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EDITORIAL
Mili citatelia,

Casopis Zdravotnictvo asocidlna priaca vznikol v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socidlnej prace bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove Vysokej Skoly zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. Z odborného ¢asopisu sa na zdklade
kvality prispevkov Citatelov postupne vypracoval na vedecky ¢asopis. Od roku 2009 sa
stal nielen vedeckym casopisom ale aj medzindrodnym cCasopisom, vychddza ako
v slovenskej tak aj v Ceskej verzii. VaSe prispevky v Casopise su teda i zahranicnymi
publikdciami. Od roku 2011 vychddza &asopis na Slovensku aj v Cechédch nielen v
printovej ale aj internetovej forme. V snahe umoznit’ pristup Studentom k Casopisu je
internetova forma casopisu (dostupnd na adrese www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.cz) zdarma a Casopis je nepredajny. V roku 2015
vychddza Casopis uz 10. rok a od ¢isla 3/2014 sa rozsirilo tématické zameranie ¢asopisu
tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbory ako OSetrovatel'stvo, Verejné
zdravotnictvo, Laboratdrne vySetrovacie metddy v zdravotnictve (LVM), jednak d’alSie
pomdhajice profesie ako Socidlna prica a Pedagogika. Pristipilo sa ku spoluprici
s Fakultou zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. V sucasnosti
Casopis vyddva spolo¢ne Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave a Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZzbety, n.o., v Bratislave.
Ako Supplementum vyddva casopis Strukturované abstrakty z medzindrodne;j
konferencie v PreSove. V plnom rozsahu vychaddzaji prispevky uz Stvrty rok
v recenzovanom Zborniku vedeckych prac.

V zdujme zvySovania kvality ¢asopisu ¢lanky musia mat domdci (slovensky,
Sesky, polsky) abstrakt a anglicky abstrakt. Casopis vychidza so sdhrnom
publikovanych prispevkov v domdcom a anglickom jazyku. NaSou dlhodobou snahou
je, aby sa z Casopisu postupne stal Casopis stredoeurdpskeho vyznamu. Ziujemcom
o uverejnenie prispevkov v Casopise pripominame potrebu dosledne reSpektovat
pokyny autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Miron §ramka, DrSc.
Séfredaktor

%k sk sk ok ok sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk ksk ko sk %k
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Ustav socidlnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdic¢a v PreSove
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave
v spolupraci so
Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek
Lekarskou fakultou UPJS v Kosiciach

Gréckokatolickou teologickou fakultou PU v Presove

usporiadaji a zdroven si dovol'uji Vds pozvat’ na

XI. vedecko-odbornu konferenciu s medzinarodnou uc¢ast’ou

., Zdravotnicke, socialne, ekonomické a pravne
problémy marginalizovanych skupin «

v diioch 23. — 24. oktobra 2015 v PreSove

Zaciatok konferencie je planovany na 23.10.2015 o 9.00 hod,

TESIME SA NA VASU UCAST

PodrobnejSie informécie budu zasielané zaujemcom v I. informadcii. VaSu predbeZznu
ucast’ s ndzvom prispevku a abstraktom v SJ a AJ (max. 200 slov) prosime nahldsit’.

e-mailom do: 30. septembra 2015

konferencia.presov2015 @truni.sk

tel.: 00421 911747282
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ANALYZA VYBRANYCH STUDII
KLASIFIKACNIHO SYSTEMU OMAHA
ANALYSIS OF SELECTED STUDIES OF THE
OMAHA SYSTEM CLASSIFICATION

! Beiova, E., > Boledovi¢ova, M., * Pokorna, A.

! Vy$st odbornd $kola zdravotnickd a Stiedni Skola zdravotnickd v Usti nad Labem
? Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta,
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
I Masarykova univerzita v Brné, Lékarskd fakulta, Katedra oSetrovatelstvi
a Institut biostatistiky a analyz

Abstract

The Omaha system is the result of the efforts of experts to standardize nursing
terminology in order to create a uniform structure for the problem classification,
interventions and outcomes in community care. The paper is focused on the review of
resource about using the Omaha System in community practice. The aim is to analyze
selected sources dealing with the issue of the Omaha System. We performed literature
review and content analysis of documents and we selected 17 studies over the past 5
vears (2010-2014) for analysis published in the Medline database and on the 11th
Conference of the International Congress on Nursing Informatics. Selection criteria
for studies were language of studies (English) and the need of IMRaD components -
the type of communities, research sample, the objective, methodology and presentation
of the specific findings of authors in the field of standardized terminology system in
the Omaha System. Results of the analysis will contribute to expanding our knowledge
of the implementation of standardized terminology in community practice.

Key Words: The Omaha System — study — community practice — community nurse —
type of community — purpose — sample — methods — conclusion.

Abstrakt

Systéem Omaha je vysledkem dlouhodobého tsili odbornikii o standardizaci
oSetrovatelské terminologie s cilem vytvorit jednotnou strukturu pro klasifikaci
problémii, intervenci a hodnoceni vysledkit problémii predevsim v komunitni péci.
Prispévek je zameren na review zdrojii o vyuZiti systému Omaha v komunitni praxi.
Cilem je analyzovat vybrané zdroje zabyvajici se problematikou systému Omaha.
Obsahovou analyzou dokumentit jsme provedli literdrni review a pro analyzu jsme
vybrali 17 studit za poslednich 5 let (2010-2014) publikovanych v databdzi Medline a
na 11. konferenci International Congress on Nursing Informatics. Kritériami vybéru
studit byl jazyk studie (anglicky), nutnost IMRaD komponent - typ vybrané komunity,
vyzkumny vzorek, cil, metodika a uvedeni konkrétnich zjisteni autorii v oblasti
standardizované terminologie systéemu Omaha. Vysledky analyzy prispeji k rozsireni
poznatkit o implementaci standardizované terminologie v komunitni praxi.

Klicova slova: Omaha systém - studie - komunitni praxe - komunitni sestra - typ
komunity - cil - vyzkumny vzorek — metodika - zdaver.
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UvOD

V souvislosti s implementaci standardizované terminologie v komunitni praxi je
zdlraznovan vyznam a potieba studii podloZenych vyzkumem. Jednim ze zdroji informaci
tykajicich implementace systému Omaha tvoii literarni zdroje - monografie The OMAHA
SYSTEM: A Key to Practice, Documentation, and Information Management [1], obsahujici
vice jak 40 studii dostupnych v databazi CINAHL, MEDLINE v letech 1982 - 2003. Bowles
zde uvadi [2] prehled 6 skupin studii (studie popisujici klientovy problémy, vysledky,
klinickou praxi, vyuZiti zdroji zdravotni péfe, vyzkum klasifikace a studie prezentujici
implementaci systému do vyuky studentli oSetfovatelstvi). VSechny uvedené studie popisuji
vyzkumny vzorek, prostiedi vyzkumu, cil, design a zavér. Dalsi vyznamny zdroj vyzkumnych
studii tvofi védecky tym University of Minnesota School of Nursing - konkrétné iniciativa The
Omaha System Partnership for Knowledge Discovery and Health Care Quality pod vedenim
Karen Monsen [3]. Vyzkumny tym této iniciativy tvoii partnefi z University of Minnesota,
University of Pennsylvania a University of Istanbul. Relevantnim zdrojem informaci v oblasti
vyzkumu systému Omaha jsou i konferen¢ni ptispévky Omaha System International
Conference  nebo International Conference on Research Methods for Standardized
Terminologies [3].

2,

CIL

Cilem pftispévku je analyzovat vybrané zdroje studii, zabyvajici se problematikou
systému Omaha publikovanych v databdzi Medline za obdobi poslednich 5 let (2010 - 2014) a
identifikovat cil studie, popsat typ jednotlivych komunit, metodiku a identifikovat
nejdulezitéjsi zjiSténi autord v oblasti standardizované terminologie systému Omaha, kterd je
mozné aplikovat v klinické praxi.

METODIKA

Z metodologického hlediska byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda - obsahova
analyza dokument - literarni review. Pfi vyhleddvani v databdzi Medline byla pouzita
klicové slova: Omaha System — study — community practice — primary care - community
nurse — type of community — purpose — sample — methods — conclusion. Vyzkumna otdzka:
aplikovédn a zkoumdn, na dikazech zaloZend a klinicky vyuZitelnd zjiSténi v oblasti systému
Omaha v komunitni praxi oSetfovatelstvi? Mezi kritéria vybéru studii patfil jazyk studie
(anglicky), nutnost IMRaD komponent - typ vybrané komunity a konkrétné uvedena zjisténi
autort v oblasti standardizované terminologie systému Omaha. Z celkového poctu 30 studii
bylo pro analyzu vybrdno 17 studii, zabyvajicich se problematikou syst¢ému Omaha za obdobi
poslednich 5 let (2010-2014) publikovanych v databdzi Medline a 1studie publikovana na 11.
konferenci International Congress on Nursing Informatics v roce 2012.
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VYSLEDKY ANALYZY

Tabulka 1: Studie se zaméfenim na cil

Autori

Nazev studie

Cil studie

Erdogan et al.
2013

Using the Omaha System to describe health
problems, interventions, and outcomes in home
care in Istanbul, Turkey: A student informatics
research experience.

vyuZziti systému Omaha ve
vzdélavani v oSetfovatelstvi

Monsen et al.
2011

Family home visditing outcomes for mothers with
and without intellectual disabilities

popis vysledka intervenci
sester v rdmci programu
domaécich ndvstév v rodindch

Monsen et al.
2011

Evidence-based standardized care plans for use
internationally to improve home care practice and
population health

vytvofit standardizované plany
zalozené na dukazech (EB —
SCP) s pouZitim systému
Omaha

Monsen et al.
2013

A state-wide children with special health care
Leeds program evaluation using a standardized
terminology

vytvofit program hodnoceni

s vyuZitim standardizované
terminologie u déti s potfebou
specidlni zdravotni péce

Tabulka 2: Studie se zamé&fenim na typ komunit

Autori

Nazev studie

Typ komunity

Monsen et al.
2014

Exploring the value of clinical data standards to
predict hospitalization of home care patients

domaci péce

Monsen et al.
2011

Public health nurses tailor home visiting
interventions

rodiny

Garcia et al.
2013

Family home visiting outcomes for Latina mothers
with and without mental health problems

Zeny — matky

Monsen et al.
2011

Linking home care interventions and hospitalization
outcomes for frail and non-frail elderly patients

seniofi

Tabulka 3: Studie se zaméfenim na metodiku

Autori

Nazev studie

Pouzita metodika

Westra et al.
2010

The feasibility of integrating the Omaha System
data across home care agencies and Vendou

deskriptivni

Garcia et al.
2013

Family home visiting outcomes for Latina mothers
with and without mental health problems

retrospektivni kohortova
analyza

Kvarme et al.
2013

Evidence-based solution-focused care for school
age children experiencing cyberbullying: Using the
Omaha Systém to guide and dokument psychiatric
nursing interventions

ptipadova studie

Monsen et al.
2012

Development and pilot test of a standardized
diabetes interview data collection tool in Spanish
and English

interview
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Tabulka 4: Studie se zamé&fenim na zjiSténi (doporuceni) autorti

Autofi Nazev studie Zjisténi (doporuceni)
autori

Monsen et al. | Development and pilot test of a standardized pouziti syst¢ému Omaha pro

2012 diabetes interview data collection tool in Spanish sbér dat
and English

Monsen et al. | Discovering client and intervention patterns in ndvrhy pro praxi

2010 home visiting data

Monsen et al. | Development and pilot test of a standardized opakovani studie (napt. pro

2012 diabetes interview data collection tool in Spanish vytvoreni standardizovanych
and English plant péce)

Farri et al. Analysis of free text with Omaha System targets in | ndvrhy pro budouci revizi

2011 community-based care to inform practice and systému Omaha
terminology development

CIL STUDII

Analyzou vybranych studii byl identifikovan jejich cil v oblasti implementace
terminologie Omaha systému (Tabulka 1). Cilem turecké studie bylo charakterizovat pouZiti
systtmu Omaha k popisu problémi, intervenci a vysledkti v doméci péci s vyuzitim
informacnich technologii v rdmci vzdélavani studentl oSetiovatelstvi [4]. Studenti
participovali také i ve studii pfi tvorbé rozhovoru pro strukturovany sbér udajii u klient
s diabetes mellitus v rdmci mezindrodniho vzdélavaciho projektu Public Health Nursing
s implementovanym systémem Omaha (ve Spanélstin€ a anglictin€) [5]. Cilem dalSich studii
bylo napf. analyzovat dcinnost intervenci u klientl mezi pfijetim a propuSténim z domdci
péce [6] i popsat vysledky intervenci sester v rdmci programu domécich navstév v rodinach
(zkr. FHVP - Family Home Visiting Programme) [7, 8, 9]. Dal§i hodnoti pouZiti
standardizované terminologie vzhledem ke specifickému problému (napf. poSkozeni sluchu,
problém s kyberSikanou) [10, 11]. Cilem studie autorG Monsen et al. [12] je vytvofit
standardizované pldny zaloZené na dikazech (EB - SCP Evidence - Based Standardized Care
Plans) na mezindrodni Grovni pro zlepSeni postupii domdaci péce a zdravi obyvatel. Prakticky
orientovand studie autorti Savik et al. [13] zjiStuje vliv intervenci na zlepSeni mocové
inkontinence a inkontinenci tlustého stfeva. Moznosti zavedeni celostdtnitho programu
hodnoceni, case managementu a dohledu u déti s potfebou specidlni zdravotni péce s pouzitim
standardizované terminologie zkoumali Monsen et al. [14]. Hodnoceni dcinkti domécich
ndvstév sester na zdravotni gramotnost uprchlikli a pfistéhovalcli s pouZitim standardizované
terminologie je cilem studie Monsen et al. [15].

TYP KOMUNITY

Pro systém Omaha je charakteristické vyuZiti pfevdZzné sestrami v oblasti vefejného
zdravi v komunitni pé¢i pro dokumentaci problémt, intervenci a vysledkl jednotlivcl a
zejména rodin ¢i komunit (Tabulka 2). Dominantni komunitu tvofili tedy klienti domdci péce
vramci programu domdcich néavstév sester vrodiné [7, 8, 9] a klienti agentur vefejného
zdravi [16, 17]. Studie zamé&fené na komunitu rodin zastupovaly napf. znevyhodnéné rodiny
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na hranici chudoby [8], rizikové rodiny s nizkym piijmem a problémovym rodi¢ovstvim [18]
a rodiny imigranti a uprchlika [15]. Komunitu Zen - matek feSily 3 studie se zaméfenim na
komunitu latinskoamerickych matek s/bez psychickych probléma [11], matek s/bez
mentdlniho postizeni [9] a vysoce rizikové matky s problémem pecovdni/rodicovstvi ¢i
t€hotenstvi/poporodni obdobi [19]. Déle byl syst¢ém Omaha implementovdn v komunité déti
[11, 14], seniort [17], riznych rasov¢ - etnickych komunitach [15] a u klienti se specifickym
zdravotnim problémem - napf. mocovou inkontinenci a inkontinenci tlustého stfeva [13].
Zajimavé bylo Siroké spektrum komunit, casto s nizkym poctem respondenti zahrnutych ve
studii.

METODIKA STUDII

Pfi analyze metodiky (Tabulka 3) ve vybranych studiich se jednalo pfevdzné o
analytické (deskriptivni, komparativni) studie [napf. 14, 20], pficemZ mnohé vychdzi
z obsahové analyzy dokumentace. Retrospektivni kohortovd analyza byla vyzkumnou
metodou autorti Garcia et al. [7]. K dalSim metoddm patfily napt. ptipadova studie [11] ¢i
interview [5]. Ruznorodost metodologickych postupli naznaCuje moznost pouZiti
kvalitativnich i kvantitativnich metod. Pfi analyze studii jsme identifikovali i pouZité méfici
néstroje (measurement tool). K hodnoceni vysledkti problémt byla ve studiich nejcastéji
pouzita standardizovand Skdla pro hodnoceni vysledkd problémii (Problem Rating Scale for
Outcomes) systému Omaha, popisujici vysledky védomosti, chovani a stavu s pouZitim
petibodové Likertovy Skdly. Déle byly pouZity ndstroje na sbér udaji (data collection tool) -
strukturovany formulaf posouzeni OASIS (Outcome and Assessment Information Set) [13] a
rozhovor jako ndstroj pro strukturovany sbér udaji (interview tool) [5].

ZJISTENI (DOPORUCENI) AUTORU

v v,

Poslednim na$im cilem bylo identifikovat nejdilezitéjsi zjiSténi autori v oblasti
standardizované terminologie systému Omaha (Tabulka 4). Identifikovali jsme 4 oblasti
zjiSténi (respektive doporuceni) autort: a) ndvrhy pro sbér dat vcetné aplikace informacnich
technologii, b) ndvrhy pro praxi, ¢) ndvrhy na dalsi studii, d) ndvrhy pro budouci revizi
Omaha systému. Vystupy pro komunitni praxi uvadi nejvyssi pocet autorti studii, napt. [10,
11, 12] jako i pouziti Omaha systému pro sbér dat v¢etné aplikace informacnich technologii
[4], ¢i v ramci interview [5]. Navrhy na dalsi studii doporucuji autofi studii napt. z divodu
zkoumdn{ vztah mezi klientem a intervencemi a jejich asociace s vysledky klienta [8]. Dals{
vyzkum je potfebny napi. pro vytvofeni standardizovanych plani péce pro problémy
identifikované pfi posouzeni pacientti s diabetes mellitus [5]. Navrhy pro budouci revizi
schématu intervenci a zafazenim novych cili pfedklddaji Farri et al. [22].

ZAVER

Obsahovou analyzou IMRaD komponent vybranych studii byl identifikovén
nejcastéj$i zaméer pouZziti systému Omaha k popisu problémil, intervenci a vysledki v doméci
péci, k analyze ucinnosti intervenci sester ¢i k tvorbé standardizovanych pldna péce.
Typickym znakem vyuZiti systému je implementace v Sirokém spektru komunit, napf. rodiny,
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déti, seniofi, klienti se specifickym zdravotnim problémem atd. Ruznorodost
metodologickych postupii naznaCuje moZnost pouziti kvalitativnich i kvantitativnich
vyzkumnich metod. Vysledky analyzy vybranych zdroji zamétenych na problematiku vyuZziti
systému Omaha mohou pfispét k rozsiteni poznatkli o metodologii vyzkumil v oblasti
implementace standardizované terminologie v komunitni praxi, lze je vyuZit i pro inspiraci
k vyzkumnému zadméru v naSem sociokulturnim kontextu. V podminkdch ceské komunitni
péce je systém Omaha zatim nepfiili§ rozSiten a prav€ poznani zahrani¢nich vyzkumnych
praci, jejich zaméfeni a vystupy mohou byt jednim ze zdkladnich kamend jeho budouciho
efektivniho vyuZiti.
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MAKROFAGY ASOCIOVANE S NADOROM A ICH VYZNAM
V PROGRESII NADORU
TUMOR-ASSOCIATED MACROPHAGES AND THEIR ROLE
IN TUMOR PROGRESSION

vallova, M.,lKajo, K.,1’2’3Galbav3’/, S.

