidla
posiliuje potSeni z nbo a pedchazi hitani, coz je z kulturniho hlediska velemme. @t se
od rodict u¢i zakladnim pravidim stolovani uz od dstvi, v naSem ppade¢ byly stravovaci
navyky ddi vice ovliviované matkou. Vzdéni rodta ve vyvoji stravovacich navykdéti
hraje dulezitou Ulohu. Je obvyklé, Ze r&glis nizSim vzd&nim nebo rodiny s niZSi socio-
kulturni arovni z#azuji do jidelntku ménézdravé varianty pokriy coz se potvrdilo i naSem
vyzkumu (9).

Snidar¢

Snidanéby mely tvoiit asi 20 - 25 % celkového dennihoijpiu energie (10). Je
doké&zano, Ze nepravidelné snidani ma vliv na kognitivni funkéeediha neginivy vliv na
schopnost jeho wehi se a uvadi se souvislost s rizikem vzniku opéit, 12). S tim souvisi i
Unava, nepozornost a bolesti hlavy, coz sgemegativngrojevit na Skolnich vysledcich.
Jednim z duvoda je skuteost, Ze nepravidelny igm snidani pét mezi nefastjsi
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nedostatky v stravovacim rezimu réilia ddi. Vysledky 47 studii uskuteénych v Evrog
aSpojenych statech americkych poukazaly na fakt, Ze 10 — 30ti%meknida (13), coz
koresponduje i s vysledky naseho vyzkumu. V této souvislostas® polemizuje, zda je
vabec potebné, aby é&i snidaly. Vyzkumné prace z poslednich let poukana rizika
souvisejici s vynechavanim snidani @angéeji argumenty ve prosge jejich pravidelné
konzumace. U dé které snidaji, se pozorovalo celkolgpSi nutréni slozeni stravy a
vyvazerjsi piijem Zzivin v porovnani s di, které je vynechavaji (14). Kram
nepravidelného pimu snidani bylo u obéznich tflépozorovano icasgjSi vynechavani
dopoledni a odpoledni stiay (15), coZz se prokazalo i v naSemipgict. V naSem vzorku
snidalo pravidelngouze 5 Skolnich di¢ Nekteré divky misto kvalitni snidangypily pouze
¢aj nebo bilou kavu, kterou si jedna divka bralab®aedo Skoly jako swinu. Dokonce
ve tech pfpadech uvedli, Ze sjen tak @co vezmou do ruky'Déti matek s vysokoSkolskym
a stredoskolskym vzdé&nim s maturitou konzumovaly snidapravideln§i, zatimco co ve
skuping déti, jejichz matky mdly nizSi vzddani, snidaly nepravidelndodobny vztah jsme
pozorovali i v zavislosti se vztinim otce.

Dopoledni svaitha

Dopoledni svéinu pravidelnékonzumovalo pouze 6 tig negasgji chleba se Sunkou
nebo jogurty. Dvérodiny uvedly, Ze ve Skole tidostavaji na swanu a obé i ovoce, cozZ je
ptiznivé zjiSeni. Ostatni dé jsou zvyklé kupovat si reo ve Skolnim bufetu, pravgédobre
sladkosti, coz nepokladame za vhodné pro jejich zdravi. Vyskytla se i pozoruhodna adpoveéd
Ze ,pani udtelka na to dba nebo dohlizi, aby stiddyndaly svaifiu, nicménebyla jsem na
ukadzkové hodingro rodice a vidda jsem, Ze dé ar je mala nebo velka pstavka, pad
vytahuji jidlo a stale tam gbézné basti. TakZe dig’ky si to ohlidaji i samy“Se zvySujicim
se vkem ditte se sniZzuje p@&t €ch, ktgi si nosi svéinu z domu, a pbyva €ch, kt&i si ji
kupuji v obchodiebo bufetu pino ve Skole (6), coz jsme zjistili i v naSenigaidé

Obed

Dobie realizované Skolni stravovaméde Zaky k osvojovani spravnych stravovacich
navyku, k dodrzovani hygienickych a spf@askych norem. V Skolni jidelrge di¢ obyejné
setkava s vice druhy jidel, nez bylo dosud zvyklé a v poslednich letech se zlepSuje skladba
jidel a moznost vyl@ z vice chodu (16). Dit které v piibéhu dopoledne nejedlo, nesila
a neob&ovalo, ma tendenci, po iphodu dond, jist vSechno, co je dostupné’ hlavné
sladkosti a vydatna jidlasimZ se u nlo zvysuje riziko vzniku obezity (17). To byl iipad
naSich starSich dé Bohuzel, viSina rodéi nentla vibec pehled o tom, co jejich di¢
v pribéhu dne konzumuji ve Skole a jenkiefi se zajimali, co d& jedly, resp. pré obd
ve Skole nesrdly. Z 21 dd&i bylo 11 zaka nad 10 let, Rieodmitali Skolni stravu a pokladali ji
za nechutnou a malo pestroustDnavstvujici 1. stupg ZS byly s obdem spokojené oproti
détem z 2. stupn&S, kdy matky udavaly, Zeco jim nechutna, tak to ve $kole nesni; do
Skolni jidelny chodi jen kdy a to uz musi byt; dcera chodi do Skolni jidetingdi doni
hladova, nenajedena a jsme z toho vSichni otraveni; dcera neni velmi spokojkdg;sine
jidlo chvéli, rkdy ne; syn ze Skoly chodi hladovy, mnohokrét jsetimsnespokojena
a dokonce jednou zvracel a oni mi ho poslali naddb&aSla se vSak i vypovedhatky, kterd
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uvedla: ,Podle toho, jak'tu jidelniky, se mi zdda, Ze to tam maji celkem pestré, hodoée

a zeleniny.“Pii hodnoceni jidelnich listki vybranych Skolnichizani CR bylo zjis&no, Ze

Vv jejich sestavovani existuji rezervy a bez ohledu na legislativu a dodrzovani doyoiuc
davek, je teba upravit je tak, aby &ty lepSi kombinaci Zivin g ozdravily” jidelni listek i v

ramci souasného speéebniho koSe. Ziny by nely byt citlive, aby nedoslo ke snizeni pod¢
stradvnikt. Jako vhodné ogahi by mohlo byt frekvemi odporué&ni v ramci nisice, tzv.

doporu&Ené pestrosti, coz by zajistilo Upravu jidelnictklina zaklad&rekvence zé&azenych

jednotlivych potravinovych komodit, napdruht masa, fiioh, polévek, atd. (3).

Odpoledni svaitia

Odpoledni swéna by ntla tvoiit jen 10 % energetického iphu a vhodné jsou
potraviny s nizSim glykemickym indexem a energetickou hodnotou (7, 8). V naSich 11
rodinach byla tato sloZzka stravovani zanedbavana, coz vyplyv&olikae vypovdi:
»malokdy mame druhou svad“. Rodie nesvadili vibec a z d& pouze veitech gipadech
rodice uvedli, ze si d¢néco ,,vezmou do ruky

Vecere

Vecere jako posledni jidlo dne bydha piedstavovat 15 - 20 % energetickéhgri
a ma byt energeticky méngdatna (7, 8). Vhodny je zeleninovy salat se syeepgivem,
téstovinovy salat s jogurtovym dresinkem a ne sladk8ek sladké @evo, knedliky s
om&kou (10). Pravideln¢ dohromady veetely pouze 4 rodiny a&Sinou konzumovaly
studena jidla a mtly i teplé veéere. V ostatnich rodinach byl rezim & razny. Jak
dotdzané matky uvedlyjime podle toho, kdy pdeme doni; k ve'eri si kazdy zaleze do své
mistnosti, nebo pojida ké u televize:

Pitny rezim, ovoce, zelenina a ndl& vyrobky

K nejvhodn§sim napojim seradi pitna voda, stolni vody, mineralni vody s nizkym
obsahem soli, zeleninové a ovocn&vy, ovocny a zelenyaj (2). Pitny rezim byl
uspokojivy, téndt vSechny Skolni dé preferovaly pitnou vodu anebo ovocné a bylinkové
caje, Zidka konzumovaly slazené a kolové napojeti Bi do Skoly nosily lahwiky s vodou
a ve Skole rfly i moznost dostat bylinkovéaje, ¢i Stavu s vodou. fetina rodin ngla
s pitnym reZimem problémy, &m vypovidaji vyroky: pitny rezim je teda problém, protoze
jsme takovi, Ze moc nemame pocit Zempdeme malo, jak ja a také itiléMusim je nutit a
sebe téz; s pitnym rezimem je to velaiké.” V jednom pipadé byl u ditte problém
s pomodvanim a matka uvedlaDp syna je obtizné dostatjaké tekutiny pgs den, neptsi
Zizei ma na veer. Musim ho s den hlidat a nutit pit. Nemyslim si, Ze by divodem bylo to,
Ze si hraje a zapomene se napit. On spiS nema pocit KHdyZ si hraje, tak mu donesu
hrnecek s vodou, tu ma nejrgideAni ne $avy, anicaj, nejraddi samotnou vodu.'Liba (18)
zdaraziuje vyznam pravidelného ipihu tekutin v ptibéhu dne v piméreném mnoZzstvi
anejenom pipocitu Zizn¢ ale z&it jejich piijem uz v¢asnych rannich hodinach a rnade.
Pravidelnou konzumaci zeleniny uvedly pouze 4 rodiny, zejména ves faeteninovych
salafi nebo jako giohu k jidlu, 2 rodiny konzumuiji zeleninu di& a ostatni uvedly, Zetdén
nechutna. Ve dvou rodinach matky uvedly, Ze ovoce a zeleninu konzuidijiircite kazdy

22



Védecky @sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 10, 2015, ¢1

den”, ale i ,2-3x tydnéurcité ovoce ano, zeleninu, jak kdy; sezoénni ovoce, dogeupné:
Dve¢ rodiny uvedly, Ze dé ve Skole, majii ovocny den, kdy dostavajitdévoce, teba dva,
t7Ai kousky; maji ovoce jednou v tydnibvykly postoj di k zelenin¢a ovoci, kdyz se jim
nabizi, je v mnoha fg¥adech odmitavy. Zékterych vyzkuni plyne, Ze relativnénejvdsi
problémy jsou se zeleninou, kterou t#mpolovina d& alespéa nekdy odmitla
a bezproblémova pravidelngji konzumuje pouze 42 % ti¢(19). Pravidelnou konzumaci
mlécnych vyrobkt Skolnimi dini uvedlo pouze 8 rodin, které uvedly, zee Skole maiji
moZnost si objednavat rité& vyrobky, lipanky a mléko neochucené; sa@gjo®, to musi byt
doma poAd"“. Ostatni rodiny nepokladaly mléko a rié vyrobky za pdiebné a oblibené.

ZAVER

Jestlize se stravovaci navyk§tidformuji zejména v rodinémiZzeme oé&kavat, Ze vliv
socialnéekonomické situace rodiny se promita i do vyzivigtdi coz nakonec potvrzuje i
nase zji&ni. Vysledky poukazuji na ngjstjSi nedostatky ve stravovacim rezimu rodin a
deti jsou vychodiskem pro cilend dopoami na zlepSeni jejich stravovacich navyku. Ve
vétsSing rodin Skolni d nesnidaly. Spolaé stolovani bylo ojedimgm jevem v piéibéhu
tydne a ¥tsina rodin se ho snaZila uplavat alespoino vikendu. Skolni oty byly
problémem zejména pro zaky na 2. stupni ZS, zatimco u mladsitlsedtento problém
neobjevoval. Pitny rezim u Skolnich tdévykazoval pozitivni hodnoty, podobnfako
konzumace ovoce, avSak oblibenost zeleniny byla mensi. Ziskané udaje z pilotni studie
poslouzili k vytvogni dotazniku pro dalSi kvantitativiést vyzkumu na reprezentativnim
vzorku rodin Zijicich v Jihagském kraji. Vzhledem k vyznamné Uloze nespravnévyy
etiopatogenezi chorob, nutnim poradenstvi a vychéke zdravé vyzivdy se ngla vénovat
nalezita pozornost vyziviéna urovni sestry a |éka pro dé& a dorost.

