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EDITORIAL

Mili gitatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna praca vychadza uol@. Vznikol v roku 2005 na
Ustave zdravotnictva a sociélnej prace bl. P.P. GajdiPreSove VSZaSP sv. Alzbety, n.o.,
v Bratislave ako odbornyasopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvalitgictia
prispevkov na vedeckysopis.

Od roku 2010 sa stal medzinarodnyrsasopisom a vychadza v slovenskejeakgj
verzii, VaSe prispevky su zahranymi publikaciami. Od roku 201tasopis vychadza v
printovej aj internetovej forme na Slovensku aj eciach. V snahe umoZnpristup
Studentom k &sopisu je internetova forma zdarma.

Od roku 2012 casopis vychadza so suhrnom v slovenskom a anglicjeayku.V
redakhej rade su odbornici zo v3etkych okolitych Stat@eska, Pagka, Ukrajiny,
Mad'arska, Rumunska, Srbska a Rakuska. Pripravujemesaatagopis stal Central European
Journal of Health and Social Work.

Ako Supplementundasopis vydava Strukturované abstrakty z medzinajdadmderencie
v PreSove. V plnom rozsahu vychadzaju prispevky z predndSok a posterov v Zborniku
vedeckych prac.

V tomto roku si pripominame vyznamné vyie&asich narodnych dejin — 1150. Wi
prichodu solunskych bratov Sv. Cyrila a Metoda na Slovensko. Vyznam a odkaz misie
solunskych vierozvestcov pre slovensky narod a Slovanov nemozno spdchimii prvi,
ktori prniesli Slovanom kré&anstvo v zrozumitnej podobe. Vytvorili hlaholiku, preloZili
prvé texty, dosiahli, aby sa Stvrtym liturgickym jazykom popri latie¢ grétine a hebrejne
stala staroslovierita. Bol to unikatny diplomaticky vykon, ktory sa @®. storoia inym
nepodaril. Sv. Cyril a Metod nam i po 1150 rokoch davaju mazspsznd samych seba,
svoje korene. Bohaté deditvo, ktoré nam zanechali, nam i po 1150 rokochopnima, Ze
i doma mame svetove poklady.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc
Séfredaktor

V pokra €éovani tradicii
solunskych bratov sv. Cyrila a Metoda
nech nam Pan Boh poméaha!
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SV.CYRIL A METOD PRINIESLI POZNATKY AJ O MEDICINE
SS. CYRIL AND METHODIUS DELIVERED THE WISDOM OF MEDICINE

MUDr. Mikulas A. Ha’ko

Abstrakt

Dodnes su informéacie o stave slovenskej mediciny v ranom stredoveku iba utrZzkovité.
Dostupné klasické rukopisy v glagolike a cyrilike vtpo osemnassa dodnes zachovali v
origindle. Tu je zapisana historia slovenskej a slovanskej mediciny. Tieto rukopisy z IX., X.,
a Xl. storoda su hlavnymi pramani informacii o zdravotnej drovni naSich predkotase
Byzantskej Misie. Rukopisy odbai’ vedomosti ako predkovia Slovakov ziimu verili,

aké boli ich choroby, lieky, asanaé prostriedky, prvky, aka bola Struktira rodiny. dio
informécii spada do oblasti anatomie, socioldgie, fyzioldgie, patofyzioldégie. Mimoriadnym
nalezom je fakt, Ze v rukopisoch sa vyskytuje okolo osemdesiat termin@stpre
ludského tela. Zbierku tychto anatomickych ndzvo®Zeme nazvaprvym slovenskym
(slovanskym) anatomickym slovnikdodského tela. Mena Gréckych bohov ako Apollo,
Asclepius sa tieZz nachadzaju v rukopisoch. Panacea, dcéra boha mediciny Asclepia sa
spomina v najobsiahlejSom slovniku staroslovenskom z r. 1900 od @nkgaPritomnas

mien Gréckych bohov v rukopisoch, na ktorydlbsije Hippokratova prisaha, vytvara
opravnenu domnienku, Ze stari Slovaci poznali Hippokratovu prisahu. Tato domnienka je
dalej podporena tym, Zze Kré&Rastislav zaslal posolstvo v r. 862 po Kr. do Bg&anv
gréckom jazyku. Nalez staroslovenskych terminov pre Styri tekutiny a to krvi, tikkenaj

a Zltej Zzbe v rukopisoch doklada tedriu, Zze naSi predkoviai malZnost poznakoncept
gréckej mediciny v ich vlastnom jazyku. Tento koncept hovoril o rovnovahe Styroch tekutin v
zdravom tele a nerovnovahe tychto v tele chorom. Proti tomuto konceptu sa ohradil Dr. R.
Virchow v r. 1858 po Kr. Kodifikacia staroslovémy*do spisovného jazyka v r. 863 po Kr.,
ktori previedol sv. KonStantin Filozof, zndmy klaStornym menom Cyril, umoznila vznik
pisanych zaznamov v ranom stredoveku.

KPuéove slova:
Sv. Cyril a Metod, Medicina Slovenov — Slovakov, Hippokrates a Rastislav.

Abstract

To this day, data regarding the state of Slovak medicine in the early medieval period is rather
fragmented. There exist eighteen so called “classic” glagolitic and Cyrillic manuscripts dated
from the IX., X., XI. century which represent the main source of data regarding medical
affairs of our Slovak ancestors. With the help of manuscripts which are more than a thousand
years old and other medieval writings one can try reconstruct the history of medicine of the
Slovenes — Slovak ancestors. The available literature has brought to light knowledge of how
our Slovak ancestors lived, what their beliefs were and their diseases as well as their
remedies and what their knowledge was about sanitation agents, elements and family
structure. Much information found in manuscripts falls into category of anatomy, physiology,
pathophysiology and sociology. Outstanding is the emergence of about eighty terms for parts
of the human body. We certainly may call this collection of names describing various parts of
the human body — the very first Slovak (Slavonic) dictionary of human anatomy. The names of
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Greek gods such as Apollo, Asclepius can also be found in the manuscripts. Panacea, the
daughter of Asclepius is mentioned in the dictionary by G. Djacenko. Since these names found
their way into secular Slavonic writings, the hypothesis developed that our ancestors knew
about the Hippocratic Oath. This teory is further supported by the fact that communication
between King Rastislav and the Byzantine Emperor Michael Ill. was conducted in the Greek
language in the year AD 862. One should also appreciate the fact, that in this old writings of
the old Slovak language, the names of the four body humors are named. They are the blood,
the phlegm, the black and yellow bile. Those words suggest that Slovak ancestors possessed
complete verbal intelligence to understand in their own language the principal concept of
health and disease taught by the Greeks. This concept was challenged by Dr. R. Virchow in
AD 1858. Codification of old Slovak language in a year AD 863 by St. Constantine
Philosopher known by his monastic name Cyril, facilitated the creation of written records in
early medieval period.

Keywords:
SS. Cyril and Methodius, Medicine and Slovak ancestors, Hippocrates and Rastislav.

Sv. Cyril a Metod prispeli k Sireniu zdravotnej osvety v riSi Rastislava a Svatopluka.
Dodnes su informacie o stave slovenskej mediciny (mediciny Slovenov) v ranom stredoveku
iba atrzkovité. Zvyajne sa poukazuje na zakladanie prvych nemocnici aygtade sa
nezaobideme bez poznamky, Ze dejiny slovenskej mediciny I'sdi ¥esne zviazané s
medicinou uhorskou alebo rakusko-uhorskou. A to je asi vSétkea dozvieme o naSich
predkoch v tomto smere. V svetovej svetove] spisbe sa o lekarskych dejinach Slovanov a
Slovenov — Slovéakov nepiSe zhol&.nAni také men& ako Dr. JAn Jesenius (lekar nar. v
1566 po Kr.), Juraj Fandly, autor prdky “Zelinkar” z r. 1793 po Kr., si nenasli miesto v
historiografii 0 medicine v zahratia aj u nds doma.

Vdaka tomu, Ze sv. Cyril a Metod néas v r. 863 poWKili pisat’ a ¢itat’ vo vlastnej
reci — starosloven&ie - pomocou Cyrilom zostaveneho pisma, sa nainoxat informécie,
pisomné informécie aj o stave zdravotnictvasath vlady Rastislava a Svatopluka.

Toto pbvodné pismo Hlaholika a neskér zostavena Cyrilika nAm oznamuje a
objasiuje v zapisoch zachovanych rukopisov z IX., X., Xtgroda obraz myslenia, zvykov a
zdravotnictva. R&vé bohatstvo a neuveritee véka slovna zasoba staroslovenského jazyka
umoziuje rekonstrukciu jazykového vedomia Slovenov — Skow v ranom stredoveku.
RekonsStrukcia spolabsti z hhdiska stupna informovanosti na podklade viac ako tisic
ro¢nych rukopisov adalSich, o niéo mladSich dokumentov je mozna, zaujimava a
presvediva. Pomocou jazykovej archeolégie sa odkryvaju imaayé a doteraz nezname
skutohosti o naSich predkoch. Mame mozhpsrovna, kde sme stéli ¥asoch Rastislava a
Byzantskej Misie v porovnani s inymi civilizovanymi narodmi. PovaZzujem za potrebné sa
zmient, Ze slovny material som zozbieral popri klasickyakopisoch aj z biblickych knih
preloZzenych sv. Cyrilom a Metodom do starosloveny r. 863 po Kr.

Jazyk Slovenov - Slovakov za panovania Rastislava oplyviyrnal'slovami, Ze sa
do tohoto jazyka dali prekladakékokek texty a zarovezapisd cokolvek, ¢o bolo vtedy v
myslienkach Slovenov. Dignkov Cirkevno-Slovansky slovnik obsahuje pribliZ3e 000
slov. Klasické rukopisy poskytli vypis asi 10 000 slov. V tychto klasickych rukopisoch sa
odrdza neolajne vyvinuta takzvana “sluchova kultira“ Slovenddobe tejto sluchovej
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kultary sa prenasali informacie z generacie na generaciu ustnym podanim. Nebolo vhodného
pisma. Latinskd a grécka abeceda svojimtguc hldsok nevyhovovala potrebamcire
Slovenov.

Do starosloveritty preloZzena Biblia informovala v knihe “Levitikusy celom rade
hygienickych opatreni a diétnych rad. Asi v polovici knih Starého zakona sa vyskytuju
pocetné inStrukcie a odporatia tykajuce sa zdravého stravovania. V Evanjeliddeme
tiez podobné odporahia.

V takzvanych *“klasickych” osemnastich rukopisoch dalSich  dokumentoch
nachadzame okolo osemdesiat staroslovenskych n&astMudského tela. Zbierku tychto
anatomickych nazvov smelo mézeme nazymvym a najstarSim anatomckym slovnikom
Slovenov ¢erpajucim slovnu zasobudas vlady Rastislava a Svatopluka. Zmienime sa aj o
tom, Ze Sloveni poznali prvky, mali prostriedky na asanaciu, mali lieky, slovo pre nemochnicu
(stuzdekromenica), slovo pre lekara (balii, iscielitele). V rukopisoch najdeme staroslovenské
terminy pre cely rad chordb, priznakov choréb a liekov.

Je vémi zaujimave, Ze v mnozstve nazvov v jazyku Slovemashadzame meno pre

kazdého, len nie pre starého otca. NaSlo sa sice slovo “dedo”, ale to sa upravugsdej suc
slovendny ako predok. Je mozné, Ze absencia nazvu statéaana niéo spolo©ieho s tym,
Ze Tudia zili kratko a stari rodia zomreli prv, nez vn@ata dorastli. V staroslovenskych
rukopisochd’alej nachadzame terminy pre zmysly, slova suvissacsvadbou i rozvodom,
narodenim a dokonca potratom. @paam moznost zd6razhize staroslovensky slovnik
mediciny, hygieny a socioldgie je na ti@sy bohaty.

Vyskyt mien Gréckych bohov v nebohosluzobnych textoch rukopisov a
staroslovenskom slovniku, menovite Apoldn, Asklépios a tieZ Panacea poukazuju na‘moznos
poznania Hippokratovej prisahy Slovenmi. Totiz Hippokratova prishlilauge prave na tieto
Grécke boZstva. Jej autorom je grécky lekar Hippokrates, narodeny v r. 460 pred Kr.
Uverefiujeme zdiatok lekarskej prisahy v sagnej slovende. Na tento text sa i dnes
prisaha pri preberani lekarskeho diplomu..Znélgeéckeho jazyka na panovnickom dvore
krdla Rastislava sa prejavila vtom, Ze Rastislavow®lgtvo Michalovi Ill. do Byzancie v r.

862 po Kr. bolo pisané v gréckom jazyku. Z toho mozno usudit, e kudia mali pristup
ku gréckej kultire a nie je vydéné, Ze aj ku gréckej medicine.

HIPPOKRATOVA PRISAHA

“Prisaham pri Apolénovi, bohu lekarov a pri  Asklépiovi, Hygiei a Panacei aj pri
vSetkych bohoch a bohyniach a dovolavam sa ich svedectva, Ze ... budem prédgsova
podla svojich najlepSich schopnosti a Usudku pre dobarého a nikdy nie na zlyi
nedovoleny G&l. Ani prosbami sa nedam ovplyvrk podaniu smrtiaceho lieku, ani sam k
tomu nikdy nedam podnet...”

Budme na to hrdi, Ze naSi géniovia — apostolovia zodr@olnam priblizili aj
vedomosti lekarskeho charakteru¢@m sa doteraz nepisalo. Nie je Wgaé, Ze sv. Cyril a
Metod udli naSich predkov aj Hippokratovu prisahu.
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Obr.: Otec mediciny Hippokrates (4670 — 367 pred Kr.) Rytina od Petra Rubensa.
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POHLAVNI CHOROBY A PROSTITUCE V CESKE REPUBLICE

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AND PROSTITUTION
IN THE CZECH REBUBLIC

Hulinsky, P., Hamplova, L.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Prahaska republika

Abstrakt

Problematika pohlavnéprenosnych chorob (STD, dale jen STD) je znama od
nepaneti. STD jsou choroby, u nichz kgmosu gvodce nakazy dochazigvaznepohlavnim
stykem genitovaginalnim, analnim a orogenitalnim. DalSi cestoengsti nakazy je
nepohlavni pénos, zejména transplacentarni,igadne p/enos bbem prichodu plodu
porodnimi cestami a dale téz krvi. Velkou roli ke8i STD sehrava prostituc& eska
republika se v soa&né dob&nazi o legislativni regulaci prostituceipravou zakona, jehoz

My

prijeti s nejtSi pravdgodobnosti omezi téz8hi sexualngrenosnych chorob v populaci.

Kli¢ova slova: )
Pohlavné prenosné choroby. Prostituce. Sociopatogenni vlivytawWszdravotnickych
informaci a statistiky.

Abstract

Risks of sexually transmitted diseases (hereinafter "STDs") have been known since
time immemorial. STDs are diseases whose pathogens are primarily transmitted through
genito-vaginal, anal and oro-genital sexual intercourse. Another mode of the spread of
infection is the non-sexual transmission, in particular the transplacental transmission or a
transmission occurring during the passage of the fetus through the birth canal and further a
transmission through blood. Prostitution represents a major factor in the spread of STDs in
the Czech Republic. The Czech Republic is currently intending to regulate prostitution on the
legislative level by drafting a bill whose adoption into law could, with a high degree of
probability, also limit the spread of sexually transmitted diseases in the population.

Keywords:
Sexually transmitted diseases, Prostitution, Sociopathogenic influences, Institute of Health
Information and Statistics.

UvoD

Pohlavn¢ pienosné choroby (STD, dale jen STD) jsou dlouhodoby@inym
zdravotnim problémem vSech spiesti.Vyskyt STD zavisi na ekonomickych a socialnich
faktorech a mravnim zazemi spoiesti. K Sfeni pohlavnich chorob v populaci také
napomaha nedost&ta osvia, alkoholismus a uzivani drog. Vzhledem k snadrsdugpnosti
antibiotik jsou obavy &Siny sexualn@ktivni populace z nakazeni STD nizké. V smmosti
se pohlavni choroby Ceské republice &i zejména z davodéastého stdani sexualnich
partnefi diky uvolnghym sexudlnim vztahim a Siroce pouzivané hormonalni antikoncepci
piedevsim u mladeze a mladych ddgph. K Sieni pohlavnépienosnych nemoci gpiva
krom¢ ostatnich vySe uvedenych negativnich sfmiekych jevi téZz prostituce. Stejjako
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v jinych statech Evropské unie i we€ké republice je v soagné dob cilem tento vysoce
negativni spoléensky jev, jimz prostituce bezpochyby je, legiskativegulovat.

HLASENI A VYSKYT POHLAVNICH NEMOCI

V Ceské republice je vyskyt pohlavnich chorob sledoeénroku 1959 Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS, dale jen UZIS) mexftictvim databaze Registr
pohlavnich nemoci (dale jen RPN)¢dlem zjiFovani dat je zajighi informaci o vybranych
pohlavnich onemocamich k posouzeni vyvoje epidemiologické situace mami Ceské
republiky, ke sledovani zdravotniho stavu obyvatelstvar&zdni prevence a poskytované
zdravotni pée. Vysledky se mdavaji Svtové zdravotnické organizaci a Evropskému
stiedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Zdrojmformaci pro tuto databazi je
povinné Hlaseni pohlavni nemoci, jemuz podléhaji onemmcpdhlavni nemoci &tné
reinfekci, amrti na pohlavni nemoc a poigied z onemocmi nebo ndkazy pohlavni nemoci
zjisténé na uzemi €ské republiky.

Povinnému hla3eni podiéhaji dle Mezinarodni klasifikace nemoeisk& republice
syfilis, gonokokova infekce (kapavka), lymphogranuloma venereum &kyn vied
(chancroid).

Zpravodajskou jednotkou je kazdé, zpravidla dermatovenerologické zdravotnickeé
pracovist bez ohledu naiizovatele, které onemocni diagnostikovalo. Jednotliva hlaseni
jsou zaznamenavana do Registru pohlavnich nemocirguogttvim hygienické sluzby,
konkrétnékrajskych hygienickych stanic.