! Ustav patologie SZU a OUSA, Bratislava
2 Ustav siidneho lekdrstva LF UK, Bratislava
I Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety, n.o., Bratislava

Summary

Solid tumors are frequently infiltrated by an abundant leukocyte population, of which
macrophages constitute a considerable part. Although it was assumed that
macrophages play a role in antitumor imunity, recently significant experimental and
clinical evidence there have been presented that, in a majority of cases, tumor-
associated macrophages (TAMs) enhance tumor progression. A high TAM density in
tumors is often in correlation with poor prognosis. TAMs are important modulators of
the tumor microenvironment and may provide a favorable microclimate for
development of the malignant process. In this study we present an overview of
functional properties of TAMs with respect to the role of TAMs in regulating tumor
angiogenesis, invasion, metastasis, and immunosuppresion.

Key words: macrophages, TAM, tumor microenvironment.

Sdhrn

Solidne nddory su casto infiltrované pocetnou populdciou leukocytov a znacnu cast
z nich tvoria makrofdgy. Hoci povodne sa predpokladalo zapojenie makrofdgov do
protinddorovej imunity, v sucasnosti existuji vyznamné experimentdlne a klinické
dokazy, Ze vo vicsine pripadov makrofdgy asociované s nddorom (TAM) podporuji
nddorovi progresiu. Vysokd denzita TAM v nddoroch casto koreluje so zlou prognozou.
TAM su doleZitymi moduldtormi nddorového mikroprostredia a moéiu poskytniit
priaznivii mikroklimu pre rozvoj maligneho procesu. V prdci predstavujeme prehlad
Junkcnych vlastnosti TAM so zameranim na ulohu TAM v reguldcii nddorovej
angiogenézy, invdzie, metastdzovania a imunosupresie.

Kracové slova: makrofdgy, TAM, nddorové mikroprostredie.

UvVOD

V patoldgii je uz dlho zndme, Ze niektoré nadory su husto infiltrované bunkami

vrodenej a adaptivnej imunity, a tym odzrkadl'uji zdpalové stavy vznikajice v okolitych
zdravych tkanivdch [1]. S prichodom modernych metdd pre presné urCovanie réznych typov
buniek imunitného systému je teraz jasné, Ze prakticky kazd4 neoplastickd 1ézia obsahuje
imunitné bunky pritomné v rdéznej hustote, od jemnych infiltrdcii detekovatelnych len
s typovospecifickymi protilatkami aZ po masivne zdpaly, ktoré su vidite'né aj Standardnymi
histochemickymi farbiacimi technikami [2]. V minulosti sa predpokladalo, Ze takéto imunitné
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odpovede odrazali pokus imunitného systému eradikovat’ nddory, a skutocne je stile viac
dbékazov, ze protinddorové odpovedeu mnohych typov nddorov su sprevddzané tlakom na
nddor, aby sa nevyhol imunitnej deStrukcii. Od roku 2000 sa objavuju Studie, Ze zéapalova
reakcia suvisiaca s nddorom mala neCakane paradoxny utc¢inok na tumorigenézu a progresiu
nadorov a vlastne pomdha zacinajicej neopldzii ziskat' typické biologické charakteristiky. V
nasledujicom desatroc¢i, vyskum v oblasti zdpalu a patogenézy nadorov priniesol bohaté a
presvedCivé dokazy o funkCne dolezitych ucinkoch podporujicich nddor (angl.tumor-
promotingeffect), ktoré imunitné bunky, prevazne vrodeného imunitného systému, maji na
nddorovu progresiu [3, 4].

V solidnych nadoroch tvoria pocetnid populédciu leukocytov infiltrujucich nadory
makrofdgy. Hoci povodné hypotézy predpokladali zapojenie makrofdgov do protinddorove;j
imunity, v sucasnosti existuju vyznamné experimentdlne a klinické dokazy, Ze vo vicSine
pripadov makrofdgy asociované s nddorom (angl.tumor-associatedmacrophages-TAM)
podporuji nddorovd progresiu. Pocetnost TAM v nddoroch c¢asto koreluje so ziskanim
Specifickych patologickych znakov malignity ako je imunosupresia, neovaskularizécia,
invazivnost’, metastdzovanie a slaba odpoved’ na terapiu [4].

MAKROFAGY ASOCIOVANE S NADOROM

Povodom TAM infiltrujicich nddory sa zaoberali viaceré Stidiena mySom modeli
vaku alebo embryondlnych hematopoetickych buniek a samoudrZziavand nezdvisle od dospelej
kostnej drene a tiezZ doleZitost’ proliferdcie makrofagov pri urCitych zdpalovych poruchich,
viedol k prehodnoteniu pévodu TAM a mechanizmov, ktoré udrZujui ich pocet. V
niektorychmyS$ich nadoroch sa vyskytuje lokdlna proliferédcia, ale sic¢asné dékazy naznacuju,
Ze vo vSeobecnosti je nevyhnutny pre akumuldciu TAM ndbor cirkulujicich monocytov
derivovanych z kostnej drene [5, 6, 7]. Pre chemotaxiu usidlenie, diferencidciu a rast
makrofdgov v nddoroch su dolezitéchemokiny CCL2 (monocytovy chemotakticky protein-1
MCP-1) arastovyfaktor CSF-1 (M-CSF), granulocytovy a makrofagovy rastovy faktor (GM-
CSF), vaskularny endotelovy rastovy faktor (VEGF) a IL-3, ktoré produkuji nddorové
a stromélne bunky [4, 8]. Vramci komplexného mikroprostredia nddoru, organizované
posobenie tychto solubilnych faktorov mdéze urychlit mobilizdciu monocytov/makrofagov
a konverziu tychto buniek na TAM, ¢o vedie k d’al§im zmendm v mikroprostredi nddoru.

Makrofiagy sa vplyvom signdlov z mikroprostredia aktivuji a polarizuji na viaceré
podtypy s rozmanitym fenotypom. KaZzdy polarizovany makrofdg exprimuje odliSny profil
cytokinov, enzymov a markerov na bunkovom povrchu. Vo vSeobecnosti sa makrofagy
rozdel'uji do dvoch podskupin: klasicky aktivované (M1) a alternativne aktivované (M?2)
makrofagy [9]. M1 polarizdcia nastdva po stimulovani makrofdgov prostrednictvom Thl
cytokinov, napr. interferon-y (IFN-y), alebo produktmi baktérii, ako je lipopolysacharid
(LPS), alebo faktorom nddorovej nekr6zy(TNF-a). M2 makrofdgy su polarizované odliSnymi
podnetmi a mdzZu sa d’alej rozdelit na M2a, M2b aM2c makrofdgy. M2a makrofagy su
stimulované Th2 cytokinmi IL-4 alebo IL-13, M2b makrofdgy si indukované
imunokomplexmi, LPS, ligandmi Toll-like receptorov a antagonistom IL-1 receptora (IL-1ra).
M2c¢ makrofagy su stimulované IL-10 a transformujicim rastovym faktorom-B(TGF-f) alebo
glukokortikoidmi [10, 11].

M1 makrofdgy secernuju vysoké hladiny prozdpalovych cytokinov (TNF-a, IL-1, IL-
6, IL-12 allL-23) azvySuji koncentrdciu superoxidovych aniénov a radikdlov kyslika
a dusika. Okrem toho, M1 makrofdgy exprimuji HLA molekuly I a II triedy a secernuju
faktory komplementu, ktoré ul'ahéuji fagocytézu sprostredkovant komplementom. Dalej M1
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makrofagy vylucuju inducibilnd syntdzu oxidu dusnatého (iNOS, NOS2), ktord podporuje
metabolizovanie argininu na oxid dusnaty a citrulin.M1 fenotyp makrofigov pritahuje a
aktivuje bunky adaptivneho imunitného systému a Thl imunitnd odpoved’. M1 makrofigy
bojuji proti intraceluldirnym patogénom a moZu pOsobit’ cytotoxicky na transformované
bunky [10].Alternativne aktivované M2 makrofdgy exprimuju pocetné scavenger receptory
(CD163), mandzovy receptor, secernuji IL-10 achemokiny (CCL24, CCL17, CCL22), ktoré
akceleruju nédbor eozinofilov, bazofilov a Th2 buniek, ¢o vedie k imunitnej odpovedi typu II.
M2 makrofagy indukuji arginidzu 1, ktord metabolizuje arginin na ornitin a polyaminy, ktoré
si potrebnymi prekurzormi pre syntézu kolagénu a bunkovud proliferdciu. M2 makrofagy
hraju dlohu pri odstrafiovani parazitov a hojeni rdn a remodel4cii tkaniva, tieZ polarizuja T-
bunky na Th2 a oslabuji imunitni odpoved’. M1 alebo M2 fenotyp su hrani¢né podtypy
celého spektra aktivacnych stavov makrofdgov a ked’Ze prejavuji velkd plasticitu a méZu sa
adaptovat’ na mnozstvo fenotypov v zdvislosti od kombindcie signdlov v mikroprostredi [10,
11,12].

Poznatky zneddvneho vyskumu preukézali, Ze TAM vykazuji podobné
charakteristiky ako M2 makrofagy. Signdly pochddzajice z nddorovych a hostiteI'skych
buniek formuju funkény fenotyp TAM. V kontexte r6znych typoch nadorov a tkaniva tieto
funkéné determinanty zahffiaji hypoxiu, cytokiny (TGF-B, CSF-1), metabolické produkty
nddorovych buniek (laktat), IL-4 aIL-13 produkovany Th2 bunkami, IL-10 produkovany
Treg bunkami, B bunky aimunokomplexy [7, 8, 11, 13]. Pofas vyvoja nddoru, nidor
infiltrujice M1 polarizované makrofagy, su chrakterizované vysokou expresiou IL-12
anizkou expresiou IL-10 a podporuji imunitni odpoved’, ktord vyvoldva disrupciu
nddorovych buniek. V neskorom $tddiu progresie nddoru TAM vo vSeobecnosti prepni na M2
fenotyp s nizkou expresiou IL-12 avysokou expresiou IL-10 as nizkou tumoricidnou
aktivitou [11]. Hoci pronddorova aktivita bola vSeobecne spojend s M2 polarizaénym stavom,
v zavislosti na plasticite tychto buniek, ich Casovej a priestorovej lokalizacii a type nddoru,
mdzu byt’ do propagécie naddoru zapojené rozne polarizacné stavy makrofagov (M1, M2 alebo
zmes oboch) [14, 15].

ULOHA TAM V PROGRESII NADORU

Podmienky pretrvavajiceho zdpalu v tkanivach s predispoziciou ku karcinogenéze
au dokdzanych malignit urychluji vyvoj nddoru. Makrofdgy si klicovymi inicidtormi
slabého chronického zdpalu pritomného v mikroprostredi nddoru, pretoze st hlavnymi
producentmi zdpalovych medidtorov. Niekol’ko experimentdlnych Stidii na mySich
nddorovych modeloch preukdzalo, Ze pre nadorovi propagiciu je potrebnd aktivécia
nukledrneho faktora NF-kB v TAM. V kontexte nddoru moZe byt transkripény faktor NF-xB
v makrofdgoch aktivovany faktormi uvolnenymi z nekrotickych tkaniv (napr. high-mobility
group protein 1, HMGBI1) a =zdpalovych cytokinov (napr. TNF-a) produkovanych
neoplastickymi bunkami [16, 17]. V pokrocilych néadorov, ktoré zvycajne maju
mikroprostredie tlejuceho zdpalu (angl.smoulderinginflammation), TAM maji oneskorenud a
chybni aktiviaciu NF-kB atato pomalad aktivicia NF-«B je zodpovednd za pro-nddorovy
fenotyp TAM. Aktivované TAM potom produkuju cytokiny (IL-6, TNF) a chemokiny, ktoré
udrZuju a zosilfiuju zdpalovu kaskadu [18]. Primarny zédpalovy cytokin TNF produkovany
bunkami imunitného systému, ale aj malignymi a stromdlnymi bunkami, je aktivaénym
medidtorom a pri nizkych koncentrdcidch udrzuje rast nddorovych buniek a krvnych ciev.
TNF je tieZ spdjany so zvySenym uvolfiovanim chemokinov (CCL2, CXCL8, CXCLI12) a
aktivdciou enzymov degradujucich matrix [16].
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Medzi dobre dokumentované pronddorové funkcie TAM patri produkcia trofickych a
aktivujucich faktorov pre nddorové a stromdlne bunky (napr. EGF, FGF, VEGF, PDGF, TGF-
B). Tieto rastové faktory priamo podporuji proliferdciu nddorovych buniek a zvySuji
odolnost’ voc¢i apoptotickym stimulom. TAM su tiez hlavnym zdrojom proteolytickych
enzymov, ktoré poskodzuji extraceluldrny matrix, ¢o podporuje uvolnenie rastovych faktorov
viazanych v matrixe [16, 18].

Tumorigénne funkcie TAM vyplyvaju aj z proliferativnych ucinkov niektorych
prozapalovychcytokinov, ako napriklad TNF-a, IL-6 a IL-11, ktoré zvysSuji proliferdciu
nddorovych buniek cez antiapoptotické faktory, NF-xB a prendSa¢ signdlu a aktivator
transkripcie 3 (STAT3) [13].

Jeden zo spdsobov akym mikroprostredie podporuje rast nddoru je ziskanie cievneho
zasobovania, ktoré poskytuje okysliCenie, vyZivu a odstranovanie odpadovych litok, Co je
nevyhnutné pre rast nad urcitdi velkost, ato prostrednictvom angiogénneho
prepnutia(angl.angiogenicswitch) [3]. Dolezitymi faktormi v angiogénnom prepnuti st prave
TAM kde naklanaji rovnovédhu medzi pro- a anti-angiogénnymi faktormi, bezne pritomnd v
tkanivach, smerom k pro-angiogénnemu vysledku [19]. Akumulécia a zadrZiavanie TAM
v hypoxickych oblastiach nddoru su regulované prostrednictvom signdlnej drahy
Semaforin3A/Neuropilin-1 (Sema3A/Nrpl). Hypoxiou indukovany Sema3A poOsobi ako
atraktant pre TAM tak, Ze spusta fosforildiciu VEGF receptora 1 pomocou asociovaného
holoreceptora, ktory je zloZeny z Nrpl a PlexinA1/PlexinA4[20].TAM reaguji na hypoxiu
v avaskuldrnych oblastiach a produkuju angiogénne faktory: VEGF, rastovy faktor pre
fibroblasty (FGF), TNF-a , tymidin fosforyldzu (TP), urokindzovyplazminogénovy aktivator
(uPA), andromedulin (ADM). Hlavnym reguldtorom expresiec VEGF v TAM st hypoxiou
indukovatel'né transkripcné faktory HIF-loo a HIF-2a. VEGF stimuluje chemotaxiu
endotelovych buniek a makrofagov [21]. V solidnych nddoroch Bingle a kol.[22] dokézali, Ze
VEGF uvol'neny z TAM prispieva k inicidcii angiogenézy a k zvySeniu poctu ciev, zatial’ co
v nepritomnosti  makrofdgov bola angiogenéza oneskorendi. TAM tieZ produkuji
metaloproteindzy (MMP), hlavnhe MMP9, a proteolytické enzymy, ktoré uvoltiuji VEGF
z extraceluldrneho matrixu atak nepriamo podporuji angiogenézu [4]. Okrem toho bola
v nddoroch identifikovand podskupina monocytov s expresiou receptora angiopoietinu 2, Tie-
2 (TEM). Podobne ako TAM aj TEM produkuji vysoké hladiny VEGF a MMP9, ale maju

Makrofagy mozZzu sucasne indukovat angiogenézu aj lymfangiogenézu
prostrednictvom VEGF a MMP9. TAM exprimuji d’alSie faktory VEGF-C a VEGF-D, ktoré
pomocou VEGF receptora-3, sii zodpovedné za indukciu lymfangiogenézy. Dalej TAM mozu
exprimovat LYVE-1 (receptor hyaluronanu endotelu lymfatickych ciev 1), ktory je
potvrdenym markerom lymfatického endotelu. Toto naznacuje, Ze TAM mdzu indukovat
lymfangiogenézu nielen sekréciou pro-lymfangiogénnych faktorov, ale aj pomocou
transdiferencidcie na lymfatické endotelové bunky [21].

Na mysich modeloch experimentdlnej tumorigenézy bola preukdzand doélezitost
pritomnosti TAM pre ziskanie migrdcie ainvazivnosti nddorovych buniek. TAM su
kl'iCovymi bunkami, ktoré umoziiuji malignym bunkdm uniknit' cez bazdlnu membranu.
Nédorové bunky syntetizuji CSF-1, ktory stimuluje makrofagy k migracii a produkcii
epidermového rastového faktora (EGF), ktory zase aktivuje migrdciu nddorovych buniek.To
spdsobi, ze nadorové bunky a makrofgy sa spoloéne pohybuji pozdiZ kolagénovych vldkien
a vytvoria sa zhluky nddorovych buniek okolo ciev. Inhibicia CSF-1 alebo EGF zabrafuje
migracii oboch typov buniek [23]. Makrofdgy produkuji d’alSie molekuly, ktoré podporuji
invazivnost’ nddorovych buniek. Osteonektin (SPARC) je ddlezity pre ukladanie kolagénu IV,
zvysuje invaziu malignych buniek a adhéziu k inym zloZkdm extracelularneho matrixu (napr.
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fibronektin) a tak podporuje migraciu. Pritomnost’ osteonektinu je potrebnd pre spontdnnu
tvorbu metastdz z primarneho nadoru [24].

Pre migrdciu nddorovych buniek je dodlezitd remodeldcia extracelularneho matrixu
a jeho proteolytickd deStrukcia. TAM st vyznamnymi producentmi rdéznych proteolytickych
enzymov, ako su: katepsiny, metaloproteindzy (najmd MMP9 a MMP2) a serinové proteazy.
Néadorové bunky vyuZivaji degraddciu extracelularneho matrixu sprostredkovani TAM
lokalne invaduju a prenikaji do ciev, diseminuju a ddvaji vznik vzdialenym metastdzam [4,
23].

Frekvencia a Specifické miesto metastatického rastu moZe byt ovplyvnené primarnym
tumorom eSte pred pricestovanim nddorovych buniek a to formovanim miest, ktoré zvySuju
usidlenie cirkulujicich nddorovych buniek, zndmych ako premetastatickd nika. Tieto niky sd
osidlené CD11b+VEGFR1+ myeloidnymi bunkami, ktorych ndbor je podporovany
lyzyloxiddzou a S100A a ich abldcia inhibuje tvorbu tychto miest [25]. ZadrZanie nddorovych
buniek v cievach cielovych orgdnov prostrednictvom tvorby mikrozhlukov, mé za ndsledok
CCL2 sprostredkovany ndbor CCR-2 exprimujicich cirkulujicich zdpalovych monocytov.
Tieto monocyty sa diferencuji na makrofdgy asociované s metastizou (MAM)
a sprostredkuju extravazaciu naddorvych buniek pomocou VEGF, ktory zvySuje permeabilitu
ciev. MAM vplyvom CSF-1 d’alej podporuji prezivanie malignych buniek a ich rast spojeny
s angiogenézou a moZu zabranit’ cytotoxicite T buniek [8].