Tento vyzkum je podpevhy Welow vazanymi prosedky Zdravoté socialni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budgvicich pro rozvoj ¥dy a vyzkumu, éislo:
SDz2012_002.

SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZ U

[1] WILKINSON, R., MARMOT, M. Fakta a souvislosti. Socialni determinanty zdravi.
Kostelec nadCernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomjk005. ISBN 80-
86625-46-X.

[2] BERKOVA, K. Obecné zasady vyzivy tié dorostuPediatrie pro praxj 2002; 3(6):
301-302. ISSN - 1213-0494

[3] SLAVIKOVA, M., VL CKOVA, L., SKORKOVSKY, J. Screening nuéni Grovné
Skolniho stravovani v €ské republicedygiena, 2010; 55(3): 77-85. ISSN 1803-1056.

[4] FUSSENEGGER D, PIETROBELLI A, WIDHALM K. Childhood obesity: political
developments in Europe and related perspectives for future action on preveigsn.
Rev. 2008; 9(1): 76-82. ISSN: 1467-789X.

[5] HLAVATA, A. Obézne di¢a v ambulancii lekara pre deti a dorast. Klinické
odporuania I. Rediatr. prax 2007; S1: 12—-16. ISSN 1339-4231.

23



[6]
[7]

[8]
[9]
[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]
[18]

[19]

Védecky @sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 10, 2015, ¢1

BABINSKA, K. a kol. Stravovaci rezim Skolakov na SlovendRediatr. prax, 2007; 4:

217 — 220. ISSN 1339-4231.

KOLETZKO B, TOSCHKE A. M. Meal patterns and frequency: do they affect body

weight in children and adolescentS?itical Reviews in Food Science and Nutrition,

2010; 50(2):100-105. ISSN 1040-8398.

JEDLICKA, J., JANKO, |.Zdravy Zivotny $tyINitra: SPU, 2007, 133 s. ISBN 978-80-

8069-900-0.

BANNOT-MATHERON, S. Nechutk jidlu. Praha: Portal, 2002, 112 s. ISBN 80-7178-

597-0.

Denné 5x aneb Zdrava jidla pro ti¢ [online]. 2013. [cit. 5.3.2013]. Dostupné na:

http://www.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/5x-denne-aneb-zdrava-jidla-pro-deti/

HOYLAN A, DYE L, LAWTON, CL. A systematic review of the effect of breakfast on

the cognitive performance of children and adolescevitgrition Research Reviews,

2009; 22(2): 220-224. ISSN: 0954-4224

WESNES KA, PINCOCK C, RICHARDSON D. et al. Breakfast reduces declines in

attention and memory over the morning in schoolchildigrpetite, 2003; 41(3): 329-

331. ISSN: 0195-6663

RAMPERSAUD, GC, PEREIRA, MA. GIRATD, BL. et al. Breakfast habits,

nutritional status, body weight, and academic performance in children and adolescents.

Journal of American Dietetic Association, 2005; 105(5): 743-760. ISSN 0002-8223

WILLIAMS P. Breakfast and the diets of Australian children and adolescents: an

analysis of data from the 1995 National Nutrition Survey. Int J Food Sci Nutr, 2007; 58:

201-216. ISSN 1465-3478

LAZZERI G, GIALLOMBARDO D, GUIDONI C et al. Nutritional surveillance in

Tuscany: eating habits at breakfast, mid-morning and afternoon snacks among 8-9 y-

old children. J Prev Med Hyg, 2006; 47: 91-99. SSN. 1121-2233

FRANKOVA, S., ODEHNAL, J., PRIZKOVA, J. Vyziva a vyvoj osobnosti dite.

Praha: Nakladatelstvi HZ, 2000, 198 s. ISBN 80-86009-32-7.

JAKUSOVA, I Wziva v detskom veku. Martin: JLF UK, 2009, 65 s.

LIBA, J. Vychova k zdraviu a Skola. PreSov: PreSovska univerzita, 2005, 184 s. ISBN
80-8068-336-0.

FIALA, L., KUKLA, L., POSLUSNA, K. Stravovaci navyky a zvyklosti 11-letychtidé

[online]. VyZiva a potraviny2008; 63(4): 60-61. ISSN 1211-846X. [cit. 5. 3. 2013].

Dostupné na: http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/stravovaci-navyky-a-zvyklosti-

11-letych-deti.html.

Kontaktni adresa:

Doc. PhDr. Méria Boledowova, PhD

Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence
Zdravotnésocialni fakulta Jihagska univerzita
Ceské Budjovice, Ceska republika

e-mail: boledovicova.maria@gmail.com

oooooooooooooooooooooooo

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

24



Védecky @sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 10, 2015, ¢1

CYTOLOGICKE ZAKLADY PREMALIGNYCH

A MALIGNYCH LEZII PRSNIKA

CYTOLOGICAL BASICS OF PREMALIGNANT AND MALIGNANT
LESIONS OF THE BREAST

Bir6, Cs.}? Galbavy, A3 Chaba, P.

YUstav laboratérnych vySetrovacich metéd VS ZaSP sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
?Ustav patoldgie Slovenskej zdravotnickej univerzity a Onkologického Gstavu
sv. Alzbety, Bratislava
3Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
*Gynekologicko-pdrodnické oddeleniejbvnianska nemocnica, Starabovia

Abstrakt

Intraduktalny karcindbm a duktalny karcindbm patri medzicasiejSie sa vyskytujuce
karcinobmy medzi humannymi neoplaziami, tvori az ¥ zo vSetkych karcinébmov u Zien. Je
asociovana s vysokym civilizagm Standardom Zivotného Stylu, dasgtejSie sa vyskytuje
v Eurdpe, USA, Mexiku, Australii, kde ich vyskyt sa kazamrazvySuje. Origo vzniku
prevazne maju v oblasti terminalnych dukto lobularnych jednotiek (terminal ductal lobular
unit, TDLU) alebo v oblasti duktalneho lobularneho systému. B&@fezitie sa pohybuje
medzi 55 — 65%. Skora diagnostika jednozi@azniZzuje umrtn@a karcindm prsnika.

Kruéové slova:intraduktalny karcinom, duktalny karcinom, DCIS, lobularny karciném.

Abstract

Intraductal carcinoma and ductal carcinoma belong to the most frequently occuring
carcinomas within human neoplasias, actually it is ¥ of the all carcinomas of women. It is
associated with a high standard of lifestyle, so it is most common in Europe, USA, Mexico,
Australia - its incidence is increasing every year. The origin of its inception is mostly in the
area of terminl ductal lobular unit (TDLU) or in the area of ductaal lobular system. Five-
year survival ranges between 55-65%. Early diagnosis definitely reduces mortality from
breast cancer.

Key words: intraductal carcinoma, ductal carcinoma, DCIS, lobular carcinoma.
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UvoD

Intraduktalne proliferativne lézie sa vyZopl pestrym architektonickym a hlavne
cytmorfologickym obrazom. Postihuju terminalne dukto lobularne jednotky (terminal ductal
lobular unit, TDLU) alebo duktalny lobularny systém. Intraduktalne proliferativne Iézie maja
zvySené riziko prechodu do invazivneho karcindbmu. Invazivny karcindbm prsnika je
charakterizovany s invaziou do okolitej stromy, lymfangio — a hemangiovaskularnym Sirenim
a naslednym metastazovanim. Tieto heterolégne organoidné proliferacie su prevazne
adenokarcinbmy a jeho r6zne formy, tiez vznikaju v oblasti TDLU. Sdas@jSie sa
vyskytujlice karcindmy v rdmci humannych neoplazii, tvori az ¥4 zo vSetkych karcindmov u

Zien. 5 ro&é prezitie sa pohybuje medzii 55 — 65%.

INTRADUKTALNY KARCINOM A DUKTALNY KARCINOM

Aspirat z takychto 1ézii je stredne celularny az hypercelularny prevazne
s dyskohezivnymi bunkami. Myoepitelialne bunky v aspirate sa prevazne nenachadzaju.
VSeobecne cytomorfologicky su charakterizované zmenenym jadrovym cytoplazmatickym
pomerom (N/C pomerom) prospech napadne bazofilnych jadier, jadierkami, malou
cytoplazmou, nepravidelntemi bunkove] ajadrovej membrany, nepravidelnym
fragmentovanym chromatinom. Jadro mézé pgsunuté excentricky az plazmocytoidného
vzhladu. Cytoplazma buniek moézZe tbyazofilnd az bleda, jemna az granularna alebo

s malymi vakuolami. Bunky mézu vykazavedznu pleomorfiu, mdzu Iyaj viacjadrové.

DUKTALNY KARCINOM IN SITU S NiZKYM MALIGNYM

POTENCIALOM (DCIS, DCIS NON-COMEDO TYP, LOW GRADE)

V aspirdte su zachytené trojdimenzionalne Struktiry skupin epitelovych buniek s
centralnym lamenom, bez myoepitelovych buniekiitym pozadim — bez nekrdz, bez
krvacania, epitelové duktalne bunky vykazuji mierne atypie a dysplastické zmeny, pritomna
je mierna anizokary0za, Meos’ jadier sa pohybuje od 7, 6n do 15um. V jadrach je jemny
granularny chromatin s malymi jadierkami. Prakticky vramci cytomorfologickej
diferencialnej diagnostiky neda sa jednagre odlisi od atypickej duktalnej hyperplazie
(ADH), odporu@& sa vykonébioptické vySetrenie.
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DUKTALNY KARCINOM IN SITU S VYSOKYM MALIGNYM

POTENCIONALOM (DCIS - COMEDO TYP, HIGH GRADE)

V pozadi vtakychto lézii je nekroza, resp. tkanivovy detritus s prevahou
polymorfonuklearnych granulocytov, krvacanie (erytrocyty). Pritomné su skupiny epitelovych
duktalnych buniek so stratou kohezivity, jednaar@aanizokarydza, posunutie N/C pomeru
prospech jadier. Miog’ jadier atypickych a dysplastickych epitelovych dlikych buniek je
nad 15um, s viditénymi jadierkami, viditénymi mitozami. Poét roztrisenych ojedinelych
buniek v natere nedominuje — moZna diferencidlna diagnostika oproti invazivnemu
karcindmu. Z praktického htliska v ramci cytomorfologickej diferencialnej diagtiky sa
da odlist" od atypickej duktalnej hyperplazie (ADH) ale satdZko odlisf od invazivneho

karcindbmu.

DUKTALNY KARCINOM (NOT OTHERWISE SPECIFIED, NOS)

Aspirat je hypercelularny, zachytené sugtaé€ skupiny epitelovych buniek so stratou
kohezivity, so solitarnymi, roztrisenymi atypickymi dysplastickymi bunkami s jadrami
velkosti prevazne 18m a viac, napadnou anizokaryézou, jadierkami. Pm@rsa trsy
buniek s trojdimenzionalneou projekciou $Kkdvou ostrogou, syncytialne skupiny buniek,
zriedka az acinarne formacie. Bipolarne bunky prevazne nedokazujeme. V klinickom obraze

je pritomné nadorové ochorenie.