Ministerstvo zdravotnictviCR spravuje RPN prasidnictvim orgah ochrany
vefejného zdravi¢imZ naphuje zakon¢. 258/2000 Sb., o ochrar&ejného zdraviVyskyt
syfilis a gonokokové infekce v absolutnictislech v létech 2001-2011 zné#oj nize
uvedené grafy. V Zzadném ze sledovanych let alapiil pocet hlaSenych ppada
v absolutnickeislech u syfilis a gonokokové infekce 1500p@idi za rok. Pay hlaSenych
ostatnich sexualnptenosnych onemoé¢ni (lymphogranuloma venereum akky vied) se
pohybuji dlouhodobgouze v jednotkach za rok.

Syfilis
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Graf 1 Pody hlasenych onemocnésyfilis v absolutnichiglech v &ské republice v Iétech
2001-2011
Zdroj: UZIS, Pohlavni nemoci, 2011
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Gonokokova infekce
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Graf 2 Pody hlaSenych onemocné gonokokovou infekci v absolutniatislech v @ské
republice v létech 2001-2011
Zdroj: UZIS, Pohlavni nemoci, 2011

Syfilis a gonokokova infekce se po celé sledované obdobi let 2001-2011k¢wyzna
vyraznévyssSim vyskytem u muzoproti Zenam. U syfili€inil poc¢et hlaSeni v roce 2011 na
100 tisic mui 9 piipadiave srovnani s 5 fifady na 100 tisic zen. U kapavky vychazi rozdil
jest vyrazngSi a v roce 2011 dosahl ptchlaseni na 100 tisic muZl0 pipada oproti
necelym 4 pipadam u Zen. V gméru 5 let 2006—2010 vychazi incidence pohlavnich re#mo
u muzi oproti Zenam 1,8 nasobna igad syfilis a 2,8 nasobna v ipadékapavky.

Syfilis
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vék

pocty onemocnéni

Graf 3 Pody hlaSenych onemocné syfilis v absolutnickEislech v @&ské republice v létech
2001-2011 dle wkovych kategorii
Zdroj: UZIS, Pohlavni nemoci, 2011
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Gonokokova infekce

B muzi ®Zeny

__bhe___

0-4 5.14 15-24  25-34  35-44  45-54  55-64 65+

vék

200
150
100

50

pocty onemocnéni

Graf 4 Pody hlaSenych onemocné gonokokovou infekci absolutnictislech v (eské
republice v Iétech 2001-2011 dlekavych kategorii
Zdroj: UZIS, Pohlavni nemoci, 2011

VEKOVA CHARAKTERISTIKA U POHLAVNICH NEMOCI

Vyrazné rozdily v incidenci pohlavngienosnych nemoci se projevuji i z hlediska
vékového rozlozeni. U obou pohlavi byl v roce 2011lvy&i vyskyt syfilis zaznamenan ve
véku 25-29 let s 23,3ifpady na 100 tisic miza 16,5 pipady na stejny pget Zen téhoz
véku. Tyto intenzity z roku 2011 zhruba odpovidajirimppérnym hodnotam z gidchozich
péti let. U kapavky lze pozorovat vyrazm¥ySeny vyskyt dle \u jizZ mezi 20 aZ 24 roky.
Incidence v této Wové skupinédosahla 36,5ipada u mu# a 18,5 pipada u Zen, coz je
zhruba octvrtinu ménénezéini pramérné hodnoty za idchozich 5 let. Ve vySSichka@vych
skupinach incidence kapavky vyrazridesa. Oproti tomu vyskyt syfilis je rovnammgji
rozlozen do vysSich kévych skupin. Konkrétn&u muZ byla v roce 2011 zaznamenana
zvysena incidence syfilis ve k¢vé skupinéd0 az 44 let se 17,5ipady na 100 tisic obyvatel
tohoto vku.

SOCIALNI FAKTORY U POHLAVNICH NEMOCI

Epidemiologie pohlawh ptrenosnych nemoci je v Uzké souvislosti se socialnim
chovanim a postavenim jedince. Mezi hlavni faktory ovliviwujici pragdébnost nakazy je
fazeno rizikové sexualni chovani, sexudlni orientageostituce. Vice nez 28 % hlaSenych
ptipadi onemoacini u muz se tykalo osob s homosexualnim z&anim. Ve vice nez 64 %
ptipadu u mu# byl uveden nahodny styk oproti 27 %gadt u Zen. Celkem u 80 %ipadu
byl uveden nechramy sexualni styk. Vice nez 71 %iédia u mug se tykalo svobodnych
muzi, u Zen to bylo 55 % [1].

PROSTITUCE
K Siteni STD vzdy pspivala v &skych zemich prostituce v jakékoliv jeji podobé

Prostituce se ve sdov&ku rozvijela hlavnéve mestech, vesnicka spdalenstvi prostituci
prakticky neznala. Prostitutkami set$#ou Zeny stavaly z touhy po snagi Zivo€ a
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vydélku. Mnohé divky a Zeny byly ovSem k prostituci doeny nepiznivou finan&i situaci.
Existovala zde institucionalizovana prostituce, ktera bylatsketi moci kontrolovana a
gpravovana. Vedle ni ovSem existovaly také nelegalnigstienme. Prostituci se ¢ifo dobie i
mimo hlavni centra. Ret prostitutek se vyraznzvysil, kdyZz se Praha stala vyznamnym
evropskym univerzitnim gstem. V obdobi husitskych valek byly vSechny pragkit z Prahy
vyhnany a nesstince rozbagny. Pro trestani cizolozstvi, smilstva a jinych reemosti byl
dokonce ¥#zen zvlaStni (d#d. Prostituce zala zase vzkvétat za dob Zikmunda
Lucemburského, kdy prostitutky byly viditelmznaeny a cirkev pozadovala dpé& zizeni
radniho mravnihoi@adu. Sestnacté stoletipgslo hrozbu newstek v podob syfilis, ale ani ta
nedokazala rozvoj prostituce zastavit. ProstitueaZitg ¥icetiletou valku i morové epidemie
v 17. a 18. stoleti. V 19. stoleti byla prostituce tolerovana bez vyséam&asahi ze strany
verejné moci a nejvice se jifila v pohranénich nestech a ve gstech svazanych s rozvojem
hornictvi a €zZkého pfimyslu. Policie byla ochotna tolerovat re;é domy, jejichz
zamestnankynébyly evidovany, podrobovaly se pravidelnym l&daym prohlidkdm a byly
ochotné spolupracovat. Od @ku 20. stoleti Zmly varejné domy zanikatgfiste prostituce
se z&alo presouvat na ulici, kde netta policie uz takové moznosti kontroly. Sasha
sexualni promiskuita je jevem, ktery zasahuje lidskou spolst ve vSech jejich sférach.
Nahlizeni na prostituci souvisi se #n& liberalnim pfstupem spokosti k této
problematice, s partnerskymi a mezilidskymi vztahy, s vychovou v rodinach. Prostituce se v
poslednich letech v&ské republice rychle rozrostla. Mnoho divek proyezurostituci na
mezinarodnich silgnich tazich. Pat prostituujicich osob se odhaduje @ské republice
okolo 10 000 osob. imy z prostituce pat v rdmci nelegéini ekonomiky k nejvyssim a
dosahuji 0,2 % hrubého domaciho produktu [2].

Podstatou prostituce s@mghé doby je dosazeni co néfibo zisku, na kterém
profituje krome prostituujici osoby celéada dalSich osob a prostituce je také doprovazena
trestnymiciny, zejména krddeZemi nebo loupezemi. égpfiznost ndzar na problematiku
legalizovani prostituceipvazuje ve spotmosti negativni postoj a prostituce je hodnocena
jako amoralni jev poskozujici pastiCeské republiky v zahratii negativnéje vnimana i
otevienost prostituce a ¥gna pfstupnost na mezinarodnich tazich silnic pryitiyt Nejvice
ohroZenou &sti populace je dospivajici mladez.

REGULACE PROSTITUCE NA UROVNI EU

Prostituce neni regulovana na Urovni Evropské unie, jeji regulace spada do pravomoci
jednotlivych stai. Legislativni pistupélenskych stat je v otazce prostituce velmiznorody.
Prostituce je nelegalni v Irsku, Polsku, Svédsku a Liwdtalii, Lucembursku, Portugalsku,
Finsku, Francii, Belgii, LotySsku, Sp&isku a Bulharsku samotnéa prostituce neni nelegalni,
pouze nuceni k jejimu vykonavani je trestné. Jako profese existuje prostituce v Nizozemi,
Rakousku, Spolkové republice¢iecko a v Dansku. Problémem regulace prostituce na
arovni EU je vySe zmimdy rniznorody pistup jednotlivych stét Podle dosavadnich
zkuSenosti s legalizaci prostituce \ktgfych zemich EU je mozné odvodit, Ze kriminalizace
zakaznika nevede ke sniZzeni poptavky &igj@ vykon profese hloulfi¢ do ilegality.
Legalizace prostituce omezena pouze naopzend, piipadnéna obéany EU, zase znamena
zhorSeni podminek v oblasti prostituce vykonavané imigranty, aniZzeBya problém
obchodu se Zenami. Na zakladéchto fakti se jevi jako nejpravgdobn§Si navrh
legalizovani prostituce jako profese nesouci s sebou odpovidajici prava a povinnosti.
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REGULACE PROSTITUCE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice doposud zakorinpd upravuijici tuto oblast nebytijat. V posledni
dobe¢ je v8ak snaha poitiit provozovani prostituce zakonnym pravial, které by chranily
spoletnost, zejména mladez, qut sociopatogennimi vlivy prostituce aegi pohlavnimi
chorobami. V sougsné dobé¢je piipravovan zékon, ktery by upravoval provozovani
prostituce. Ta by rla byt provozovana legalnda zaklad specialniho povoleni, které by
vydal obecnic¢i méstsky Gad. Podminkami udeni povoleni by rdy byt bezuhonnost,
zdravotni zpusobilost a «¢nad 18 let osoby poskytujici placené sexualnibsiuBedlozeni
navrhu zékona, ktery ma regulovat prostituci, do Parlaméaské republiky se ptipoklada
na podzim 2013 [3].

Sou@sné s represi musi byt téZ posilena edmkatinnost zamiifena zejména na
rizikové se chovajici poputai skupiny, tedy mladez, homosexualni jedince atpuogici
osoby. JelikoZ edukace rizikowe chovajicich skupin populace mé sva specifikaepniyt
osoby provadéci jejich edukaci velmi erudované [4].

Nezbytnd je téz specifickd primarni prevence pohlapignosnych onemocné
realizovana zejména u mladych lidi a zranitelnych &gsh, kde je mozn&erpat ze
zahranénich zkuSenosti, zejména ze systému britské péyto osoby [5].

Velkou ulohu v edukaci zattené na prevenci sexualr@enosnych onemocné
museji zastavat téz prakti I€kai pro ddi a dospivajici a prakiii l€kai pro dospéé [6].

ZAVER

Z vy3e uvedenych skuteosti je patrné, Ze zékon, regulujici prostituciyj€eské
republice vysoce ptgbny a jeho pjeti povede zcela jistk snizeni incidence pohlavné
prenosnych chorob v populaci obyvatééské republiky. Kror této legislativni regulace
prostituce je naprosto nezbytné téz posileni ethikh aktivit, zanifenych zejména na
rizikové se chovajici minoritni populai skupiny, ale téZ na dospivajici mladez a mladié li
obecné V Ceské republice je edukace minoritnich rizikos& chovajicich poputaich
skupin zaji¥ovana pédevsim progednictvim nevladnich organizaci, které ziskavajtuia
¢innost finan&i prostedky z fiznych zdrojf, zejména rozpdd kraji, meést, obci, déale
z dotanich programd Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace aciétmich \&ci,
Ministerstva Skolstvi, mladeze &ldvychovy a v posledni dob&ejména z finantich
prostedka Evropské unie. Edukaci mladeze na z&kladnichreddréth Skolach zajisiji
zejména odborni pracovnici v ramci rezortu zdravotnictvi a Skolstvi. V boji proti prostituci a
$iteni STD spolupracuji viadni i nevladni organizaceeské republice na lokalni, regionalni
i celostatni urovni.
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NAHLA PRIHODA BRUSNA - MALIGNA CREVNA OBSTRUKCIA
U ONKOLOGICKEHO PACIENTA

ACUTE ABDOMEN - MALIGNANT BOWEL OBSTRUCTION IN CANCER PATIENTS
Durdik S., Donét R., Sabol M., Péalaj J., Dytter D., Sokolova J.

Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava
Onkologicky uUstav sv. AlZzbety, Bratislava

Abstrakt

Autori v danku analyzuju vlastné skusenosti s incidencioagmidstikou a ligbou
malignej c¢revnej obsStrukcie u onkologického pacienta ako adjutbrusnej prihody
s mimoriadne obtiaznou diagnostikou pri imunosupresii sposobenej chemoterapiou.
Vo vyhodnotenom subore je median prezivania 9,8 mesiaca. 6rraesdkove prezZivanie je
60%, 12 meséné 43% a 24 mesné celkové prezivanie pacientov je 28%. Tridsdava
perioperacha mortalita v naSom subore je 20%.

Kracové slova: nahla prihoda brusna, malignérevna obsStrukcia, diagnostika, indikacia
chirurgickej liecby.

Abstract

The authors analyze their own experiences with the incidence, diagnosis and treatment
of malignant bowel obstruction in cancer patients as acute abdominal episodes with
extremely difficult diagnosis immunosuppression caused by chemotherapy. In the evaluation
set, the median survival 9.8 months. 6 month overall survival is 60%, 12% and 43 month 24
month overall survival rate is 28%. Thirty perioperative mortality in our series is 20%.

Key words: acute abdomen, malignant bowel obstruction, diagnosis, indications for surgical
treatment.

UvoD

Surgical cancer emergencies je termin, ktory predstavuje akutny stawinesqyri
onkologickym ochorenim alebo jeho terapiou ,vyZadujuci si chirurgické vySetrenie a
posudenie nevyhnutnosti opéngho rieSenia u onkologického pacienta v suvislosjeho
malignym ochorenim alebo &leou tohto ochorenia (1, 2). Nahla prihoda brusna
u onkologického pacienta zahiia stavy predstavujuce krvacaregna nepriechodnés
¢revné perforécie, peritonitidy, ascites, r6zne fpkulitid, neutropénia (3, 4) .

V naSej prezentacii sa podrobne venujeme malign®ynej obsStrukcii (MBO).

u Specifickej skupiny pacientov, kedy je zriedka nutna okamzita chirurgicka intervencia a je
¢as na doékladné vySetrenie pacienta a zvazenie glikey intervencie.

Maligna ¢revna obsStrukcia vznika z#8a z multifaktorovych kombinovanych g
(5). Elementarne predstavuje etioloégiu mechanicka obStrukcia spdsobena tumordznymi
hmotami. Maligny rast takejto obStrukcia je intraluminalny, extraluminalny alebo
intraluminalny.

Rozoznavame dve zakladné formy takejto obStrukcie:
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1. Jednoducha -¢revna obStrukcia je na jednom alebo viacerych nmubsta
gastrointestinalneho traktu, kedyevny obsah stagnuje nad prekdzkou. Terapia je
mozna pomocou nasogastrickej sondy, kedy je mozné tento obsahthdsavadie
k zlepSeniu klinického stavu pacienta (6).

2. Obstrukcia typu closed-loop occlusion, kedy pri multietazovom postihnuti
gastrointestindlneho traktu, dochadza k uzavretiu jednotlivych segmeat@va jeho
obsah nie je mozné odsaasogastrickou sondou.

Pri tomto type obStrukcie je vysoké rizikoevnej perforacie a nasledného vzniku
sterkoralnej peritonitidy (7).

V druhom rade sa na maligriegvnej obStrukcii podiela funk& postihnutie, kedy pri
postihnuti mesenteria a nervovych pleteni dochadza k paralytickému ileu v kombinacii
s paraneoplastickym pésobenim nadorovych buniek (8).

Z hladiska klinického hodnotenia imunosupresie réapame pacientov do dvoch
skupin, ktoré predstavuju stredna a zavazna imunosupresia.

Pacient s malignitou patri do skupiny so stredne zavaZznou imunosupresiou.

V tejto skupine pacientov je typické prekryvanie typickych znamok nahlej prihody
brusnej, s oneskorenym vydanim odbornej lekarskej starostlivosti. Ak dojde
vystupnovaniu imunokomprimovaného stavu pacienta s madhigngodavanim chemoterapie
alebo vznikom neutropénie, vznikne zavaZzny stav imunosupresie. Pacient prichadza
k lekarovi na vySetrenie a diagnostiku neskor, nahla prihoda brustasta neprejavuje
typickou symptomatolégiou a diagnostika je mimoriadne obtiazna asahi na prekrytie
symptomatoldgie akutnej brusnej prihody je atypickou (9, 10).

Z hladiska imunosupresie su tito pacienti na Urovnigudov po transplantaciach
a s AIDS.

Imunosupresia modifikuje Kklinicky obraz a znizuje dbéveryhodnagpovede
fyzikadlneho vySetrenia. U pacientov absentuje pri vySetreni ¢rapaitlivog’, teplota.
Boles” ako typicky priznak sa vyskytuje iba u40% pacientabsentuje leukocyt6za
a febrility, aj u spupiny pacientov s perforaciou gastrointestinalneho traktu (11, 12).

V klinickom vySetreni dominuju vagové priznaky, ktoré predstavuje tachykardia,
hypotenzia a dblezité pre diagnostiku je objavenie sa inak Standartne nepritomnych
mentalnych porich. U pacienta sa vyskytuje intolerancia peroralneho prigstosspojena
s para-doxnymi hngovitymi stavmi. Signifikantni  ¢ag’ diagnostiky tvoria
zobrazovacie metody.