Vyznamnou vlastnost'ou makrofdgov asociovanych s nddorom je schopnost’ potlacit’

protinddorovi imunitnd odpoved’. TAM maji zniZend imunostimula¢nd schopnost’,niZ§iu
schopnost’ prezentdcie antigénov a chybnu sekréciu IL-12. IL-12 je prozédpalovy cytokin,
ktory spusta tumoricidnu aktivitu NK buniek a Thl imunitnd odpoved’. TAM produkuji
imunosupresivne faktory, ako su: IL-10, TGF-p, prostaglandin E, (PGE,), ktoré robia nébor
imunosupresivnych T regula¢nych lymfocytov (Treg) cez chemokin CCL22. IL10 uvolneny
z TAM negativne reguluje lokdlnu produkciu IL-12 myeloidnymi bunkami a tym nepriamo
stimuluje diferencidciu Th2 buniek, ktoré produkuji vel'ké mnozstvo IL-4 a IL-13 a posiliiuje
pronadorovy fenotyp TAM [13]. Imunosupresivna aktivita TAM sa tieZ uplatiiuje nepriamo
cez uvolnovanie chemokinov (napr. CCL17 a CCL22), ktoré prednostne pritahuji Thl, Th2
lymfocyty a Treg bez cytotoxickych funkcii [16]. TAM mdZu tieZ na svojom povrchu
exprimovat’ ligandy, ktoré po naviazanina receptoryPD-1 a CTLA-4, potlicaju cytotoxické
funkcie T buniek, NK T buniek a NK buniek [8].
s nddorom je prospeSny pre rast nddorov, a preto je spojeny s progresiou choroby a zlou
prognézou.Vysledky prehladovej Stidie ukdzali, Ze vysokd denzita TAM, detegovand
imunohistochémiou, bola vyznamne spojend s horSim celkovym preZivanim v solidnych
nadoroch, s globdlnym relativnym rizikom 1,15. Ked’Ze existuje potencidlne skreslenie medzi
Studiami r6znych nddorov, bola vykonand aj analyza podskupin, ktord naznacuje, Ze vysoka
denzita TAM bola vyznamne spojend s celkovym preZivanim u pacientov s karcindmom
zalidka, prsnika, mocového mechira, ovaridlnym karcinémom, karcindmom hlavy a krku
a §titnej Zlazy. Okrem toho sa ukdzal pozitivny dcinok u pacientov s kolorektdlnym
karcinémom [26].

ZAVER

V poslednych rokoch narastd poznanie podpornych funkcii TAM v nddorovom
mikroprostredi. TAM sd pritomné vo velkompocte v nddorovych tkanivich a sud
kI'i¢ovymisprostredkovateI'michronického zdpalu v nddorovom mikroprostredi. Produkuji
cely rad rastovych faktorov azdpalovych cytokinov, ktoré pomdhaji prezit malignym
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bunkdm, prispievaji krozvoju angiogenézy, podporuji invdziu atvorbu metastiz
arezistenciu vocCi terapii. Naviac imunosupresivne medidtory uvoliiované z TAM
a pribuznych myeloidnych buniek potldcaji protinddorovi odpoved’ a ulahcuji nddorovi
progresiu. TAM preto mdzu byt zaujimavymi kandidatmi pre budice terapeutické stratégie.
Deplécia tychto nepriaznivych TAM v nddoroch alebo ich repolarizicia na potencidlne
protinddorové posobenie moZze prispiet’ k zvySeniu ucinnosti sicasnej terapie.
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STANDARDY KVALITY SOCIALNYCH SLUZIEB
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
QUALITY STANDARDS OF SOCIAL SERVICES
IN SLOVAK REPUBLIC

Burdovd, A., Rajcokovd, M., Barna, M.

Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety, n. o., v Bratislave

Abstract

Introduction: Article focus on social services as a part of modern social politics. They are
considered to be one of the form of human aid, with accent on social services law enacted
in Slovak Republic. Quality of social services in Slovakia is a theme of discussion for more
than a decade. During the years theories have developed, giving arise to practical
applications dealing with different problems. Their fundaments are ethics, expertise, man
dignity, economics, competitiveness, sustainability. Over the last years searching reasons
and their ethical and professional bases has becoming less important and begins to emerge
topic how to ensure quality of social services and its sustainability. Increasing of quality,
as a specific way to continuous improvement of social services, represents more general
goal, which is associated with the effort of organisation providing social services to reach
excellence, thus getting the exceptional position in the market for social service providers.
The main objective of the social services is: to allow people who find themselves in
unfavourable social situation, to be able break away from social exclusion and live in
natural social environment, if the situation demands it. In view of the growing demand for
social services and associated need to protect the most vulnerable, particularly recipients
of social services, it is necessary to define relevant services and their quality requirements
by state authority. Quality standards of social services define quality requirements for
social services, and provide a reference framework for their evaluation. They represent a
set of measurable and verifiable criteria of provided social service. Introduction of
standards into practice at national level is in accordance with EU trends. It enables
comparison of different types of social services as well as various institutions providing the
same kind of social services, while the same time control of service is performed. System
of standards makes it possible to compare the quality of social services across the EU, too.
Satisfaction with social and supplementary services provided in social service institutions
is one of important indicators of their quality and it determines demands and structure of
existing facilities network. Quality and satisfaction with social services also indicates the
level of development and level of civil companies.

Conclusion: The aim of standards is to protect recipients of social services and create
transparent conditions for their provision. Because of the fact that social services are
linked to public funds, mutual agreement on the quality of social services would allow
policy makers to set such priorities for investment, to be able to stimulate development of
quality. Furthermore, given that the quality of services is closely linked to professional
qualifications and working conditions of employees in this sector, therefore, a debate on
the quality of social services could help to identify professional priorities, educational
requirements and improvement of working environment and thus contribute to their further
development.

Keywords: Social services. Quality of social services. Providers of social services.
Clients of social services.
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Abstrakt

Uvod: V prispevku sa zameriavame na problematiku socidlnych sluZieb, ktoré sii sicastou
modernej socidlnej politiky. PovaZuju sa za jednu z foriem pomoci cloveku, a to s
akcentom na prijaty zdkon o socidlnych sluZbdch v Slovenskej republike. Kvalita
socidlnych sluZieb je na Slovensku diskutovanou témou uz? viac ako desatrocie, a ktord sa z
povodnych teoretickych diskurzov postupne rozvinula do niektorych praktickych aplikdcii
rozneho zamerania. Ako hlavné oblasti rezonovali etika, odbornost, dostojnost cloveka,
ekonomika, konkurencie schopnost, trvald udrZatelnost. V poslednych rokoch ustupuje
dominancia dévodov a ich etickych a odbornych vychodisk a zacina sa objavovat téma,
ktorou je zaistit' kvalitu socidlnych sluZieb a jej udrZatelnost. ZvySovanie kvality ako
Specifickej cesty k siistavnému zlepSovaniu socidlnych sluZieb je Sirsim cielom, stivisiacim
so snahou organizdcie poskytujiicej socidlne sluZby dospiet k excelentnosti, teda
vynimocnému postaveniu v ramci trhu poskytovatelov socidlnych sluZieb.

Hlavnym poslanim socidlnej sluzby je: umozZnit ludom, ktori sa ocitli v nepriaznivej
socidlnej situdcii, vymanit' sa zo socidlneho vyliicenia a Zit' v prirodzenom socidlnom
prostredi, pokial to situdcia dovoluje. So zretelom na rastici dopyt po socidlnych sluzbdch
a tym spojenti potrebu chrdnit' tych najzranitelnejsich, najmd prijimatelov socidlnych
sluZieb, je potrebné, aby stdtna moc definovala prislusné sluzby a ich kvalitativne
poziadavky. Standardy kvality socidlnych sluZieb definujii kvalitativne poZiadavky na
socidlne sluzby a poskytuji referencny rdmec pre ich hodnotenie. Predstavujii siibor
meratelnych a overitelnych kritérii poskytovanej socidlnej sluzby. Zavedenie Standardov
do praxe na celondrodnej trovni je v sulade strendmi EU a umoZiiuje porovndvat
Jjednotlivé druhy socidlnych sluZieb i jednotlivé zariadenia poskytujiice ten isty druh
socidlnej sluzby a zdroven vykondvat kontrolu poskytovanej sluzby. Systém Standardov
umoZnuje tie porovndvat kvalitu socidlnych sluZieb vrdmci EU. Spokojnost s
poskytovanymi socidlnymi a doplnkovymi sluzbami v zariadeniach socidlnych sluZieb je
jednym z dolefitych ukazovatelov ich kvality, determinuje dopyt a Struktiru siete
existujicich zariadeni. Kvalita a spokojnost so socidlnymi sluZbami vypovedd aj o
vyspelosti a urovni obcianskej spolocnosti.

Zaver: Cielom Standardov je chrdnit prijimatelov socidlnych sluZieb a vytvorit
transparentné podmienky pre ich poskytovanie. Vzhladom na to, Ze socidlne sluzby su
viazané na verejné fondy, vzdjomnd dohoda na kvalite socidlnych sluZieb umoZni tvorcom
politiky nastavit také priority investicit, aby stimulovali rozvoj kvality. Navyse, so zretelom
na to, Ze kvalita slufieb iizko suvisi s odbornou spdsobilostou a pracovnymi
podmienkami zamestnancov v tomto sektore, preto diskusia o kvalite socidlnych sluZieb
moZe pomdct identifikovat odborné predpoklady, poZiadavky na vzdelanie a zlepSenie
pracovného prostredia, a tym prispiet aj k ich dalSiemu rozvoju.

Kracové slova: Socidlne sluzby. Kvalita socidlnych sluZieb. Poskytovatelia socidlnych
sluZieb. Prijimatelia socidlnych sluZieb.

UvVOD

Socidlna politika je fenomén dnesSnej doby. Demografické zmeny a zmeny socidlneho

prostredia poukazuji na to, Ze poskytovanie akychkol'vek socidlnych sluZieb je potrebné
zaradit’ medzi najdolezitejSie aktivity Stdtu, samosprdv a samotnych poskytovatel'ov tychto
sluZieb, ktoré rieSia problémy jednotlivcov, rodin askupin obCanov atym pozitivne
ovplyviiuju socidlnu klimu celej spolo¢nosti. Socidlne sluzby nie st vyznamné preto, Ze ich
potrebuje mnoho l'udi, ale preto, Ze bez ich posobenia by sa vyznamnd ¢ast’ obanov nemohla
podielat’ na vSetkych strdnkach Zivota spolo¢nosti, bolo by znemoZnené uplatnenie ich
I'udskych a obCianskych prav a dochddzalo by k ich socidlnemu vyliceniu [6].
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Socidlne sluzby su jednou z foriem socidlnej pomoci pre I'udi v nepriaznivej socidlnej
situdcii. Stat prostrednictvom nich podporuje socidlne zadlenenie ob&anov a uspokojovanie
socidlnych potrieb I'udi v nepriaznivej socidlnej situdcii. Za nepriaznivi socidlnu situdciu sa
povazuje stav socidlnej nidze fyzickej osoby, rodiny a komunity, v ktorom sa tito osoba,
rodina, komunita nachddza z dévodu, Ze nemd zabezpecené zdkladné Zivotné potreby, pre
svoje zivotné navyky, pre spdsob Zivota, pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy
zdravotny stav, pre dovfSenie dochodkového veku, pre vykon opatrovania fyzickej osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim, pre ohrozenie spravanim inych fyzickych osob alebo z
dévodu, Ze sa stala obetou obchodovania s l'ud’'mi. Zameranie socidlnych sluZieb je na:

* prevenciu vzniku, rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situécie jednotlivca,
rodiny alebo komunity,

* zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti jednotlivca viest’ samostatny Zivot,

* podporu zaclenenia jednotlivca do spolo¢nosti,

* prevenciu socidlneho vylicenia a rieSenie krizovej socidlnej situdcie jednotlivca a
rodiny.

Socidlne sluzby tvoria dnes uz neodmyslitelnt sucast’ Zivota spoloc¢nosti v kazdom
smere. Socidlna politika as fou spojené poskytovanie socidlnych sluzieb je casto
neviditenou sicastou nasho Zivota. Ich potrebu a existenciu si uvedomime casto krit az
vtedy, ak sme na fiu odkdzani sami, pripadne pri potrebe rieSenia problémov naSich
pribuznych.

SOCIALNE SLUZBY

Poslanim socidlnej sluzby je snaha umoznit' tym, ktori su v nepriaznivej socidlnej
situdcii zostat' rovnocennymi ¢lenmi spolo¢nosti, vyuZivat' prirodzené zdroje, Zit' nezdvisle
v kontakte s ostatnymi 'ud’'mi a v prirodzenom socidlnom prostredi.

Socidlne sluzby mozno definovat’ z viacerych pohl'adov. V zahrani¢nej literatire sa
stretdvame s oznaCenim socidlnych sluZieb ako sluzieb verejnych, humanitnych ale i takych,
ktoré poskytuji vyhody tym, ktori maji problém. TaktieZ ich mozno definovat’, Ze su to
¢innosti vykondvané v prospech iného (nie formou ddvok a reguldcie). Samotné definovanie
socidlnych sluZieb v skutoc¢nosti presahuje samotné vymedzenie oblasti pdsobenia socidlnych
sluzieb, ¢o sa v kone¢nom dosledku odrazi v oblasti zastreSenia, koordinovania a riadenia
socidlnych sluzieb. V oblasti socidlnych sluzieb existuje pojmova variabilita, priCcom
najvSeobecnejSie vymedzenie pojmu socidlnych sluZieb mdZeme ndjst’ v ¢lanku 50 Zmluvy
o zaloZeni Eurépskeho spoloCenstva, v ktorej sa uvadza, Ze socidlna sluzba je ukon, ktory sa
bezne poskytuje za odplatu [7, 9].

Ako uvddza K. Repkovd, socidlne sluzby su primdrne zamerané na uspokojovanie
socidlnych potrieb l'udi v nidzi, resp. l'udi ohrozenych nddzou [7]. Prave situdcia nidze je
spdjand s potrebou vyuZivania socidlnych sluzieb a mnohokrat ma za nasledok neefektivne
vyuzivanie zdrojov, resp. poskytovanie nekvalitnych socidlnych sluzieb.

Poskytovanie socidlnej sluzby je napriek rdéznym pojmovym vymedzeniam
predovsetkym sluzba 'ud'om. Kazdy ¢lovek ma urcité potreby a tie nie si v porovnani s inymi
identické, ale individudlne. Prave tento fakt je dovodom na sledovanie kvality socidlnych
sluZzieb v oblasti socidlnej prace, ktord odrdza nielen jej poskytovanie v urcitom
kvantitativnom mnoZzstve, ale mala by predovSetkym zodpovedat’ potrebdm uZivatel'ov a byt
poskytovand v takej kvalite a na pozadovanej Grovni, aby naplnila o¢akdvania a potreby l'udi.
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Kvalita socidlnych sluZieb

Pojem kvality socidlnych sluZieb prepdja tedriu a prax socidlnej price. Absencia
kvality v oboch oblastiach bola v autoritativnom reZime spOsobend zavedenim systému
socidlnej siete, kde sa predovSetkym sledovala kvantitativna stranka poskytovania socidlnych
sluZieb. Uspokojovanie potrieb nebolo individuédlne a ob¢an bol povazovany za objekt. Oproti
tomu v trhovom mechanizme je kvalitativny pristup zamerany na dlhodoby individudlny
rozvoj klienta, posiliiuje etické hodnoty, profesionalitu a odbornost’ pracovnikov, ako aj
umoziuje riadenie procesu kvality [2].

Transformécia socidlnych sluZieb je spojend s reformou tradi¢nych socidlnych sluzieb,
ktord je zamerand predovSetkym na zmenu ich kvality. Cielom je dosiahnutie siladu medzi
socidlnymi potrebami obyvatelov v situdcii socidlnej alebo hmotnej nidze a ponuky, ktord im
umozni ich situdciu riesit’.

V zdkone NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbiach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len Zakon o socidlnych sluzbach) v Slovenskej republike sa v prilohe ¢. 2
uvddzaji podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby, ktoré sui clenené podla
jednotlivych kritérii. Vychadzajic z ustanoveni uvedeného zdkona je jednou z prioritnych
podmienok pri poskytovani socidlnej sluzby kritérium dodrZiavania zdkladnych Tudskych
prav a slobod. Socidlne sluzby st poskytované v stilade so zdkladnymi I'udskymi pravami a
slobodami, prirodzenou Tl'udskou doéstojnostou, s principmi nediskrimindcie z ddvodu
pohlavia, rasy, farby pleti, jazyka, viery a ndboZenstva, ¢i iného zmysl'ania ndrodného alebo
socidlneho povodu, prislusnosti k ndrodnosti alebo etnickej skupine, majetku, rodu alebo
iného postavenia prijimatela socidlnej sluzby a st poskytované v prostredi, ktoré si prijimatel’
sociélnej sluzby vybral.

Kvalitu socidlnych sluZieb je moZzné dosiahnut’ len stanovenim urcitych kritérii na
zdklade mapovania potrieb obyvatel'ov. Ich vyhodnotenim je mozné stanovit’ ur€ity Standard,
ktory by mal predstavovat tudaj o poZadovanych potrebidch obyvatelstva v stvislosti
s poskytovanim socidlnych sluzieb, ktory zaroven sluzi ako numerickd hodnota pre
porovnévanie odchylok v poskytovani kvalitnych alebo nekvalitnych socidlnych sluZieb.

Zikladna definicia kvality uvadza, Ze kvalita je zhoda siuladu s poZiadavkami
zékaznika. Neexistuje dovod, pre ktory by nemohol byt v rdmci prijatej kvality v ekonomike
paralelne rozvijany aj systém kvality v socidlnych sluzbach. Kvalita zo socidlneho pohladu je
siladom poskytovanych socidlnych sluzieb s konkrétnymi potrebami obcana. Tento princip
evidentne prindSa do socidlnej prace novy rozmer socidlnych sluzieb. Podla Krupu
rozliSujeme 5 zdkladnych kritérii progresu kvality:

- Tudskd a obc¢ianska ddstojnost’,

- rodina ako model socidlnych sluZieb,
- odbornost a profesiondlny pristup,

- humanizicia socidlnych sluZieb,

- transformdcia socidlnych sluZzieb,

- socidlna integrécia a inkluzia.

Doéraz na zmenu kvality socidlnych sluzieb v zdpadnej a strednej Eurépe mdzeme
sledovat v 50. az 70. rokoch 20. storoCia, kedy dochddza k zmendm v humanizicii
a normalizécii nemocnic, ustavov a domovov a demokratické Stity postupne formuluji
principy a podmienky pre etablovanie kvality socidlnych sluZieb. Impulz zvySovania kvality
sluzieb prichddza od zahrani¢nych konzultantov, ktori upozoriiovali na nizku troven nielen
poskytovania socidlnych sluzieb, ale aj na Standardy vzdeldvania v socidlnej praci.
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Samozrejme doraz na kvalitu podnietili aj nepriaznivé hodnotenia urovne socidlnych sluzieb
na Slovensku.