LOBULARNY KARCINOM

Aspirat pri lobularnom karcinOme je napadne nizka alebo najviac so strednou
celularitou. Zachytené su prevaZzne roztrisené bunky a malé skupiny buniek vo forme
retazcov alebo lienarnou architektarou, jedn@mma anizokary6zou, posunutym N/C
pomerom prospech ovalnych az nepratigeh jadier s malymi jadierkami. Jadra su hypo —
az hyperchromatické, niekedy s pritomtms buniek tvaru p&tného prsiga s

intracytoplazmatickym mucinom. Bipolarne bunky nedokazujeme.

MUCINOZNY KARCINOM
Tvori asi len 5% z celkového mnoZstva karcinbmov prsnika. Vyskytuje sa u starSich
Zien, maju o 5 az 10 rokov lepSie prezivanie ako Zeny s beznym invazivnym duktalnym

karcinomom. Mucin produkujuce karcindbmy histomorfologicky sa vyskytuju v troch
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forméch: vcistej, zmieSanej a s prevahou buniek tvartapeeho prstiga, ktoré maju horsiu
prognozu. Aspirat je rézne celularny, bohaty na mucin az vytvaranim hlienovitych jazierok.
Pritomné su agregaty resp. relativne pravidelné okruhle — ovalne skupiny epitelovych buniek
priblizne uniformného vziddu s pritomna®u aj izolovanych buniek tumorugdalej
trojdimenzionalne skupiny buniek vSeobecne s miernymi atypiami a dysplatickymi zmenami,
miernou anizokary6zou, maligne bunky typucgieého prstea. Z praktického hdiska
cytomorfologicky v ramci diferencialnej diagnostiky do Gvahy prichadzaju fibrocystické

zmeny prsnika, mukokéla.

PAPILARNY KARCINOM

V cistej forme tvori len 0,3% z celkového podyskytu karcinomov prsnika. V 3-4%
papilarne formacie mozu bBysu@ag’ou aj inych Iézii, napr. fibroadendmu. Papilarnyckadm
sacastejSie vyskytuje prevazne u zZien inych ras aktlydtie Celularita aspiratu je prevazne
vysoka, pritomné s trojdimenzionalne relativne monomorfné papilarne formacie s
pocetnymi vetveniami s vytvaranimd’alSich Uzkych papilarnych Struktdr, s tenkou
fibrovaskularnou strémou, na povrchu s vysokymipcsivitymi husto natkenymi
dyskohezivnymi, nepravidelne usporiadanymi bunkami s miernymi az stréadtkg/mi
atypiami a dysplastickymi zmenani’alej malé oddelené papilarne formacie s miernymi az
stredne &izkymi atypiami. V pozadi aspiratu sit8#ou erytrocyty a siderofagy. V aspirate
mbZu by pritomné aj k holym jadram podobné epitelidlnekyuktoré sa ale u&ie a viac
vretenovité ako klasické bipolarne bunky pri fiboroadenéme. Cytomorfologicky prakticky
v ramci diferencialnej diagnostiky do uvahy prichadza papildm (hruba fibrovaskularna

strdma, mensie vetvenie sa), fiboroadenom.

ZAVER

Intraduktalne proliferativne lézie postihuju terminalne dukto lobularne jednotky alebo
duktalny lobularny systém. SO to heterolégne organoidné proliferacie, prevazne
adenokarcindmy a jeho r6zne formy. Aspirat z takychto |ézii je prevazne napadne celularny,
prevazne s dyskohezivnymi bunkami. Myoepitelialne bunky v aspirdte sa prevaZzne
nenachadzaju. Su charakterizované zmenenym jadrovym cytoplazmatickym pomerom
prospech napadne bazofilnych jadier, jadierkami, malou cytoplazmou, nepravideinos
bunkovej a jadrovej membrany, nepravidelnym fragmentovanym chromatinom. Cytoplazma

buniek mbéZe by bazofilnd az bleda, jemn& az granularna alebo gmaalakuolami. Bunky
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moZu vykazové roznu pleomorfiu, mdézu Wyaj viacjadrové. V ramci cytomorfologickej
diferencialnej diagnostiky do Gvahy prichadzaja benigne lézie prsnika ako fibrocysticka
choroba prsnika, mukokéla, fibroadenom, papilom, atypickad duktalna hyperplazia. Vzdy sa

doporudije vykond bioptické vySetrenie pre jednozimal diagndzu.
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Abstrakt

Cytomorfologické rozliSenie fibrocystickych zmien prsnika, cystickych Iézii,
duktalnej epitelialnej hyperplazie, benignych proliferativnych lézii prsnika spojenych
s fibrocystickymi zmenami, kolagen6znej a mucindznej sferuldzy/ijeé méarohé.
Cytomorfologicky obraz v jednotlivych Iéziach je takmer identicky. V proliferativnych
zmenach sa prevazne ziskava hypercelularny punktat so zvySetigm kohezivnych
skupin epitelovych duktalnych buniek a myoepitélii bez atypii alebo s atypiami. MéZu
byt pritomné aj apokrinné bunky aj so zvySenou anizdkaru s makrojadierkami.
Pri cytomorfologickej diagnostike treba dayaozor na faloSne pozitivne diagnozy.

KTruéové slova:cysta prsnika, fibrocysticka mastopatia, apokrinna metaplazia.

Abstract

Cytomorphological determined fibrocystic changes of the breast, ductal epithelial
hyperplasia, benign proliferative breast lesions associated with fibrocystic changes,
collagenous and mucinous sferulosis are very difficult. Cytomorphological image
of the individual lesions is almost identical. We usually gain hypercellular smear with
increased cohesive groups ductal epithelial cells and myoepithelial cells without
atypia or with them in the proliferative changes. Apocrine cells with increased
anisokaryosis and macronucleoli may occur as well. There is need to be careful about
cytomorphological diagnosis because of false positive diagnoses.

Key words: cyst of the breast, fibrocystic mastopathy, apocrine metaplasma.

UvoD

Fibrocystické zmeny prsnika, cystické Iézie, duktalna epitelialna hyperplazia, benigne
proliferativne 1ézie prsnika spojené s fibrocystickymi zmenami, kolagendézna a mucindzna
sferul6za st ndemé na cytomorfologicku diagnostiku. Cytomorfologicijraz vo véSine

pripadov je vémi podobny ale nie Uplne identicky. Z pseudotumoydhnzmien, ktoré su
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charakterizované proliferativnymi zmenami s&Sidou ziskava punktat so zvySenym food
kohezivnych skupin epitelovych duktalnych buniek a myoepitélii. Tieto bunky nevykazuju
atypie. V niektorych zriedkavych pripadoch su atypické sréznym stupinom anizokaryézy.
V punktate nachadzame aj metaplastické apokrinné bunky, ktoré mézu vykazgsanu
anizokary6zu s makrojadierkami. V niektorych pripadoch takyto cytomorfologicky obraz

moZe vies k faloSne pozitivnej diagnoze karcinbmu prsnika.

CYSTICKE LEZIE

Cystické lézie su jedno alebo via¢ptné. Klinicky za cystu sa povazuje taka lézia,
z ktorej sa aspiruje viac ako 1,0 ml tekutiny. Farba tekutiny méZesdéapzna, hemoragicka,
hnisav4, alebo v rdéznych kombinaciach. Cytomorfologicky aspirat je hypocelularny,
pritomnych je len niekddd epitelovych buniek, apokrinnych buniek, penovitylouniek.
M6zZu by pritomné aj metaplastické dlazdicové bunky (v ramlleizdicovej metaplazie

vystelky cysty) s nazr@nymi atypiami, zmenenym N/C pomerom v prospeclejadi

FIBROCYSTICKE ZMENY PRSNIKA

SU naastejSou léziou prsnika u Zien okolo 30 roku Ziv&tejavuje sa prirastkom
tkaniva prsnika. Lézia prevazne je bolestiva, suvisi s metsfmmacyklom. M6zu by
rozlicne vé’ké, su neostro ohraf@ne, prevazne multifokalne, v oboch prsnikoch.

PrevaZzne sa ziskava nizko celularny az stredne celularny aspirat, pritomné su
kohezivne skupiny benignych vyvodovych buniek s plastovitou architektirou, pritanos
bipolarnych (holych) myoepitelovych buniek v pozadi a vo vnutri skupin epitelovych buniek
alebo pripojenim na periférii skupin epitelovych buniek, pritommosvaribilného paott
apokrinnych buniek, penovitych buniek, rozneho tpoépocytov a stromalnych fragmentov.
Aspirat méze by aj hypercelularny, aj s miernymi atypiami epitelokybuniek v ramci
benignych proliferativnych prsnikovych lézii, ale vzdy s pritommodbipolarnych (holych)

myoepitelovych buniek, ktoré su v podstate znakom benignej l€zie.

DUKTALNA EPITELIALNA HYPERPLAZIA A BENIGNE

PROLIFERATIVNE LEZIE PRSNIKA

VSeobecne su spojené s fibrocystickymi zmenami. Z cytomorfologickettisk& sa
sem zarduju sklerotizujica adenodza, kolagendzna sferulépapilomatoza, duktalna

hyperplazia, atypicka duktalna hyperplazia. Cytomorfologické rozliSenie tychto jednotlivych
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nozologickych jednotiek je Veni narohé, cytomorfologicky obraz v jednotlivych Iéziach je
takmer identicky. V proliferativnych zmenach prevazne sa ziskava hypercelularny punktat so
zvySenym potom kohezivnych skupin epitelovych duktalnych burgeknyoepitélii. M6zu

byt pritomné vo zvySenom mnoZstve aj apokrinné bunkgoajzvySenou anizokaryézou

s makrojadierkami. O nezhubnosti tychto lézii svegéitomnos réznych buniek ako

apokrinnych buniek, duktalnych buniek, myoepitelovych buniek, pritoshhissiocytov.

KOLAGENOZNA SFERULOZA

Kolagendzna sferuléza je prevaZzne asociovand s intraduktalnym papilédmom,
sklerotizujucou adenozou, radialnou jazvou. Cytomorfologicky su pritomné hyalinné globuly
s benignymi duktalnymi bunkami a myoepitelovymi bunkami. Diferencidlne diagnosticky
vzdy treba vyluit’ adenoidne — cysticky karcinom. Variantom kolegempzferulozy je
mucinézna sferul6za, cytomorfologicky su pritomné hyalinné sferuly s alebo bez

myoepitelovych buniek.

ATYPICKA DUKTALNA HYPERPLAZIA (ADH)

Intraduktalne epitelialne proliferdcie zahfiaju intraduktalnu epitelialnu proliferaciu
bez atypii, atypick duktalnu hyperplaziu, duktalny karcinbm in situ. Samostatné
cytomorfologické rozliSovanie medzi tymito jednotkami bez znalosti Kliniky,
mamografického vysledku je vyslovene akademické. NajlepSie vysledky sa dosahuja
kombinaciou klinického, skriningového mamografického a cytomorfologického vySetrenia,
ktoré je schopné rozliSbenigne, suspektné a in situ lézie. Cytomorfologsk neda rozlisi
ADH od non-comedo typu DCIS (DCIS — low grade). Cytomorfologické charakteristiky
ADH su pritomnos skupin duktalnych epitelovych buniek so zvySendulagtou, jednotlivé
bunky su husto vedl’ seba tzv. prekryvanim sa, pritomfhobipolarnych (holych)
myoepitelovych buniek, variabilna anizokaryéza s jadierkami, len zriedka pritémnos

ojedinelych solitarnych atypickych buniek a minimalna pritondraggkrinnych buniek.