Pracovnad skupina Europskej Asociacie pre paliativhu starostlivoglala
doporucenia, kedy chirurgicka intervencia by nemala’ Inydikovana rutinne u pacientov so
zlymi prognostickymi kritériami (13). Medzi absolutne kontraindikacie zaradila neuspesnu
predchadzajucu laparotomiu, alebo chirurgicky zakrok, ktory preukazal difizne metastatické
ochorenie, postihnutie proximalnegasti Zaludka, intraabdominalna karcinomatéza
s multietdzovym postihnutim gastrointestinalneho traktu, difGzne palgodatentra-
abdominalne masy, rekurentny masivny ascites (14). Medzi relativne kontraindikacie
asociacia zarfuje extraabdominalne metastazy, ktoré su symptokedtgspnoe/ alebo
asymptomatické/pleuralny vypotok/, zly performance status, zlyénytistatus/strata vahy,
kachexia, hypoalbuminémia/, pokily¢ vek v kombinacii s kachexiou, predchadzajuca
radioterapia na obldganvy alebo brucha (15).
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VLASTNY SUBOR

V nasom vyhodnotenom subore sa venujeme pacientom, ktori sa prezentovali nahlou
prihodou brusnou, malignowe¥nou obstrukciou v pokrddm Stadiu ochorenia

Subor pacientov:

Do nasho suboru pacientov sme zaradili pacientov s pokrothalignym ochorenim,
ktori sa prezentovali nahlou prihodou bruSnou vo forme maligeepej obstrukcie. VSetci
pacienti v @se diagndzy dostavali chemoterapiu. U vSetkych smalizovali paliativny
oper&ny vykon. V rokoch 2009-2012 sme do Studie zahra8lipacientov, 15 muzov, 30
Zien. Priemerny vek pacientov bol 61 rokov, najmladSi pacient mal 25 roka@ginya
v subore tvorili malignity V nasom vyhodnotenom subore sa venujeme pacientom, ktori sa
prezentovali nahlou prihodou brusnou, maligoevnou obsStrukciou v pokrddm Stadiu
ochorenia -27 pacientov, 18 pacientov trpelo na gynekologicki malignitu /ovarialny
karcinom, karcindbm KkKika maternice/. Z tddiska typu crevnej obStrukcie malo 55%
pacientov obsStrukciu v tenkokireve, 29% obStrukciu hrubéliveva a 16% pacientov malo
kombinovanu tevnu obstrukciu.

Cielom Studie je Statistické spracovanie a vyhodnotereékoveho prezivania
pacientov a tridsalnovl dnovla periopetmu mortalitu  Kaplan-Mayerovou metédou
pomocou Statistického software Medcalc.

VYSLEDKY
V nasom subore bol median prezivania 9,8 mesiaca. 6¢ngesalkové prezivanie
bolo 60%, 12 mesmé 43% a24 mesae celkové prezivanie pacientov bolo 28%.

Tridsa’diiova periopergna mortalita v nasom subore bola 20%. NaSe vysledky
porovnaténé so svetovymi Stadiami (1, 2).

DEATH
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Graf 1. Cas prezivania pacientov (v mesiacoch)
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ZAVER

Nahla prihoda brusna u onkologického pacienta ajej obraz je modifikovany

imunosupresiou pacienta. Z odpaadé Eurdpskej asociacie pre paliativhu starostiivos
naSom pracovisku povaZzujeme za absolitnu kontraindikaciu k operéacii iba neuspesnu
predchadzajucu laparotomiu. Pri indikovani operacie mame vzdy na zreteli vysoku
perioper&nd mortalitu, zvaZzujeme benefit operacie v korel&c8% celkovym prezivanim
pacientov po dvoch rokoch.
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KLASIFIKACIA KARCINOMOV PRSNIKA ZALOZENA NA
HODNOTENI MOLEKULOVYCH CHARAKTERISTIK

CLASSIFICATION OF BREAST CANCER BASED ON EVALUATION
OF MOLECULAR CHARACTERISTICS

'Kajo K., 2Turcan I.,*Labo$ T.}Vallova M.,  Kajo M.,
! Machélekova K.2Zubor P.**Galbavy S.

! Ustav patolégie SZU a OUSA, s.r.0., Bratislava
2Mammacentrum sv. Agaty, s.r.o., Banskéa Bystrica
3 Gynekologicko-poérodnicka klinika JLF UK a UN Martin
“Ustav stdneho lekarstva, Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava
*Vlysoké Skola zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbety

SUHRN

Uvod: Na zaklade vysledkov expresie stavu estrogénovych (ER) a progesterénovych
receptorov (PR), HER2 a proliferaéj aktivity hodnotenej pomocou Ki-67 je mozné zarad
karcinom prsnika do jednej zo 4 zakladnych molekulovych podtypov.

Ciele: Retrospektivna analyza vlastného suboru zalaid zhodnotenia distriblcie
molekulovych podtypov, ich zakladnych charakteristik a korelacial@ndi prognostickymi
ukazovatémi.

Material a metodika: Z registra Ustavu patologie SZU a OUSA bolo vybranych 500
pripadov karcinomu prsnika z obdobia od 1.1.2010 do 31.12.2011. Medzi sledovanymi
ukazovatémi boli vek, histologicky typ, histologicky gradé&tadium ochorenia. Molekulova
klasifikacia zahrniala imunohistochemickl expresiu ER, PR, HER2 a Ki#6& zaklade
kombinacie ich vysledkov boli karcinbmy prsnika rozdelené do 4 molekulovych podtypov
(MK1 — MK4), ktorych ekvivalentom su luminalny A, luminalny B, HER2-pozitivny a ,triple”
negativny podtyp.

Vysledky: RozloZenie karcindbmov prsnika bolo nasledovné: MK1 52,8 %, MK2 34,6 %,
MK3 3,4 % aMK4 9,2 %. Statisticky vyznamna korelacia bola zaznamenana medzi
molekulovou Kklasifikaciou a histologickym grade, histologickym typodkoseu nadoru
(vSetky p < 0,0001) a stavom LU (p < 0,05). Pri histologickom grade boli najvyraznejSie
rozdiely pritomné medzi MK1 a ostatnymi podtypmi (p < 0,0001), menSi medzi MK2 a MK3
(p < 0,05) arozdiely medzi ostatnymi podtypmi neboli Statisticky vyznamné. Pri hodnoteni
proliferacnej aktivity boli najvagie rozdiely medzi MK1 a ostatnymi podtypmi (p <00;0.
Nadory v MK2 boli vagie ako v MK1 (p < 0,0001) a tumory MK4 bolicgé ako v MK1 (p <

0,01). Postihnutie LU bol@'astejSie v MK2 ako MK1 (p < 0,01). Zddiska typizacie sa

v MK2, MK3 a MK4 castejSie vyskytovali duktalne invazivne karcindbmgorovnani

s ostatnymi typmi a MK1, &ev tychto podtypoch tvorili 91,3 %, 100 % a 89,1 % MK1

boli zastupené v 70,1 % pripadov.

Diskusia a zaver: Hodnotenie molekulovych podtypov je jednoduché a poskytuje
komplexnejSi obraz o bioldgii karcindbmu prsnika, ako posudzovanie samotnych prognosticko-
prediktivnych faktorov.

Kracoveé slova:prsnik, karcinom, imunohistochémia, klasifikacia, estrogénovy receptor
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SUMMARY

Introduction: Breast cancer can be divided into four basic molecular subtypes according to
the results of the expression status of oestrogen (ER) and progesterone receptor (PR), HER2,
and proliferative activity measured by Ki-67.

Objectives:The aim of the study was a retrospective analysis of the cohort of patients with
breast cancer in order to evaluate the distribution of molecular subtypes and their basic
characteristics and to correlate them with other prognostic indicators.

Materials and Methods: 500 cases of breast cancer in the period between 1.1.2010 and
31.12.2011 were selected from the register of the Department of Pathology of OUSA and
SZU. The observed indicators were age, histological type, histological grade and stage of the
disease. Molecular classification was based on the combination of the immunohistochemical
expression of ER, PR, HER2, and Ki-67 which divided breast cancers into 4 molecular
subtypes (MK1 - MK4), equivalent with luminal A, luminal B, HER2-positive and "triple"
negative subtype.

Results: Molecular subtypes of breast cancer were as follows: MK1 52.8 %, MK2 34.6 %,
MK3 3.4 % and MK4 9.2 %. Statistically significant correlation was observed between the
molecular classification and histological grade, histological type and tumour size (each p <
0.0001) and LN status (p < 0.05). The most significant differences were present in
histological grade between the MK1 and other subtypes (p < 0.0001), less pronounced
between the MK2 and MK3 (p < 0.05) and differences between the other subtypes were not
statistically significant. The major differences in the evaluation of proliferative activity were
between the MK1 and other subtypes (p < 0.0001). Tumours in MK2 were larger than in the
MK1 (p < 0.0001) and MK4 tumours were larger than in the MK1 (p < 0.01). Metastatic
involvement of LN was more frequent in MK2 than in MK1 (p < 0.01). According to the
typing invasive ductal carcinomas (IDC) were more often represented in MK2, MK3 and
MK4 when compared to the other types of cancer and MK1, where they comprised 91.3 %,
100 % and 89.1 %, respectively. In MK1 IDC was present in 70.1 % of cases.

Discussion and conclusionEvaluation of the molecular subtypes is simple to provide and
offers a more complex view on the biology of breast cancer than assessment of the
prognostic-predictive factors alone

Key words: breast, carcinoma, immunohistochemistry, classification, oestrogen receptor.

UvoD

Karcinbm prsnika (CaP) je zddiska morfologickych charakteristik a klinického
priebehu zné&ne heterogénne nadorové ochorenie. Za jeho fendiypiariabilitu su
zodpovedné genetické a epigenetické zmeny, ktoré vedu k naruSeniu rovnovahy medzi
bunkovou proliferaciou, apoptdézou, diferenciaciou, starnutim a mechanizmami
kontrolujucimi tieto bunkové procesy (1). Analyzami génovej expresie boli dokazané
minimalne 4 zakladné podtypy CaP (2; 3), ktoré sa odliSuju medzi sebou rozdielnymi
rizikovymi faktormi, cestami evollcie, ako aj odliSnymi odpdami na systémovdi lokalnu
terapiu (4). Technoldgie na analyzu génovej expresie su vSak patiabezné praktické
vyuzitie nedostupné. Na druhej strane sa ukazalo, Ze imunohistochemickym dbékazom
niektorych biologickych ukazovdiev, ako su estrogénovy a progesterénovy receptor (ER
a PR), HER2 a markeru proliféreej aktivity Ki-67 je mozné na zéklade vzajomnych
kombinacii ich expresie zaradiCaP prinajmenej do 5 zakladnych podtypov (t&bul).
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Zaradenie nadoru do konkrétnej molekulovej kategérie je napomocné najmdalSie
terapeuticky manazment pacienta.

Preto bolo nasim diem retrospektivne zhodnotvyskyt jednotlivych molekulovych
podtypov na vlastnom subore, zaznameizh zakladné charakteristiky a analyztvigh
korelacie s ostatnymi klinickymi a histomorfologickymi ukazovVate

MATERIAL A METODIKA

Z registra Ustavu patolégie SZU a OUSA, s.r.o. bolo vybratych 500 pripadov
invazivnych CaP z obdobia od 1.1.2010 - 31.12.2011, u ktorych boli retrospektivne
zhodnotené molekulové podtypy pad¥ysSie uvedenych kritérii stanovenych na ,St. €all
International Expert Consensus on the Primary Therapy of Early Breast Cancer 2011"
tabulka 1 (4). Klasické morfologické ukazovatele, ako tgphistologicky grade boli
hodnotené zo Standardnych preparatov aquatnych kritérii WHO (5) a Elston a Ellisovej
modifikacie gradingu z roku 1991 (6). Pri hodnoteni stavu lymfatickych uzlin (LU) sa
vychadzalo z vysledkov sentinelovej LU, pri pozitivite ktorej nasledovala Standardna
exenteracia LU a vysledné patologické Stadium aj so zaznamenatkostvenadoru bolo
hodnotené podi’ platnej TNM klasifikacie (7). ER, PR, HER2 a Ki-G¥bli vySetrené
imunohistochemicky a hodnotené padidporuani ASCO/CAP z rokov 2007 a 2010,darn
»cut-off* pozitivity pri ER a PR bolo 1%, pri HER2 30% (8; 9) a pri Ki-67 15% (10).

Ku komplexnému Statistickému zhodnoteniu boli vyuzité okrem deskriptivnej
Statistiky Studentov neparovy t-test a Krustal-Waliceho test.

Tabulka 1. Molekulova klasifikacia (pod Goldhirsch, et al., 2011).

Molekulové podtypy Klinicko-patologicke Nase Hodnotené kritéria
(podra Perou et al., 2001) podtypy oznadenie
Luminalny A Luminalny A MK1 ER+ a/ alebo PR+
HER2-
Ki-67 (14%)*
Luminalny B Luminalny B (HER2 ER+ a/ alebo PR+
negativny) HER2-
MK2 Ki-67 vysoky index**
Luminalny B (HER2 ER+ a/ alebo PR+
pozitivny) HER2+
Ki-67 akékokek
Erb-B2 overexpresia HER?2 pozitivny (nie MKS3 HER2+
luminalny) ER- a PR-
.Basal-like"*** Lriple” negativny MK4 ER- PR-
(duktélny) - TNC HER2-

Pozn.: MK — molekulové klasifikacia; * ,cut-off* pre Ki-67 bolo stanové na zaklade kritérii
podla Cheang et al., 2009; ** ak Ki-67 index nie je ziyarpotom je mozné vyuZi
dternativne zhodnotenie proliferaej aktivity, napr. histologicky grade na odliSenie
luminalneho A podtypu od luminalneho B podtypu; *** asi 80 % ,basal-like* a ,triple®
negativnych podtypov sa prekryva, avSak medzi TNC su aj histologické typy, ako napr.
medularny a adenoidne cysticky karcinom, ktoré su spojené s lepSou prognézou.
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VYSLEDKY

Zakladné Kklinicko-patologické charakteristiky a distriblciu  podtypov @odrl
molekulovej klasifikicie su uvedené v takéth 2 a 3.

TabuPka 2. Korelacie molekulovych tried s klinickymi a klasickymi morfologickymi
ukazovatémi

Faktor n MK1 MK2 MK3 MK4
500 267 (53,4 %)| 170 (34,0 %)| 17 (3,4 %) 46 (9,2 %)
VEK 28-88r. 29-88r. 28-82r. 31-78r. 31-78r.
Median 60r. 61r. 59r. 59r. 59r.
Priemer 59,8r 60,8 r. 58,6 56,2 r 59,6r.
TYP
IDC 401 (80,2 %) 186 157 17 41
ILC 59 (11,8 %) 45 12 0 2
Ostatné 40 (8,0 %) 36 1 0 3
GRADE
Gl 153 (30,6 %) 137 11 0 5
G2 226 (45,6 %) 115 92 2 14
G3 121 (24,2 %) 15 67 12 27
pT
pT1l 335 (67,0 %) 204 94 12 25
pT2 153 (30,6 %) 57 70 5 21
pT3 9 (1,8 %) 5 4 0 0
pT4 3 (0,6 %) 1 2 0 0
pN
pNO 366 (73,2 %) 205 111 13 37
pN1-3 134 (26,8 %) 62 59 4 9

Pozn.: IDC — invazivny duktalny karcindm; ILC — invazivny lobularny karciném

Statisticky vyznamné korelacie boli zaznamenané medzi molekulovymi podtypmi
a histologickym typom, grade a Rkds’ou nadoru (vSetky p < 0,0001) a stavom LU (p <
0,05). Pri histologickom grade boli najvyraznejSie rozdiely pritomné medzi MK1 a ostatnymi
podtypmi (p < 0,0001), mensi medzi MK2 a MK3 (p < 0,05) a rozdiely medzi ostatnymi
podtypmi neboli Statisticky vyznamné. Pri hodnoteni prolifieeq aktivity boli najvéSie
rozdiely medzi MK1 afalSimi podtypmi (p < 0,0001 — graf 1). Nadory v MKali v&sSie
ako v MK1 (vSetky p < 0,0001) a podobne postihnutie LU hialstejSie v MK2 ako MK1 (p
< 0,01), tumory v MK4 boli v&ie ako v MK1 (p < 0,01). Z latliska typizacie sa v MK2,
MK3 a MK4 castejSie vyskytovali duktalne invazivne karcindbmyIQP v porovnani
s ostatnymi typmi a MK1, k& v tychto podtypoch DIC tvorili 91,3 %, 100 % a 894
av MK1 boli zastupené v 70,1 % pripadov. Neboli zaznamenané Statisticky vyznamné
rozdiely vo vekovej distribucii medzi jednotlivymi podtypmi v prolifémaj aktivite medzi
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MK2 a MK3, medzi postihnutim LU medzi ostatnymi podtypmi ako bolo uvedené vySSie
a ve’kog’ou medzi ostatnymi podtypmi.

Tabulka 3. Korelacie molekulovych tried s biologickymi ukazovate

Faktor n MK1 MK2 MK3 MK4
500 267 (53,4 %)| 170 (34,0 %) 17 (3,4 %) 46 (9,2 %)
ER
ER- 63 (12,6 %) 0 1 16 46
ER+ 437 (87,4 %) 267 169 1 0
PR
PR- 105 (21,0 %) 18 24 17 46
PR+ 395 (79,0 %) 249 146 0 0
HER2
HER2- 447 (89,4 %) 264 137 0 46
HER2+ 63 (10,6 %) 3 3 17 0
Ki-67
Rozpatie 1-90 % 1-15% 5-90 % 10-75 % 10-90 %
Median 15% 10 % 30 % 30 % 60 %
Priemer 21,3 % 7,5 % 32,4 % 36,2 % 54,7 %

Pozn.: IDC - invazivny duktalny karcinbm; ILC — invazivny lobularny karcinom; ER —
estrogénovy receptor; PR — progesterénovy receptor

DISKUSIA

Molekulova klasifikacia odporwha ,St. Gallen International Expert Consensus en th
Primary Therapy of Early Breast Cancer 2011 kompiluje parcialne vysledky expresie
prediktivne relevantnych biologickych ukazovate do jednej komplexnej kategorie
odrazajucej charakteristiku charakteristiky danej skupiny (4). lde o jednoduchu taxonémiu,
ktora si vSak vyzaduje Vei starostlivé hodnotenie jednotlivych kritérii adibanie
a zabezpegenie kontroly kvality podd platnych odpor@ni (8; 9). Tato klasifikacia
predstavuje omnoho lacnejSiu a dostupnejSiu alternativu drahym testom génovej expresie (1).