Prvé etapa zmien bola orientovand na zmeny prostredia, v ktorom dotknuti obcania
zili. V pozadi vSetkych tychto zmien stdlo uvedomenie si vyznamu vychovy v rodine [12].
a zaroven negativne vplyvy a dosledky, zapri¢inené vychovou mimo rodiny. Podstatnym
faktom bolo uvedomenie si skuto¢nosti, Ze postihnutie nie je ddvodom separicie, ¢i izol4cie
I'udi, a Ze nepozndme iny, lepSi model pre Zivot a vychovu, ako je vychova v rodine alebo
aspont model €o najbliZSie simulujici rodinu. Zmena situdcie v Zivote postihnutych je Siroko
rdmcovd a dotyka sa demokratizdcie podmienok spolocenského Zivota a tcasti ob¢anov na
rieSeni jednotlivych spolocenskych problémov a situdcii. V uZSom zmysle je zmena Zivotnej
situdcie vysoko profesiondlnou ¢innost'ou a dotyka sa kvality socidlnych sluzieb.

Standardy kvality socidlnych sluZieb

Kritérid progresu kvality socidlnych sluZieb si sumdrom akceptovanych etickych,
filozofickych, socidlnych, zdravotnickych, psychologickych, pedagogickych ainych
koncepcii [10]. Standardy podrobnejsie rozvadzaji kritéria progresu kvality.

Délezitym znakom kvality socidlnej sluzby je schopnost’ poskytovatel'ov podporovat
uzivatelov v napiiani ciel'ov, ktory je moZné dosiahnut’ prostrednictvom socidlnej sluzby a
ktoré mdZu nemalou mierou prispiet’ k rieSeniu vlastnej nepriaznivej socidlnej situdcie.
Orientdcia na osobné ciele uZzivatelov sluzieb, ktoré umoznuji konkretizovat’ abstraktné
idedly, ako napr. ddstojnost’, plnohodnotny Zivot a iné, je zddraznend v Standardoch kvality
(Standardy kvality socidlnych sluZieb, 2006). Pre $tandardy je teda charakteristickd vysoké
urovenn vSeobecnosti kritérii. T4 je potrebnd preto, aby Standardy boli pouZitelné pre
akukol'vek socidlnu sluzbu bez ohladu na jej charakter ¢i prdvnu formu zariadenia
(www kpsv.fsvaz.ukf.sk).

Standard je norma poZadovanej tdrovne kvality socidlnej sluzby, ktorej dosiahnutie je
preukdzateI'né a overite'né. Je to sibor dohodnutych kritérii, ktory umoznuje posudzovanie
kvality socidlnych sluzieb. Na procese vytvérania Standardov socidlnych sluzieb sa podiel’aji
poskytovatelia, experti a ich uZivatelia. Samotné posudzovanie kvality sa moZe opierat’ aj
o Standardy komplexov sluzieb poskytovanych jednému typu klientely jednou institiciou.
Standard moze formulovat 3$titny orgdn alebo asocidcia zdruZujica poskytovatelov.
V pripade, Ze su na urcité socidlne sluzby vynakladané verejné prostriedky, je jeho povinnost’
pre tieto sluzby formulovat’ Standardy a stanovit’ spdsoby kontroly dodrZiavania [4].

Ide teda o stubor poZiadaviek, ktoré definuju uroven kvality poskytovanych socidlnych
sluzieb. Pre Standard je charakteristickd vysoka droven vSeobecnosti kritérii, aby mohli byt
pouZite'né pre akikol'vek socidlnu sluzbu bez ohladu na jej charakter, velkost’, ¢i pravnu
formu zariadenia. Takéto formulécia Standardov predpokladd definovanie dolezitych kritérii
vo svojej dokumentdcii zariadenia.

Standardy kvality socidlnych sluZieb sliZia nielen na zdokonalovanie socidlnych
sluzieb, ale aj ako motivécia pre vlastné koncepcné dvahy arozhodnutia. Upozoriiuji na
mozZnosti a nové rieSenia. Nastol'uji nové otvorené otdzky tykajice sa napr. kvalifikdcie
persondlu, vyuZitia supervizie, uplatiovania prav klientov, podmienok vykonu préce
s klientom a mnoho inych oblasti [5].

NajvyznamnejSim ukazovatelom pri hodnoteni sluzieb je ich premietnutie do Zivota
'udi, pretoze uZzivatelia spolu so zamestnancami zariadenia definuju ciel’ poskytovania sluzby,
pricom v Standardoch sa tento ciel nazyva ,,osobny* a mézu nim byt napr. moznost’ chodit’
do préace alebo do Skoly, zostat vo vlastnom domdcom prostredi, vychovévat’ vlastné deti
apod.[11,12].
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Spokojnost’ uZivatelov s napitanim tohto ,,osobného ciela® je posudzovani dvomi
spdsobmi, a to spokojnostou s vysledkom sluzby a spokojnost'ou s procesom poskytovania
sluzby. V tomto smere sa kritérid uvedené v Standardoch zameriavaju nielen na vysledok
socidlnej sluzby, ale aj na cely proces poskytovania. St odvodené od konkrétneho prostredia,
v ktorom su socidlne sluzby realizované, ako aj v zmysle zdkladnych dokumentov o ochrane
P'udskych prav a zdkladnych slobdd.

Zakladnym problémom hodnotenia kvality socidlnych sluZieb v Slovenskej republike
je nedostatok spracovanych metéd kvality socidlnych sluzieb aich hodnotenia [1].
Objektivizdcia hodnotenia kvality poskytovanych sluZieb je redlna predovSetkym zavedenim
monitoringu. V Slovenskej republike su zariadenia, ktoré poskytuju kvalitné, ale aj nekvalitné
socidlne sluzby. Je nevyhnutné, aby sa aplikoval plne do Zivota Zakon o socidlnych sluzbéach,
ako aj podmienky, Standardizdcia a hodnotenie kvality v socidlnych sluzbach. V sucasnosti
neexistuje takmer ziadna objektivna Statistika o trovni kvality poskytovanych socidlnych
sluZieb.

Nezavedenim hodnotenia kvality socidlnych sluZieb nepozndme jej cenu, na druhej
strane zavedenim systému hodnotenia kvality, systému financovania, spdsobu posudzovania
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby by sme dosiahli hospodédrnejSie
a efektivnejSie vyuZivanie finan¢nych prostriedkov z naSich dani. UZivatel' socidlnej sluzby
sa stiva pasivnym prijimatelom prdve aj zdovodu vznikajiceho napitia v oblasti
financovania socidlnych sluzieb zo strany Statu. Téato skutoCnost’ je zaloZend na fakte, Ze
viaceré sluzby su nedostatocné, nedostupné a maju otdznu uroven kvality [3].

Za najslabsie stranky socidlnych sluzieb sa na zdklade analyzy povazuje najmé
nerozvinuty systém komunitného pldnovania, nedostatone vytvorené podmienky pre
zotrvanie v prirodzenom (domécom) prostredi, nedostato¢ne zabezpecend kontinuita socidlnej
a zdravotnej starostlivosti pri dlhodobej odkdzanosti na pomoc inej osoby, nepostacujici
pocet kvalifikovanych zamestnancov, ktori zabezpecuju poskytovanie socidlnych sluZieb
a absencia systematického prehlbovania kvalifikdcie v oblasti socidlnych sluzieb, chybajice
Standardy kvality socidlnych sluZieb pokryvajicich oprdvneny dopyt obfanov po rozvoji
z hl'adiska druhovosti socidlnych sluzieb a ich fyzickej dostupnosti a nedostatocnd variabilita
socidlnych sluZzieb.

V naSich podmienkach, kde absentuje hodnotenie kvality socidlnych sluzieb, je mozné
predpokladat’, Ze verifikdcia kritérii progresu kvality a ich aplikdcia ndjde mnoho oponentov
7o strany teoretikov i pragmatikov. Procesudlna strdnka hodnotenia kvality by bola bez
filozofickych zdkladov, t.j. dcty, tolerancie, akceptécie, zotrvdvania a osamostatiiovania, iba
direktivnou metddou. V pripade, Ze pri tejto metdde absentuje postojové zazemie socidlnych
pracovnikov, zjednodusuje sa cely proces len na kontrolu.

Vysledkom poskytovania socidlnych sluzieb by mala byt spokojnost’ uzivatela, ktord
je v oblasti socidlnych sluzieb hodnotend kvalitou jej poskytovania.

Narodné priority rozvoja socidlnych sluZieb na roky 2015-2020 (d’alej len ,,Narodné
priority) predstavuju ndstroj Stitnej politiky na smerovanie a prezentovanie vychodiskovych
systémovych zdujmov, uloh a podpornych opatreni vlddy Slovenskej republiky v oblasti
socidlnych sluzieb a st vypracované v sulade s posobnostou Ministerstva prace, socidlnych
veci a rodiny Slovenskej republiky, ako ustredného orgdnu Stitnej spravy Slovenskej
republiky pri poskytovani socidlnych sluzieb ustanovenou § 79 ods. 1 pism. a) Zdkona o
socidlnych sluzbach a Stratégiou deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a ndhradne;j
starostlivosti v Slovenskej republike (2011). Narodné priority reaguju na aktudlne vyzvy
socidlnej pomoci obCanom, ku ktorym patri predovSetkym rozvoj rdznorodych sluzieb
starostlivosti na komunitnej drovni, vritane potreby modernizécie socidlnych sluZieb.
Potvrdzuje sa nimi zarovenl hlavné poslanie socidlnych sluzieb, ktorym je podpora
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zacClenovania l'udi do spolocnosti, socidlna sudrznost’, smerovanie k sluzbdm poskytovanym
na komunitnej drovni a rozvinutie ich potencidlu v oblasti zamestnanosti a zamestnatel'nosti.
Socidlne sluzby sa tak stdvaji neoddelitelnou sticast’ou plnenia cielov Stratégie Eurépa 2020.

Narodné priority si odzrkadlenim redlnej situdcie poskytovania socidlnych sluzieb
v SR. Spoluprica avymena skisenosti medzi obcami, samospravnymi krajmi
a poskytovate'mi socidlnych sluzieb, ako aj vyskum a monitoring dosiahnutych vysledkov
obcami, samospravnymi krajmi a ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny méd dolezitu
funkciu pre dokladné a ti¢inné napliianie stanovenych ndrodnych priorit. Obce a samospravne
kraje nesu zodpovednost’ za to, aby ich obyvatelia dostali také socidlne sluzby, aké potrebuju.

ZAVER

PoZiadavka humanizdcie socidlnych sluzieb predpokladd v sdlade s trendmi
uplatiovanymi v Eurépskej unii, ale aj vsulade so Ziakonom o socidlnych sluzbach
zabezpecenie kvalitnych socidlnych sluzieb zodpovedajicich potrebam prijimatel'ov socidlnej
sluzby. V praxi to znamend, zabezpeCenie pristupnosti k socidlnym sluzbdm, ato aj
z hl'adiska prostredia, v ktorom sa socidlne sluzby poskytuji. Ide najmid o odstrdnenie
architektonickych bariér v priestoroch a budovéch, v ktorych sa poskytuju socidlne sluzby a to
rovnako v interiéroch ako aj exteriéroch a zabezpefenie ich materidlno — technickej
vybavenosti. ZvySovat’ variabilitu poskytovanych socidlnych sluZieb tak, aby si klient mohol
slobodne vybrat’ taky druh socidlnej sluzby, ktord najlepSie zodpovedd jeho potrebam. Pristup
orientovany na klienta nesie v sebe vSetky atribity nového modelu starostlivosti vratane
nespochybnitel'ného atributu l'udstva. Takto ponaty pristup moézZeme jednoznacne chdpat’, ako
podstatu individualizdcie starostlivosti o I'udi, ktori maji zniZenu sebestacnost’ a obmedzeny
pristup k integracii do spolo¢nosti [12].

Délezitu tlohu v zariadeniach socidlnych sluZieb vykondvaju socidlni pracovnici,
zdravotnicky persondl a dobrovolnici, ktori sa priamo zidcastiiuji na vypracovani
individudlneho rozvojového pldanu klienta orientovaného ndjst si vlastné limity, pricom
zohl'adiiuje jeho zdravotny a psychicky stav, individudlne potreby, zvyky, osobné ciele, ¢i
aktudlne moZnosti prijimatel’a sluzieb. Pre zavedenie Standardov kvality v tychto zariadeniach
je potrebné splnenie niekol’kych podmienok, a to:

- zapracovanie Standardov do pravneho systému,
- pripravu, vySkolenie expertného timu na prehodnotenie kvality existujucich socidlnych
sluzieb.

Standardy st rozhodujiice aj pri ziskani povolenia na previddzkovanie socidlnych
sluZieb a preto ich postupné zavddzanie vyvija tlak na univerzity a vysokoSkolské pracoviska
na splnenie poziadaviek pripravy absolventov tak, aby Standardy pre vzdeldvanie v socidlnej
préci boli v sdlade so Standardami kvality v socidlnych sluzbdch, o v praxi socidlnej prace
znamend vysoko profesiondlnych socidlnych pracovnikov pripravenych menit’, programovat’
a transformovat’ systém socidlnych sluzieb [2].

Vychédzajic z uvedenych skuto¢nosti je potrebné k dosiahnutiu rozvoja kvality
a Standardov socidlnych sluZieb v praxi prijimat’ opatrenia, ktoré budu v socidlnej oblasti:

* zvySovat efektivnost Cinnosti $kdl na vSetkych urovniach prostrednictvom

implementacie manaZérstva kvality (ndstrojov a modelov kvality) ,

* uplatiovat’ systém manazérstva kvality, ako zdkladny prvok hodnotenia spdsobilosti
na vykondvanie vyskumu a vyvoja,

* spolupracovat’ s podnikatel'skym sektorom pri vyvoji a rozvoji inovéicii v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb,
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spolupracovat’ v oblasti vzdeldvania s akreditatnou komisiou Ministerstva Skolstva
Slovenskej republiky,

podporovat’ aplikdciu vystupov vedeckovyskumnej price SAV, SMU a vysokych §kol
do praxe.

Mechanizmom, ktory zaisti odbornost’, bezpecnost’ socidlnej sluzby a dodrziavanie prav

prijimatel'ov socidlnych sluzieb je t¢innd a funk¢énd kontrola kvality poskytovanych socidlnych
sluzieb prostrednictvom inSpekcie, ¢o doposial v zdkone absentuje. Ziroven je potrebné
v zdkone jasne stanovit, kto, ako, v akych intervaloch musi kontrolovat dodrziavanie
Standardov poskytovania socidlnych sluZieb a aké su sankcie za ich nedodrZiavanie.
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KOMPARACIA PRAVNE]J UPRAVY POVINNEHO OCKOVANIA DETI
V SLOVENSKE]J REPUBLIKE A CESKEJ REPUBLIKE
COMPARISON OF THE LEGISLATION OF MANDATORY VACCINATION
OF CHILDREN IN THE SLOVAK REPUBLIC AND THE CZECH REPUBLIC

Benedikovicova, A.
Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce,

Trnavskd univerzita v Trnave, Trnava, Slovenskd republika

Abstract

In this article author deals with comparison of legislation of mandatory vaccination of
children in the two countries, in the Slovak Republic and the Czech Republic.
Vaccination is the most effective method for prevention of communicable diseases. The
key legislation for compulsory vaccination in the Slovak Republic consists of Act No.
355/2007 Coll. on protection, promotion and development of public health and Public
notice of Ministry of Health in the Slovak Republic No. 585/2008 Coll. The legislation
for vaccination in the Czech Republic consists of Act No. 258/2000 Coll. on the
protection of public health, Act No. 200/1990 Coll. on offenses and Public Notice of
Ministry of Health in the Czech Republic No. 537/2006 Coll. The legislations in both
republics are very similar.

Key words: vaccination, children, communicable disease, prevention, legislation.

Abstrakt

V éldnku sa autorka venuje porovnaniu prdvnej upravy povinného ockovania deti
vdvoch krajindch, v Slovenskej republike a Ceskej republike. Vakcindcia je
najucinnejsi sposob prevencie pred prenosnymi chorobami. V Slovenskej republike su
kliicovymi prdvnymi predpismi, ktoré upravuji povinné ockovanie, zdkon ¢. 355/2007
Z. 7. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a Vyhldska MZ SR ¢. 585/2008 Z.
z. V Ceskej republike problematiku ockovania upravujii nosné prdvne predpisy —
zdkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrane verejného zdravia, zdkon ¢. 200/1990 Sb.
o priestupkoch a Vyhldska MZ CR ¢. 537/2006 Sb. Prdvna iprava v oboch
republikdch je velmi podobnd.

Kracové slova: ockovanie, deti, prenosné ochorenie, prevencia, legislativa.

UVOoD

Uz v staroveku bola zndma skuto¢nost, Ze po prekonani niektorych infekénych
ochoreni zostdvala urcitd odolnost’ a ¢lovek, ktory prekonal infekéné ochorenie, druhykrat
nail neochorel. Z tejto skisenosti vyplynuli neskorSie pokusy ziskat' tito odolnost’ umelo,
napriklad votrenim obsahu pustil kiahni do poSkodeného povrchu tela (variolizéacia). Zéklady
modernej vakcindcie polozil anglicky lekar Edward Jenner zavedenim oc€kovania proti
variole, ked” koncom 18. storo¢ia zaoc¢koval chlapca obsahom pustil z kravskych kiahni,
ktorymi ochorela dojicka. Po pokusoch stouto vakcinou, ktoré trvali 100 rokov,
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racionalizoval francuzsky lekdr Louis Pasteur ich prl'pravu.1 Epidémia varioly v Eurépe
vyvrcholila v 18. storo¢i, ked’ na fiu zomrelo asi 60 miliénov I'udi. Na 18. zasadani Svetovej
zdravotnickej organizdcie (World Health Organization, skr. WHO) v roku 1965 bol prijaty
program celosvetovej eradikdcie varioly a WHO vyzvala vSetky clenské Staty, aby podla
svojich moZnosti prispeli k uskuto¢neniu tohto ciel’a. Zdkonom bolo ockovanie proti variole
na tizemi Cesko-Slovenska ustanovené ako povinné v roku 1919. Posledny pripad ochorenia
na variolu na tizemi Ciech a Slovenska bol zaznamenany v roku 1924. Na ziklade o¢kovania
proti variole bolo mozné ju vyhldsit’ celosvetovo za eradikovand roku 1980, ¢o znamenalo
upustenie od povinného ogkovania. O¢kovanie proti zaskrtu bolo na tizemi Cesko-Slovenska
zavedené ako povinné ockovanie v roku 1946. Posledné ochorenie na z4skrt na Slovensku
bolo hldsené v roku 1980. V roku 1957 bolo na Slovensku zavedené ploSné ockovanie proti
detskej obrne. Ockovali sa 0-7-ro¢né deti a pouZitd bola (Salkova) inaktivovand ockovacia
latka. V roku 1960 bola v CSSR v plosnom ockovani v kampani pouZitd Zivd poliovakcina
ako v prvej krajine na svete.”