ZAVER

Pseudotumorézne zmeny, homoldgne organoidné tumory prsnika ako cystické lézie,
fibrocystické zmeny, duktalna epitelialna hyperplazia, iné benigne proliferativne lézie (ako
sklerotizujica adendza, kolagen6zna sferuldéza, papilomatdéza) a homoldégne organoidné

tumory s minimélnymi alebo miernymi atypiami ako atypick& duktalna hyperplazia
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morfologicky su charakterizované lvei podobnym cytologickym nalezom. V niektorych
pripadoch takyto cytomorfologicky obraz moZze viek faloSne pozitivnej diagndze
karcinomu prsnika. Z cytologického ddiska vSeobecne sa odpauprisne hodnotenie
buniek na zaklade kritérii malignity a definitivne diagnostikowso vz'ahu klinickym

amamografickym nalezom.
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NEOADJUVANCIA V LIEC BE KARCINOMU REKTA
— SUCASNE TRENDY

NEOADJUVANCE IN THERAPY OF RECTAL CANCER — CURRENT TRENDS
Sabol, M., Donat, R., Palaj, J., Chvalny, P., & P., Durdik, S.

Klinika Onkologickej chirurgie OUSA a LF UK

Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava

Abstrakt

Predoperanid neoadjuvantna chemoradioterapia (CRT) s nasledneseknou
liecbou atotdlnou exciziou mezorekta (TME) a adjuvamtrterapiou je dnes
Standardnym postupom u pacientov s karcinomom rekta v 2. a 3. Stadiu.
Neoadjuvantnd CRTasto spOsobuje signifikantnu regresiu primarnehodumjeho
vekosti, hlbky penetracie, nodalnu sterilizaciu, owplje vzah tumoru k
mesorektélnej fascii, niekedy az kompletni patologicki odpowa Klinike
onkologickej chirurgie OUSA a LF UK autori v obdobi od 1. januara 2012 do 31.
decembra 2013 vykonali celkove 161 resekcii rekta, z toho 145 resekcii bolo pre
karcinom rekta. U 13 pacientov (26%) bola zaznamenena kompletna patologicka
remisia. V sudsnosti je multidisciplinarny pristup s individudiyposudenim rozsahu
ochorenia v malej panve nevyhnutny zalad indikacie optimalneho terapeutického
postupu.

Kruéové slova: karcinbm rekta, neoadjuvantna chemoradioterapia, kompletna
patologicka odpowé.

Abstract

Preoperative neoadjuvant chemoradiotherapy followed by rectal resection and total
mesorectal excision has become standard approach in the 2nd and 3rd stage rectal
cancer patients. Neoadjuvant CRT results in signicant regression of primary tumor, its
size, penetration depth, nodal sterilisation, it also influences relationship of the tumor
to mesorectal fascia, sometimes leads to complete pathologic response. Between 1st of
January 2012 to 31st of December 2013, totally 161 rectal resections were performed
at the Department of Surgical Oncology of St. Elisabeth Cancer center, 145 of these
were due to rectal cancer. In 13 patients (26%) complete pathologic response was
noted. In present multidisciplinary approach with individual assessment of the disease
extent in pelvis is necessarry in order to establish optimal therapeutic tactics.

Keywords: rectal cancer, neoadjuvant chemoradiotherapy, complete pathologic
response.
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UvoD

Karcinbm rekta predstavuje celosvetovo 3<astejSiu malignitu s incidenciou 1,2
mil. novodiagnostikovanych pripadov v r. 2012. dane@ sa na 4. miesto medzi
najcastejSimi  pdinami smrti globalne, s mortalitou viac ako 600.006rti rote.
Alarmujucim faktom je, Ze Slovensko sa nachddza na 1. mieste v incidencii kolorektalneho
karcinomu [1]. Po zverejneni vysledkov nemeckej Studie v r. 2004 sa predogera
neoadjuvantnad chemoradioterapia s naslednou ¢eeak liecbou a totalnou exciziou
mezorekta a adjuvantnou terapiou stala pre pacientov s karcinbmom rekta v 2. a 3. St.

Standardnym postupom v Nemecku a v&Suge krajin Eurépy a USA2].

PACIENTI A METODIKA

Na Klinike onkologickej chirurgie OUSA a LF UK sme v obdobi od 1. januara 2012
do 31. decembra 2013 vykonali celkove 161 resekcii rekta. Z tohta poto 145 resekcii
vykonanych pre karcindm rekta, 2 x pre divertikulitidu, 9 x pre gynekologicki malignitu, 4x
pre adendm rekta a 1 x pre neuroendokrinny tumor rekta (Obr. 1). V skupine pacientov s
karcinomom rekta naj¢&i podiel tvorili pacienti v Stadiu T3N1( 36.56%)'2N0(17.16%).
Median veku bol 63 rokov (rozmedzie 38 az 90 rokov). MaximalrmyepbU vySetrenych
v skupine pacientov po neoadjuvantnej terapii bol 24 (medidn 6)/, u pacientov bez
neoadjuvancie az 64(/median 10). Zo 145 resekcii pre karcindbm rekta sme vykonali 116
kontinentnych vykonov typu nizkej prednej resekcie rekta sec. Dixon s totalnou exciziou
mesorekta, 25 abdominoperinedlnych amputacii rekta sec. Miles a u 4 pacientov bola
realizovand resekcia rekta sterminalnou sigmoideostomiou sec. Hartmann. (Obr. 2). 89
pacientov(61,37%) absolvovalo chirurgicky vykon bez neoadjuvancie, 53 pacientov(36.55%)
podstupilo operaciu po dlhodobej RT v celkovej davke 46-50 Gy kombinovanej s CHT, 2
pacienti (1,37%) absolvovali kratkodobud RT 5x5 Gy s naslednou resekciou.

U 13 pacientov(26%) sme v naSom subore zaznamenali kompletna patologicku
remisiu, v 27 (/54%) pripadoch doslo k downstagingu a 10 (20%) pacienti boli non-
respondéri (Obr. 4, Obr. 5).
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[ 2 x diverticulitis

Obr. 1 Resekcie rekta. Subor kliniky onkologickej chirurgie LF UK a OusA (1.1. 2012 -
31.12.2013)

4
Hartman

145

Obr. 2 Typy resekidych vykonov na rekte. Klinika onkologickej chirigd F UK a OUSA
(1.1. 2012 - 31.12. 2013)
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Obr. 5 Downstagingovy efekt neoadjuvantnej CRT na karcinOm rekta

DISKUSIA

Chirurgicka ligba karcindmu rekta zostava jedinou potencialne kurati lieiebnou
modalitou. V managemente karcindbmu rekta boli v poslednom obdobi  zaznamenané
vyrazné pokroky v chirurgickej technike ako aj v nechirurgickej onkologickej neoadjuvantnej,
resp. adjuvantnej lide. Za jeden z najvyznamnejSich momentov moZnaomadkontexte
povazovd prinos totalnej excizie mezorekta(TME), ktora bolanavrhnutd a Siroko
propagovana prof. Healdom a kol. uz vr. 1982 [3]. Je prAvom povaZovana za prelomovu.
V sucasnosti je zlatym Standardom v zapadnom svete. MIs8ti s lymfatickym Sirenim
karcindmu rekta nielen proximalnym smerom pdzdiasa rectales supp. a a. mesenterica
inferior, ale aj lateralnym smerom do hypogastrickych, obturatérnych a presakralnych
lymfatickych uzlin pozdiz iliackych, sakralnych a strednych rektéalnych ciev, bola v Japonsku
zavedena do praxe lateralna lymfaticka disekcia. Jej dévodom je incidencia metastaz

v lateralnych LU, ktora sa u pacientov s karcinomom rekta udava medzi 8,6 a 17,% [4]. Nie je
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jasné, ktora z dvoch vysSie spominanych procedur (TME, resp. lateralna disekcia) prinasa
optimalny benefit z rddiska onkologickej radikality RozSirena lateralna disekcia by\asto
spojena s poopetaou sexualnou a urinarnou dysfunkciou, najma u mudternativou
k lateralnej disekcii by teda mohlatbpredoperénd RT [5]. Neoadjuvantna predop&na
radioterapia v kombinacii s TME sa ukézala ako ekvivalentnd k lateralnej disekcii v savislosti
so schopna®u znizi' riziko lokalnej recidivy karcinomu rekta [6]. Pramgra pacientov
s kolorektalnym karcinomom sa v poslednych dekadach sice pomaly, ale kontinualne
zlepSuje vo v&ine krajin.Vo vyspelych krajindch celkové 5#aécprezivanie dosahuje
takmer 65%, av3ak v rozvojovych Statoch nepresahuje 509%tEdium v &se diagnozy je
povazované za najdolezitejSi prognosticky faktor. Héoc prezivanie pacientov
s kolorektalnym karcinomom vo asnom Stadiu sa udava 90,1%, s lokalne pakrac
tumorom klesd na 69,2% av pripade generalizovaného ochorenia so vzdialenymi
metastazami sa pohybuje uz len okolo 11,7% [8].

Negativny radialny/cirkumferény/ okraj je definovany ako vzdialertogaSia ako 1
mm medzi okrajom tumoru a reselau liniou. Pacienti s pozitivnym radialnym resgka
okrajom maju zvySené riziko lokalnej recidivy avyvoja vzdialenych metastaz [9].
NajpresnejSou metdédou posudenia lokalne pakdd T Stadii je  magneticka
rezonancia(MR) [10]. V naSich podmienkach vramci pred@péteo stagingu pacienti
absolvuju MR vySetrenie malej panvy a MR skeny su prezentované a konzultované v ramci
klinicko-radiodiagnostického seminara naSej kliniky, pripadne cestou multidisciplinarnej
komisie nasho ustavu, kde je stanoveny optimalny management. Od zavedenia totalnej
excizie mezorekta do Standardnych chirurgickych postupovcheikarcinomu rekta sa
miera lokalnych recidiv podstatne znizila. Van Gijn a kol. uvadzaju, Zze miera lokalnych
rekurencii po totélnej excizii mezorekta v kombinacii s neoadjuvantnou radioterapiou bola
redukovand( 5% vs 11% celkove a 9% vs 19% v lll. Stadiu) v porovnani s lok&lnymi
rekurenciami po chirurgickej intervencii bez neoadjuvancie [11].

Nodalny status je krucialny, pretoze existuje signifikantna korelacia memnpoc
postihnutych LU a dikou preZivania pacientov. P@dRJCC (American Joint Committee on
Cancer) a UICC Wnion for International Cancer Control¥tandardny poZadovany ¢
odstranenych LU pri totalnej excizii mezorekta(ktora je podmienkou nizkej prednej resekcie
rekta) je 12 LU. Je zname, Ze neoajuvantna CRT redukugt po¢ Poét LU po neo CRT
by teda nemal ki kritériom onkologickej radikality po nizkej prednegsekcii rekta,

rozhodujucim je histologicky negativny radialny okraj [12].
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Je vSeobecne akceptované, Ze neoadjbdige efektivnejSia ako adjuvantna [13].
Neoadjuvantnd CRT signifikantne redukuje etdokalnych recidiv. Klasické indikacie
neoadjuvantnej CRT vychadzaju z vysledkov randomizovanych kontrolovanych Studii
ukazujacich benefit lokélnej kontroly u pac. s T3-4, resp. nodalne pozitivnych pacientov.
Vzdy vSak zdoraguju nutnos naslednej radikalnej resekcie s TME. Dominantnymod®m
recidivy ochorenia su vzdialené Mts. Ziadna z publikovanych randomizovanych Stadii
nepreukazala benefit na prezivanie, v sulade s viac ako a@anddllow-up[14].