V tejto praci sme mali zastupenie jednotlivych podtypov luminalneho A, luminalneho
B, HER2-pozitivheho a triple negativheho podtypu v 53,4 % , 34 %, 3,4 % a 9,2 % pripadov.
V praci Vallejosa aspol. (2010), v ktorej bolo zhodnotenych takmer 1200 pripadov
invazivneho CaP, sa tieto podtypy vyskytovali v 49.3 %, 13.2 %, 16.2 % a 21.3 % a
pripadov,éo poukazuje na ich odliSnu proporciu (11). Vekovétriblcia tychto podtypov
bola vyrazne odliSna oproti nasim vysledkomg’ keminalny A podtyp sa vyskytoval u Zien
s priemernym vekom 51.5 roku a u nas 60,8 rokov; luminalny B podtyp v 49.6 rokov a u nas
58,6 rokov; ,basal-like” v 49.5 rokov a v naSom subore v 59,6 rokov; pri HER2-pozitivnhom
podtype v 49.4 rokov a u nas v 56,2 rokdw,celkovo predstavuje o priblizne jednu dekadu
mladSi zhodnoteny subor oproti nasSim pripadom. Ide to na vrub definicii jednotlivych
podtypov, vekovej distriblcie, ktora je odliSna oproti naSim vekovym priemerom.
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Graf 1. Distribucia Ki-67 expresie podIMK skupin

Panel expertov navrhol 4 zakladné podtypy ako ekvivalent povodnym triedam — luminalny A,
luminalny B, HER2-pozitivny a ,triple negativny* podtyp, (4), omin zatid neodporuit
zaradenie detekcie cytokeratinov 5/6 alebo EGFR do vySetrovacieho algoritmu pre
diagnostiku ,basal-like* podtypu. Skupina luminalnych B karcinomow'géej rozdelena do
dvoch kategérii, ato luminalny B podtyp HER2-negativny a luminalny B podtyp HER2-
pozitivny. Tato skupina sa vyztige horSimi prognostickymi znakmi v porovnani
sluminalnym A podtypom a v niektorych parametroch (napr. v prolifesja aktivite) je
ekvivalentna horSiemu HER2- pozitivnejSiemu podtypu. Nadory v luminélnej B skupine su

Definicia jednotlivych klinicko-patologickych podtypov vo vSeobecnosti umjgz
vyber vhodnej terapie (4) a je teda prediktivna ptsinéi vySetrenych nadorov.

ZAVERY

Hodnotenie molekulovych podtypov padlkysSie uvedenych kritérii je jednoduché
aposkytuje komplexnejSi obraz k biolégii CaP, ako posudzovanie samotnych prognosticko-
prediktivnych faktorov.
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UVOD DO PROBLEMATIKY: DOTAZNIK
V AMBULANTNEJ PRAXI AKO FORMA PREVENCIE

INTRODUCTION: A QUESTIONNAIRE IN AMBULATORY PRACTICE
AS THE FORM OF PREVENTION
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2 Klinika dlhodobo chorych, SzU, Bratislava
% Klinika detskej psychiatrie, FN Bratislava

Abstrakt

Marketingova stratégia je dolezita pre uspesnu pracu zdravotnickeho zariadenia. Tiez
slizi ako prevencia zhorSovania kvality Zivota pacientov.

Dotaznik je jeden z marketingovych stratégii pre ziskavanie potrebnych informacii
v kazdom zdravotnickom zariadeni. Dotaznik je potrebné:oalti$nterview.

Pri zistovani zdravotného stavu sa hodnotia viaceré oblasitioekonomicky status,
Zivotosprava, zivotné prostredie, zdravotna starostlivgsenetické predispozicie a duSevny
stav. Dotaznik umaiije ziskafelevantné informacie o Specifickych problémochrgimach
a tuzbach pacienta, paaktorych sa pacient rozhodne pre konkrétnu ambidaodborného
lekara. Nepomaha len zdravotnickemu zariadeniu, ale aj pacientovi. Ten sa tak citi potrebny,
nakoko ma moznarostrednictvom dotaznika vyjadsgvoj nazor a prispietak k zlepSeniu
zdravotnej starostlivosti. Je délezité uveddnsi tieto rozdiely a zefektivhitak sluzby
odbornych ambulancii.

Kracové slova:
Marketingové stratégie, prevencia, kvalita Zivota, ziskavanie informacii, dotaznik, interview,
vyhody dotaznika, nevyhody dotaznika, vyhody interview, nevyhody interview, vyskum.

Abstract

Marketing strategy is essential for the successful work of medical equipment. It also
serves to prevent deterioration of the quality of life of patients.

The questionnaire is one of the marketing strategies of obtaining the necessary
information for each hospital. The questionnaire is to be distinguished from the interview.

In determining the health status are evaluated various areas: socioeconomic status,
lifestyle, environment, health, genetic predisposition and mental state. The questionnaire
allows you to get relevant information on specific problems, needs and desires of the patient
and where the patient decides for a particular specialist clinic. Does not just health facility,
but also patient. He needed to feel, because the possibility of a questionnaire to express their
views and contribute to the improvement of health care. It is important to recognize these
differences and to streamline services specialist clinics.

Keywords:

Marketing strategies, prevention, quality of life, gathering information, questionnaire,
interview, the advantages and disadvantages of the questionnaire, the advantages and
disadvantages of interview, research.
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UvoD

Ambulancia odborného lekara je vydana vtedy, k& je potreba pomdt so
Specifickym problémom. Cesta, ako sa pacient dostane ku konkrétnemu Specialistovi, mdze
byt rézna. Odporignie praktického lekara, znamy, vwgldidvanie odborného lekara na
internete, alebo nahodne v zdravotnickych priestoroclio@i&kazdého lekara by malo thy
aby jeho ambulancia bola Uspesna. Aby bol tentd caplneny musia hypacienti spokojni
s priebehom ligby. Aby odborny lekar mohol svoje vedomosti a skaséruplatn, mal by
mat’ vypracovanu stratégiu svojho pésobenia. Ta mu n@d@od ziska a udrzd si
pacientov, novycki uz svojich stalych. Ak chce zisfi¢o pacienti potrebuja aoc¢nie, mdze
pouZzit rézne metddy: napriklad interview alebo dotaznik.

ODBORNA TEMA

Kazdy lekar na vedacom poste, ale tieZ v ordinacii, najmé sukromnej, by maltovliada
zaklady marketingovycltinnosti. Medzi zakladné marketingovinosti patri marketingovy
vyskum, realizacia a kontrola.

Rovnako by malo kazdé uspeSné zdravotnicke zariadenie &atkma svojho
posobenia vytvoti stratégiu fungovania, ktoru bude neustale flexdilprisp6sobowva
meniacim sa podmienkam trhu (zdravotnictva) [13].

Stratégia obsahuje viziu firmy, strategické ciele a strategické operacie[15]. Pod viziou
sa predpoklada buduci obraz daného zdravotnickeho zariadenia (vyrobky alebo sluzby), ciele
definuje ako stav uitych velicin, ktoré chceme dosiahnufekonomické ukazovatele,
parametre sluzieb, parametre kvalifikdcie zdravotnickych pracovnikov) a strategické operacie
zahrnmaju vSetkginnosti veduce k naplneniu vizie aloe.

Aby bola vytvorena spravna stratégia, must lipstaténé mnozstvo spravnych
informéacii. Pomocou vyskumu zdravotnickej starostlivosti mézeme tzishaoZstvo
informacii o vyvoji a pouzivani najmodernejSich lekarskych technik, ale aj o kvalite Zivota
pacientov, o ekonomickom stave krajiny (regionu) ako aj o socialnom prostredi. Ide o
systematické w@ovanie, zber, analyzu, vyhodnocovanie informéaciaeerov (zodpovedajlce
urcitej marketingovej situécii), pred ktorou firma s$t¢i0]. Tiez je dblezité pri vytvarani
stratégie bré do Uvahy nielen vyvoj lekarskych metdd, ale prayvelkonomiku a socialne
prostredie.

Marketingovy vyskum ako aj tvorba stratégie maju svoj postup. Je délezitétpozna
jednotlivé etapy vyskumu, aby sa v mnoZstve informacii, ktoré budu prichdmixas
samotnej realizacie vyskumu, nestratillcieyskumu.

Je niekoko postupov vo vyskume:

. urenie ci€a vyskumu, definovanie vyskumného problému,
. zdroje udajov,

. metddy a techniky zberu Gdajov,

. ugenie vé&kosti vzorky ( vyber vzorky),

. zber udajov,

. Spracovanie a analyza udajov,

. prezentacia vysledkov vyskumu.

~NOoO oI WNE

1. CieP vyskumu:

Podra toho, aké informacie chceme ziska teda aky je stanoveny d¢ie
je mozné deli marketingovy vyskum na:
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» analyza celkovej trhovej situacie,

» vyskum spotrebitiéa,

» vyrobkovy vyskum a vyskum sluZieb,
» vyskum konkurencie,

» vyskum nastrojov obchodnej politiky,
» vyskum reklamy,

* cenovy vyskum.

2. Zdroje udajov

Zdroje sa mdzu delina primarne - ziskané priamo pre potreby vyskunteréne od
0sdb zahrnutych do vyskumbalej si to sekundérne - ziskané za inyreldr, ale uZitoié
g pre dany vyskum. Sekundarne zdroje moZztiibyerné (sledované zdravotnicke zariadenie)
aexterné ( Statisticky Grad, ministerstva).

3. Metody zberu udajov

V z4sade sa metddy delia na: pozorovanie, dopytovanie alebo experimentkdNakor
tato praca pojednava o dotazniku. Ventosa budeme najviac dopytovaniu.

Dopytovanie

Dopytovanie je zber informécii na zaklade odpovedi skimanych oséb na rézne
skutkové podstaty [12]. Dopytovanie mézet'bystne (osobné), telefonické, pisomné a
dopytovanie pomocou p@&a. Kazda z tychto metdd ma svoje vyhody aj nevyhmdgvisi
len od ci¢a vyskumu a samotnych vyskumnikov, pre ktoru z tychétdd sa rozhodnu.

A) Ustna forma - napr. interview
Vyhody:
* moZnos presvedit’ nerozhodnych, vahajucich respondentov k spolupraci,
» osobny kontakt umaitije vysvetlenie problému a €&
» pri dopytovani mozno predklati@abrazky, vzorky, plagaty apod. pre
prehladnos,
* zvySenie pozornosti respondenta napr. preto, Ze su predmetom vyskumu,
* mozno vytvor’ atmosféru dovery,
* mozno pouzi rdzne formy nepriameho, tzv. psychotaktického doystia,
* moZno$ pouzt tuto formu nielen pre dopytovanie jednotlivca, alskupiny.

Nevyhody:
* vysoké naklady

B) Telefonicka forma

Vyhody:
* je najrychlejSou metddou zhrondvania informacii,
* mozno priebezne sledovaysledky,
» v priebehu rozhovoru mozno operativne zasah@eenf, resp. upragova’
otazky,
e odpadaju naklady na dopravu vyskumnych pracovnikov,
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* mozno zastihnugj jednotlivcov, ktoricasto nie si doma - v s@ignej dobe su
obyvatelia ochotnejsi telefonofgako vpugat’ neznamu osobu do bytu,

* mozno si dohodnutermin, ak respondent nema praas &lebo naladu.
Nevyhody:

* respondent moze kedykeek prerud rozhovor,

» dopytovany sa musi viac sustredi

* nemozno ukazowvaobrazky, plagéty, vzorky, dit,

» chyba osobny kontakt na navodenie spravnej atmosféry,

« diZka rozhovoru je obmedzena, dopytovany responddiatsde unavi,

» vysokeé telefonickeé poplatky,

* nie vSetci obyvatelia maju telefén.

C) Pisomna forma komunikécie pomocou dotaznika.
Vyhody:

* niZSia finan®a narénog’,

e vyuZitie, ak respondent nie je ochotny poskytoaébny rozhovor.
Nevyhody:

* malé navratnai[9],

e naromog’ pripravy dotaznika,

* nemoznos pouZzitia nepriamych (psychotaktickych) otdzok.

D) Dopytovanie pomocou poita¢a

Elektronické dopytovanie sa staumraz castejSim spdsobom ziskavania udajov.
RozSirenie tejto formy dopytovania je zavislé na rozSireni sigstriikov elektronickej
poSty. V elektronickom dopytovani sa spajaju vyhody pisomného dopytovania, je rychle,
lacné a urychiije spracovanie udajov, pretoZze vSetky Udaje sualektronickej podobe [14].

Porovnanie dotaznika a interview

Pri zig'ovani nazoru pacientov na konkrétnu ambulanciu jema@ouzi teda osobnu
formu dopytovania - interview alebo pisomnu (jpasovu) formu dopytovania - dotaznik.
Interview mézeme definovaako sprostredkovany a vysoko interaktivny procegaziania
dat alebo ako ziskavanie informécii v ramci dialogu medzi pytajucim sa a odpovedajucim.
Z psychologického lddiska je dotaznik  definovany ako Standardizovanteniiew
predloZzené v pisomnej podobe [6].

Interview umoiuje polozi’ dophujuce otazky upresijuce vyznam danej otazky. To
moze do istej miery zatir, Zze odpovede budld naozaj suvisé® zamerom otazok a mozno
sa tak dopracowvak ziadanej odpovedi. Pri interview je vSak potrebngslie’ na to, Ze
najmenej vypovedné odpovede su spravidla odpovede na priame otazky lekara (otazky na
kvalitu sluzieb konkrétnej ambulancie). V tejto suvislosti je vhodné pripomemipacient
vo vSeobecnosti ma tendenciu prikids&’ odpovede v snahe ulahédekarovi,¢i zarit si
kvalitni a bezbolestnu starostlivogri budlcej navsteve. NavySe interview so sebondge
aj riziko rozhovoru aj mimo témy. Leka&kasto, nielen v odbornych ambulanciach, nemaju
dostatok ¢asu venové sa pacientovi aj z inej ako odbornej strankycidmk rozhovoru
s pacientom o inych ako zdravotnych problémoch nesie so sebou rizikagriedhsu, ktory
stravi pacient v ambulancii na Ukor ostatnych pacientov. Je to smutné, ale zostéava realitou, Ze
lekér, aj ke’ by ve’mi chcel, nema dostatolagu tidsky sa porozprava pacientom.

29



védecky &@sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNIi PRACE
roénik 8, 2013, &lo 2

Je rozdiel medzi Standardizovanym psychologickym dotaznikom s overenou validitou
a reliabilitou (spoéihlivog’ou) a dotaznikom, ktory si zostavi odborny lekargotreby svojej
ambulancie. Ten je vSak takistol'w& dolezity a obohacujuci. Lekar pri jeho zostavdvand
na mysli utity ciel'. Odpovede respondentov mu mézu potrm@modhalf’ cestu k dosiahnutiu
tohto cid’a.

Dotazniky nevyuZivaju len lekéri. Vyuzivaja ho rézne institacie v rdznych forméch

a pre rézne ciele[2].. Dotazniky by sa dali preto roZdelacerymi spésobmi. Z lakliska
formy by sme mohli rozdelidotazniky na:

* dotaznik ,papier a ceruzka“,

» elektronicky dotaznik.

Dotaznik ,papier a ceruzka“ je dotaznik, ktory dostane respondent do rik na mieste (v
ambulancii lekara, v kanceléarii advokata, v pehmo banky¢i inej spolothosti) a vypiia ho
pomocou pera s aktualnymi pocitmi a dojmami. Elektronicky dotaznik je dotaznik, ktory
respondent vypina v pd&si alebo v mobilnom telefone nastejSie na internete

v pracovnom prostredi alebo prostredi domova.

Z hlradiska ci€éa by sme mohli dotaznik délna dotazniky zi&ijuce:

» Osobné udaje (vek, vzdelanie, sexualitu, ochorenia, prax, zaujmy, hodnoty,
vlastnosti a iné pre potreby réznych Statistik, psychologickych Studii, v rdmci
predoperéného vysetrenia, pri prijimacom pohovore a pod.}[11,6, 17].

* Spokojnos (s poskytovanymi sluzbami, s vySetrenim, s ponukamyoduktmi,

s prostredim zariadenia, s personalom a pod.) [8].

» Kuvalitu zZivota (v réznych krajinach, v r6znom veku, s réznym vzdelanim,

s rbznymi zamestnaniami, s réznymi ochoreniami a pod.) [7].

Pri zostavovani otazok je dolezité si uz n&iaku uvedomt, ¢o je nasim citom. Co
sa chceme pomocou dotaznika dozvédRotom ndm mdze dotaznik postUbiapriklad na
zistenie kvality Zivota pacientov, na zistenie spokojnéistiespokojnosti, na zvysenie kvality
poskytovanych sluzieb, na zistenie aktualneho zdravotného stavu, na zistenie aktualneho
alebo dlhodobého psychického stavu. Odpovede z dotaznika moézZzeme vythodnoti
kvantitativne alebo kvalitativne. Kvantitativhe vyhodnotenie nam prinesie odpovede o tom,
korko T'udi ndm odpovedalo, kkd pacientov bolo spokojnych, Ka¥ nespokojnych, kdid
by nie¢o zmenilo, koRym vyhovuje sp6sob poskytovania sluZieb a podobP@nocou
¢iselného vyhodnotenie tak mézeme potom porovh@dpovede napriklad pred zmenou
apo zmene. Kvalitativnym vyhodnotenim sa pozerame na odpovede hlbSie. To znamen4, Ze si
vSimame,co konkrétne nam pacienti odpovedalg dopisali. Viac porovnavame otazky
zamerané na tzv. lZiskore". Ktoré ndm poukazuju na pravdivagpovedi. Kvalitativhe
vyhodnotenie je to vyhodnotenie, ktoré ndm pomaha prijkoakrétne rieSenia konkrétnych
nedostatkov podi’ toho, ako to vidia pacienti. Oba spdsoby vyhodmatsu preto délezité
a treba im venovadostatok asu.