Histéria vakcin potvrdzuje, Ze vakciny boli lekdrskou intervenciou, ktord mala
najvicsi pozitivny vplyv na zdravie l'udi a dlhovekost. Vakciny st jednym z najvicSich
uspechov 20. storo€ia v oblasti zdravia verejnosti. Dramaticky znizili vyskyt infekénych
ochoreni, ktoré boli v minulosti pri€inou mnohych tmrti a podstatnou mierou prispeli
k zvySeniu o¢akdvanej dizky Zivota v mnohych krajinich, a to zo 40 rokov v roku 1900 na
viac ako 80 rokov v sucasnosti. Ockovanie sa povaZzuje za najuispeSnejSiu a ndkladovo
efektivnu lekarsku intervenciu. Neddvna publikdcia amerického Centra pre kontrolu
a prevenciu chorob uvddza, Ze u deti narodenych v Spojenych §tdtoch v obdobi rokov 1994 -
2013 vakciny zabrdnili 322 milionom ochoreni, 21 miliénom hospitalizacii a 732 000
predCasnym umrtiam a uSetrili tak 295 biliéna americkych doldrov na priame ndklady na
zdravotni starostlivost’ a 1,38 triliéna americkych doldrov na celkové spolocenské naklady.”
Podl'a idajov WHO ockovanie zabrani ro¢ne asi 2-3 miliénom umrtiam na diftériu, tetanus,
¢ierny kaSel’ a osypky. V priebehu roku 2013 priblizne 84 % (112 miliénov) doj¢iat na celom
svete bolo zaockovanych tromi ddvkami vakciny proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kaslu
(DTP3). Do roku 2013 aspoii 90-percentnui zaockovanost’ populdcie vakcinou DTP3 dosiahlo
129 krajin.” Osypky sii jednou z hlavnych pri¢in dmrti u malych deti, a to aj napriek tomu, e
su dostupné bezpecné vakciny proti nim. Podl'a idajov WHO v roku 2013 zomrelo na osypky
145 700 deti celosvetovo, t.j. priblizne 400 umrti kazdy den alebo 16 umrti kazdd hodinu.
Ockovanie proti osypkam zniZilo celosvetovo umrtnost na osypky o 75 % v roku 2013
v porovnani s rokom 2000, t.j. z 544 200 tmrti v roku 2000 na 145 700 dmrti v roku 2013.
V roku 2013 bolo zaockovanych priblizne 84 % deti proti osypkam jednou davkou vakciny.
Odhaduje sa, Ze v obdobi rokov 2000 — 2013 ockovanie proti osypkam zabrinilo 15,6
milionom umrtiam. Pre porovnanie uvddzame, Ze do roku 1980 osypky viedli az k 2,6
miliénom dmrtiam kazdy rok.® Vyskyt detskej obrny (poliomyelitis anterior acuta) sa znizil
od roku 1988 o viac ako 99 %. V roku 2014 bol zaznamenany endemicky vyskyt detskej
obrny iba v troch krajindch (Afganistan, Nigéria, Pakistan), kym v roku 1988 sa detskd obrna
vyskytovala vo viac ako 125 krajindch sveta. Neexistuje liek proti detskej obrne; chorobe je
viak mozné predist’ otkovanim.’

' Tichacek, B. Zaklady epidemioldgie, s. 140-141

2 Oledr, V., Kristifkovd, Z. 2012. Vakcinoldgia a verejné zdravotnictvo. s. 472

3 Rappuoli, R.2014. Vaccines: Science, health, longevity, and wealth. s. 12282

4 Pulendran, B.2014. Systems vaccinology: Probing humanity’s diverse immune systems with vaccines. s. 12300
> WHO: Immunization coverage

® WHO: Media centre: Measles

7 WHO: Media centre: Polyomyelitis
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EPIDEMIOLOGICKA SITUACIA NA PRENOSNE OCHORENIA
PREVENTABILNE OCKOVANIM A UROVEN ZAOCKOVANOSTI
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE A CESKEJ REPUBLIKE

Epidemiologicka situdcia na vakcindciou — preventabilné ochorenia v Slovenske;j
republike a Ceskej republike je priazniva. Incidencia ndkaz preventabilnych o¢kovanim
v Slovenskej republike a v Ceskej republike v rokoch 1990 az 2013 je uvedend v tab. 1.
V poslednom obdobi sa v Slovenskej republike zaznamenal stipajici trend vo vyskyte
pripadov pertussis a mumps, obdobne aj v Ceskej republike, pric¢om v roku 2013 sa v Ceskej
republike zaznamenal pokles vo vyskyte mumpsu v porovnani s rokom 2012 a 2011.

Tabulka 1 Pocet hldasenych pripadov ochoreni preventabilnych ofkovanim v Slovenskej
republike a v Ceskej republike v rokoch 1990 — 2013

Rok
1990 2000 2009 2010 2011 2012 2013

Ochorenie SR CR SR CR SR CR SR CR SR CR SR CR SR CR
Za3krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osypky 47 | 2420 0 9 0 5 0 0 0 17 0 22 0 15
Mumps = - 32 120 5 357 2 [ 1068 2 [ 2885 5| 3902 218 | 1553
Cierny kagel 194 48 43 187 288 956 | 1379 662 936 324 950 738 907 | 1233
Polio* - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruzienka - - 11 743 0 6 0 4 0 27 0 6 0 0
RuZienka (CRS**) - - 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Tetanus - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(novorodenecky)

Zdroj: WHO (GHO): WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2014 global summary.
* Polio sa vztahuje na vietky pripady detskej obrny (vrdtane importovanych) vrdtane sposobenych vakcinou derivovaného poliovirusu (VDPV); nezahria
pripady vakcinou asociovanej polioparalyzy (VAPP) a pripady non — polio akiitnej chabej obrny (AFP)
** Kongenitdlny rubeolovy syndrom

Obe krajiny patria v Eurépe medzi krajiny s najvys§im percentom ockovanosti, ktora
sa pohybuje na drovni 95 — 99 % podla jednotlivych chorob, pricom v eurépskom regiéne je
chranenych 92 - 94 9% detskej populdcie. Podl'a tdajov eurdpskej databazy Svetovej
zdravotnickej organizicie HFA-DP sa pokles o¢kovanosti pod 96 % pozoroval v Ceskej
republike v roku 2005 v pripade ocCkovania proti detskej obrne (95,5 %); v roku 2007
otkovanost’ proti detskej obrne v Ceskej obrne dosiahla 100 %, inak sa od roku 2008
pohybuje ockovanost’ proti detskej obrne v CR na tirovni 99 %. V Slovenskej republike sa
pokles oc¢kovanosti proti detskej obrne zaznamenal v roku 2003, kedy ockovanost’ bola na
urovni 97,7 %, inak sa pohybuje okolo 99 %.

HISTORIA  LEGISLATIiVY POVINNEHO OCKOVANIA NA UZEMIi
CESKOSLOVENSKA

Uz Rakiisko-Uhorsko zaviedlo systém Patentov, ktoré boli zavdzné na celom tzemi
monarchie. Deviateho jila 1836 vySiel ,,Vorschrift iiber die Kuhpocken-Impfung in den
kaiserl. Konigl. Staaten Nr. 13192/1113, ktory zabezpefoval povinné ockovanie proti
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variole. Dal§fm vyznamnym predpisom bol zdkon &. 67 zo 14. aprila 1913 o zabrineni
a potld¢ani prenosnych nemoci. Rozpad monarchie a vznik samostatného §titu Cechov
a Slovdakov vroku 1918 znamenal d’al§si vyznamny milnik vrozvoji medicinskych vied
a verejného zdravotnictva. Zakonom i vladnym nariadenim z roku 1919 sa v CSR upravili
podmienky pre ockovanie proti variole, ale i proti cholere a tyfusu a paratyfusu u vojakov.
Ucinnost’ tychto vakcin bola kritkodobd a niekedy len symbolickd. O¢kovanie proti zaskrtu
sa zaCalo zaciatkom Styridsiatych rokov. ISlo tu o netplné zaoCkovanie Casti populdcie
a podévali sa iba dve davky vakciny. Pidt'desiate roky znamenali prechod na centrdlne riadeny
zdravotny systém, ktory mal najmi pri organizacii o¢kovacieho programu nesporné vyhody.
Zakonom ¢. 4/1952 Zb. bola ustanovend hygienicko-epidemiologickd sluzba, ktord okrem
inych kompetencii zabezpecovala iochranu obyvatel'stva pred infekénymi ochoreniami.
Ockovaci program zabezpecovala vyhldSka ministra zdravotnictva ¢. 10/1953, ktoru neskorsie
nahradila vyhlaska ¢. 207/1958 U.v. o o&kovani proti prenosnym chorobiam. Od roku 1966
upravil pravne aspekty prevencie prenosnych ochoreni zdkon €. 20/1966 Zb. o starostlivosti
o zdravie l'udu avykondvacia vyhldska €. 46/1966. Tato vyhlaSka bola vroku 1973
novelizovand vyhldskou ¢. 21/1973 Zb. a neskor v roku 1984 vyhldSkou ¢. 103/1984 Zb.,
ktora bola sucastou pravneho poriadku Slovenskej republiky do 1. aprila 1997. Od roku 1994
legislativu ofkovania upravovali zdkon ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia 'udi a vyhl4ska
MZ SR €. 79/1997 Z. z. o opatreniach na predchddzanie prenosnym ochoreniam.®

MEDZINARODNOPRAVNY RAMEC OCHRANY ZDRAVIA VEREJNOSTI PRED
PRENOSNYMI OCHORENIAMI

Legislativny rdmec ochrany zdravia pred prenosnymi ochoreniami a vakcinicie
poskytuji medzinarodné zmluvy, ktorymi si Slovenskd republika a Cesk4 republika viazané.
V tychto zmluvdch nie je povinné ockovanie upravené konkrétne. Ide o pravnu Upravu
ochrany l'udského zdravia. Prvym dokumentom, o ktorom je potrebné sa zmienit’, je Zmluva
o Europskej inii a Zmluva o fungovani Europskej tinie (konsolidované znenie z roku 2012).
Ochrana zdravia l'udi je upravend v hlave XIV, v ¢lanku 168. ,, Pri stanoveni a uskutociiovani
vsetkych polmk a cinnosti Unie sa zabezpeci vysokd iiroveit ochrany ludského zdravia.
Cinnosti Unie, ktoré dopliiajii viitrostdtne politiky, sa zameriavajii na zlepSenie verejného
zdravia, prevenciu chordéb a ochorent, a odstranovanie zdrojov nebezpecenstva pre telesné a
dusevné zdravie. Takéto postupy zahrnajii boj proti najzdvaznejsim chorobdm podporou
vyskumu ich pricin, prenosu a prevencie, ako aj zdravotnicke informdcie a osvetu,
monitorovanie zdvainych cezhranicnych ohrozeni zdravia, véasné varovanie a boj proti
nim.*’

Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultiirnych prdvach ustanovuje, ze
Stat uzndva pravo kazdého na dosiahnutie najvysSej dosiahnutelnej trovne fyzického
a dusevného zdravia. V ¢l. 12 ods. 2 Medzindrodného paktu su taxativne vymenované
opatrenia, ktorymi Stit zabezpeci dosiahnutie uskuto€nenia tohto prava, v pripade povinného
ockovania ide o opatrenia na zniZenie dojcenskej umrtnosti a pre zdravy vyvoj dietat’a [Cl. 12
ods. 2 pism. a) paktu] a prevenciu, lieenie a kontrolu epidemickych a miestnych chordb [€l.
12 ods. 2. pism. ¢) paktu].

8 Oledr, V. Vakcinol(’)gia v kpntexte verejného zdravotnictva, s. 84
? 1. 168 ods. 1 ZEU a ZFEU
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KOMPARACIA PRAVNE]J UPRAVY DE LEGE LATA POVINNEHO OCKOVANIA
DETI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE A V CESKEJ REPUBLIKE

1. ﬁstavno-prévna ochrana zdravia pred prenosnymi ochoreniami

Legislativno-prdvne aspekty ockovania vradmci hierarchie pravnych noriem
vychddzaji z noriem obsiahnutych v najvysSich pravnych predpisoch — v Slovenskej
republike z Ustavy Slovenskej republiky (dalej len "Ustava SR"), v Ceskej republike z
Listiny zakladnych prav a slobéd CR (d’alej len "Listina"). Vychadza sa z ustanovenia, ktoré
upravuje pravo kazdého na ochranu zdravia (¢l. 40 Ustavy SR; ¢&l. 31 Listiny), ktoré mdZeme
reStriktivne vykladat' aj ako prdvo na ochranu zdravia pred prenosnymi ochoreniami 0
Ochrana zdravia verejnosti moZe narazit’ na koliziu s ochranou stikromia a slobody myslenia
(¢1.16 ods. 1 a &l. 24 ods. 1 Ustavy SR; ¢l. 7 ods. 1 a ¢l. 15 ods. 1 Listiny'").

2. Zakonna uprava povinného ockovania deti

V Slovenskej republike vo veci tykajicej sa ockovania vychddzame z viacerych
zakonov. Jednym zo zdkonov, je zdkon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach
sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktory obsahuje legdlnu definiciu zdravotnej starostlivosti, ktord zahffia aj
prevenciu.12 Ockovanie proti infekénym chorobdm patri medzi opatrenia primdrnej prevencie.
Zakon ¢. 576/2004 Z. z. sa povazuje za lex generalis. Normuje pravne inStitity pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré su aplikovateIné na kazdy zdravotny vykon
(pougenie a informovany sthlas a d’alie)">. Vyznamnym pravnym predpisom dotykajicim sa

10K tomu blizsie pozri ¢l. 3 ods. 2 Dohovoru o pravach dietata, v ktorom sa $tit zavidzuje zabezpecCit’ dietat'u
takd ochranu a starostlivost’, ktord je nevyhnutnd pre jeho blaho, pri€om sa do dvahy berd prdva a povinnosti
jeho rodicov, poru¢nikov alebo inych jednotlivcov prdvne zan zodpovednych a na tento tcel §tat prijme potrebné
legislativne a administrativne opatrenia. Prdvo na ochranu zdravia a prevenciu je dalej upravené v ¢l. 24
Dohovoru. Stit uznéva pravo dietata poZivat' najvyssiu dosiahnutelnd troved zdravia, ako aj pravo na moznosti
lieGenia choroby a na zdravotni rehabilitdciu. Stat musf zabezpecit,, aby nijaké diet'a nebolo pozbavené prava na
pristup k takymto sluzbam zdravotnickej starostlivosti. Stdt na to, aby sa toto pravo plne realizovalo, musi prijat’
prislusné opatrenia, predovsetkym opatrenia na zniZenie dojcenskej a detskej imrtnosti, opatrenia na boj proti
chorobdm v rdmci zdkladnej zdravotnickej starostlivosti (¢l. 24 ods. 1, ¢€l. 24 ods. 2 pism. a) a ¢) Dohovoru
o pravach dietata).

K tomu bliZSie pozri medzindrodnoprdvne dokumenty, ktoré zakotvuji pravo na reSpektovanie stikromného
arodinného Zivota. Zdkladnou normou je Dohovor o ochrane I'udskych prav a zdkladnych slobdd, ku ktorému
CSFR pristipila 21. februira 1991, atoto individudlne privo je zakotvené v ¢&l. 8. V Dohovore je zirovei
upravend moznost zdsahu do vykonu tohto prava zo strany Stitu vtedy, ked je to v silade so zdkonom
anevyhnutné v demokratickej spolo¢nosti v zdujme ndrodnej bezpecnosti, verejnej bezpecnosti, hospodédrskeho
blahobytu krajiny, predchddzania nepokojom a zlo¢innosti, ochrany zdravia alebo mordlky alebo ochrany prav
aslobdd inych. ,,Nedotknutelnost' osoby a jej sikromia patri ku klasickym liberdlnym sloboddm a spolu so
zdkazom zdsahu do fyzickej integrity cloveka aj k zdkladnym prirodzenym prdvam cloveka. Chrdnia sa dusevné
a telesné aspekty ludského zdravia, resp. fyzickd a psychickd integrita cloveka. Z hladiska vymedzenia obsahu
nedotknutelnosti siikromia je problematickd definicia siikromie. Pojmom siukromie musime rozumiet’ siikromie
v najsirSom zmysle slova, pricom adresdtom tohto ustanovenia je najmd Stdt. Nedotknutelnost osoby a jej
siikromia moZno obmedzit v siilade so zdkonom.“ (Kral', J. a kol. 2004. Ustavné garancie Pudskych prav. s. 66-
67).

2 Pozri § 2 ods. 1 zdkona €. 576/2004 Z. z.

13 K instititu informovaného stihlasu pozri Dohovor o ochrane l'udskych prav a déstojnosti cloveka v stvislosti
s aplikdciou biolégie a mediciny (Dohovor o l'udskych pravach abiomedicine). V Dohovore je S$titom
garantované reSpektovanie integrity cloveka a jeho inych prav aslobod v sivislosti s aplikdciou biologie
amediciny bez diskrimindcie. Dohovor upravuje prdvo na poucenie a informovany sthlas so zdravotnym
vykonom, ato v ¢lanku 5 a 6. Podl'a ¢l. 5 Dohovoru sa zdsah v oblasti zdravia mdZe vykonat’ len vtedy, ak
osoba, ktorej sa zdsah tyka, bola informovana a vyjadrila sihlas so zdsahom. Pred zdkrokom musi byt osoba
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oc¢kovania v Slovenskej republike je zdkon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. V zdkone si obsiahnuté legdlne
definicie (prevencia, prenosnd choroba). Zdkon d’alej ustanovuje opatrenia na predchddzanie
vzniku a $ireniu prenosnych ochoreni a inych hromadne sa vyskytujicich ochoreni a portch
zdravia [ust. § 12 ods. 2 zdkona ¢. 355/2007 Z. z.], poZziadavky na umiestnenie dietata v
predskolskom zariadeni [ust. § 24 ods. 6 aZ 8 zdkona €. 355/2007 Z. z.], povinnosti fyzickych
0s0b v stvislosti s predchddzanim prenosnym ochoreniam [ust. § 51 ods. 1 pism. d) a § 51
ods. 3 zdkona ¢. 355/2007 Z. z.] a priestupky ainé spravne delikty na useku verejného
zdravotnictva.