Nanesgastie, neoadjuvantnd ¢iea nepredstavuje benefit pre vSetkych pacientov.
Odpovel’ na liggbu variruje od kompletnej patologickej odpovede a¥ nezistenciu.

V prezentovanej Studii sme zaznamenali u 13 pacientov (26%) kompletni patologicku
remisiu, v 27 (54%) pripadoch doslo k downstagingu a 10 (20%) pacienti boli non-respondéri.
V sucasnosti nie je mozné vopred spblivo identifikova® skupinu pacientov s minimélnou ,

resp. Ziadnou odpod®wu na neoadjuvanciu. Skupina nonrespondérov pragstaca 12%.
Pacienti v 1.5t. sa m6zu zaabidez neoad]. CRT, v I.5t. je efekt neoadjuvan@ieT
otazny. Skupina pacientov v lll.Stadiu profituje z neoadjuvantnej CRT, najma ti s infiltraciou
mezorektalnej fascie [15].

Neoadjuvantnd CRT spésobuje signifikantni regresiu primarneho tumoru, jeho
velkosti, hibky penetracie, nodalnu sterilizaciu, btigktumoru k mesorektalnej fascii az
kompletnu patologicku odpoite

Pouzitie neo CRT v lighe karcinbmu rekta prinieslo novl premenna — odgove
tumoru na liebu, co mbze dramaticky zmetichirurgické rozhodovanie smerom do
radikalneho vykonu k lokélnej excizii, TEM, dokonca v ityich pripadoch az
nechirurgickému postupu. Na zaklade multivariantnej analyzy, rezidualne Mts v LU (ypN+)
a stupé regresie tumoru(TRG - tumor regression grade) lpadinymi  nezavislymi
prognostickymi prediktivnymi faktormi kumulativnej incidencie vzdialenych metastdz a

,» disease-free survival“ [16].

ZAVER

V managemente karcindmu rekta sa &esiosti zdéramje multimodalny pristup,
ktory je zabezpgeny individudlnym posudenim rozsahu a Stddia  @ofiar cestou
multidisciplinarnej komisie (individualny - ,tailored approach®). Nezastlipgemiesto
v predoperénom stagingu ma MR vySetrenie malej panvy, ufiopice precizne posudenie

vztahu tumoru rekta k mesorektalnej fascii, evertidigdllneho postihnutia mezorekta
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(yN+). Mnohé Stadie uvadzaju, Ze neoadjuvantritblge efektivnejSia ako adjuvantna. Ak je
RT indikovana, mala by by preto aplikovana predopeére. Pacienti v 1l St. (cT3-4 NO),
ako aj pacienti v Il St. (cT1-4 N+) mb6Zu z neoadjuvantnej terapie profitd@atimalne
natasovanie (timing) operacie po neoadjuvantnej CRprggdmetom diskusii. Negstejsi
interval na re-staging je 8-12 tyzmn

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

[1] FERLAY J, SHIN HR, BRAY F, FORMAN D, MATHERS C, PARKIN DM.
GLOBOCAN 2008 — cancer incidence and mortality worldwide: IARC Cancer Base
No.10, Lyon: Intarnational Agency for research on Cancer 2010.

[2] SAUER R, BECKER H, HOHENBERGER W, et al. Preoperative versus postoperative
chemoradiotherapy for rectal cancer. N Eng. J Med 2004, 351: 1731-1740

[3] HEALD RJ, HUSBAND EM AND RYAL RD. The mesorectum in rectal cancer
surgery — the clue to pelvic recurrence? Br J Surg 1982, 69:613-616

[4] UENO M, OYA M, AZEKURA K, YAMAGUCHI T, MUTO T. Incidence and
prognostic significance of lateral lymph node metastasis in patients with advanced low
rectal cancer. Br J S®005, 92:756-763

[5] WATANABE T et al. Extended lymphadenectomy and preoperative radiotherapy for
low rectal cancers. Surgery 2002, 132:27-33

[6]. KUSUNOKI M, INOUE Y. Current surgical management of rectal cancer. Dig. Surg
2007, 24:115-119./

[7]. BRENNER H, BOUVIER AM, FOSCHI R, et al. and the EUROCARE Working group.
Progress in colorectal cancer survival in Europe from the late 1980s to the early 20th
century: The EUROCARE study. Int. J Can@&12, 131, 1649-58

[8]. SIEGEL R, DESANTIS C, VIRHO K, et al. Cancer treatment and survivorship
statistics, 2012. Ca Cancer J Clin 2012, 62:220-41

[9]. NAGTEGAAL ID, QUIRKE P. What is the role for circumferential margin in the
modern treatment of rectal cancer? J Clin Oncol 2008, 26:303-12

[10]. KAUR H, CHOI H, YOU YN, et al. MR imaging for preoperative evaluation of primary
rectal cancer:practical considerations. Radiograpbid®, 32:389-409

[11]. van GIJN W., MARIINEN CA, NAGTEGAAL ID, et al. and the Dutch Colorectal

cancer Group. Preoperative radiotherapy combined with total mesorectal excision for

41



Védecky d&@sopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 10, 2015, ¢1
resectable rectal cancer: 12-year follow-up of the multicentre, randomised controlled
TME trial. Lancet OncoR011, 12: 575-82
[12]. SCABINI S et al. The effect of preoperative chemoradiotherapy on lymph nodes
harvested in TME for rectal canc&orld Journal of Surgical Oncolog3013, 11:292
[13]. FOXTROT Collaborative Group. Feasibility of preoperative chemotherapy for,locally
advanced, operable colon cancer: the pilot phase of arandomised controlled trial.
Lancet OncoR012, 13:1152-60
[14]. VINI L. Neoadjuvant Radiochemotherapy for Rectal Cancer. Dig Dis 2007, 25:56-66
[15]. Frasson M et al. Preoperative chemoradiation may not always be needed for patients
with T3 and T2N+ rectal cancer. Cancer 2011, 117:3118-25/
[16]. FOKAS, et al. Tumor regression grading after preoperative chemoradiotherapy for
locally advanced rectal carcinoma, revisited:Updated results of the CAO/ARO/AIO-94
Trial, Journal of Clinical Oncology2014

Kontakt
MUDr. Martin Sabol,
Adresa
Klinika chirurgie OUSA a LF UK v Bratislave
Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o.,
Heydukova 10,

Bratislava

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

42



Védecky @sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 10, 2015, ¢1

NEKOLIK POZNAMEK K PRAXI P ESTOUNSKE PECE
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A FEW NOTES ON THE PRACTICE OF TEMPORARY
FOSTER CARE IN THE CZECH REPUBLIC

Lenka P@iSova

Vysoka Skola zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbety,
Ustav sv. Jana Nepomuka Neumannabiam, (R

Abstrakt:

Pravni Uprava pstounské p& na pechodnou dobu, ktera je obsazena v zakoéné
359/1999 Sb., o socialfravni ochra@ déti, v platném zmd umoZuje pijimat do
pestounské pie ddi, které mohou Zit v rodinném préstli do doby, nez je vyhledana
vhodndSi forma pée, naps osvojeni nebo gstounska pée. Novela tohoto zakona’.
333/2012 Sb., v platném zri¢ vSak blize nerozpracovava podminkgtpunské pé& na
prechodnou dobu.

Jak velmi zasadni je postavenispzuna na p#chodnou dobu v systémueé diti, které
nemohou Zit ve vlastni rodindkazuje dosavadni praxe.

Clanek se zabyva kterymi praktickymi zku$enostmi z aplikace instijp#stounské pée
na p/echodnou dobu, které je peba metodicky upravit.

Kli¢ova slova: pestounska p&e na pechodnou dobu, organ sociakpgavni ochrany dti,
povinnosti p&touna na pgchodnou dobu.

Abstract:

The legal arrangement of temporary foster care, which is provided by the Act no. 359/1999,
in Collection of Laws, On Social and Legal Child Protection with amendments, enables
to place into foster care those children who cannot grow up in their own biological family
settings until a more suitable form of care has been found out. The amendments to this Act,
however, do not specify the conditions of temporary foster care provision.

The current practice indicates that the position of the temporary foster parent is crucial in
the whole child protection system.

The article deals with practical experience arising from applying the new legal
arrangement of temporary foster care that should be methodologically changed.

Key words: temporary foster care, department of child protection, responsibilities of
temporary foster parent

Pravni Gprava @tounské p& na péchodnou dobu byla do zdkona o socigingvni
ochrané déti ¢. 359/1999 Sbh. v platném am¢ zapracovana jiz v roce 2008iav@dné vSak
piedstavovala w@itou moznost pro d§ které se ocitly bez @é vzhledem k okamzité a

nepiedvidané krizové situaci radi ¢i jinych zakonnych zastufic peovat o di¢. Takové
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okolnosti mohly nastat napakutnim onemocmim matky samoZivitelky, dopravni nehodou,
pii které musi byt rodie hospitalizovani a nemaji moznost édgveit do p&e jinym
ptibuznym. Rwvodni koncepce pilpokladala, Ze rodi bude s pstounskou p& na
prechodnou dobu srozum s jejimi vyhodami a zarougiziky.

Velk& novela zadkona o sociakpgavni ochraé déti ¢. 333/2012 Sb. v platném zmi¢
piinesla zcela novy pohled na tento institut. 2éem zakonodarce bylo vyuZit ustanoveni o
péstounské p& na piechodnou dobu mnohem SirSim zpusoberad@iSim pro dé které by
za jinych podminek byly umigté do Ustavni @&, zejména v kojeneckémiug Od 1. ledna
2013 se otewda nova etapa vyvoje gibunské p&e na péchodnou dobu. Stala se statem
podporovanou nahradou Ustavnic@gktera byla dosud vykonavana zejména v kojeneckych
Ustavech a &skych domovech pro tiédo 3 let ¥ku. Je ukena pedevsim diem, kde rodi
nemiZe vykonavat rodiovskou zodpowdnost, pipadnédétem, u kterych Ize idpokladat, Zze
bude udéen souhlas s jejich osvojenim. Posledni moZnosti njgnost zajistit dé
v individualni péi na dobu, nez bude rozhodnuto, Ze souhlas s osuojeeni pateba.
Celkové je pé&stounska pée ¢asovéomezena nafitmésice, nejdéle vSak na 1 rok. Zakon o
socialné&pravni ochraé déti ¢. 333/2012 Sb., v platném zwi¢ vSak blize nerozpracovava. Jak
velmi zasadni je postaveni gg¢una na fechodnou dobu v systému ggéo dti, které
nemohou Zit ve vlastni rodinkazuje dosavadni praxe.

Osobnost pstouna a jeho vzdéni (véetné Zivotnich zkuSenosti) je zakladem pro
umisgni konkrétniho déte do jeho pée.