4.Vyber vzorky

Uzko savisi s ciBom vyskumu. Vyber méze Bynahodny alebo zamerny.

Nahodny vyber zabezpaie kazdej jednotke suboru rovnaku pravdepodobninoaiz
dosta’ sa do vyberového suboru. Jeho predoosje odstranenie zadmerného skreslenia
v moznosti prace vyskumnikov a vo vopred vyipeté’nej vyberovej chybe. Nevyhodou je
pripadna neochota respondentov zapsp do vyskumug¢o méze znéne znizi' prednosti
tohto spb6sobu vyberu. Nahodny vyber je spravidla nakladnejSi ako zamerny vyber [3, 11].
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Zamerny (nenahodny) vyber je zaloZeny na vybere respondentdia pumtitych
podmienok (napr. vek, vzdelanie, zamestnanie, élgésobenia dt.).

5. Zber Gdajov

Samotnd realizacie vyskumu spea v zbere vopred tenych udajov konkrétnymi
vyskumnikmi. DOlezity je najma vyber, priprava a kontrola vyskumnikov, ktori v teréne
vykonavaju zber udajov.

6. Spracovanie a analyza udajov

K Uspesnému dosiahnutiu £& marketingového vyskumu je potrebné vSetky ziskané
informéacie spracovaprehladne a s dérazom na ol oblas. K takémuto spracovaniu je
k dispozicii v&ké mnozstvo pdtacovych programov [5].

7. Prezentécie vysledkov vyskumu

Forma, v akej sa bude vyskum prezentoxavisi od toho, pre koho a s akyml'om
bol vyskum realizovany. Vysledky mézutbgrezentované len Ustne, pisomne, alebo pisomne
s ustnym vysvetlenim (né&stejSia forma).

ZAVER

Zakladnymi parametrami hodnotenia zdravotného stavu su: socioekonomicky status,
zdravotna starostlivéds vplyv vonkajSieho prostredia a strava, genetikduevny stav.
Mnozstvo z tychto informacii nam pomaha efektivneéaia’ dotaznik. Dotaznik moze by
vel’kym prinosom pre ambulanciu lekara. Poméze nant zéstimusime zmeiij aby:

- sa pacienti citili prijemne,

- vedeli, Ze bola poskytnuta erudovana a kvalitna zdravotna starostlivos

- prostredie ambulancie bolo upokojujuce

- pacienti odchadzali s nadejou, Ze zdravotny stav sa nezhorsi, alebo sa zlepsi

- pacienti odchadzali s pocitom, Ze v danej ambulancii mali o pacienta skuto¢

zaujem (mohli vyjadti svoj ndzor, ktory bol aj vypaoity)

Dotaznik je vynikajucim prostriedkom pre ziskanie ufifmh informacii
o konkurencii, o pacientoch navstevujucich naSu ambulanciu, o ich kvalite Zivota, o kvalite
Zivota a preferenciach pacientov vSeobecne. Takto je mozné pistklady pre preventivne
opatrenia voi zhorSeniu kvality Zivota pacientov, vMo&horSovaniu kvality zdravotnej
starostlivosti. asny zachyt pacienta v ambulancii¢gsto vémi naroy a to najmé kvoli
réznorodosti klinického nalezu, odbornych erudicii zdravotnickeho personalu a technického
vybavenia konkrétneho zdravotnickeho zariadenia. Dotaznik je teda jedna z foriem prevencie
v zdravotnictve. Sluzi ako asny zachyt pacienta a jeho potrieb.
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VYTVARANIA MOZNOSTI ZAMESTNANIA
PRE ZNEVYHODNENE SKUPINY OBYVATELSTVA

CREATING EMPLOYMENT OPPORTUNITIES FOR DISADVANTAGED GROUPS
Kucera, R.

Trenkwalder a.s., Bratislava

Abstrakt :

Strata zamestnania a nemoznadskarvhodnu pracu sa méze tyk&azdého. Je
traumatizujucim zazitkom a pre plne angazovanych jedincov méze nahla strata zamestnania
znamenarakusi socialnu smr Vo vSeobecnosti sa chape strata zamestnania dkoviar
Zivotna situacia spojend s nizkou Zivotnou ooy rezignaciou a pesimizmom. Pojem
» nezamestnany” zasa evokuje dojem, Ze ideweka ktory ,ni' nerobi“ a Zije zo socialnych
davok na ukor ostatnych. Aj preto je na jednej strane ddlezita individualna priprava na
mozZnos straty prace, teda usa zi' a pracovarv podmienkach uditej neistoty. Na druhej
strane dava prilezitas nielen solidarite ale aj kvalitnym personalnym atgeam, ktoré
sprostredkivaju pracu.

Kruacové slova:Nezamestnandgsznevyhodnené skupiny obyvatea, migracia, personalna
agentuara, Personalny lizing = dagné zamestnavanie.

Abstract :

Loss of job and the inability to obtain suitable work may relate to everyone. It is a
traumatic experience for individuals fully engaged sudden job loss can mean a kind of social
death. It is generally seen as a job loss life crisis situation associated with low living
standards, resignation and pessimism. The term "unemployed" in turn evokes the impression
of a man who "does nothing" and lives on welfare at the expense of others. Therefore, on the
one hand, important individual preparation for the possibility of losing their job, so learn to
live and work in conditions of some uncertainty. On the other hand, provides an opportunity
not only solidarity but also a recruitment agency which hire.

Key words: Unemployment. Risk groups. Migration. Recruitment Agency. Personal lease =
temporary employment.

UvoD

Aktualnym spolo&nskym problémom séasnej doby je fenomén nezamestnanosti.
Vznikla nezamestnhanfissama alebo ju vytvorili ekonomické podmienky prieine)
revolucie? Vznikla ako dbésledok trhového hospodarstva? V krajinach Eurépy sa problém
nezamestnanosti objavil &atkom 19. stora&, no bol iba prechodnou zélezifos. Na
Slovensku sa nezamestnatigtala vyrazne prejavovav procese prechodu Statom riadenej
ekonomiky na trhové hospodarstvo po spelosko-politickych zmenach v roku 1989. Prva
evidencia nezamestnanych @mbv sa zéala vies vo februéri 1990. Medzi nezamestnanymi
sa postupne vyprofilovali znevyhodnené skupiny os6b, ktoré su na trhu prace
znevyhodiované vzhidom na uité handicapy. Znevyhodnené skupiny sa profiluja vo
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vztahu k pohlaviu, vy§Siemu veku, nizkemu vzdelaniu,lemalebo Ziadnej pracovnej
skusenosti, alebo zniZenej pracovnej schopnosti.

Pre ¢loveka je nezamestnanbg&’azou psychickou aj finanou. Ak je dlhSie bez
préce, strati pracovné navyky, nadobudnuté vedomosti anastica tymtazSie sa opa
zamestna. S tym suvisi aj nedostatok fimgioh zdrojov a nasledne zniZovanie Zivotnej
urovnecloveka a jeho sociélnu izolaciu. Zo strany spolsti je hezamestnanbBnanmym,
organiz&nym i politickym bremenom. Uvedené skutosti spésobuju ich odsuvanie na okraj
zaujmu zamestnavdiev. Stand sa hlavnymi gihami dihodobej nezamestnanosti. Vysoka
nezamestnanda Slovensku ma svoje negativne dopady na ekonomkahceclovek
najs’ pracu, potrebuje vzdelanie a sklsenosilovek méa by vzdelany. Najma
vysokoSkolské vzdelanie a cudzi jazyk je na trhu prace préomo¥plyvom désledkov
svetovej finantiej a hospodarskej krizy na Slovensku ublda firiddmré potrebuji
zamestnancov s i nizkym vzdelanim alebo bez vzdelania.

Vo vyspelych krajinach je sésnym ciéom nielen zniZzovanie vSetkych druhov
nezamestnanosti prostrednictvom personalnych agentur, ale aj obomedzovanie réznych foriem
»Socialneho prizivnictva“, ktoré, Ziadog’ ¢asto rezonuju aj v naSej spahmsti. Vzhadom
na skuto®og, Ze nezamestnanby su@snosti predstavujéoraz v&Si fenomén, rozhodli
sme sa vyu#i naSe poznatky s personalnym lizingom, ako jedndorigm vytvarania
moznosti zamestnania aj pre znevyhodnené skupiny oligiede

PRAVO NA PRACU

VSeobecna deklaracitudskych prav z roku 1948:Kazdy méa pravo na pracu, na
slobodnu vdiu zamestnania, na spravodlivé a vhodné pracovnénmoky, ako aj na
ochranu pred nezamestnamos* (¢l. 23/1).

Podla Spravy o stave podnikéitkého prostredia v SR (2004) na trhu prace mozno
hovorit o priamom v£ahu medzi vzdelanim a zamestnaioos Prax potvrdila, Z&im nizSie
vzdelanie, tymrazsie uplatnenie na trhu prace. NajrizikovejSiu skuma trhu prace tvoria
osoby so zakladnym vzdelanim, pomocni robotnici, robotnici \nghmspodarstve a v
lesnom hospodarstve. Preto dlhodobejSie rieSenie zamestnanosti (a to nielen v celom
narodnom hospodarstve, ale i na vidieku) v sulade s trendom v inych krajina@aspomc
zvySovani vzdelanostnej a kvalifiaej Grovne pracovnej sily.

Prebiehajuce Strukturalne hospodarske zmeny spojené so zvyraznenim rozdielov vo
vybavenosti ekonomickou a socialnou infrastruktirou, podporené Specifickymi geografickymi
podmienkami prispievaju k prehlbovaniu medziregionalnych rozdielov. Priestorova
marginalizcia je kumuléciou jedného alebo viacerych typov marginalityitomr Gzemici
lokalite. Analyzy taktiez dokumentuju, Ze Slovensko je diferencované praktickyc¢Bmera
priestorovych arovni. Tyka sa to rozdielov medzi mestami a dedinami aj medzi okresmi,
krajmi ¢i oblag’ami (regionmi),¢o dokumentuje, Ze regionalny rozvoj na Slovenskursjae
k prehlbovaniu regionélnych disparit a nerovnovah. Regionalna diferenciacia nie je len
aktualnou vyraznoucrtou vyvoja na Slovensku, ale aj dokumentovanym dibioym
historickym trendom nerovnakého tempa rozvoj&, stagnacie hospodarskeho a
vzdelanostného potencialu réznych okresov Slovenska, ktory bdidstothe ovplyvneny
politickymi zmenami a modernizaymi projektmi komunistického reZzimu (Gajdos, 2004).

Relativne vysoku mieru chudoby vykazuje najmad vychodoslovensky makro region
chudoby. Spolu s pasom okresov na juznom Slovensku tvori sivislé Uzemie charakterizované
zna&nou chudobou a socialnou probléemaotms ktora sa prejavuje vysokym poth
nezamestnanych a vysokym zastupenim dlhodobo nezamestnanych, rastonsgotélne
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odkazanych, nizkymi prijmami ekonomicky aktivheho obyist@ci nizkym ekonomickym
rozvojom (Gajdos, 2004).

Nazn#&ené konStatovanie dokumentuje i vyvoj regionalnyespakit v priemernej
miere nezamestnanosti, ktoré sa od roku 1997 zvySuju. V rokoch 2000 a 2001 bola regionalna
polarizacia na trhu prac#astoihe zmiernena masivnym upiatzanim verejnoprospesnych
prac. RieSenie extrémnej regionalnej nerovnovahy na trhu prace sa v poslednych rokoch stava
jednym zo zakladnych problémov regionalnej politiky na Slovensku. Regionalne disparity v
miere nezamestnanosti sa stale pohybuju v §pokky neakceptovdieych, prilis vysokych,
az extréemnych polohach a skryvaju v sebe potencialne nelmmieo socialneho pnutia,
respektive zvySené uniky evidovanych nezamestnanychishwéjeekonomiky.

Vaznym problémom z pohtlu (ne-)vyuzivanidudskych zdrojov je nezamestnatios
mladychTudi. Tieto skupiny boli vytléené z trhu prace a postupne nadobudli status dllvodob
nezamestnanych, s nebe#pestvom vylstenia do chudoby s odrazom v geéneja
reprodukcii a hrozby medzigenéreeho konfliktu. Vyrazne socialne znevyhodnenou
skupinou su evidovani nezamestnani vo vekovom rozpati 15 — 29 rokov. Dochad4zk vor
uplatnenia sa skor v tievej ekonomike, s odkladom vstupu na oficialny trhge az vtedy,
ked im to bude osobne vyhovotaSlovenské regiény sa prili§ rigidné a nedokadzu sa
prispdsobové zmene podmienok. Hlavnym nodiben tejto rigidity su jeho obyvatelia, ktori
su prili§ naviazani na miesto svojho byvania a maju mentélny problém’ meniTento
mentalny blok bude’azké odstrari podobne ako ich Statno-paternalistick@la@vania. Tu
bude potrebné nielen vytvaranie podmienok na fungovanie pruzného trhu s byvanim, ale aj
zvySenie motivacie tahova sa prostrednictvom preriedenia socialnej siete atowpé
obnovenia pocitu, Ze pracavaa oplati (Kling, 2002).

TRH PRACE

Priestorom na vznik nerovnosti v individualnej rovine je trh prace, kde sa stretava
ponuka a dopyt po pracovnej sile a tym sa zaklada i Struktira jej socioekonomickéeho
postavenia. Trh prace predstavuje na jednej strane ponuku pracovnych miest, teda trh
pracovnych prilezitosti a na druhej strane ponuku pracovnika. Jedno aj druhé ma svoje
parametre a charakteristiky. V idealnom pripade jedno do druhého zapadne a nastane sulad
medzi ponukou pracovnych miest a ponukou pracovného potencialu. Existujucu
nevyvazenay resp. napatie v tomto ¥ahu treba chapaako legitimny princip trhovej
ekonomiky. Napatie medzi ¥ahom ponuky a dopytu na slovenskom trhu prace, kitm#no
historicky datové do za&iatku 90. rokov minulého stor@;, nadobudlo uité stabilnécrty,
ktoré predutili socialne rozvrstvenie spoladsti s nadvazn@su na prijmova Struktldru a
vyuzitie existujucehoudskeho kapitélu.

Platena praca vSak automaticky negarantuje ochranu pred chudobou a socialnym
vyluc¢enim. Ak sa za vyludy mechanizmus prevencie vzniku, pretrvavania sodgkcie
chudoby povaZzuje trh prace, nie je v Uvahe skweat Ze trh prace je segmentovany a
existuju viiom pracovné miesta s nizkym ohodnotenim, slabo pékgcidlnou ochranou a s
nevyhovujacimi pracovnymi podmienkami (Hanzelova, Belan, 2009).

K nizkoprijmovym skupinam patria najméa Zeny, nizko kvalifikovani a ti, ktori maju
zmluvy na dobu witd. Podiel Zien s nizkym prijmom je az 25 %¢pm muZzov je len 10,8
%. Sua@sny trh prace vSak vzidom na zosilnenie konkur@arnych tlakov vyZzaduje socialnu i
geograficki mobilitu jednotlivca, bez oddiu na osobnu situaciu. Na oboch stranach trhového
vztahu pretrvava rigidita, nizka flexibilita a mobilitamiestnom, oblastnom a regionalnom
rozmere, narusené vazby medzi vzdelanostnou Uroviiou a narokmi trhu prace. Rozsah, v akom
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Slovensko zamestnava svoje potencialne pracovné zdroje ¢oggrige véka cas’ I'udského
pracovného potencialu je &iana.

ZNEVYHODNENE SKUPINY OBYVATE IISTVA

Postaveniec¢loveka na trhu prace sa liSi medzi réznymi skupinarbyvatéstva
vplyvom viacerych faktorov: vek, pohlavie, zdravotny stav, etnicky pévod alebo itirove
dosiahnutého vzdelania. Niektoré skupiny obyistiea ¢elia vyraznym problémom ndjsi
zamestnanie, zotréav nom ¢i napredovd, a zarové su nadpriemerne ohrozené
nezamestnangsu, najma jej dlhodobymi a opakovanymi formami. @iskupiny mozno z
hradiska ich pozicie na trhu prace povazoxa znevyhodnené. S @dom na vySSie uvedené
faktory su ich charakteristickymi znakmi predovSetkym nizke vzdelanie a kvalifikacia, starsi
vek, obdobie prechodu zo vzdelavania na trh prace, zhorSenie zdravotného stavu alebo
invalidita, prislusnas k narodnostnej alebo socialno-kultirnej mensine aj Zenské
pohlavie.Casto je pdinou problematického postavenia na trhu prace koédmnviacerych
"rizikovych" znakov najastejSie s kombinaciou nizkeho vzdelania. Za jegigmy odkaz
na znevyhodnené skupiny obyvitya na trhu prace v legislative SR mozno povaZzova
zakon ¢ 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti.

Medzi tzv. znevyhodnené skupiny obyvat®a v naSich podmienkach patria najma:
T'udia v preddéchodkovom veku;

mladi Tudia po ukonéni Skolskej dochadzky (najma predie ukongnej);

Zeny s malymi démi, resp. po navrate z materskej/ramliskej dovolenky;

ludia so zdravotnym postihnutim;

Tudia s nizkym formalnym vzdelanim;

prislusnici romskeho etnika;

Specifické skupiny (imigranti;idia po vykone trestu; mladidia, ktori vyrastli
bez rodiny; bezdomovci; a pod.).