V Ceskej republike vychddzame pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti zo zakona &.
372/2011 Sb. o zdravotnych sluzbiach a podmienkach ich poskytovania. Zikon definuje
zdravotnd starostlivost’, ktorej si¢astou je aj prevencia a normuje vSeobecné pravne inStittty
poskytovania zdravotnej starostlivosti. TaZiskovym pravnym predpisom, ktory sa tyka
povinného oc¢kovania, je v Ceskej republike zdkon &. 258/2000 Sb. o ochrane verejného
zdravia. V fiom sd vyznamné ustanovenia o ockovani a spoluprici orgédnov ochrany verejného
zdravia so zdravotnickymi zariadeniami, najmé ustanovenia, ktoré upravuji povinnosti
fyzickej osoby podrobit’ sa o¢kovaniu alebo vySetreniu stavu imunity [ust. § 46 zdkona €.
258/2000 Sb.], zépis o ockovani do ockovacieho preukazu a zdravotnej dokumentdcie [ust. §
47 odst. 2 zdkona €. 258/2000 Sb.] a umiestnenie dietata do zariadenia poskytujiceho
starostlivost’ o deti do 3 rokov alebo predskolského zariadenia, ktoré sa podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovaniam, mé doklad, Ze je proti ndkaze imunne alebo sa nemoZe o¢kovaniu
podrobit’ pre trvald kontraindikdciu [ust. § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb.].

V terminoldgii ockovania u deti sa v Slovenskej republike pouZiva pojem "povinné
ockovanie" (v zdkone €. 355/2007 Z. z.) a "povinné pravidelné ockovanie 0sob, ktoré dosiahli
urceny vek" (vo Vyhlaske MZ SR &. 585/2008 Z. z.), v Ceskej republike pojem "pravidelné
ockovanie" (v zdkone &. 258/2000 Sb. a Vyhldske MZ CR &. 537/2006 Sb.).

3. Vykonavacie pravne predpisy povinného ockovania deti

Vykonévacie predpisy v Slovenskej republike a Ceskej republike ustanovuji choroby,
pre ktoré sa povinne ockuje, pri dosiahnuti ur¢itého veku. Povinne sa ockuju deti v oboch
krajinach proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, prenosnej detskej obrne, virusovému zdpalu
pecene typu B, invazivnym hemofilovym ndkazdm, pneumokokovym invazivnym
ochoreniam, osypkam, mumpsu a ruZienke.

V Slovenskej republike vykondvacou vyhldaskou k zdkona €. 355/2007 Z. z. je
Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni. VyhlaSka implikuje hldsenie prenosnych ochoreni, druhy ockovania,
vykondvanie a kontrolu ockovania, opatrenia pri prenosnych ochoreniach.

V Ceskej republike je vykondvacim predpisom k zdkonu &. 258/2000 Sb. Vyhlaska
MZ CR ¢&. 537/2006 Sb. o oékovani proti infekénym chorobam. Vyhlaska obsahuje ¢lenenie
ockovania, podmienky vykonania oCkovania, sposoby vySetrenia imunity, rozsah zdpisu o
vykonanom oc¢kovani do ockovacieho preukazu a do zdravotnej dokumenticie.

primerane informovand o ucele a povahe zdkroku, a o nédsledkoch a rizikdch zakroku. Osoba mdze svoj sthlas
kedykol'vek slobodne zrusit’ (¢l. 5 Dohovoru o I'udskych pravach a biomedicine). V pripade maloletych, ktor{ nie
st spdsobili vyjadrit’ svoj suhlas so zdkrokom, sa mdZe zdkrok vykonat jedine so sthlasom jeho zdstupcu,
institicie alebo osoby, ¢i orgdnu ustanoveného zdkonom. Ndzor maloletého sa bude brat’ vo zvySujicej miere do
uvahy dmerne k jeho veku a stupiiu zrelosti (¢1. 6 ods. 2 Dohovoru o 'udskych pravach a biomedicine).
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V schéme 1 uvddzame pravne predpisy dotykajuce sa ockovania v Slovenskej
republike a Ceskej republike.

ZAKONNA POVINNOST FYZICKEJ OSOBY PODROBIT SA POVINNEMU
OCKOVANIU A ADMINISTRATIVNO-PRAVNA ZODPOVEDNOST PODLA
PRAVNEJ UPRAVY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE A V CESKEJ REPUBLIKE

V Slovenskej republike povinnost podrobit sa lekdrskym vySetreniam a
diagnostickym skuskam, ktoré nie su spojené s nebezpecenstvom pre zdravie, preventivnemu
poddvaniu protilitok a inych pripravkov, povinnému ockovaniu, lieCeniu prenosnych
ochoreni, izolécii a karanténnym opatreniam upravuje kogentnd norma § 51 ods. 1 pism. d)
zdkona &. 355/2007 Z. z."* Za plnenie tejto povinnosti ak ide o maloletého zodpoveda jeho
zakonny zastupca. Ak sa osoba bez preukdzania zdvaznych zdravotnych alebo inych lekdrom
zddvodnenych pripadoch nepodrobi ofkovaniu, dopusta sa priestupku na useku verejného
zdravotnictva podl'a ust. § 56 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. Ak plnenie tejto
povinnosti nezabezpeci zdkonny zdstupca dietat’a, tak skutok mozno subsumovat pod
skutkovi podstatu priestupku podla § 56 ods. 1 pism. k) zdkona &. 355/2007 Z. z."” Za tieto
priestupky moze spravny orgédn, ktorym je regiondlny trad verejného zdravotnictva, ulozit
pokutu v sihrnnej vyske 331 eur. O odvolani proti rozhodnutiu regiondlneho dradu verejného
zdravotnictva o priestupku rozhoduje odvolaci organ, ktorym je Urad verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike.

V Ceskej republike povinnost podrobit’ sa stanovenému druhu pravidelného
ockovania vyplyva z kogentnej normy § 46 ods. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb. U osoby, ktora
nedovfSila 15. rok veku, za plnenie tejto povinnosti zodpoveda jej zdkonny zdstupca (podl'a
ust § 46 ods. 4 zdkona ¢. 258/2000 Sb.). Nesplnenie tejto povinnosti sa posudzuje podla
zdkona &. 200/1990 Sb. o priestupkoch, anapliia skutkovii podstatu priestupku na tseku
zdravotnictva podla § 29 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 200/1990 Sb. Za tento priestupok modze
orgdn S$tdtnej sprdvy na ochranu verejného zdravia — krajskd hygienickd stanica - uloZit
pokutu az do vySky 10000 K¢&. O opravnom prostriedku proti rozhodnutiu krajskej
hygienickej stanice rozhoduje Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky.

V tab. 2 poskytujeme prehl'adné porovnanie zdkonnej povinnosti podrobit sa
povinnému o&kovaniu v Slovenskej republike a Ceskej republike.

'* O siilade ustanovenia § 51 ods. 1 pism. d) a § 62 pism. a) zdkona &. 355/2007 Z. z. a ustanovenia § 6 Vyhlagky
MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. s €1. 2 ods. 2 a 3, ¢l. 13 ods. 1 pism. a) a ods. 2, ¢l. 15 ods. 1 a¢l. 16 ods. 1 v spojeni
s ¢1. 40 Ustavy SR rozhodoval Ustavny stid Slovenskej republiky na neverejnom zasadnuti 10. decembra 2014,
Ustavny stid SR v naleze sp. zn. PL. US 10/2013-146 zo dita 10.12.2014 konstatuje, Ze ustanovenie ,,§ 51 ods. 1
pism. d) a § 62 pism. a) zdkona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a § 6 vyhldsky upravujiicej
prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni sii v silade s ¢l. 2 ods. 2 a 3 iistavy“ Ustavny sid dalej , konStatuje,
Ze povinnost podrobit’ sa povinnému ockovaniu podla § 51 ods. 1 pism. d) zdkona o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia je v silade s cl. 16 ods. 1 vistavy.“

' Najvyssi sid SR v rozsudku sp. zn. 28zd/2013 zo 16.4.2014 vzhladom na skuto¢nosti daného skutkového
a pravneho stavu veci potvrdil prdvny ndzor krajského stdu, Ze zastupca dietata tym, Ze odmietol dat’ diet'a
zaockovat, sa ako zdkonny zdstupca dietata dopustil priestupku podl'a § 56 ods. 1 pism. k) zdkona ¢. 355/2007
Z.z.,za ktory spravny orgdn opravnene ulozil pokutu.
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Schéma 1 Hierarchia vniitrostatnych pravnych predpisov tykajicich sa povinného ockovania
v Slovenskej republike a Ceskej republike

SLOVENSKA REPUBLIKA

Zakon ¢. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej
republiky

[€l. 40 v spojitosti s ¢l. 16 ods. 1, ¢l. 24 ods. 1 a 4]

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o

zmene a doplneni niektorych zakonov
[ust. § 20ds. 1a7,§40ds.4,§6,§ 21]

Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o

zmene a doplneni niektorych zakonov
[ust. § 2 ods. 1 pism. h), §12 ods. 2, § 24 ods. 7, § 51
ods. 1 pism. a) ad) a ods. 3, § 56 ods. 1 pism. a) ak) a
ods. 2]

Zakon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a

doplneni niektorych zakonov
[ust. § 2 ods. 12, § 62 ods. 13]

Zakon €. 36/2005 Z. z. o rodine a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov
[ust. § 28 ods. 1 pism. a), § 35]

Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou
sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a

kontrole prenosnych ochoreni
[ust. § 6,§ 13, § 14]

Odborné usmernenie MZ SR
o vykonavani ofkovania u deti a dorastu
s do¢asnymi alebo trvalymi
kontraindikaciami ockovania (Vestnik MZ
SR 2010, ¢iastka 32-60, ro¢nik 58, z
20.12.2010)
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CESKA REPUBLIKA

Listina zakladnich prav a svobod
(predpis ¢. 2/1993 Sb.)

[€1. 31 v spojitosti s ¢l. 7 odst. 1, ¢1. 15 odst. 1, €l. 16]

Zakon ¢. 89/2012 Sh. Obc¢ansky zakonik
[ust. § 93 odst. 2, § 94, § 95, § 100, § 858, ]

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
[ust. § 2 odst. 4, § 28 odst. 1, § 34, § 54 odst 3 a 4]

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané veiejného
zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich

zakonu
[ust.§9,8§46,§47,§47aodst. 1, § 50, § 51, § 52]

Zakon ¢. 200/1990 Sb. o piestupcich
[ust. § 29 odst. 1 pism. f)]

Vyhlaska MZ CR ¢&. 537/2006 Sb. o

ockovani proti infekénim nemocem
[ust. §3az§ 7,8 14,8 18]

Vyhlaska MZ CR &. 473/2008 Sb. o
systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce

Metodicky pokyn MZ CR k odli$nym
schématiim a kontraindikacim o¢kovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou

(¢.j. 4747/2010/0OVZ ze dne 29.01.2010)
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Tabulka 2 Zikonnd povinnost’ podrobit’ sa povinnému ockovaniu a administrativnopravna
zodpovednost’ podl'a pravneho poriadku Slovenskej republiky a Ceskej republiky

SLOVENSKA REPUBLIKA

CESKA REPUBLIKA

Zakonna povinnost’
podrobit’ sa o¢kovaniu

vyplyva zust. § 51 ods. 1 pism. d)
zdkona €. 355/2007 Z. z.

vyplyva z ust. § 46 ods. 1 zdkona ¢.
258/2000 Sb.

zodpovednost’ zdkonnych zdstupcov
dietata za plnenie povinnosti je
upravena v § 51 ods. 3 zdkona C.
355/2007 Z. z.

zodpovednost’ zdkonnych zastupcov
dietata za plnenie povinnosti je
upravend v § 46 ods. 4 zdkona C.
258/2000 Sb.

Porusenie zakonnej
povinnosti

kvalifikuje sa ako priestupok na
useku verejného zdravotnictva podla
§ 56 ods. 1 pism. a) zdkona C¢.
355/2007 Z. z., v pripade, ak plnenie
povinnosti  nezabezpeCili  zdkonni
zdstupcovia dietata, tak podla § 56
ods. 1 pism. k) zdkona ¢. 355/2007 Z.
zZ.

kvalifikuje sa ako priestupok na
useku zdravotnictva podla § 29 ods.
1 pism. f) zdkona ¢. 200/1990 Sb.

Sankcia

pokuta v sihrnnej vyske 331 eur
[podla § 56 ods. 2 zdkona C¢.
355/2007 Z. z.]

pokuta az do vysky 10 000 K&
[podla § 29 ods. 2 zédkona ¢.
200/1990 Sb.]

Spravny organ, ktory
v prvej instancii
rozhoduje o priestupku

regiondlny urad
zdravotnictva

[vecnd prislusnost’ stanovend v § 6
ods. 3 pism. 1) zdkona ¢. 355/2007 Z.

z.]

verejného

krajskd hygienicka stanica

[vecnd prislusnost’ stanovend v § 82
ods. 2 pism. k) zdkona €. 258/2000
Sb.]

Odvolaci organ

Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky
[prislusnost’ stanovend v § 5 ods. 3

pism. i) zdkona ¢. 355/2007 Z. z.]

Ministerstvo  zdravotnictva Ceskej
republiky

[prislusnost’ stanovend v § 80 ods. 1
pism. ¢) zdkona ¢. 258/2000 Sb.]

TRESTNOPRAVNA OCHRANA ZIVOTA A ZDRAVIA A TRESTNOPRAVNA
ZODPOVEDNOST ZA SIRENIE NEBEZPECNEJ NAKAZLIVE]J DUDSKE]J
CHOROBY

V Slovenskej republike je Sirenie nebezpecnej ndkazlivej l'udskej choroby podla
zékona €. 300/2005 Z. z. Trestného zdkona trestnym ¢inom uvedenym v prvej hlave osobitnej
Casti Trestného zdkona. Za ndkazlivé T'udské choroby sa povazuji choroby uvedené vo
Vyhlaske Ministerstva spravodlivosti Slovenskej socialistickej republiky ¢. 105/1987 Zb.,
ktorou sa urcuje, ktoré choroby sa povazuji za ndkazlivé v zmysle Trestného zdkona.

K ndkazlivym l'udskym chorobam su zaradené aj choroby preventabilné ockovanim
(¢ierny kasel’, variola, poliomyelitis anterior acuta, tetanus, diftéria, virusovy zdpal pecene
typu B).'

Skutkovou podstatou trestného ¢inu podla § 163 a 164 Trestného zdkona sa poskytuje
ochrana l'udskému Zivotu a zdraviu pred nebezpecenstvom zavleCenia ndkazlivej l'udskej

'® Vyhl4ska MS SSR &. 105/1987 Zb., ktorou sa ur&uje, ktoré choroby sa povaZuji za nakazlivé v zmysle
Trestného zdkona
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choroby. V Trestnom zdkone su zaradené dve skutkové podstaty Sirenia ndkazlivej l'udskej
choroby:
- umyselné spdsobenie alebo zvySenie nebezpeCenstva zavleCenia alebo rozSirenia
nebezpecnej ndkazlivej I'udskej choroby,
- sposobenie alebo zvySenie nebezpecenstva zavleCenia alebo rozSirenia ndkazlivej
T'udskej choroby z nedbanlivosti.'’

,, Zavlecenim sa rozumie vyvolanie nebezpecenstva ndkazlivej choroby v miestach, kde
sa takdto choroba dosial’ nevyskytuje. RozSirenim sa rozumie zvySenie jej nebezpecenstva
v miestach, kde sa uZ epidemiologicky vyskytuje.“j‘?

V Ceskej republike je $irenie nakazlivej Pudskej choroby obdobne upravené. Rozlisuji
sa dve skutkové podstaty tohto trestného ¢inu; ochranu l'udskému Zivotu azdraviu pred
ndkazlivou chorobou poskytuje § 152 a § 153 zdkona ¢. 40/2009 Sb. Trestného zdkona.

ZAVER

Z uvedeného textu vyplyva, Ze prdavna uprava povinného ockovania v Slovenskej
republike a Ceskej republike je podobnd, a vzhladom k tomu, Ze ochrana zdravia verejnosti je
legitimnym zdujmom spolocnosti, aj prioritnd, ¢o zdkonodarca upravil formou zdkonnej
povinnosti.
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EMOCNA A SOCIALNA OBLAST KVALITY ZIVOTA LUDI
S PORUCHAMI SLUCHU
EMOTIONAL AND SOCIAL AREA OF QUALITY OF A LIFE
OF PEOPLE WITH HEARING IMPAIRMENT

Boronova, J ! Svihorikova, E’
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, trnavskd univerzita v Trnave
2 . . :
SED Trnava — Zariadenie pre seniorov

Abstrakt

Poruchy sluchu patria k najzdvaznejsim, ale tie? najcastejsim zdravotnym postihnutiam.
Hlavnym doésledkom pre pacienta je naruSenie schopnosti beinej medziludskej
komunikdcie, cim trpi on sdm, ale aj jeho okolie. Sluchové postihnutie okrem iného
ovplyvituje aj emocni strdnku Zivota a jeho kvality.

Prispevok pojedndva o zistovani emocnej oblasti kvality Zivota pacientov s poruchami
sluchu. Vyskumu prostrednictvom standardizovaného dotaznika sa zicastnilo 104
respondentov so sluchovym postihnutim. Analyza a interpretdcia vysledkov poniika
zistené informdcie o emocnej oblasti kvality Zivota pacientov so sluchovym postihnutim.
Kracové slova: poruchy sluchu, kvalita Zivota, oSetrovatel’stvo, emocné vnimanie

Abstract

Hearing impairment belongs to the most serious and usual health defects. The main
consequence is dffecting common interpersonal communication which makes patients
suffer, as well as people who the patient is surrounded by.

The contribution is dealing with the emotional area of patients quality of their life. 104
respondents with the hearing defects have participated in the research made by a
standardized questionnaire. The analysis and interpreting of the results are offering an
ascertained information about emotional area of life of patients with hearing impairment.
Keywords: hearing impairment, quality of life, nursing emotional perception.

UvVOoD

Sluch je jednym zo zdkladnych zmyslov ¢loveka. Je ddlezity pre rozvoj l'udskej
komunikdcie (José, Campos, Mondelli, 2011; Betio a kol., 2014 ).

Sluchové vnemy nds informuji o ddleZitom a menej dolezitom diani v okolitom
prostredi. Vd’aka sluchu prijimame informacie a méZzeme na ne nésledne reagovat’ ¢i ich
predat’ d’alej. Vdaka zachyteniu zvukovych impulzov sa lepSie orientujeme, registrujeme
prichddzajice nebezpecenstvo, alebo sa naopak upokojujeme v momentidlnom
nebezpecenstve. Ludia bez poruchy sluchu si mnoho krit neuvedomuji dolezitost” sluchu.
Informdcie, ktoré v niektorych situdcidch slizia k preZzitiu, pocujuici l'udia prijmu bez vicsSieho
dorazu, zatial ¢o nepocujici sa musia na kazdy prijimany vnem sustredit, lebo ich
zachytdvaju v obmedzenom mnoZstve.
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PORUCHY SLUCHU

Porucha sluchu je jedno z najzdvaznejSich, ale tieZ najcastejSich zdravotnych
postihnuti. Hlavnym ddsledkom pre pacienta je narusenie schopnosti normalnej medzil'udske;j
komunikdcie, ¢im trpi on sdm, ale aj jeho okolie (Svétlik, 2000).