Pokud je di piijimano do pée p&tounem na gichodnou dobu, musi byt stanoveny
Ukoly této pée na dobu wenou zakonem. Pokud nedojde k jejich sping bude-li doba
pobytu ditte prodlouzena, musi byt odiavodmproése tak dje.

Péstounska p& na peéchodnou dobu je tymova pracekabka aktéh. Jedna se
zejména o pracovniky sociahpravni ochrany dé krajskych oOadu, ktéi participuji na
vybéru pé&stounia na pEchodnou dobu. Zajigji jejich vzddavani a metodicky vedou
ptislusné organy socialmpravni ochrany dé ve v péstounské p&e na péchodnou dobu.
Metodické vedeni je pouze ramcove, orientované zejména na obecna stanoviska eidané vé
Krajsky (rad, jako organ socialrgravni ochrany dé pfimo nevstupuje do vztahi organ
socialné&pravni ochrany dé — péstoun - doprovazejici organizace ( v krizovych sitaia)
svolava pipadové konference jen v obecnych rysech jednottivgrobléni péstounské pée
na piechodnou dobu.

Druhym tymovym partneremipzajisS€ni péstounské p& na péchodnou dobu je
organ socialngravni ochrany dé dle pifslusnosti ditte. Spolupracuje s ptouny v ramci
potieb ditte a s provazejici organizaci (zejména zpeatovava informace, zéstuje se
ptipadovych konferenci). Zajigje a chrani prava die a jeho rodiny, metodicky vede
provazejici organizaci (nappoud rodice ditte o davodech, délce a rizicichgunskeé p&e
na piechodnou dobu, podava navrh na ulamic¢této pée atd.). Svolava, po dohodé¢
sprovazejici organizaci, ipadové konferencePoslednim aktérem ptounské p& na
prechodnou dobu jdoprovazejici organizace, ktera zgijife vSestrannou podporugidunovi
po dobu pobytu déte v p&tounské p& na prechodnou dobu. Spolupracuje s organem
socialng-pravni ochrany déte. Zaji§'uje fakticky vykon p&tounské p& na péchodnou
dobu, doprovazi mtouna, spolupracuje sigiuSnym organem sociahkpiavni ochrany dé
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na ochrangrav ditte a jeho rodiny. Konzultuje zmy, zejména tykajici se délky pobytu
ditéte v p&tounské p& na pechodnou dobu a zarav@apt proces a zpusob @¥zeti ditte
vlastnimi nebo nahradnimi radli Neménédulezitou roli ma také piukondeni p&tounské
pé&e na peéchodnou dobu, Iem asistovanych naest zvladani krizovych situaci atd.
Odbornévede ps&touna a udrzuje kontakt s rodinowtit(vede konzultace o informacich pro
rodi¢e, Skolu, ieSi nepedvidatelné situace). S organem sociraévni ochrany déte
konzultuje dalSi postup v ramci soudnigheni ve vé&i dittte. Dohoda o doprovazeni musi
vychazet z planu ochrany é&i¢ a planu rozvoje dite. Zarové musi byt v souladu
s potrebami osoby payjici.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze gpounskad p& na peéchodnou dobu je vysoce
odborné i osobnostné kvalifikovana cinnost v ramci socialnpravni ochrany dé V
budoucnu bude vyZzadovat odborné adé¢ v oboru oSébvatelstvi, prava, etopedierady
dalSich obail. Péstoun na pchodnou dobu musi vykazovat mimo jasnych znalosti
praktickych dovednosti, také schopnost tymové prace.

Za dobu realizace soagného pojeti systémuigiounské p& se ukazuje, zZe gtbun
na piechodnou dobu pfimaiadu velmi vyznamnych Ukblv oblasti ochrany prav a zam
ditéte, které dosud vykonaval pouze organ socigingévni ochrany &i a v jisté mie i
povéiena fyzickd nebo pravnicka osoba (vZzdy v rozsahienédm pové&nim k sociélne
pravni ochranédéti dle platné pravni Upravy zakona. 359/1999 Sh., o socidkpravni
ochranédeti).

Povinnosti p&touna na gichodnou dobu vyplyvajici ze samotné podstaty toimstttutu:

* Péstoun na pFchodnou dobu informuje iisfusny organ socialagravni ochrany é&i o
rozsahu svého posouzeni k vykonistpéinské p& na pechodnou dobu (pro jaky
vék ditte je vhodnym pstounem, které specifické peby ditte je schopen
uspokoijit). Dosavadni praxe ukazuje, ZdéSuda p&tounu na mchodnou dobu ma
zjem pljmout do své pé&, piedevsim di kojeneckého nebo nejvySe batoleciho
véku. Davody jsou fizné, zejména obava, Ze starSi¢ dity mohlo byt obtizné
zvladnutelné, vlivem dosavadniho zpusobu vychovy.

* Péstoun na mchodnou dobu se vyjddie svym moznostem uspokojit peby ditte,
které pebira do své e (vzhledem k planovanému cili ggdunské p& na
prechodnou dobu). Jednéa se zejména o dovednost spodwat s biologickou rodinou
na navratu déte do pée vlastni rodiny. Dovednosti odboraést rodte ditte v jejich
nelehké roli, piprevzeti digte. Ripadnénacvik nterych specifickych rodbvskych
dovednosti. Zarowve v rekterych pfpadech pstoun na p¥Fchodnou dobu poskytuje
ditéti i jeho rodtum, piipadné nové roding specifickou podporu v oblasti
oSetovatelské (dit se zdravotnim handicapem, ktery vyZzaduje speciffgigupy) i
komunika&ni (znakova ).

* Péstoun na pFchodnou dobu spolupracuje na vysmi takovych podminek dohody
s provazejici organizaci, které vedou keg@eém stanovenému cili prace g£uitn a jeho
rodinou. Tato povinnost vychazi z kvalitnigmavy p&touna na jeho budouci poslani,
zejména musi byt rozvijena jeho dovednost formulovatiepgt a cile svého
péstounstvi na mchodnou dobu. Timto zpisobem zvySuje kvalitu poskytovade pé
ditéti a zarove zvysuje kvalitu vlastnich kompetenci v dané oblasti
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Péstoun vede zakladni dokumentaci Kipesvéiené di¢, podava informace o dit ve
stanoveném rozsahu, pravideliformuje a konzultuje m@ibéh péstounské p&e na
prechodnou dobu. Vedeni zakladni dokumentace je \asoéc dobévyznamnym
problémem. Neni zcela @gnévymezen jeji obsah a rozsatés®uni na pgchodnou
dobu zatim vedou dokumentaci intuitiynpiipadné na zakladé dohody mezi
zGcastnhiymi aktéry. Zarovee je nutné ireSit otazku archivace takové dokumentace,
jeji zabezp#&ni proti zneuZiti Udaj neopravniiymi osobami zejména v bydlisti
péstouna na @chodnou dobu.

Péstoun formuluje své odborné peby k zajistni p&e o d&i a zarové konzultuje
zavazneé kroky ve vychova pé€i o dd&i s doprovazejici organizaci. Tato povinnost
vychazi z vysoké odborné kvalifikace spguna na mchodnou dobu. Je vazana
predevsim na zkuSenosti a odbornost, ktera vasmeé dob&eni zakonem vymezena.
Z téchto duvodu je kladena vysoka nanest na pracovniky doprovazejici organizace,
aby dokazali vést mtouna na mchodnou dobu tak, aby tato povinnost byla piné
Péstoun na pgchodnou dobu poskytuje informace doprovazejiciroegai, které jsou
pottebné k vyhodnoceni éthosti p&tounské p& na pechodnou dobu. Umdaje
kontakt pracovnikt organu socialpéavni ochrany déte s diktem v p&tounské pé.
Péstoun na p#chodnou dobu je vazan ke svému okoli povinnotentivosti, je
vyznamnym nositelem informaci, se kterymi rige libovolné nakladat. V tomto
sméru zatim vidim nejviSi nedostatky v procesu realizacestpéinské p& na
ptechodnou dobu. Chybi jednotny systém nakladanilisyaiti Gdaji, které p&toun
ziska b&hhem vykonu pstounské pe& na péchodnou dobu.

Predava informace rodlim, které se tykaji aktualniho stavuétit Informace, které
jsou vazany napina trestnowinnost, vyznamné vykyvy v chovani atd., konzultuje
sdoprovazejici organizaci, gdava o nich pisemnou zpravuishiSnému organu
socialné&pravni ochrany dé a to vzdy v pisemné podabé

Péstoun je pln&odpovény za blaho déte, které ma ve své §ie

Péstoun nese odpod&ost za Skodu, ktera je Zmbena vykonem jeh&@innosti ditti
(blize ob&nsky zakonik).

VySe uvedené informace vyplyvaji z dosavadnich zkuSenosti v dané oblaisjmls z

Ze p&tounstvi na mchodnou dobu do budoucna musi byt metodicky a odlapiesn#o.
V sou@sné dobévsSak se jedna o spiSe intuitivni¢p® dit, nez o vysoce erudovanou,
zodpovénou a osobnostngrohou ¢innost.

Péstounstvi na gichodnou dobu postuprwytvari novy, individualizovany a statem

podporovany systém pé o d&i, které nemohou vyistat ve svém ozeném rodinném
prostedi.

Kontaktni adresa autorky

VS Za SP svitej Alzbety, n.o., Bratislava
Ustav sv. Jana Nepomuka Neumana
Jiraskovy Sady 113

261 00 Fibram, (eska republika

e-mail: prusova.dobri@seznam.cz

oooooooooooooooooooooooo

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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SPOLOCNE PRE LEPSIi ZIVOT
TOGETHER FOR BETTER LIFE

Tké&sova, M.! Tarhaj, R?
Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Martihe

Regionalna rozvojova agentura Turiec v Martfne

Suhrn

V praci autori podavaju strmé informéacie o histérii RoOmov na Slovensku.
Upozoruju na jednotlivé cinnosti ¢lenov romskej komunity, ktoré vyznamne
ovplywiuji ich zdravotny stav. Oboznamuji ionosti projektu SPOLONE PRE
LEPSI ZIVOT, ktory bol éeny pre Rémov v Turci abol organizovany Lokalnym
partnerstvom socialnej inklizie Turiec v oparatn programe: ZAMESTNANOST
A SOCIALNA INKLUZIA. Vlanku autori oboznamuiji o prednaskach so zdravotnou
amedicinskou tematikou, ktord bola cend pre RoOmov vréznych vekovych
kategoriach, ktorymi sa snazili prispi& zvySeniu ich zdravotného povedomia.

KPruéoveé slova: Rom, romska komunita, vzdelavanie Rémov, zdravie ROmov.

Abstract

In the article, authors provide brief information on Roma community in
Slovakia. They point out specific activities of members of the Roma community
significantly influencing their health status. They inform about activity of the project
“Together for better life”, focused on Roma community in Turiec Region and realized
through Local Partnership for Social Inclusion in Turiec within operation program
Employment and Social Inclusion. In the article authors inform about presentations
dealing with health and medical issues intended for Roma people in various age
categories with aim to increase their health awareness.

Key words: Roma, Roma community, education of Roma, health of Roma.