YVVVYVYYVYYVY

V odbornej terminoldgii a politickej praxi sa pouZivaju aj aaraa cidové alebo
prioritné skupiny (z pohddu smerovania politik), marginalizované skupinyh{@zlom na ich
vytldcanie na okraj pracovného trhu) alebo znevyhodnengisk (z pozicie uchadzania sa o
pracu na otvorenom trhu prace). V legislative SR je zakotvena definicia znevyhodnenych
skupin uchadzmv o zamestnanie len v uvedenom zak@ne5/2004 Z.z. o sluzbach
zamestnanosti. Iné vymedzenie rizikovyeh znevyhodnenych skupin na trhu prace
legislativne prostredie na Slovensku nepoznd. V suvislosti so slabou poziciou na trhu prace sa
pouzivaju aj terminy zranife€ alebo ohrozené skupiny.

Znevyhodnenie na trhu prace moézetmmézne podoby. NajbeznejSim prejavom je
vysoké riziko dlhodobej a opakovanej nezamestnandstisim vyznamnym prejavom je
segregacia do nizkoprijmovych, &snych a neStandardnych zamestnani, pre ktoré su
charakteristické nielen nizSie mzdy, ale aj celkovo niZ8ia ochrana. Takito pracovnict&al zva
medzi prvymi, k@’ sa prepd&, a naopak, su vytlani na koniec pomyselného radudkee
0 najimanie novych pracovnikov. Tieto javy vystupuju do popredia najma v obdobi
ekonomickej recesie, Heklesa dopyt po pracovnikoch alké mnozstvoludi su@zi o
obmedzeny pé&et volhych pracovnych miest. Dlhodobé znevyhodnenie na prféce je aj
hlavnym faktorom vzniku chudoby a socialneho vgldi&.

Situacia znevyhodnenych skupin obyVatea na trhu prace SR je charakteristicka:
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» Vysokym rizikom dihodobej a opakovanej nezamestnandyka sa najmé osbéb so
zakladnym vzdelanim alebo s vyn listom bez maturity, a zvySuje sa vo vekovej
skupine nad 50 rokov;

» Nizkou mierou zamestnanostvz'ahuje sa hlavne riaudi s nizkym vzdelanim, osoby
so zdravotnym postihnutim a Zeny vo veku nad 55 rokov;

» Niz8im prijmom zo zamestnaniatypické pre mladSie vekové kategoérie, osoby so
zakladnym a neuplnym stredoskolskym vzdelanim a vSeobecne aj pre Zeny;

» Vy8Sim ohrozenim diskriminacie nagastejSimi diskrimingnymi dévodmi na trhu
prace SR su vek, pohlavie/rod, prislugh&setnickej skupine a zdravotné postihnutie
(Harvan 2011).

Za klucové problémy stasného pristupu k rizikovym skupindm moZzno povaZova

> Nizku efektivnaspolitik trhu prace Uspednos aktivnych opatreni v zkenovani
znevyhodnenych uchdd&a na otvoreny trh prace je pomerne nizka. Na vzdeié
programy, ktoré su v zahr&hfi povazované v tomto smere zaukbvé, ide na
Slovensku len zhruba 8 % celkovych vydavkov, v porovnani so 43 % v priemere v
EU. Chyba systematické hodnotenie efektivnosti aktivnych programov, ktoré je v
zahranti smerodajné pre ich Upravu a skvadianie.

> Demotivatié efekty socialnych davoldrovei davok socialnej pomoci v kombinécii s
narokmi zo socialneho poistenia a Statnej socialnej podpory zniZuje motivacia’ hr’
s pracu najma u nizko kvalifikovanych a nizkoprijmovych skupin obysata. Pre
tieto skupiny méze hiycelkovy prijem zo socialnych davok atraktivnejsb gkijem z
potencialneho zamestnania.

» Sabu odozvu vzdelavacieho systému na poziadavky trhu pfegba systém
zistovania a prognozovania potrieb trhu prace, ktorptskytoval nevyhnutnd spatnu
vazbu pre vzdelavaci systém, sluzby zamestnanosti a vatejnos

» Nizku pruznas pracovnej legislativy Flexibilita pracovnopravnych vahov je s
ohladom na pretrvavajucu vysokd nezamestnamedostatoda. Striktnd ochrana
zamestnania zhorSuje padimedzinarodnych skdsenosti Sance zamésaakdze
doplécaju relativne viac na zniZzenu ochotu zamestnaatajima pracovnikov.

» Vysoké odvodové zavenie nizkoprijmovych skupianovy Kklin sa za ostatné
desarocie podstatne zniZzil, ale je vysSi ako priemer kr@BCD predovsetkym pre
nizkoprijmové skupiny. Vysoké ¢azenie prace vyplyva najmd z nastavenia
socialnych odvodov. Zahrama literatira si vSima negativnytah medzi d&ovym
klinom a zamestnanosu rizikovych skupin.

» Medzery v praktickom upbkabvani antidiskriminadej legislativy Slovensko ma
antidiskrimin&ny ramec porovnatay s najrozvinutejSimi krajinami, ale nedostaiec
aplikovany v praxi. @innému uplatovaniu brani pasivny pristup obeti nerovnakého
zaobchadzania, nedostabdkapacita zodpovednych institacii a nizka vymdénie’
prava (Vagéd 2010).

PERSONALNY LiZING ALEBO DO CASNE ZAMESTNAVANIE
Forma zamestnavanidzv. personalny lizing resp. do@isné zamestnavanieje

vel'mi progresivna forma zamestnavania v zalkiiamMia Slovensku sa v poslednych rokoch
rozbiehala hlavne vo Vkych zahrarinych firmach.
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O o ide?

Ide o prepogianie zamestnancov personalnej agentary zad@kadeorganizacii-
firme. Personalna spdainos’ pracovnika vyhdida, prijme ho do pracovného pomeru ako
svojho zamestnanca a prevezmalma kompletnud personalnu a mzdova agendu. Personalny
lizing je zaloZzeny na zmluvnom tghu personalnej spolodsti so zadavafekou
organizaciou na jednej strane a so zamestnancom na strane druhej. Zakavatganizacia-
firma nevstupuje do pracovno-pravnehdalm so zamestnancom.

Sluzba personalneho lizingu byva vyuzivana najmé v situaciadh,magu firmy
nedostatok pracovnej sily a potrebuju v kratkéase zamestiia viacerych pracovnikov,
niekedy aj menej kvalifikovanych. N&jstejSie ide o pracu nacity cas v suvislosti s
narazovym zvySenim ptg objednavok, chorobou alebo v suvislosti s reeima kampane.

Personalny lizing vyuzivaja firmy nielen pri akitnom nedostatku pracovnych sil,
ale maju prepoziéanych pracovnikov, ktori u nich pracuja dlhodobo naplny pracovny
avazok.

Hlavhym dbévodom firiem pre vyuZivanie tejto sluzby su interné firemné pravidla,
ktoré limituju po&t kmeaovych pracovnikov. Personalny lizing toto obmedzeie& tym, Ze
umoziuje firme da pracu viacerym zamestnancom, aj znevyhodnenym S&opi
obyvatd'stva, ktorych ale firma nemusi viego svojej evidencii.

V oblasti personalneho lizingu pozname dva hlavné typy sluzieb: outsourtip§tare.
Typy sluzieb
1 Outsourcing / Agenturne zamestnavanie

Pridelenie zamestnanca ku klientovi na presne stanovené obdobie a pteaneoeiciu.

Vyhody:

» Efektivny aflexibilny nastroj na rieSene personalnych otazok.

* Oslobodenie od neustaleho vgdivania novych zamestnancov.

* Moznog sistredenia sa na hlavny predmeti&nosti spolo¢nosti.

* Znizenie administrativneho zatiZeniav oblasti personalnej administrativy.

e Znizenie mzdovych nakladov.

* NavysSenie Cash Flow o obdobie medzi vyplatnym terminom miezd a terminom
Uhrady za poskytnutu sluzbu.

Siag’ou sluzby outsourcing je tiez zabezp@enie:
e vstupnej zdravotnej prehliadky,
» Skolenie BOZP (bezgaos’ a ochrana zdravia pri praci),
* evidencia v pripade praceneschopnosti,
» distribucia stravnych listkov.

2 Try & Hire

Kombin&cia outsourcingu a trvalého pracovného pomeru. Pracovnikgs popred
dohodnutého obdobia zamestnancom agentury. Agentlira sa zavazuje, Ze gmistaimo
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obdobia bude zamestnanec uwelly do pracovného pomeru ku klientovi, pdkia to
poziada.

Vyhody

» Klient mozepreverit’ skutoéné schopnosti zamestnancpoc¢as vopred dohodnutého
I'ubovolhe dlhého obdobia, @em vyuziva aj znevyhodnené skupiny obyVatea

» Efektivny aflexibilny nastroj na rieSene personalnych otazok.

* Oslobodenie od neustaleho vgld&vania novych zamestnancov.

* Moznog sistredenia sa na hlavny predmeti®nosti spolodosti.

* Znizenie administrativneho zaéZenia.

* ZniZzenie mzdovych nékladov.

* NavySenie Cash Flowo obdobie medzi vyplathym terminom miezd a terminom
Uhrady za poskytnutu sluzbu.

S&ag’ou sluzby je zabezpéenie:

e vstupnej zdravotnej prehliadky,

» Skolenie BOZP (bezgaos’ a ochrana zdravia pri praci),
* evidencia v pripade praceneschopnosti.

» distribucia stravnych listkov

Zmluvné vz’ahy
Do procesov personalneho lizingu sa zapajaju 3 strany:

1. Persondlna agentira, ktora vytdda vhodného kandidata (moZztioaj pre
znevyhodnené skupiny obyvdistva) na konkrétnu poziciu a uzatvori s nim
pracovnud zmluvu.

2. UzZivatd’sky zamestnavate, ktory je klientom personalnej agentury a u ktorého
zamestnanec vykonava pracu.

3. Doc¢asne prideleny zamestnanecktory ma podpisant pracovnud zmluvu s
personalnou agentirou za el@m doasného pridelenia u uzivéiského
zamestnavaia.

Zmluvné vzt'ahy medzi agentirou do&sného zamestnania a uzivatekym
zamestnavat#om

« Ramcova dohoda zamestnavalev o do&snom prideleni zamestnancov —
definuje vSeobecné podmienky, prava a povinnosti zmluvnych stran a dobu trvania
dohody.

« Individualna dohoda zamestnavatov o do&asnom prideleni zamestnancov —
definuje pracovné a mzdové podmienky zamestnancov na personalny lizing

Zmluvné vzt'ahy medzi personalnou agentirou a zamestnancom:

* Pracovna zmluva — charakteristika prace, trvanie pracovného pomeru, mzdove
podmienky a zakladné povinnosti zamestnanca.
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» Dohoda o do&snom prideleni zamestnanca na vykon prace k inému
zamestnavat&ovi — definuje vznik, trvanie a podmienky &sného pridelenia,
dévody na skotenie pridelenia zo strany zamestnanca aj zamesétiavat

Ako agentura, ktora ma licenciu ako agentlra daehého zamestnania zabezpe
nasledujuce procesy:

* Vyber a vyhhdavanie zamestnancov.

* Vyber, zmluvné a administrativhe zabe®yee vzahov s dodavateni (napr.
prenajom automobilu, mobil, internet, poistenid)at

» Administrativne spracovanie zmluvnych'ahov so zamestnancami.

« Cinnosti spojené s nastupom nového zamestnancad$eitie do sociélnej a
zdravotnej poitovne...).

» Pravidelni komunikaciu s pridelenymi zamestnancami a operativne rieSenie
problémov.

e Spracovanie mzdovej agendy a administrativne zabenfmbenefitov pre
zamestnancov.

» Aktivity savisiace s rénym zadovanim.

e Spracovanie pravidelnych reportov, na zaklade poziadaviek.

Aké pozicie sa najastejSie obsadzuju formou personalneho lizingu?

- administrativne pozicie
- IT pozicie — programéatori, administratori, konzultanti
- pozicie vo vyrobe ( podlIprojektov)

ZAVER

Nastolena problematika patri k dlhodobym zavaznym spakiym problémom.
Tieto problémy su hlavne narastajuca nezamestiampgySujuce percento znevyhodnenych
skupin obyvatéstva, na trhu prace. Preto ako jedna z alternativvytvarani novych
pracovnych miest sa mbéze jévaj personalny lizing, kde personalne agentiry raa se
prevezmu bremeno zodpovednosti za zamestnavanie znevyhodnenych skupir’stirgvate

Ziada sa nam v zavere povédde v kazdontlovekovi je ¢osi nemennégo mode
alegislativnym zmenam, ani hlasovaniu nepodli¢iavek ma v3ak v sebe tkd slobody, ze
mobze dar svojho sebaigmia odmietnut’ Ak tak urobi, stava sa nekompletnou bytas
azaina existende bludi (Bielova, 2008).
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HODNOTENIE KVALITY SOCIALNYCH SLUZIEB
PROSTREDNICTVOM STANDARDOV

SOCIAL SERVICES QUALITY EVALUATION THROUGH THE STANDARDS

Han&kova, D. — Cifrani, M.

Katedra verejnej spravy, Fakulta eurépskych stadii a regionalneho rozvoja,
Slovenska pobhospodarska univerzita

Abstract

Quality services can be select such a services that are provided in areas suitable for
this purpose are carried out by qualified personnel, are provided in accordance with the state
of the client and in accordance with the prescribed documentation. Quality services are
primarily those that satisfy their recipient. One of the possibilities of assessing quality are the
guality standards of social services. Quality of social services deals with the Act. 448/2008 on
social services which entered into force on 1.1.2009. It puts the focus on respect of free will
and human rights of recipients of service. The paper aimed was to evaluate of the quality of
provided social services in selected social care facility — The centre of social services
Lednické Rovne. Quality, adequacy and availability of social services in selected facility were
evaluated on the basis of procedural, personnel and operational standards.

Key words: social services, quality of social services, procedural standards, personnel
standards, operational standards

Abstrakt

Kvalitnymi sluzbami mézeme ozéid také sluzby, ktoré sa poskytuju v priestoroch viyatin

pre tento Gel, su vykonavané kvalifikovanymi pracovnikmi, pogky sa v sulade so stavom
klienta a v zmysle predpisanej dokumentacie. Kvalitné sluzby su vSak predovsetkym také,
ktoré uspokojuju ich prijimata. Jednou =z moZzZnosti posudzovania kvality predgiavu
Standardy kvality socialnych sluzieb. Kvalitou socialnych sluzieb sa zaobera aj &akon
448/2008 o socialnych sluzbéach, ktory vstupil do platnosti 1.1.2009. Kladie sa v nom déraz na
reSpektovanie slobodnej vble a dodrziavafuelskych prav prijimatev sluzby. Ciéom
prispevku bolo hodnotenie kvality poskytovanych sociélnych sluzieb vo vybranom zariadeni
socialnej starostlivosti, v Centre socialnych sluzieb Lednické Rovne. Kvalita, prim&ranos
dostupnos socialnych sluzieb vo vybranom zariadeni boli hddné na zaklade
proceduralnych, personalnych a prevadzkovych Standardov.

Kraéové slova: socialne sluzby, kvalita socialnych sluzieb, proceduralne Standardy,
personalne Standardy, prevadzkové Standardy

UvoD
V sudasnosti satoraz viac hovori o kvalite poskytovanych sluzieb.ypkacovanie
a dodrziavanie podmienok kvality v socialnych sluzbach padkona o socialnych sluzbach

448/2008 Z. z. je povinndeu poskytovatéov socidlnych sluzieb. Zakon &asti Prava
apovinnosti pri poskytovani socialnej sluzby (86-10) prikazujetppodmienky kvality
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poskytovania socialnych sluzieb vSetkym poskytdi@te a vo svojej 13c¢asti v 8104
hodnoti tieto podmienky kvality na z&klade prilahg.

MATERIAL A METODY

Hodnotenie spokojnosti prijimdv socialnych sluzieb vo vybranom zariadeni bolo
uskutothené formou dotaznikového prieskumuameho prijimattom sluzby a formou
interview s vybranymi zamestnancami zariadenia. Predmetom skumania bolo socialne
zariadenie Centrum socialnych sluzieb Lednické Rovne, situované vanském
samospravnom kraji. Dotaznikového prieskumu saagtinilo 28 respondentov. Na zaklade
rozhovoru s riadittkou zariadenia a socialnou pracaskdu bola hodnotena kvalita
socialnych sluzieb v zariadeni cez procedurélne, personalne a prevadzkové Standardy kvality.
Hodnotenim podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby prostrednictvom Standardov
kvality sa zaobera aj 8§ 18kona NR SR¢.448/2008 o socialnych sluzbachrodla tohto
zakona sa pri hodnoteni podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby pouzije hodnotiaca
Skéala. Dosiahnuté body s&itavaji. Urove kvality podmienok poskytovanej sociélnej sluzby
sa uki na zaklade celkového pocbodov.

TabulPka 1 Vyhodnotenie plnenia podmienok kvality poskytovanej socialnéjsi

: . : .| Pocet dosiahnutych Celkové hodnotenie podmienok kvality!
Uroven kvality poskytovanej . ey
L bodov poskytovanej socialnej sluzby

socialnej sluzby

3 100 — 90 Spina vyborne

2 89 -75 Spiiia vémi dobre

1 74 — 60 Spina dostatate

0 59 —0 Nesplia

Zdroj: prilohag. 2 k zdkonu 448/2008 Z.z.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Podmienky kvality poskytovania socialnych sluzieb sa tykaju vSetkych socialnych sluzieb, a
preto su pisané vSeobecne. Jedno vSak maju sigolado cig

»Fyzicka osoba m& pravo na poskytovanie socialnej sluzby, ktora svojim rozsahom, formou a
sp6sobom poskytovania uniaie realizovd jej zakladn&’udské prava a slobody, zachovava

jej udsku doéstojnas aktivizuje ju k posilneniu sebesteosti, zabrauje jej socialnemu
vyli¢eniu a podporuje jej z&enenie do spolaiosti“ a tato socialna sluzba je definovana

v citovanom zakone v § 2 vo vymedzeni socialnej sluzby.