Sluchovo postihnuti pacienti si pacienti s rézne velkou stratou sluchu a zahfiajd
niekol’ko skupin pacientov. U obojstrannych tazkych portch sluchu a hluchoty je dolezité
vediet’, v akom obdobi vyvoja re¢i porucha sluchu vznikla. Podl'a tohto rozdelenia mozno
hovorit’ o:

- prelingvalne nepocujicich: pacienti s kongenitdlnou alebo ziskanou poruchou sluchu

v obdobi, ked’ nebola u nich vyvinutd re¢ (0 — 2 roky),

- perilingvalne nepocujicich: ohluchli pocas vyvoja re¢i medzi tretim a piatym rokom

Zivota vrétane,

- postlingvélne nepocujicich: stratili sluch vo veku 6 rokov alebo neskor, ked” uz mali
dobre vyvinuti re¢. Postlingvdlne nepoCujice deti vicSinou navStevuju normadlne

Skoly, pochadzaju s pocujucej rodiny, pracuji a komunikuji s pocujucimi (Profant

a kol., 2000).

Oznacenie o0sdb so sluchovym postihnutim nie je jednoduché a jednoznacné.
V sucasnej tedrii aj praxi sa pouziva termin sluchovo postihnuty. Okrem toho sa stretdvame
(aj v masovokomunikacnych prostriedkoch) aj s d’alSimi terminmi — nepocujuci, hluchy, slabo
pocujuci a dokonca aj star$i vyraz hluchonemy (Beio et al., 2014).

Psychologické dosledky sluchovych portich

Pacient so sluchovou poruchou vel'mi taZzko vnima svoj stav. Najkomplikovanejsia je
situdcia u néhle vzniknutych porich sluchu — hluchoty (Betio, Groma, 2012; Betio et al.,
2014). Vela pacientov ocakdva, Ze lieCbou pride k vyraznému zlepSeniu ich stavu alebo
k celkovej dprave. Uprava je situdcia skor vynimoénd (mdZeme ju pozorovat pri akitne;
akustickej traume).

U sluchovych porich inej etiolégie — meningitida, drazy, toxické poSkodenie —
zlepSenie neocCakdvame. U deti dochddza pri hluchote spdsobenej meningitidou, niekedy
v priebehu pol roka k miernemu zlepSeniu, ale nejednd sa o stav pravidelny. Preto je v tychto
situdcidch vhodné Cakat’ pol roka, neZ indikujeme kochledrny implantdt (Hahn et al., 2007).

Vrodend sluchovd porucha ovplyviluje psychiku niektorych jedincov. Citia sa
podvedeni osudom, nechci sa zmierit so svojim hendikepom a niekedy ich neurotické
chovanie prechddza aZ k agresivite k okoliu. Tak isto aj u nedoslychavosti, ktord vznika
postupne, sa meni psychika pacienta. Casto obvifiuji svoje okolie. Tento stav sa meni po
dobrej korekcii sluchovej poruchy nacivacim pristrojom.

Zavaznym problémom sluchovych porich je ich socidlny dopad. Ak chodia do Skoly
pre sluchovo postihnutych, su ich vedomosti obmedzené danou osnovou vyucby (Beno et al.,
2014). Této skutocnost’ vyrazne limituje tieto osoby pri vol'be povolania. Sluchova porucha,
ktora vznikla v dospelom veku, podstatne obmedzuje v zamestnani — si zamestnania, ktoré
musia opustit. Zdvaznym socidlnym problémom je prerad’ovanie zamestnancov z hluénych
pracovisk, ak sa u nich objavila tazSia nedoslychavost’. Prechodom na iné pracovisko m6zu
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byt financne poskodeni. Treba si uvedomit’, Ze rizikovych pracovisk neubuda. Zlepsili sa
v§ak vyrazne moZnosti ochrany proti pdsobeniu hluku (Hahn et al., 2007).

Je moZné predpokladat, Ze uspe$né zaradenie osdb s postihnutim sluchu do
pracovného procesu a ndjdenie vhodného pracovného miesta je zdvislé od kvality a tirovne
ziskaného vzdelania. U l'udi so sluchovym postihnutim to vSak jednoznacne neplati, pretoze
ochota zamestnat nepoCujiceho je do znaCnej miery ovplyvnend jeho komunikacnou
schopnostou (Hordkova, 2012).

Dotaznik HHIA (Hearing Handicap Inventory for Adults)

Pre skimanie problémov dospelych so sluchovym postihnutim bol Newmanon,
Weinsteinovou a Jacobsonom zostaveny dotaznik za ucelom moznosti kvantifikdcie
sluchovych tazkosti pacienta v emocnej a socidlnej oblasti jeho Zivota.

Podl'a Newmana akol., je vhodné hlbSie zhodnotit dopad nedoslychavosti na
komunikacéné schopnosti konkrétneho €loveka v jeho kaZzdodennom Zivote. Mieru zdvaznosti
sluchovej poruchy, ktord hodnoti ¢lovek sdm na sebe, ovplyviiuji eSte d’alSie skutocnosti.
Kazdy clovek vyuziva svoj sluch inou mierou, apreto vnima zdvaznost svojich
komunika¢nych problémov ako rdzne vyznamnu. Prave preto, Ze kazdy Clovek mdZe mat’
rdznu schopnost’ kompenzécie poruchy sluchu a kazdy prikladd svojmu sluchu int dolezitost’,
sa autori rozhodli ndjst’, prelozit’ a upravit’ vhodny dotaznikovy néstroj pre Cisto subjektivne
hodnotenie vyznamnosti sluchovej poruchy (Blanéf et al., 2014).

METODIKA VYSKUMU
Vymedzenie problému
Ako vplyva sluchové postihnutie pacientov na kvalitu ich Zivota.

Metody vyskumu

Vyber vyskumného siiboru

Vyber respondentov pre vyskumné Setrenie bol zamerny. Subor tvorilo 104
respondentov, ktori maju diagnostikované sluchové postihnutie.

Zarad’ujuce kritéria:

- vyskumnd vzorku tvorili respondenti muzského aj Zenského pohlavia,

- vek respondentov bol limitovany od 18 do 65 rokov,

- vyskumni vzorku tvorili respondenti s trvalym pobytom v Slovenskej a Ceskej
republike.

Casovy harmonogram
Zber dét prebiehal v ¢asovom rozpiti od 10. septembra do 12. decembra 2014.

Metdéda vyhodnocovania dat

Zozbierané dotazniky sme okddovali a spracovali metédami Statistickej deskripcie
a Statistickej inferencie (Juristy, 2014).
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Tabul’ka 1 Tabul’ka 2
51 a viac rokov 49 47,1 %
Pohlavie
n % Trvaly pobyt n %
respondentov
Zena 56 53,8% Slovenska republika 63 60,6%
Muz 48 46.2% Ceska republika 41 39,4%
Tabulka 3 Tabulka 4
Vek respondentov n V4 Typ postihnutia n %0
18 — 30 rokov 31 298 % Prelingvalne 20 192 %
nepocujuici
31 - 50 rokov 24 23.1 % Postlingvalna 84 80.8 %
porucha sluchu

Testovanie zozbieranych udajov sme realizovali v troch krokoch. Prvym bolo
testovanie normality (Kolmogorov-Smirnovov test, Shapiro-Wilkov test), ktoré sme vykonali
na premennych samostatne pre kazdd porovndvanu skupinu. Na zdklade vysledkov testu
normality sme sa v druhom kroku rozhodli pouZit' neparametrické komparacné metédy
(Mann-Whitneyho U test, Kruskal Wallisov test). V tretom kroku sme doplnili vysledky
o testovanie vzt'ahu vypoctom Spearmanovho koeficientu poradovej koreldcie, pokial' sa
premennd suvisiaca s kvalitou Zivota dd povazovat za ordindlnu premennu (kvantitativnu).

Vypocty sme realizovali s v Statistickom softvéri IBM SPSS 22.

VYSLEDKY VYSKUMU

Ciel’ 1: Zistit’ a porovnat’ kvalitu Zivota sluchovo postihnutych pacientov z hladiska

veku a pohlavia

Tabulka 5: Vysledok testovania normality premennych kvality Zivota

v skupinédch podl'a pohlavia

Pohlavie Kolmogorov-Smirnov test
Sig.
Muzi Emoc¢né problémy 0,007
N =56  Socidlne problémy 0,018
Kvalita Zivota/problémy spolu 0,022
Zeny Emocné problémy 0,000
N =48 Socidlne problémy 0,000
Kvalita Zivota/problémy spolu 0,000
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Statistickd vyznamnost’ nedosahuje kritérium (Sig. > 0,05). Premenné kvality Zivota
nepovazujeme za normélne rozdelené, preto sme zvolili neparametricky Mann-Whitneyho U
test.

V tabul’ke 6 uvddzame vysledok Mann-Whitneyho U testu porovnania Zien a muZov
v celkovom skére z dotaznika, premenne;j ,,Kvalita Zivota“. Statistickd vyznamnost® zisteného
rozdielu je menSia ako 0,05 (droven Sig. < 0,001), rozdiel teda povaZujeme za vyznamny
a vyssie hodnoty premennej dosahuji muzi. KedZe skdre vyjadruje mieru problémov,
vzrastajice skore znamend zhorSovanie kvality Zivota. V tomto zmysle je kvalita Zivota
vyS$§ia u Zien neZ u muzov.

Tabul’ka 6: Vysledok hodnotenia — Mann-Whitneyho U test

Pohlavie |N Priemerné poradie | Mann-Whitneyho test
Kvalita Zivota/problémy spolu  Muzi 56 65,36 | U 624
Zeny 48 375|7Z 4,701
Spolu 104 Sig. 0,000

V ramci d’alSieho overovania sme sa venovali rozdielom aj v subSkdlach kvality
zivota. Tieto reprezentuji samostatne socidlnu oblast aemocnd oblast’, resp. mieru
problémov v tychto oblastiach. Nakol'’ko premenné nie si normdlne rozdelené (tabulka 5)
pouZzili sme rovnaky test ako pri predchddzajicom hodnoteni.

70,00

60,00

50,00+

40,00

Kvalita Zivota/problémy spolu

30,00

20,00

T T
MuZi Zeny

Pohlavie

Graf 1: Grafické zobrazenie deskriptivnych charakteristik premennych ,,Kvalita
Zivota® (problémy spolu) u pacientov a pacientok so sluchovym postihnutim

Vysledky overovania uvddzame v tabulke 7. V oboch subSkdlach evidujeme
Statisticky vyznamné rozdiely (droven Sig. <0,001 a Sig. < 0,01) a v oboch pripadoch je skére

42



Védecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 10, 2015, ¢.2

vysSie u muzov, ¢o znamend vysSiu mieru emocnych a socidlnych problémov u muzského
pohlavia v porovnani so Zenami.

Tabulka 7: Vysledok hodnotenia — Mann-Whitneyho U test

Pohlavie |N Priemerné poradie | Mann-Whitneyho test
Emocné problémy Muzi 56 66,55(U 557
Zeny 48 36,17 -5,156
Spolu 104 Sig. 0,000
Socidlne problémy Muzi 56 60,73|U 883
Zeny 48 29\7 3015
Spolu 104 Sig. 0,003
[l Emocné probiémy
40 B Socidine problémy
35
30
257
207
157
10
MLLii zelny
Pohlavie

Graf 2: Grafické zobrazenie deskriptivnych charakteristik premennych ,,Emoc¢né
problémy* a ,,Socidlne problémy* u pacientov a pacientok so sluchovym postihnutim

Pre skupiny 18-30 rokov a 51 a viac rokov sme brali do dvahy vysledok Kolmogorov-
Smirnovho testu (N > 30), pre skupinu 31-50 rokov vysledok Shapiro-Wilkovho testu (N <
30).

Ako modzZeme vidiet' v tabulke 8, nevyskytuje sa normélne rozdelenie (Sig. >0,05)
v premennych vo vSetkych skupinéch, preto pre hodnotenie volime neparametricky Kruskal
Wallisov test pre porovnanie viac ako 2 nezavislych vyberov.
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Tabul’ka 8: Vysledok testovania normality premennych kvality Zivota vo vekovych

skupinich
Vek Kolmogorov-Smirnov | Shapiro-Wilk
Sig. Sig.
18 - 30 rokov ~ Emocné problémy 0,002
N=31 Socidlne problémy 0,053
Kvalita Zivota/problémy spolu 0,056
31-50 rokov ~ Emoc¢né problémy 0,001
N=24 Socidlne problémy 0,024
Kvalita Zivota/problémy spolu 0,013
51 a viac rokov Emoc¢né problémy 0,001
N=49 Socidlne problémy 0,021
Kvalita Zivota/problémy spolu 0,000

Vysledok testovania moZeme vidiet’ v tabul’ke 9. Na zdklade Statistickej vyznamnosti,
ktord je vySSia ako stanovené 5% kritérium (Sig. > 0,05) povaZujeme rozdiel v kvalite Zivota
medzi vekovymi skupinami za nevyznamny.

Tabul’ka 9: Vysledok testovania — Kruskal Wallisov test

Vek N Priemerné poradie [ Kruskal Wallisov test
Kvalita 7ivota/ 18-30r. 31 48,63 | Chi-kvadrat 0,817
problémy spolu 31 -50r. 24 52,65 |df 2
51 aviacr. 49 54,88 | Sig. 0,665
Spolu 104

Skimali sme rozdiel v subSkdlach kvality Zivota — v emoc¢nej a socidlnej oblasti.
V tabulke 9 su zobrazené vysledky Kruskal Wallisovho testu. Podl'a hodnét Statistickej
vyznamnosti (Sig. > 0,05) konStatujeme, Ze rozdiely st nevyznamné. V emocnej ani
v socidlnej oblasti kvality Zivota nie je rozdiel medzi pacientmi so sluchovym postihnutim
roznych vekovych kategorii.

Tabulka 10: Vysledok testovania — Kruskal Wallisov test

Vek N Priemerné poradie | Kruskal Wallisov test

Emoc¢né problémy 18 -30r. 31 45,85 | Chi-kvadrat 2,223
31-50r. 24 54,1 |df 2
51 aviacr. 49 5592 [ Sig. 0,329
Spolu 104

Socidlne problémy 18 -30r. 31 50,16 | Chi-kvadrét 0,738
31-50r. 24 50,04 | df 2
51 aviacr. 49 55,18 | Sig. 0,691
Spolu 104
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Premenntd vekovych kategérii je moZné chédpat’ aj ako ordindlnu kvantitativnu
premennu. Preto sme suvislost medzi vekom a kvalitou Zivota preskimali az z hladiska
korelatného vztahu. Vztah zistovali vypoctom Spearmanovho koeficientu
neparametrickej koreldcie a vysledky uvddzame v tabul'ke 11. Ako mdZeme vidiet’, Statistickd
vyznamnost’ prekracuje stanovené kritérium (Sig. > 0,05). Vztahy medzi vekom a kvalitou
Zivota, vekom a socidlnou alebo emoc¢nou oblastou kvality Zivota nie si vyznamné.

sSme

Tabul’ka 11: Dopliiujice vysledky — Spearmanov korela¢ny koeficient

Emocné Socidlne Kwvalita zivota/
problémy problémy problémy spolu
Vek Spearmanov korel .koef. 0,136 0,079 0,087
Sig. 0,167 0,428 0,379
N 104 104 104
Suvislosti medzi vekom akvalitou Zivota teda neboli zistené ani z hladiska

komparécie kvality Zivota medzi pacientmi réznych vekovych kategorii, ani z hl'adiska
korela¢nych vzt'ahov.

Ciel 2: Zistit’ kvalitu zZivota pacientov s ohPadom na vrodenu alebo ziskani poruchu
sluchu poc¢as zivota

Predpoklad sme overovali pouZitim neparametrického Mann-Whitneyho testu,
nakol’ko premennd kvality Zivota v dvoch porovndvanych siboroch nemd normélnu
distribiciu (Sig. < 0,05). Pre skupinu s poruchou sluchu od narodenia sme brali do dvahy
Shapiro-Wilkov test (N < 30) a pre skupinu pacientov s poruchou sluchu ziskanou v priebehu
Zivota bol relevantny Kolmogorov-Smirnovov test (N > 30).

Tabulka 12: Vysledok testovania normality premennych kvality Zivota
v skupinédch podl'a vzniku sluchového postihnutia

Porucha sluchu

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Sig. Sig.
Od narodenia Emoc¢né problémy 0,000
N =20 Sociélne problémy 0,000
Kvalita Zivota/problémy spolu 0,000

V priebehu Zivota
N=284

Emocné problémy
Socidlne problémy
Kvalita Zivota/problémy spolu

0,001
0,004
0,000

V nasledujiicej tabulke 13 moZeme vidiet vysledok Mann-Whitneyho U testu.
Statistickd vyznamnost' Sig. < 0,001, o znamend, Ze zisteny rozdiel je vyznamny. Vyssie
hodnoty premennej su v skupine pacientov, u ktorych sa porucha sluchu vyskytla v priebehu
Zivota, ¢o znamend vysSiu mieru problémov v socidlnej a emocnej oblasti kvality Zivota.
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V tomto zmysle je kvalita Zivota vysSia (nizSie skore = menSia miera problémov) u tych
pacientov s poruchou sluchu, ktori maji poruchu sluchu od narodenia.

Tabulka 13: Vysledok testovania — Mann-Whitneyho U test

Porucha sluchu  |N Priemerné poradie [ Mann-Whitneyho test
Kvalita Fivota/ Od narodenia 20 28,63 (U 362.5
problémy spolu V priebehu Zivota| 84 58,18 (Z -3,943

Spolu 104 Sig. 0,000

70,00
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T T
Od narodenia W priebehu Zivota

Porucha sluchu

Graf 3: Grafické zobrazenie deskriptivnych charakteristik premennej ,,Kvalita Zivota“
(problémy spolu) u pacientov so sluchovym postihnutim od narodenia a ziskanym v
priebehu Zivota

Pouzili sme neparametricky Mann-Whitneyho U test, z dovodu nie normélneho
rozdelenia premennych (tabulka 12). Na zdklade signifikancie (tabulka 14) povaZujeme
rozdiel v emocnej oblasti kvality Zivota medzi porovndvanymi skupinami za Statisticky
vyznamny (Sig. < 0,001). LepSia emocnd uroven (menSia miera problémov, nizZSie skére) je
v skupine pacientov s vrodenou poruchou sluchu.

Rozdiel v socidlnej trovni je taktiez Statisticky vyznamny (Sig. < 0,01). VysSia droven
socidlnych problémov je v skupine pacientov s poruchou sluchu ziskanou v priebehu Zivota.