V Slovenskej republike Zije jedna z najptiejSich romskych mensSin v Europe. Prva

pisomna zmienka o Rémoch na nasom Uzemi je z roku 1322 [1]. Autorka uvédza, Ze do

spiSského regionu zali prichadzé& Romovia v malych skupinkach a postupne sa tu usadil

vytvorili osady. Postupontasu sa objavuju ina Zempline aneskér na celommiize

Slovenska.
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Vyznamnym medznikom najnovsich romskych dejin na Slovensku sa stal rok 1989.
Kratko po novembrovych udalostiach vznikla prva romska politicka strana — Romska
obdanska iniciativa, po nefalSie strany a kultirne zvazy. Z radov Rémov boliygrat
zvoleni poslanci. Zia, obdobie po novembri 1989 neprinieslo pre Rémav radostné
zmeny. Mnohi z nich priSli 0 zamestnani® sa nasledne prejavilo v rdmskych osadach
narastanim chudoby i zhorSenimfahov medzi romskymi a nerémskymi spoluabhi [2].
Vo vSeobecnosti s Romovia chudobnejSi nez ktoxdgkoiha skupina populacie a su na tom
horSie nez ini, z pdiadu prakticky ktoréhoKwvek zakladného socialneho ukazovate
vratane vzdelania, zdravotného stavu, podmienok byvania a pristupu k prilezitostiam na trhu
prace.

V rodinnom prostredi sa Romovia vzdelavali vo svojom jazyku, kultare, etike
a v tradénych rémskych profesiach. Faktom je, Ze Utodesiahnutého vzdelania u RG6mov
je signifikantne niZSia ako u majoritnej populacie. N&i& su rozdiely vo vySSom type
forméalneho vzdelavania [3].

V neustale sa rozrastajucej literatireuddkych pravach Romov v strednej Eurépe sa
¢asto spomina pomerne zly zdravotny stav tejto popila

Za hlavné determinujuce faktory ovplyviujuce nizSiu kvalitu zdravotného stavu
romskej populacie sU povazované vasnosti najma: nizka vzdelanostna uigve ktorej
mobzZe prameni nedostatada Urové zdravotného a socialneho uvedomenia; nizky Standard
osobnej a komunalnej hygieny nizky Standard byvania a ekologicka rizikpvostredia,
sktorou suvisi zn@stené a zdevastované Zivotné prostredie. Alarmujécistav najma
v izolovanych rdmskych osadach, v ktorygdsto kvalita byvania nezodpoveda zakladnym
hygienickym poziadavkam. Absentuje zasobovanie zdraviu neskodlivou pithou vodou, chyba
kanalizacia, odpadové jamy a smetiskd, odvoz smeti, absentuju socidlne zariadenia, pretrvava
vel'kd prdudnenos na malej ploche,éasto v jednej miestnosti. S problémom zlej
ekonomickej situacie mnohych rodin suvisia aj zlé stravovacie navyky, nevyhovujica vyZziva,
nemozno$ zakupt si potrebné lieky alebo vyhtla® zdravotnicku pomoc. Pretrvava
zvySujuca sa miera uzivania alkoholu a tabakovych vyrobkov. Vyskytuje sa pomékae ve
geneticka zéaZ romskeho naroda, ktora suvisi s vysokou incidendiongenitalnych
(vrodenych) ochoreni.

Napriek tomu vSak existuje malo konkrétnych informacii o zdravothom stave Romov
v Slovenskej republike. V spektre ochoreni sa romski novorodenci odliSuju od ostatnych,

pricom casto ide o #zké ochorenia zanechavajuce trvall invaliditu. MeadgtypickejSie
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vrodené choroby romskej menSiny patria: kongenitdlny glaukom, fenylketondria,
kongenitalna hypotyre6za, kraniosten6za (vrodena deformita lebky) a niektoré pripady
mentalnej retardacie. Niektori autori davaju do suvisitaskrvné skupiny, vyskytujace sa
castejSie u Romov, s vysSou incidenciou niektoryalazgarnych choréb (giardiaza) [3].

Katastrofalne Zivotné podmienky v osadach a v lokalitach s vysokou koncentraciou
romskeho obyvatstva, ako aj nizke zdravotné uvedomenie, nizkacgm@nos romskej
populacie maju vplyv naasty vyskytinfeki'nych ochoreni Medzi nagastejSie infekié
ochorenia patri svrab, virusové hepatitidy, tuberkul6za, bacilarna dyzentéria, pedikul6za,
pyodermie, mykdzy, enterokolitidy (zapalyeva, salmoneléza, Sigeldéza), @sckiahne
amnohé dalSie [4]. K dispozicii je J&ni malo informacii o civilizanych ochoreniach
u Romov. Sasko (2002) uvadza, Zze na vysokom pomere ichasreg mortality sa podiaju
kardiovaskularne ochorenia viac nez 2,5 kéastejSie v porovnani s majorithou populaciou.
Pomer mortality nanadorové ochorenia je u nich asi 1,8-krat vyssi a umttrep®sobena
externymi prtinami (zranenia, otravy, kriminalita, samovrazdyn&)ije priblizne dvakrat
CastejSia ako u ostatnych Slovakov. Vysoka kardiovidska mortalita podl’ autora
pravdepodobne suvisi s vysokou prevalenciou diabetu a vysokou incidenciou chronickych
infekcii. U Rémov sa naSla i vysok& prevalencia obezity, nizke hladiny HDL-cholesterolu,
vysoka koncentracia triacylglycerolov v krvidat

Prieskumom Zivotného Stylu rémskej populacie v rokoch 2006-2007, ktory sme
uskutodili na Oddeleni socidlneho lekarstva JLF UK v Maeti bol zisteny stasny stav
byvania, rodiny, vzdelania, zdravia, stravovania a tieZ zavislosti na tabaku, alkohole, drogach
v romskej populécii Zilinského kraja.

Po vyhodnoteni vysledkov prieskumu sme zistili nidkoPaujimavych informacii.
V jednej-dvoch malych miestnostiach byvaju viagiog& rodiny, sice maju moznos
zapojenia el. energie, ale v dbésledku neplateni@wi¢st od nej odpojeni. V niektorych
domécnostiach chyba pripojenie na studenu a tepld vodu. Chyba napojenie na kanalizaciu.
Podla prieskumu sme zistili, Ze mensSie percento z oyygtarespondentov je negramotnych.
Dalej bolo zarazajlce zistenie o dentalnej hygienmd®06 V&Sina z nich nedbéa distenie
zubov ani jedenkrat za tyztledokonca si zuby restia vébecCo sa tyka pohlavniho Zivota,
priemerny vek Romov pri prvom pohlavnim styku sa ukédzal ako 15 rokovcésined
nepouziva antikoncepciu. ¥Y&ina nema Ziadne odborné vedomosti o pohlavnomtezivo
Vysledky prieskumu ukazali, Ze 75% zo suboru opytanych je zavislych na tabaku, kde

priemerny vek prvej skiusenosti sdapim pod& odpovedi je 8 rokov. Zaviskbsa alkohole

49



Védecky d&@sopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 10, 2015, ¢1
je percentualne nizSia a to 20-30%. Po konzultacii s praktickymi lekarmi asteim
ochorenim v romskej populacie Zilinského kraja chronicka bronchitida, zvysedgt po
pripadov tuberkolozy, arterialna hypertenzia, ischemicka choroba srdca, psychické poruchy a
retardacia. Sezonne sa vyskutuju dkaewé ochorenia. Zaznamenali zvySeny vyskyt diabetu
mellitus, ochorenia miechovych nervov, epilepsia, degenerativne ochorenia chrbliog.a ki
Vzhladom na zistené skutegsti sme sa zapojili do projektu organizovaného
Lokalnym partnerstvom socialnej inklizie Turca pod nazvom ,SRONBD ZA LEPSI
ZIVOT*“. V opatreniach projektu bol stanoveny hlavnylcigPodpora sociélnej inklGzie osdb
ohrozenych socialnym vyl@him alebo socialne vylasych prostrednictvom rozvoja sluzieb
s osobitnym zretéom na marginalizované romske komunity. NaSou ulobolo zabezp&t
odborné prednasky so zdravotnickou a medicinskou tématikou pre romsku populaciu
v termineod 1.4.2010 v trvani 18 mesiacov. Zamerali sme sa na romsku populaciu od 7-17
rokov v Detskom domove v Necpaloch a v oblasti romskej komunity Bambusky v Martine.
V ramci vzdelavania sme vybrali nasledovné témy prednasok:
1. Zivotné prostredie: (byvanie, hygiena byvania, udrziavatséoty odevu,éistoty
obydlia a jeho okolia)
2. Kvalita Zivotného Stylu a stravovacich navykov v romskej rodine
3. Priprava na manzelstvo a réovstvo (adolescenti dieata — planované roghvstvo,
hygiena sexualniho Zivota, antikoncepcia)
4. Priprava na manZelstvo a rdovstvo (adolescenti chlapci — planované &odstvo,
hygiena sexualniho Zivota, antikoncepcia)
5. Gynekologické problémy Zien (preventivne prehliadky, tehotenstvo, pérod, materstvo,
starostlivosg o batoh)
6. Reproduk&é zdravie Zien a menopauza
7. Reproduk&é zdravie muzov, ochorenia muzov
8. Rola matky a otca v rodine, vychova deti
9. Skodlivogs’ fajéenia na tidsky organizmus
10. Skodlivos’ pozivania alkoholu naufisky organizmus
11. Drogova zavisloda jej vplyv na zdraviéloveéka
12. Psychické zdravie v rodinnom spoluZiti
13. Prevencia infekdich ochoreni
14. Prevencia kardiovaskularnych ochoreni

15. Prevencia respitaich ochoreni
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16.Prva pomoc piporaneniach a Urazoch

17. OSetrovanie chorych v rodine.

Priemerna (& na prednasSkach v Detskom domove Necpaly bola 15<fib.
Detského domova v Necpaloch prednasky boli vedené na vysokej Urovni a Holimve
prinosom pre ich zverencov. Forma prednasok bola adekvéatna veku a inteligasttiikoy.
Posluch&i boli vel'mi aktivni hlavne v diskusii, prostrednictvom ktosej chceli Géstnici ¢o
najviac dozvedig¢ o prednaSanej tématike a dokonca mala ajao\&rsSi charakter. Deti,
mladeZ a dospelych zaujimali rady lekarov a zdravotnickych pracovnikov. Ziadali o pomoc
pri ich zdravotnych a osobnych problémoch. Prednasky sa konali v prijemnom prostredi
spoloenskej miestnosti domova.clktnici prednasok boli ukazneni a so zaujmonuiyalé
prednaSajucich, ktori svoje vystupenia obohatili aj filmovym materidlom, alebo nazornymi
ukazkami makietasti 'udského tela. Spolupraca s pracovnikmi domova awvelnencami
bola na vysokej arovni nielen odbornej, aleajdkej.

V Martine, ¢cag’” Bambusky sa prednasok askilo v priemere 30 0s6b vo vekovom
zloZeni od 6 do 60 rokov. V mestskgisti Martina — Bambusky boli ednaSky organizované
v spolo&nskej miestnosti priamo v areadle Bambusiek. Bole smilo prekvapeni, s akym
taktom a zaujmom pripravili posluckiaprednasok prostredie, v ktorom boli uvedené digtiv
organizované. Jednym z prednésajucich bol pan doktor Pavol JamriSka, ktory prednaSal o
Skodlivosti fafenia a pozivania alkoholickych napojov na zdravostav ¢loveka. Po
prednaske, ktora trvala dve hodidwlSie tri hodiny odpovedal zastnenym na ich otazky.

Takyto systém sa opakoval pri vSetkych prednaSajucich.