Za kvalitné socialne sluzby vo fahu k ich odberatevi povazujuHrablayova —
Holubkova — Krupa — Varcholova (2005)tie, ktoré rieSia socialnu situaciu odberata ku
ktorym odberatk zaujima postoj spokojnosti. RieSenie socialnejasitl poskytuju sluzby,
ktoré su:

Kvalitné, t.J. su v sulade so Standardami kvality socialnych sluzieb,
Dostupné, t.j.:
-z lfadiska ceny a nastaveného systému hradenia sluzieb,
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-z hdidiska vzdialenosti od bydliska alebo miesta pobitana,
-z hlidiska dostataiosti rozvinutej siete poZzadovanych sluzieb.

Standardy by mali bypouziténé pre akikofek socialnu sluzbu bez cdu na jej
charakter, vé&kos’ ¢i pravnu formu zariadenia. PallautorovRada pre poradenstvo v
socialnej praci (2006) pri takto  formulovanych  Standardoch sa predpoklada, ze
poskytovatelia socialnych sluzieb si sami zadefinuju vo svojej dokumentéacii dblezité kritéria,
ktorymi su ciele sluzieb, dieva skupina uZzivaltev, poslanie, spbsoby a principy
poskytovania sluzieb, postupy, ako zaigtodrZiavanie prav uzivdiev, kapacita a podobne.
Tento typ dokumentacie spolu s dokumentaciou o tom, ako poskytovanie sluzby prebiehalo
(zdznamy mimoriadnych udalosti, individualne plany, dohody o poskytovani sluzby aich
evidencie, af.), su doélezitym zdrojom informéacii pre hodnotenievalky sluzieb.
NajvyznamnejSim ukazovd®m pri hodnoteni sluzieb je to, ako sa podpiSu ytoskné
sluzby na Zivotéudi, ktori sluzby vyuZivaju. Pracovnik zariadenialggs uzivatéom sluzby
definuju cid’, ku ktorému ma poskytovanie sluzby smerovd Standardoch sa tento Eie
nazyva ,osobny ci& a méze nim by napr. moznaschodt’ do prace alebo do Skoly, zosta
vo vlastnom domacom prostredi, vychovavéastné deti, makde prespaa najs si vlastné
byvanie a podobne. Spokojnoszivat&ov s naphovanim ich ,osobného dia“ za pomaoci
duzby je posudzovana na zéklade dvoch zakladnych prvkov — spokojnosti s vysledkom
sluzby a spokojnosti s procesom jeho poskytovania. Kritéria uvedené v Standardoch sa preto
zameriavaju ako na vysledok (naplnenialciesluzieb, potrieb uzivatev a pod.), tak na
proces (jednanie so zaujemcom o sluzbu, planovanie priebehu sluzieb, dodrziavanie prav,
spdsob vybavenia’aznosti, a podobne).

Vymedzenie proceduralnych Standardov kvality sociélnych sluzieb

Ciele a spbsoby poskytovania sluzieb

Cielom socialnych sluzieb je vytvaraprilezitosti, ktoré umoZznialudom v
nepriaznivej socialnej situécii pristup ku vSetkym sluzbam poskytovanym verejnosti, moznos
Zit vo vlastnom domacom prostredi, thamyslupiné véahy s rodinou a diSimi 'ud'mi,
chodit’ do prace a Skoly. Sagne tieto sluzby su poskytované pogdsnych postupov, ktoré
ma zariadenie formulované v metodike; postupy su formulované tak, aby bol minimalizovany
vznik predsudkov spolmosti vod uzivatdéom socialnych sluzieb.

Ochrana prav uzivatev socialnych sluzieb

Zariadenie musi zaleva’ ochranu prav svojich uzivdey v zavislosti na charaktere
poskytovanych sluzieb a reSpektévah naroky vyplyvajuce z dlSich pravidiel obanskeho
spoluzitia.
Jednanie so zaujemcom o sluzbu

Zariadenie dba na to, aby zaujemca o sluzbu vedel o vSetkych podmienkach, ktoré sa k
poskytovanej sluzbe vahuju a aby im rozumel. Je dolezité, aby svoje pgteezaujmy ufil
zaujemca o sluzbu, nie zariadenie.

Dohoda o poskytovani sluzby

Socialne sluzby su uzivditeri poskytované na zaklade uzavretej dohody
o poskytovani sluzby. Dohoda musitbyzatvorena pisomne, musitbgvidovana a musi
obsahova vietky aspekty, ktoré ma sluzba spiia

Planovanie a priebeh poskytovanych sluzieb
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Socialne sluzby musia Byprisp6sobené potrebam jednotlivych uzivate ktori musia mé
moznos ovplyviova ich priebeh a metiiosobné ciele, ktoré chcu prostrednictvom sluzieb
dosiahnut’ Priebeh sluzby je primerane planovany.

Osobné udaje
Zariadenie zhromaiuje a spracovava Udaje o uzivateh, ktoré umoiuju poskytova

bezpe&né a kvalitné socialne sluzby. Vytvara podmienkypikt, aby spracovanie osobnych
Gdajov zodpovedalo platnym vSeobecnym zavaznym normam.

Staznosti na kvalitu sluzieb, alebo spésob poskyt@vaacialnych sluzieb

Uzivatelia maju mozndsstaZzova sa na kvalitu alebo spdsob poskytovania socialnych
duzieb. Zariadenie ma za tymtoalém stanovené pravidla pre prijimanie a vybava/an
staznosti na kvalitu a spdsob poskytovania socialsiahieb.

Nadvéaznos na dalSie zdroje

Zariadenie vytvara podmienky umailce uZivatBom pristup k beZnym sluzbam
ponukanym verejnosti a udrziavanim kontaktov s rodinou, firata d'alSimi prirodzenymi
socialnymi si¢ami.

Vymedzenie personalnych Standardov kvality socialnych sluzieb

Personélne zaistenie sluzieb

Struktira, po&t pracovnikov, ich vzdelavanie a znosti zodpovedaju potrebam uZiiate
sluzieb a umo#uju plnenie Standardov kvality socialnej sluzby.

Pracovné podmienky a riadenie poskytovanych sluzieb

Vedenie zariadenia je povinné zabaipeaby vSetky dblezité aspekty chodu sluZzieb,
ktoré nie su upravené vSeobecne zavaznymi normami, boli jasne formulované a pracovnici s
nimi oboznameni.

Profesijny rozvoj pracovnikov

Zariadenie zabezpaje profesijny rozvoj pracovnikov, ich zmgsti a schopnosti potrebnych
pre dosiahnutie zavazkov zariadeni i osobnychosieiZivatéov sluzieb.

Vymedzenie prevadzkovych Standardov kvality socialnych sluzieb

Miestna a &sova dostupndssluzby

Urcené miesto a doba, v priebehu ktorej je sluzba pgoskpna, zodpoveda potrebam
cielovej skupiny uzivat@®v sluzby.
Informovanos o sluzbe

Informacie o zariadeni a nim poskytovanych sluzbach by mahldrgjne pristupné,
¢im sa prispeje k dostupnosti sluzieb.
Prostredie a podmienky pre poskytovanie sluzieb

Prostredie a podmienky musia splnazdkladné technické predpoklady pre
poskytovanie kvalitnych sluzieb. Sluzby by malitlhyyoskytované v takom prostredi, ktoré
zodpoveda svojim charakterom potrebéni’m’ej skupiny, neznizuje spoletské postavenie
udi, ktori sluzby vyuZivaju a splna platné vSeobecné zavazné normy.
Nudzové a havarijné situacie
Pracovnici a uzivatelia by mali bpripraveni na rieSenie uvedenych situacii.

Ekonomika

Finanhé zabezpenie sluzieb by malo bytaké, aby ich kontinuita nebola ohrozen&a
nedostatkom p&azi, aby boli naplnené predpoklady pre plnenie ptdtnvSeobecne
zavaznych noriem v tejto oblasti a aby bolo hospodarenie zariadenia transparentné.
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Popis socialneho zariadenia Centrum socialnych sluzieb Lednické Rovne

Sud@sna kapacita zariadenia Centrum socialnych sluzéelmické Rovne (k 31.12.2012) je

42 klientov, z toho 29 je umiestnenych v zariadeni pre seniorov a 13 v DSS. V zariadeni sa
poskytuje pobytova socialna sluzba ako celoéocV zariadeni pre seniorov av domove
socialnych sluzieb:

sa poskytuje pomoc pri odkadzani na pomoc inej fyzickej osoby, socialne poradenstvo,
socialna rehabilitacia, oSetrovBska starostlivay ubytovanie, stravovanie, upratovanie,
pranie, Zehlenie, udrzba bielizne, osobné vybavenie,

utvaraju podmienky na uschovu cennych veci.

CSS Lednické Rovne patri k menSim zariadeniam. Z 26 zariadeni stovaid'skou
pésobnogou Trenéanskeho samospravneho kraja, je na piatom miesaggnensim pdom
klientov. V zariadeni sa petklientov menil len raz a to v roku 2000, kedyaleonStrukciou
podkrovia ziskalo 10 miest pre klientov z DD Zubék, ktory bol detaSovanym pracoviskom
CSS Lednické Rovne. Od roku 2000, je @o&lientov v zariadeni 42, z toho predpisana
kapacita pre DSS je 30 a pre Domov pre seniorov 12.

Poradovnik k 31.12.2012 bol nasledovny:
DSS — 3 akatelia
Domov pre seniorov — dakaté

Kapacita zariadenia je neustale obsadend na 100%. Neobsadena kapacita sa Statisticky
vykazuje len ako obdobie medzi ukeném pobytu a novym nastupom.

Vyvoj priemernych mesa ¢€nych Uhrad a skuto €nych nakladov
na lienta
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—e— Priemerna wska nakladov organizacie na klienta za mesiac
—=— Priemernéa Uhrada za sluzby pre klienta za mesiac

Graf 1 Vyvoj priemernych mesaych Uhrad a skuto§ch nakladov na prijimaite
socialnej sluzby v CSS Lednické Rovne

Zdroj: interné materialy CSS Lednické rovne, vlastné spracovanie
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ZHODNOTENIE DODRZIAVANIA STANDARDOV V CSS LEDNICKE
ROVNE PROSTREDNiCT\{OM RIADENEHO 'ROZHOVORU
S RIADITE LKOU A SOCIALNOU PRACOVNI CKOU ZARIADENIA

Proceduralne Standardy su dodrziavané leémstohe. Ciele a sposoby poskytovania
duzieb su presne stanovené, ochrana prav ufiwatsocialnych sluzieb je len priemerne
zabezpéena, chybaju vnutorné pravidla pre predchadzanieacdm, v ktorych by v
suvislosti s poskytovanim socialnej sluzby mohlo €idjsporuSeniu zakladnyckudskych
prav a slobdd osbb. Planovanie poskytovanych socialnych sluzieb sa uskutocnuje v sulade s
individualnymi potrebami, na zaklade k& a schopnosti prijimate, podh tychto pravidiel
pri jednani so zaujemcom o socialnu sluzbu sa postup dodrziava. Taktiez vSak absentuju
vnuatorné pravidla, ktorymi sa riadi planovanie a spdsob prehodnocovania procesu
poskytovania sluzby. Klienti si oboznameni, ako maju pad&ea’nosti a o priebehu ich
rieSenia su informovani. Zariadenie sa snazi v ramci svojich moznosti pokliéhtom pri
vyuZivani d’alSich verejnych sluzieb, ktoré zariadenie nepogiytale poskytuju ich iné
inStitacie. Aktivne napoméha pri udrziavani kontaktu klientov s rodinnymi prislusnikmi.

Persondlne Standardy su v podstate dodrziavané. Dokumenticiu o poskytovani
socialnej sluzby CSS nema pisomne oSetrend vnatornym predpisom, ktory by upravoval
pravidla pre spracovanie, vedenie a evidenciu dokumentacie o osobach, ktorym sa poskytuje
socialna sluzba. Profesijny rozvoj pracovnikov je zab&apg chyba vypracovany postup
pre pravidelné hodnotenie zamestnancov, ktory obsahuje najma stanovenie, vyvoj a napinanie
osobnych profesijnych cfev a potrebyd’alSej odbornej kvalifikacie. CSS ma vypracovanu
organiz&nu Struktaru zodpovedajucu potrebam a druhu postaytych sluzieb v zariadeni.
Zariadenie zabezpeje vhodné pracovné podmienky, potrebné k vykonulitkig prace.
Fundovany persondl vie, ako sa spraka klientom, vo véSine pripadoch reSpektuje ich
rozhodnutia, slobodnu vérla v podstatnej miere aj sukromie. V plnej miexg@sdi€¢aju na
aktivitach, ktoré su pre klientov organizované.

Prevadzkové Standardy mozno zhodnétipozitivne. Uéité rezervy vidi€ v
priestoroch a podmienkach, ktoré leflastoihe zodpovedaju predstavam a potrebam
zariadenia. Zariadenie nie je bezbariérové Ekymn problémom je wah, ktory absolutne
nezodpoveda potrebam zariadenia. Na novyakly uz bola vypracovana projektova
dokumentacia, pre nedostatok financii iSlo o0 zmarenu investiciu.

Pozitivum pre zariadenia je to, Ze sluzby sa poskytuju relativne nizkentu poé
klientov, preto je verejndsu vnimané ako zariadenie rodinnému typu. Kliegti
zamestnanci sa navzajom poznaju a dokazu spolu bezprostredne komiiniKakalko
v zariadeni pracuje len 26 zamestnancov, rychlo sa s klientmi spoznavaju avzajomne sa
zblizuju.

Zamestnanci, hlavne riaditea zariadenia, sa snazia o zabeéepe kvality
poskytovanych sluzieb nielen dodrziavanim zdkonom stanovenych podmienok a predpisov,
ale v prvom rade osobnym pristupom ku klientomaZBosti zo strany klientov su brané ako
podnety pre vylepSenie a skvalitnenie poskytovanych sluzieb. Nedostatky vyplyvajluce z
chybajlucej pisomnej evidencie sa postupne ofigtia Ich absencia je opodstatnena
kratkos’ou ¢asu od uihnosti zakona a jeho aplikovania do praxe. Rozhmwos riaditékou
a socialnou pracovtitkou mozno skonstatovaze mnohé podmienky, vyplyvajuce zo zakona
su v zariadeni vykonavané, no nie je o nich vedena pisomna evidencia.
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Vyhodnotenim plnenia podmienok kvality socialnej sluzby cez Standardy, mozno
konstatovd, ze CSS ’Lednické Rovne podmienky kvality poskstmj socialnej sluzby
dosiahnutim 83 bodov $pa vad’mi dobre.

Vyhodnotenie dotaznikového prieskumu spokojnosti klientov s kvalitou sluzieb

Dotaznikovy prieskum sa uskutok vo februari 2012 formou individualneho
dopytovania. Prieskum bol zamerany na hodnotenie kvality poskytovanych socialnych
sluzieb. Komunikacia s klientmi v Domove pre seniorov je bezproblémova. HorSia
komunikacia je s klientmi v DSS, ale aj medzi nimi sa nasli taki, ktori na par jednoduchych
otazok tykajucich sa kvality poskytovanych socialnych sluzieb dokéazali odpbveda
V zariadeni je umiestnenych 14 muzov a 28 Zien. Na otazky odpovedalo 6 muzov a 22 Zien.
Celkom bolo polozenych 8 otazok atalom spokojnosti s kvalitou poskytovanych sociatnyc
sluzieb.

Prvé dve otazky, ktoré boli zamerané na spokdjsqeacou personalu, boli rozdelené
na spokojnos s odbornym pristupom zdravotného personalu a spoRbjs pristupom
ostatného personalu. So zdravotnym personalom boli v podstate vSetci spokojni, zdravotné
sestry odvadzaju kvalitni pracu. Preditas zariadenia je, Ze oproti inym zariadeniam
zamestnava vysoky podiel zdravotnych sestier v pomere k oSetikcdatet.j. 9 zdravotnych
sestier alen 3 oSetrovditeg, z oho vyplyva, Ze mbézu vykonawaoved’a viac odbornych
¢innosti, ktoré prislachaju len vysSiemu zdravotnéparsonalu. Do buducnosti je vSak
tendencia tuto skuto®g’ zmeni’ o prevahu nizSieho zdravotného personalwimeplyva aj
avizovany narast miezd, ktory od 1l.aprila 2012 bol dekrétovany zdravotnym sestram.
Nasledne s postupnou vymenou zdravotnych sestier za oSetkyydiade klesé aj arovei
poskytovanych kvalifikovanych, odbornych vykonov, ktoré nizSi zdravotny personal neméze
vykonava. Zdravotnému persondlu bola venovana samostafaéiatpretoze oni su ti, ktori
s klientmi travia 24 hodin, ostatny personal lag’ &@na.

Ostatny persondl, t.j. riadilea zariadenia, socidlna pracoskd, administrativne
pracovnéky, upratovéky a kucharky boli klientmi hodnoteni Kmi pozitivne. RiaditBku
zariadenia vnimaju ako autoritu s vysokadskym pristupom a od jej tahu ku klientom sa
odvija aj vZah k ostatnym pracovnikom. Zddiska vZahov, je vémi dolezité, Ze vSetci
zamestnanci v zariadeni pracuju od jeho zriadenia, t.j. uz 19 rakowdmi pozitivhe
ovplyviiuje pracovné podmienky na pracovisku a vplyva toaagtmosféru v zariadeni, ktoru
v dobrom vnimajua aj klienti. Socialnu pracoéki hodnotia ako Ustretovl, nemaju zabrany
obratit’ sa na nu s akoukKeek Ziadogsou o pomoc.

DalSia skupina otazok bola zamerana na spokojn®dyvanim, s prostredim
avybavenim zariadenia. Tato skupina otdzok bola vnimana rézne. Klienti by uvitali izby, na
ktorych by mali viac sukromiaio im terajSie, v prevaznej miere previadajuce 3giose
izby neposkytuju. Nie je to¢astym javom, ale vyskytujd sa aj problémy medzi
spolubyvajucimi a prave v takychto situaciach by boli jedno fosteizby vyhodou. Su vsak
g bezproblémové osobnosti, ktorym naopak spoluzitie viacerych na izbe vyhovuje.

Zariadenie nie je uplne bezbariérow® ovplyvnilo nazor na kvalitu prostredia.
Podstatné vSak je, Ze vstup do budovy, izieb, smoiskej miestnosti a jedalne vyhovuje
poziadavkam. Za \&é negativum povazuju stiesnené vonkajSie okolierykt zariadenie
disponuje. Prijali by atraktivnejSie vonkajSie prostredie, chyba altanok, alebo pristreSok,
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v ktorom by p@as horucich dni, mohli traivolné chvile, avSak priestorovo to nie je mozne.
Za pozitivum zase povaZzuju to, Ze zariadenie disponuje vlastnouwdwatat ©ho
vyplyva, Ze v &se potreby je mozné reguldvarivod tepla, ¢ klientom vyhovuje.

Najvasi problém vidia klienti, ale aj zamestnanci v oswhrvytahu, ktory je maly,
neprispésobeny klientom na vozikoch, ndt@Bu rézne typy invalidnych vozikov a nie pre
kazdy je v§ah vhodny.

Tretia skupina otazok bola zamerana na obsldim#osti, z ktorych stravovanie vo
diétne stravovanie, ak si to vyZzaduje zdravotny stav klienta. Klienti by vSak uvitali iloznos
vyberu z viacerych druhov jedato vSak nie je kapacitne mozné. Niektori by prijali
moznos neodoberé vSetky chody jedla, napr. desiatuolovrant, ¢im by doslo k menSej
Uhrade z ich strany, ale to v zariadeni tohto typu nie je mozné. S pranim, Zehlenim a drobnymi
krajéirskymi Upravami su spokojni. Uprat@ky si svoje povinnosti po@dl’ hodnotenia
klientov plnia spoéhlivo.

Posledna otazka bola zamerana na ztialosého zakona, na tuto otazku vSak nikto
z opytanych nevedel odpoveata

Vychéadzajuc z individualnych rozhovorov s klientmi o kvalite poskytovanych sluzieb
mozno konStatowa Ze klienti s spokojni s pracou personalu zarieddfladne ohodnotili
pracu zdravotného personalu, maju k nemu doveru, pretoze vedia,age potreby im
zabezpéia pomoc. Taktiez odelju pracu riaditeky zariadenia a socialnej pracovky, ktoré
vnimaju ako tie, ktoré sa im snazia v kazdej situaciitwyjgstrety. Pod klientov kvalitu ich
Zivota negativne ovplywje byvanie, ktoré nie je podlich predstav (izby, Wah, spoloté
socialne zariadenia). So stravovacimi aj ostatnymi sluzbami su v podstate spokojni, na
zaklade dho sa da konStatot/aZe klienti povazuja sluzby v zariadeni za kvaitn

ZAVER

Vyhodnotenim plnenia podmienok kvality socialnej sluzby prostrednictvom
proceduralnych, personalnych a prevadzkovych Standardov moZzno konitatevaCSS
Lednické Rovne podmienky kvality poskytovanej sociélnej sluzbiyiaswe’mi dobre.
Nedostatkom je, Ze zariadenie Standardy kvality poskytovanych socidlnych sluzieb nema
vypracované a absentuju cité pisomné predpisy a dokumentacie, ktoré sa pirebe
dopinaju. Prijimatelia socialnych sluzieb vo vybranomiazini vyjadrili spokojnas
s kvalitou odbornych, obsluznych altSich podpornych sluzieb. Poskytovatelia a prijetiat
socialnych sluzieb sa zhodli na tom, Ze skiialanie socialnych sluzieb zavisi hlavne od
legislativnych, personalnych, materialnych a fimgiehh podmienok a od toho sa odvijaju aj
nedostatky hodnoteného zariadenia.
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ROLE OBCANA A ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
PRI NAHLE PORUSE ZDRAVi

THE ROLE OF A CITIZEN AND A HEALTHCARE PROFESSIONAL
IN A SUDDEN HEALTH DISORDER

BydZovsky Jan, Kalatovd Dagmar

Abstrakt

Ochrana zdravi je ustavnim pravem kazdéhoanb¢ Mize se na ni kazdy sam
vyznamnépodilet pedevsim zdravym Zivotnim stylem, ipade ndhlé poruchy zdravi die
byt ale zavisly na pomoci ostatnich aba i profesionalnich zdravotnik jejichz rychla a
kvalitni prvni pomoc #¥e zachranit Zivot a/nebo ippét k jeho dalSi dobré kvadit
Poskytnuti pomoci kazdym amem by @lo byt samozjmé, v pipade zdravotnickych
pracovniki by se rdlo jednat o poskytnuti kvalitni prvni pomoci.

Kli¢ova slova: ochrana zdravi, prvni pomoc, povinnost, legislativa.

Abstract

Health protection is a constitutional right of every citizen who can significantly
influence it themselves by a healthy life style, but in a case of a sudden health disorder, they
may be dependent on a help of other citizens and healthcare professionals whose quick and
quality first aid can save the life and/or contribute to its good quality. The help should be
obviously provided by every citizen, in case of health care professionals a quality first aid
should be provided.

Key words: health protection, first aid, duty, legislation.

VEREJNE ZDRAVi A DETERMINANTY ZDRAVI

Pravo na ochranu zdravi pro kazdeho je zakotvendnkd 31 Listiny zakladnich
prav a svobod vyhlasené usnesenimdgednictvaCeské narodni rady zde dne 16. prosince
1992 jako souésti Ustavniho pailku Ceské republiky. Je tedy Gstavnim pravem kazdého
obc¢ana a je Ustawndanou povinnosti statu toto pravo rigssfjusSné Urovni garantovat. Proces
snah ochranit a podpibizdravi lidi s vyuzitim v8eckych poznatka a snahy o zlepSeni zdravi
populace prosgednictvim kolektivnich socialnich akci s uplatimd popul&nich principa je
souhrnné nazyvan ochranou ygneho zdravi, v niz hraje dulezitou rolifegma sprava se
svymi organy ochrany wejného zdravi.

Na zdravotnim stavu jedince se podili ibli#ne 10 % genetika, 15 % vliv prasdi,

25 % urove a dostupnost zdravotni@a 50 % vlastni zZivotni styl. (Bydzovsky, 2008)

Uroven vyzivy a vyzivové zvyklosti, rezim traveni volnéktasu, pohybova aktivita,
uzivani alkoholu, drog a koeii, Urové bezpénosti pradce a mira rizikovosti volnasovych
aktivit jsou tedy hlavnimi prosedky, kterymi niZe ovlivnit miru svého zdravi kazdy &n.

Do skupiny determinant zdravi oztwanych jako vliv prosedi radime téz Urove
mezilidskych vztah, do zdravotnickych sluzeb zase zdravotni vychovputaze. Jsou to
oblasti, ve kterych rize svou uasti také ovlivnit zdravi sve i svého okoli.
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ROLE OBCANA PRI NAHLE PORUSE ZDRAViI

Zdravotni vychova je Ceské republice realizovana systematicky a povjyouze pi
Skolni vyuce v ramci odpovidajicich qameta (Prvouka a Hrodopis na zakladni Skole,
Biologie na stedni Skole), jejichz soasti je téZ oswa v zakladech laické prvni pomoci.

Prvni pomoc definuji jako soubor jednoduchych aldgch opateni, ktera prnahlém
ohroZeni nebo postiZzeni zdragii Zivota cilevélomé a udnné omezuji rozsah a duasledky
ohroZeni & postizeni (Bydzovsky, 2011).

Vyuka prvni pomoci v rozsahu 8 hodin je téZ povinnou &stidvycviku Zadatél o
vydani fidicského opravngi, ta jiz musi byt provada lektory s odpovidajici kvalifikaci.
DalSi vzddéavani v prvni pomoci je dobrovolné, dostupné rané kvalitativni Urovni
predevdim na komeni bazi u fiznych neziskovych organizaci jako nagierveny kiz a
dalSich, pipadnéu vzddavacich stedisek zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Oficialni kvalifikace v prvni pomoci je v €ské republice pro irokou fegnost, tedy
nezdravotniky, dostupna v nasledujicich rekvalifiiah kurzech akreditovanych MSMRR(
na jejichz zakladénohou zajemci zazadat o vydani zivnostenského opméwa cinnosti, ke
kterym jsou opravn@, mohou vykonavat jako zdroj obZivy:

e Zdravotnik zotavovacich akci— v délce nejmén&0 hodin, po jehoZ absolvovani
muze vykonavat funkci zdravotnikaiptotavovacich a jinych podobnych akcich pro
déti a dorost (napiletni ddskeé tabory, Skolni lyZakeé vycviky apod.), a dale

+ Clen prvni pomoci- v délce nejmén80 hodin, po jehoZ absolvovaniize vyudvat
prvni pomoc na vSech typech Skol a v autoSkolach nebo vykonavat funkci
podnikového garanta prvni pomaoci.

Bez ohledu, zda-li absolvoval jakykoliv vycvik v prvni pomdcinikoliv, ma kazdy
obc¢an povinnost poskytnout pomoc tomu, kdo utnpé&hlou poruchu zdravi, pokudifmm
neni vystaven nebezgiepro sebe nebo jiné. Neni vyZzadovan zadny spediiebny zasah, i
pouhé pivolani zachranné sluzby a&kani s postizenym do jejihoipgzdu je povazovano za
poskytnuti pomoci. Festo byva alespon takova pomoc ipbhé osobé&oskytnuta pouze
v piiblizné 20-40 % pipadu (BydZovsky, 2008).

Jde pidevsim o rozpoznani nahlé zastavyhmbé& neprodlenou aktivaci tzvetézu
pireziti tvoreného nasledujicimi Ukonytasné pivolani odborné pomoci €asné zahajeni
zakladni (laické) neodkladné resuscitac&asna dostupnost defibrilace ¢casna rozsena
(odborna) neodkladna resuscitace.

Zvlase zavazné je neposkytnuti pomoci vgade dopravni nehody, na nizéndany
¢lovek ucast. Neposkytnuti pomoci se vzdy hodnoti jako Umystestnycin, ktery nelze
spachat pouhou nedbalosti (BydZovsky, 2008).

Povinnost poskytnout pomoc, respektive postih za neposkytnuti takoi€brpot
pomoci, &Si nasledujici paragrafy Trestniho zakoniku (Zaket®£009 Sb.):
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8 150 Neposkytnuti pomoci

(1) Kdo osobg ktera je v nebezgée smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemodarng neposkytne pégbnou pomoc, catak mize udnit
bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude potrestan tangvobody az na dvéta.

(2) Kdo osobg ktera je v nebezgée smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vadzného onemoami¢ neposkytne pt¢bnou pomoc, @je podle povahy svého
zamestnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude pi@inesdn&ém svobody az
na ti léta nebo zakazewinnosti.

8151 Neposkytnuti pomociiliéem dopravniho prositedku

Ridi¢ dopravniho prosedku, ktery po dopravni nehqd#a niz ndl G¢ast, neposkytne
osob¢ ktera pi nehod utrpda Ujmu na zdravi, pegbnou pomoc, @tak mize udnit bez
nebezpéi pro sebe nebo jiného, bude potrestan tdn&vobody az na pdet nebo zakazem
¢innosti.

Vyznamné je poskytnuti vzajemné pomoci pik zavaZznych stavech jako jsou
mimoiadné udalosti s hromadnym vyskytemémych (hromadna ne&ti). Ri nich se vSak
odhaduje, Ze pouze ipfizné 30 % postizenych je vyuzitelnych k zachrannym prapod
vedenim, 10 % je schopno pomahat druhym samostge asi 5 % je schopno se podilet na
organizovani praci. (8&ina, 2000)

ROLE PROFESIONALNIHO ZDRAVONTIKA P Rl NAHLE PORUSE
ZDRAVI

Pritomnost profesionalniho zdravotnika, l&kazdravotni sestr§i zachranée apod. u
akutniho zdravotniho stavu mimo zdravotnickéizeni je véejnosti prdvem vniméana jako
zaruka profesionalniho f@tupu k poskytnuti prvni pomoci postizenému. \Madi
zdravotnickych pracovnika je fanivym vychodiskem pro spravné zhodnoceni stupné
ohroZzeni Zivota postizeného a pro racionalni postup poskytovani prvni pomoci.
Zdravotntti profesionalove, na rozdil od laika, jiZ maji uloZzenu povinnost poskytnuti prvni
pomoci (tedy nejen ,pomoci‘gakonem ¢. 20/1966 Sb., o p# o zdravi lidu v § 55 —
»povinnosti pracovnikia ve zdravotnictvi“, odst. 2, pism. c: ,poskytovat neprodlehprvni
pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo whfogeno
zdravi a neni-li pomocdas dosazitelna obvyklym zpusobem, a zajistit mu podliepgtdalSi
odbornou pée*”

Je vSak skutgnosti, Ze odborné zatfeni neposkytuje vSem zdravotnikaninpétenou
zkuSenost s akutnimi stavy, takZekteiti mohou pi neoekavaném setkani &zkym Urazem,
se zachvatem ki, s aspirani piihodou u ditte apod. upadnout do rozpakt a nejistoty a
reagovat jako kterykoliv jiny laik. Velky vyznam, zejména diky profesni odpooesti a
naplnéni paticného o&kavani spoknosti, ma tedy sebezdokonalovani se v poskytovani
prvni pomoci i v gipadézdravotnickych pracovniki, namisto pouhého spoléhéni na znalosti
ziskané v dobach svého studia zdravotnického obamglepsim, pokud zdravotnik neni
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s akutnimi stavy dennkonfrontovan pi vykonu své profese. Bez jakéhokoliv specialniho
vybaveni je pochopitetnpomoc poskytnuta profesionalem obvykle stegnané omezena,
laicka prvni pomoc by vSak da byt poskytnuta na ¥erpavajicim zpsobem na nejvyssi
mozné kvalitativni urovni.

Zdravotnéti pracovnici by vSak, jak uvadi téz Dobias (20072F), n€li nejen byt
schopni adekvatngposkytovat prvni pomoc a dle svych moznodit Zdravotnickou oswi,
de piedevsim jit laické uejnosti pfkladem: ,ZvySenie pdd@ prezivajucich postihnutych
nahlou chorobou a Urazom je mozné, ak zdravotnicki pracovnici budu prikladom pre laikov
pri poskytovani prednemocmej pomoci, budu ju ovladaa budu schopni a ochotni ju aj
naudt na zaklade novych poznatkov. Pracovnici zachranrslubieb sa stretavaju aj s
neochotou, aj s nedostatkom vedomosti.“

Vzddavani zdravotnickych pracovnikia v odborné prvni pomoci je moznépaght
nelékaskych profesi zejména prostinictvim vzdtavacich akci pkadanych diznymi
organizacemi v ramci celozivotniho systému Jadani nelékeskych zdravotnickych
pracovnika, v pipadé I|ékatt pak prostednictvim kurg poiadanych Institutem
postgradualniho vzdiévani ve zdravotnictviCeskou Iékeskou komorou &LS JEP. Kazdy
léka v rdmci svého specializaiho (piedatesténiho) vzdéavani bez ohledu na svij obor
musi absolvovatitdenni kurz Lék&ska prvni pomoc.

V nemocnicich akreditovanych Spojenou akrettitakomisi CR periodicky ve
dvouletych intervalech absolvuji jak |64, tak nelékiti zdravotniti pracovnici, ale téz
techntti a hospoditi pracovnici, povinné skoleni neodkladné resuseita
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Vedecké #nky

NajnovSie poznatky z oblasti zdravotnictv a socialnej prace a interdisciplinarnych odborov.

Maximalny rozsah je 11 stran textu (ke pism al2, typ pisma Times New Roman,
riadkovanie 1, 5) s najviac Siestimi obrazkami (grafiilinok piSte s dérazom na najnovSie
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Referaty z literatary

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

Komentéare

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

Strukturovany abstrakt

Nazov prace, autor(i), pracovisko(a), avod, subor a metodiky,

vysledky , zaver, Ki¢ové slova, literatira ( minimalne tri a maximalnditerarnych zdrojov)
v slovendne (estine) a anglickom jazyku.

Abstrakt z vedeckej prace uverejnenej v zalifaalebo konferencie nie starSej ako 1 rok.
Spracovanie rukopisu

Prispevok piSte na pit&ci v niektorom z beznych textovych editorov, napr. M®rd.

Z&kladné pravidla:

* text piSte plynule, bez vkladania viacerych medzier medzi jednotlivymi slovami, pravy

okraj dokumentu nezarovnavajte, odstavec ukerkdavesou Enter.

« neupravujte text doigicov (len v tabutach).

» rozliSujte dbsledneigla 1, 0 a pismena I, O.

» ako zatvorky nepouzivajte znak lomitko /, pretoze nerozliSujmatp@, ani koniec
vyrazu. Pouzite okruhle zatvorky: ().

» skratky vysvetlite vZdy pri ich prvom pouZiti.
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riadkov.

3. Kracoveé slova v rozsahu 3 — 6 slov.
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tiene zvyajne znizujlcitatenog’ grafu. Vnutro¢asopisu je tléené akociernobiele,
apreto neodportame pouzite liniek, znakov avyplni pléch grafu varebnom
prevedeni. VySSiditate’nog’ dosiahnete pouzitim réznych hrubdiar a rozdielnym
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7. Literatura. Citacie su @lované, odkazy vtexte su uvadzagdislom citacie
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prosim podé abecedy. Literatiru prosim dodavajte v nasledujlvare:
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