ZAVER

Lokalne partnerstvo socialnej inkluzi€dlej len ,LPSI) Turiec sa od svojho vzniku
zaobera aktivitami, ktorych diem je zlep&i situaciu najzranif&ejSich a najohrozenejSich
jednotlivcov a skupin v regione okresov Martin acianske Teplice. Vo februari 2006 LPSI
Turiec naStartovalo proces, v ramci ktoréhdata vyvija svojuc¢innog’ pracovna skupina —
»Mminipartnerstvo“ pre rozvoj romskych komunit. Konkrétnym vystupom tohto procesu bolo
spracovanie Stratégie rozvoja romskych komunit v Turci na roky 2007 — 2015. Na tieto

aktivity nadviazal v roku 2007 projekt podporeny EU prostrednictvom Fondu socialneho
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rozvoja. Hlavné aktivity projektu boli zamerané na pripravu a spracovanie 5 strategickych
dokumentov:
1. Strategicky plan socialno-ekonomickej integracie oséb so zdravotnym postihnutim
v Turci,
2. Strednodob& stratégia a ak¢ plan v oblasti rizikovych skupin obyvéstva
sdbrazom na mladez,
3. Komplexny program socialno-ekonomickej integracie Roémov v Turci vo forme
zasobnika projektov,
4. Stratégia rastu zamestnanosti a socialnej inkluzie pre obce Horného Turca,,
5. Komunitny plan socialnych sluzieb Turca, ktory mapuje organizacie a sluzby

v socialnej oblasti v Turci a nhavrhujal$ie vychodiska formou akich planov.

Vyznamnym benefitom projektu bola podpora partnerskej spoluprace, dobicival
podnecovania aflanskej participacie a zaangazovahasestnych znevyhodnenych skupin
akomunit v rozhodovacich procesoch, v navrhovani a implementacii takych rieSeni, ktoré
prostrednictvom socialnej a najma ekonomickej integracie udin¥ae spdsobom zlepsSuju
Zivotné podmienky cikovych skupin. Hlavhym cfem projektu bolo: Zlep8i socialne
zaclenenie a zamestnanosnarginalizovanych komunit a vyléych skupin v regidne
Turiec; ZvySovanie vzdelanostnej Urovne marginalizovanych skupin, s osobitnyiiozrete
na romsku komunitu, so zameranim na zdravotnu prevenciu; Vzdelavanim dosiahnat
posilnenie cigovych skupin projektu, aby sa dokazala efektivnalekweatne postafa
o kvalitu svojho zdravia a tym prispela k zvySeniu zamestnanosti 0séb, ohrozenych socialnym

vylGéenim z dévodu prisludnosti k skupine. Specifickéleciprojektu boli zamerané na

zaktivizovanie  zastupcov marginalizovanych komunit a vytvorenie podmienok pri
navrhovani rieSeni v oblasti zamestnanosti socialnej inkllzie; zateeepedbornej pomoci

pri rieSeni strategickych planov; vytvorenie podmienok a zaltenpe odbornej pomoci pri
tvorbe programov hospodarskeho a socialneho rozvoja; Vytvorenia ritnokisystému
hodnotenia ciBov; Aktivizovanie a prezentovanie LPSI v regione inma neho formou
beneféného koncertu; Zaktivizovanie zastupcov relevartingcganizacii a strategickych
partnerov pre si®vanie a spolupracu; Zaktivizovanie zastupcov kainanstrategickych
partnerov za (glom rozvoja regionu; Prezentovanie a informovameejnosti o aktivitach

LPSI v regibne Turiec; Zorganizovanie vzdelavacich aktivit pre nezamestnanych, romsku

komunitu, zdravotne postihnutych a rizikovd mladez.
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Velkym prinosom projektu bola nadvazriosna predchadzajuce aktivity
s konkrétnymi vystupmi v ramci podpory zvySovania profesionality vykonu a budovanie
ludskych kapacit v oblasti socialnej inklizie. Podpal komunitnd pracu, realizaciu
strategickych, adnych, komunitnych pldnov a programov hospodarsketsocalineho
rozvoja. ZvySoval &g’ zainteresovanych stran pri rieSeni problémov seejdhklizie na
regionalnej Urovni a zlepSoval povedomie verejnosti va@aka k marginalizovanym
skupinam. Zarov# napinal predchadzajlce spracované stratégie LPSI prényetiartin
a Tukianske Teplice. Vyznamne prispel k otvorenej fornpmlgprace so strategickymi
partnermi nielen formalne. Projekt zapojenim klientov do jednotlivych vzdeldvacich aktivit
posilnil pocit spolupattinosti a vlastnej hodnoty, ako i zaradenia sa doogpokti, posilnil
aktivny pristup k Zivotu ako vychodisko pre trvalé zlepSenie situacie klientov a ich rodin.
Projekt jednoznéne méze pbsobiako modelovy priklad pre ostatnych. OdskuSané dyedd
priame skusenosti aj v oblasti budovania partnerstva s ostatnymi espgigtni sektormi, v
oblasti podpory dobrovalictva na miestnej Urovni a tiez v oblastialania a budovania
formy svojpomocnych skupin mézu sifiako vychodisko pre podobné projekty v ramci celej
Slovenskej republiky. Prispel tak k vymene skusenosti a Sireniu aawadt postupov
azéarover aj k zviditd'neniu spolutigsti EU pri realizacii aktivit. Pred ukcewim projektu
bola vydana tl&ova sprava obsahujucu vSetky informacie spojerstosilbkumentaciou a
videozaznamami.

Pevne verime, Ze sme svojou pracou prispeli k3igmiu zvladnutiu vSetkych
stanovenych cibov. V dalSej naSej vzdeldvacegjinnosti Romov so zdravotnickou a
medicinskou tématikou by sme chceli v buddcnosti pakra’ prostrednictvom eurépskych
projektov. Chceli by sme sa aj rnalej podi¢at’ na zvySovani zdravotného uvedomenia

réomskej populéacie.
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POKYNY AUTOROM PRE PIiSANIE PRISPEVKOV

Vedecké ¢anky

Najnovsie poznatky z oblasti zdravotnictv a socialnej prace a interdisciplinarnych odborov.
Maximalny rozsah je 11 stran textu (kes’ pism al2, typ pisma Times New Roman,
riadkovanie 1, 5) s najviac Siestimi obrazkami (grafifiinok piste s dérazom na najnovsie
poznatky zo zdravotnictva a socialnej prace suvisiacich s danou problematikou

Informacia z praxe (kazuistika, pdvodna praca)
Maximalny rozsah je 7 stran.
Referéty z literatury

Zaujimvosti zo zahrawtinej tlate, novikny v oblasti zdravotnictva, socialnej prace
v maximalnom rozshanu 2 strany.

Komentare

Reakcie na¢lanky, informacie o odbornych akciach, nové knihycenzie, spravy
z konferencii, pozvanky a iné.

Strukturovany abstrakt

Néazov prace, autor(i), pracovisko(a), Gvod, subor a metodiky,

vysledky , zaver, kicoveé slova, literatdra ( minimalne tri a maximalnditerarnych zdrojov)
v slovendne (estine) a anglickom jazyku.

Abstrakt z vedeckej prace uverejnenej v zalkifaalebo konferencie nie starSej ako 1 rok.

Spracovanie rukopisu
Prispevok piste na piw&ci v niektorom z beznych textovych editorov, napr. MSrd.

Zakladné pravidla:

» text piSte plynule, bez vkladania viacerych medzier medzi jednotlivymi slopeaxi;
okraj dokumentu nezarovnavaijte, odstavec ukerktavesou Enter.

« neupravujte text doigicov (len v tabutach).

» rozliSujte désledneigla 1, 0 a pismena |, O.

» ako zatvorky nepouzivajte znak lomitko /, pretoZe nerozliSujmto&, ani koniec
vyrazu. Pouzite okruhle zatvorky: ().

» skratky vysvetlite vzdy pri ich prvom pouZziti.

Nalezitosti rukopisu

1. Vystizny nadzov prace, mena a priezviska vSetkych autorov vratane titulov, pracoviska
autorov. Adresa prvého autora vratarsatelefénu, faxu a e-mailovej adresy.
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2. Suhrn v slovene a anktine, stru®é zhrnutie obsahu vrozsahu maximalne 10
riadkov.

3. Kracové slova v rozsahu 3 — 6 slov.

4. Vlastny text

5. Obrazky. Ak ich vkladate do dokumentu, poSlite ich originalne subory (. tif, . jpg...)
Pri posielani fotodokumentéciu poStou, posielajte prosém len kvalitné originaly.
Kazdu predlohu ozrite ¢islom pod ktorym je zmienena v texte.

6. Grafy. Pokii na zhotovenie gafou pouzivate MS Exel, tak grafglgate cez

schranku do doskumentu, popripade dodajte tiez prislusny . xls subor. Pouzitie efektov

typu 3D, tiene zv§ajne zniZujucitate’nos’ grafu. Vnuatrocasopisu je tléené ako
ciernobiele, a preto neodpoadrde pouzite liniek, znakov a vyplni pléch grafu vo
farebnom prevedeni. VySSiitate’'nog’” dosiahnete pouzitim réznych hrubglar
arozdielnym typontiar. Vyplne odpori@ame definovélen v dernej farbe ako rézne
typy Srafovania, alebo odtiev ciernej farby. Ku kazdému obrazku (schéme, grafu)
atabulke je potrebné vzdy dodggeho navestie a nazov obrazku (popis) v nasledujace
syntaxi:
Obr. X: nazov obrazku (popis)
Tab. X: ndzov tably
Ak sa v texte odvolavate na oblrazok alebo tibutak pouZzite textovy fazec
obr. X, alebo tab. X.

7. Literatura. Citacie su @&lované, odkazy vtexte sU uvadzadsslom citacie
v hranatych zatvorkdch. Udee maximalne 15 citacii. Zoznam literatary
usporiadajte prosim podlabecedy. Literatiru prosim dodavajte v nasledujlivare:
[X] Priezvisko, M.: nazov publikacie, Vydavéistvo, miesto, rok vydania (XXXX),
S. X — xX. ISBN, Priezvisko, M.: ndzov publikacie , nazasopisu, rok, xxxx, ra¢x,
¢ X, S. X-Xx ISSN

Priklady cit4cii:

[1] Cirtkova, L. Policejni psychologie. 1. Vyd. PizeVydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cen, s.r.o. 2006. 309 s. ISBN 80-86898-73-3

[2] FABRYOVA, L. .Manazment obezity u pacientov s diabetom mellidmtypu. In:
Intern& medicina 2010, ro®, ¢ 12, s. 591-595. ISSN 1335-8359

Redakcia si vyhradzuje pravo rébdrobné Stylistické Upravy rukopisu. V pripade
potreby skratenia rukopisu nebude Ziadahlas autora. Kazdy prispieviateude musig za
uverejnenie prispevku pldtialebo zisk& reklamu,éi sponzorov. Predpokladana cena 1
¢lanku (5 stran) je 60.- Euro, za kazdu stranuaw¥D.- Euro.

Imprimatur

Autor si necha recenzowé@lanok u veduceho pracoviska, alebo iného odbornjka@
meno oznami redakcii. Kotiel recenziu robi redaké rada.
Vzh/adom k praktickém zamerani¢asopisu vas prosime, aby bol prispevok napisany
zrozumiténe, s dérazom na praktické vyuzitie podanych indafim

Prispevky posielajte e-mailom na adremsramka@ousa.sk
Redakcia
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