Socidlna droven Zzivota je teda vySSia u pacientov s vrodenou poruchou sluchu
v porovnani s pacientmi s poruchou sluchu ziskanou pocas Zivota.
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Tabulka 14: Vysledok testovania — Mann-Whitneyho U test

Porucha sluchu  |N Priemerné poradie [ Mann-Whitneyho test
Emocné problémy  Od narodenia 20 274U 338
V priebehu Zivota 84 5848|Z -4,16
Spolu 104 Sig. 0,000
Socidlne problémy Od narodenia 20 33,88 |U 467.5
V priebehu Zivota 84 5693 (Z -3,081
Spolu 104 Sig. 0,002
Wl Emo&né problémy
10 B Socidlne problémy
a1
351 *
30 =21
* 47
(o]
44
254 *
20
157
10
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Ol narodenia

Porucha sluchu

T
W priebehu Zivota

Graf 4: Grafické zobrazenie deskriptivnych charakteristik premennych ,,Emocné
problémy* a ,,Socidlne problémy* u pacientov so sluchovym postihnutim od narodenia

a zfskanym v priebehu Zivota

DISKUSIA

Nie vSetci 'udia maji moznost’ vinimat’ svet sluchom, a tak rozSirovat’ svoje moZnosti.
Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) uvéadza, Ze v roku 2005 bolo u 278 miliénov I'udi
diagnostikované stredné aZz tazké poSkodenie sluchu. Podla tdajov uddvanych jednym
z hlavnych vyrobcov nacivacich pristrojov znacky Widex ma viac ako 500 miliénov l'udi
poruchu sluchu a odhaduje sa, Ze tento pocet sa do roku 2015 zvySi na 700 miliénov
(Hordkovad, 2012). Mozeme predpokladat’ zvysujici ndrast z dovodu nadmerného zvukového
zatazenia u l'udi pri pocivani hudby ¢i uzivania pocitacovych aplikécii.
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V Stddii talianskych autorov sa termin ,kvalita Zivota® pouZiva k vyhodnoteniu
vSeobecného blaha jednotlivca. Kvalitu Zivota treba chdpat’ multidimenziondlne s ohl'adom na
fyzickud pohodu, emociondlnu pohodu, socidlny a materidlny blahobyt (Ciorba et al. 2012).

Brazilski autori skimali kvalitu Zivota seniorov so sluchovym postihnutim z hl'adiska
pohlavia. Pre hodnotenie pouZila taktieZ dotaznik HHIE. V $tadii boli zaznamenané horSie
vysledky v emociondlnej oblasti prive u Zien. U Zien vo vy$Som veku. Zeny v tejto
vyskumne;j $tudii boli ndchylnejSie k emociondlnym problémom (Magalhées, I6rio, 2011).

V stidii Spanielskych autorov sa uvadza, Ze boli Statisticky vyrazné rozdiely v kvalite
Zivota seniorov so sluchovym postihnutim z hl'adiska veku (hlavne v socidlnej oblasti Zivota
pacientov). Pokrocily vek, sluchové postihnutie a ndslednd nizSia ucCast’ pacientov Vv
socidlnych aktivitdch (Teixeira et al, 2008).

Vo vyskume sme zistili, Ze sluchové postihnutie sposobuje respondentom problémy v
emocne]j oblasti Zivota: nervozitu, pocity rozpakov pri zoznamovani sa s novymi l'ud'mi,
podrédzdenie, pocity obmedzenia, rozruSenie, potrebu byt sdm, depresie.

V socidlnej oblasti respondenti uddvali: menej ¢asté pouZivanie telefénu, vyhybanie sa
stretnutiu s viacerymi l'ud’'mi naraz, tazkosti v komunikdcii so spolupracovnikmi alebo
zékaznikmi, tazkosti pri pocivani televizie alebo radia, menej ¢asté spolocenské aktivity.

Pacienti s postihnutim sluchu trpia zvySenou emoc¢nou dysfunkciou (Chou et al., 2011;
Betio, Groma, 2012).

Autori Stidie z Oregonu uddvaji menSiu Ucast’ pacientov so sluchovym postihnutim
na spolocenskych aktivitdch a neschopnost’ lokalizovat’ zvuky a poéivat’ hudbu. Stidia d’alej
hovori, Ze porucha sluchu moze ovplyvnit’ kvalitu Zivota pacientov. Vel'mi zndme su pocity
smutku, socidlnej izol4cie, uzkosti, depresie a problémy pri komunikdcii (Chou et al., 2011).

Svetovéd zdravotnicka organizicia zarad'uje sluchové postihnutie na druhé miesto z
hladiska zdvaznosti postihnutia. Sluch umoZiuje rozpoznat hlasy, napodobiiovat’ zvuky,
zachytit’ signdly nebezpecfenstva, komunikovat’, a tak rozvijat' socidlne vztahy (Ondriova a
kol., 2010).

Ziskané vysledky jednotlivych otdzok z dotaznika HHIA mdézu v kombindcii s
audiometrickym a fyzikdlnym vySetrenim podporit rozhodnutie lekdra o pridelenie
kompenzac¢nej pomdcky nedoslychavym. Dalej je mozné ho vyuZit za téelom overenia
prinosu nacuvacieho pristroja konkrétnym pacientom. Jeho skratend verzia nachddza vyuZzitie
pre skriningové vySetrenie (Blanaf et al., 2014).

V budicnosti by bolo moZzné porovnat' kvalitu Zivota pacientov, pred nosenim
nactivacich pristrojov a po urcitej dobe pouZivania nactvacieho pristroja u pacientov, ktorym
boli tieto pomdcky odporic¢ané ORL lekdrom. TaktieZ by bolo zaujimavé zistit', aky by bol
prinos zaradenia dotaznika HHIA pre oSetrovatel'ski starostlivost v  oblasti
otorinolaryngoldgie.

ZAVER

Je velmi dolezité, aby persondl v zdravotnickych zariadeniach poznal zdsady a
intervencie tykajice sa vSetkych potrieb pacienta so sluchovym postihnutim, dodrZiaval ich,
opakovane kontroloval svoje chovanie a pristup k nim. Pochopitel'ne d’alSou podstatnou
podmienkou je dostatok ¢asu na nadviazanie komunikdcie a celkovi starostlivost’.
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Ak lekdr, sestra, €i ind osoba, ktord vykondva starostlivost’ o nedoslychavych jedincov

nebude vediet’, akym sposobom a preco k pacientom s tymto postihnutim pristupovat’, nebude
ich snaha o kvalitnu starostlivost” efektivna a bude sa vytracat’ radost’ zo vzdjomnej pomoci.
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STAROSTLIVOST O ZDRAVIE ROMOV V NESTATNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH V SUCANOCH
HEALTH CARE OF ROMANI PEOPLE
IN NON-STATE MEDICAL INSTITUTIONS IN SUCANY

Tkacové, M., Kocan, 1. st., Svihrova, V., ! Buricova, D2
Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine !
Nestdtne zdravotnicke zariadenie v Sucanoch *

Summary

The authors give a short historical overview of Romanies’ development, their movement
and morbidity. Especially, the attention is paid to the population, who live in the village
Sucany and belong to the medical treatment of the non-state medical institution. The paper
describes their health status according to their number, gender and diagnoses. The results
are compared with the major group of the Slovak population.

Key words: history of Romani, Romany, medical care, medical institution

Sthrn

Autori v ¢ldnku poddvajii  krdtky historicky prehlad vyvoja Romov, ich stahovanie
a chorobnost. Zvldst sa venuju casti obyvatelstva Zijiceho na iizemi obce Sucany,
spadajiicej do zdravotnickej starostlivosti nestdtneho zdravotnickeho zariadenia. Opisuju
ich zdravotny stav podla poctu, pohlavia a diagnoz. Vysledky porovndvajii s majoritnou
skupinou obyvatelstva Slovenska.

Kruadové slova: historia Romov, Rom, zdravotnd starostlivost, zdravotnicke zariadenie

Dlho sa tvrdilo, Ze Cigdni — Romovia pochddzaji z Egypta. Dnes uZ bezpecne vieme,
Ze ich pravlast’ treba hl'adat’ v Indii, kde patrili k chudobnej skupine obyvatel'stva, ktord Zila
koCovnym spdsobom Zivota. V priebehu 9. a 10. storocia opustali predkovia dneSnych
Rémov Indiu a putovali cez Perziu, Arméniu a Malid Aziu na eurdpsky kontinent, do
dnesného Grécka. Pocas 12. a 13. storo¢ia postupne prenikali z Balkdnu pozdiZ Dunaja do
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strednej Eurépy. Prvd sprava o ich pobyte na Slovensku je z roku 1322 a to na SpiSi, neskor
sa objavuju ina Zempline a postupne na celom uzemi Slovenska. Prichddzali do Eur6py
v jednotlivych kocujicich skupinkdch, ktoré prechddzali juhovychodnym Slovenskom dalej
do ¢eskych krajin a zdpadnej Eur6py. Predstavovali sa ako pitnici z Malého Egypta, ktori ako
kajicni hrieSnici musia putovat’ po svete. Obyvatel'stvo ich legenddm spociatku verilo
a prijimalo ich pohostinne. R6zni $l'achtici, panovnici im vyddvali ochranné listiny, tzv.
glejty. No vS§ak, od polovice 15. storo€ia sa vztah eurépskeho obyvatel'stva k Romom zacal
menit’. Predstavitelia vtedajsej cirkvi upozornovali na to, Ze sa spravanie kocujicich Rémov
nezhoduje s vtedajSou predstavou o krest’anskych kajicnikoch, za akych sa vydavali. O trvalé
usadenie romskeho obyvatel'stva sa v 18. storo¢i pokdusili osvietenski panovnici Maria
Terézia a Jozef II. Chceli Rémov premenit’ na rol'nikov, prinitit’ ich, aby splynuli s ostatnym
obyvatel'stvom. Aj ked’ sa mnohé ich predstavy nedali uskutocnit’, obsahovali viaceré
moderné myslienky (napr. doraz na Skolskd dochddzku, vychovu deti, vyucenie sa remeslu,
zlepSenie hygienickych podmienok, atd’.) [3].

NajsmutnejSou kapitolu dejin Rémov je obdobie druhej svetovej vojny. Podla
rasistickych zdkonov nacistického Nemecka boli niektoré skupiny l'udi povaZované za
menejcenné, anemali preto pravo na Zivot v Pudskej spolo¢nosti: zaradovali sem Zidov,
Cernochov a Rémov. Celé rémske rodiny boli deportované do koncentra¢nych tiborov, najmé
do Osviencinu II.-Brzezinky. Napriek tomu, Ze zo Slovenska neboli Rémovia transportovani
do koncentracnych tdborov, aj tu boli v mnohych ohladoch obmedzovani: mali zdkaz
cestovat’ verejnymi dopravnymi prostriedkami, vstupovat’ do verejnych priestorov a parkov,
do miest aobci smeli vstipit' len vo vyhradenych dioch a hodinidch, svoje obydlia mali
odstranit’ z blizkosti verejnych ciest az do vzdialenosti dvoch kilometrov, boli zriadované
pracovné tabory, atd. Rémom naSivali na odev Cierne trojuholniky, na predlaktie im
vytetovali pismeno ,,Z“ (Zigeuner). Na mnohych Rémoch vykondvali vedecké pokusy.
Neskor, po obsadeni Slovenska nemeckou okupacnou armédou, doSlo na viacerych miestach
k masovym popravdm rémskeho obyvatel'stva. Po skonceni druhej svetovej vojny nastalo
vyznamné presidlovanie Rémov zo Slovenska do ceskych krajin, kde nachddzali nielen
précu, ale i moZnost’ lep§icho byvania neZ v rémskych osaddch. Stétne organy v povojnovom
obdobi odmietli k Rémom pristupovat’ ako k osobitnej ndrodnosti. Znamenalo to, Ze nemali
zakladat’ rémske folklorne sibory, mladeznicke alebo Sportové kluby, v Skoldch sa nesmeli
spievat’ romske piesne, nesmeli vychddzat rémske knihy a Casopisy, v televizii nesmeli
vysielat rémske vecernicky. NepouZzivalo sa ani oznacenie Rémovia alebo Cigéni, ale
,ob&ania ciginskeho povodu“. Usilie §titu sa zameralo najmi na rieSenie byvania,
zamestnanosti a Skolskej dochadzky. Aj dobre mienené ndzory boli presadzované neodborne,
necitlivo, viac-menej nésilim. V roku 1958 vydali zdkon, na zdklade ktorého ich vo februdri
nasledujiceho roka ,usadili“ tak, ze im pobrali kone akolesd od vozov... Podobnym
spdsobom ,,riesili“ i byvanie Romov: do novych panelovych bytoviek stahovali zaostalé
rodiny, ktoré nedokdzali v novych podmienkach Zit', mnohé rodiny proti ich voli prevdzali do
Ceskych okresov, kde sa mali natrvalo usadit’. Vladne orgdny sa nesnazili spozndvat’' Romov,
ich ndzory apredstavy o Zivote, ale vnucovali im to, ¢o sami povaZovali za dobré
a vynakladali na to nemalé financné prostriedky. Za to, Ze tieto opatrenia boli ¢asto méilo
uspesné, vinili opdt’ Rémov. Vyznamnym medznikom najnovs§ich rémskych dejin sa stal rok
1989. Kratko po novembrovych udalostiach vznikla prva rémska politickd strana — Romska
obCianska iniciativa, po nej d’alSie strany a kultirne zvizy. Z radov Rémov boli prvykrat
zvoleni poslanci. 9. aprila 1991 prijala vldda Slovenskej republiky Zasady pristupu k R6mom:
v tomto dokumente boli zrovnoprdvneni s ostatnymi ndrodnostami na Slovensku, bola im
prisl'ibend podpora na rozvoj vlastnej kultiry i pomoc v oblasti vzdeldvania. Zial, obdobie po
novembri 1989 neprinieslo pre Romov len radostné zmeny. Mnohi znich prisli

51



Védecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 10, 2015, ¢.2

0 zamestnanie, ¢o sa nésledne prejavilo v rdmskych osaddch narastanim chudoby i zhorSenim
vzt'ahov medzi rémskymi a nerémskymi spoluob¢anmi [3, 4, 5].

Rémovia nie si samotdri. Svoj Zivot trdvia v romskom spolocenstve. Kazda
domécnost’ vi¢inou zahffia tri aZ Styri generdcie. Clenovia rodiny obvykle pracuji spolu,
slavia spolu sviatky, ochrafiuju sa, opatruji chorych a starych, spolu pochovavaji mftvych.
Autoritou rodiny je muz, ale celd tarcha starostlivosti o deti a domdacnost’ lezi prakticky na
matke. Rozhoduje nielen o chode domécnosti, ale aj o ekonomickych otdzkach. Postupne tieto
povinnosti presiva na deti, najmi na dcéry a neskdr na nevesty, priCom si vSak ponechava
rozhodovacie pravomoci. Silou rémskej rodiny je pocit spolupatri¢nosti, uplatiiovanie tradicif,
ako i pevné a nemenné pribuzenské vzt'ahy a vnitorné rodinné vizby [2].

V stic¢asnosti na Slovensku moZno byvanie Romov orientane charakterizovat’ Styrmi
typmi byvania — podl'a lokdcie a kvality. Su to: 1. chatr¢e a domy v osaddch a obciach, 2.
rodinné domy v obciach, 3. byty so zniZzenym Standardom v osaddch a obciach, 4. byty na
sidliskach v malych (i vel’kych) mestach [1].

Urovei kvality stavieb je priamo dmernd trovni byvania rémskej komunity ako celku
v tej-ktorej obci. V mestidch sa modZeme stretnit’ s tzv. mestskymi romskymi getami t.j.
mestskymi aglomerdciami, ktoré su takmer vylu¢ne obyvané Rémami [6].

Zdravotna situdcia: MoZno skonStatovat’, Ze urovenl zdravia je u Romov v porovnani
s majoritnou populdciou horSia. Aj v dosledku ekonomickych nedostatkov (vyZiva),
nepriaznivej hygienickej urovni (napr. dostupnost’ pitnej vody v osadidch) a pristupu
k zdravotnickym zariadeniam (geografickd izoldcia osdd). Chorobnost’ sa stdva zvlast
zévaznou. Chudoba urcitej ¢asti romskej populdcie vedie k deprivécii v mnohych dimenzidch
a prejavuje sa napriklad vysokou frekvenciou ochoreni, chronickymi chorobami, trvalym
zniZenim fyzickej a mentdlnej vykonnosti. VSetky dostupné ddaje vypovedaji o opidtovnom
zhorSovani zdravotného stavu najmi v stdle sa roz$irujicich izolovanych rémskych osadach.
[8].

Chorobnost” Rémov Zijicich v obci Sucany s majoritnou skupinou obyvatelstva
ovplyviiuje zdravotny stav vSetkych obyvatel'ov vysokou mierou uz od ttleho detstva.
Monitoringom zdravotného stavu Rémov v Su¢anoch sme ziskali informdacie o diagnézach,
ktoré sa vyskytovali a vyskytuju vo vekovych kategéridch uvedenej populdcie. Pri ziskavani
informécii o ich zdravotnom stave sme postupovali podl'a zdkona Z.z, 576/2004 §25 a §28.
Vedecky projekt bol ukonceny v roku 2009 a schvdlila ho Etickd komisia pri Jesseniovej
lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Martine a Etickd komisia Vys$§ieho tizemného
celku v Ziline. Ich rozhodnutim sme ziskali povolenie nahliadat’ do zdravotnej dokumenticie.
Nésledne sme nadviazali spolupricu s praktickymi lekdrmi pre dospelych v Su€anoch, ktori
maju v zdravotnej starostlivosti pacientov rdmskeho etnika. Navstivili sme dve ambulancie
jednotlivych praktickych lekdrov, kde sme Studovali zdravotnii dokumentdciu. Analyzovany
stibor v prvom nestdtnom zdravotnickom zariadeni tvorilo 59 pacietov s priemernym vekom
44,7 rokov, z toho bolo 29 muzov a 30 Zien. Zistend chorobnost’ Romov bola klasifikovana
podl'a Medzindrodnej klasifikdcie chorob MKCH 10. Vysledky sme analyzovali a roztriedili
podla pohlavia, veku a diagnéz. Vyskyt ochoreni u jednotlivych prislusnikov rémske;j
komunity sme vyjadrili v absolitnych &islach Vysledky zistenia v poctoch pacientov na
jednotlivé ochorenia boli nasledovné: choroby obehovej ststavy — 35, esencidlna hypertenzia
- 28, chronickd ischemicka choroba srdca -16, kardiomyopathie - 1, nereumatické choroby
mitrdlnej chlopne - 1, aterosklerdza -3, zdpal Zil — 2. Choroby dychacej ststavy — 51, akitny
zépal mandli — 17, akitne infekcie hornych dychacich ciest na viacerych a neSpecifikovanych
miestach — 32, akitny zdpal prieduSiek — 15, neSpecifikovany chronicky zdpal priedusiek — 32
osdb. Choroby Zliaz s vnitornym vyluovanim, vyZivy a premeny ldtok — 8, iny, netoxicky
zépal Stitnej Zlazy -2, iné choroby stitnej Zl'azy - 6, cukrovka - 1, porucha metabolizmu

52



Védecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 10, 2015, ¢.2

lipoproteinov — 3. Iné choroby — urazy — 27, choroby obliciek - 9, choroby pohybove;j stistavy
— 17, choroby zaZivacieho traktu — 25.

Zdravotny stav pacientov romskej komunity v druhom zdravotnickom zariadeni bol
nasledovny. V zdravotnickom zariadeni sa staraji o jednu rémsku rodinu, ktorej zloZenie
podl'a pohlavia st 4 muzi a 3 Zeny. Rozdelenie podl'a veku je nasledovné. Muzi su narodeni
v rokoch 1964, 1966, 1983, 1985. Zeny st narodené v rokoch 1942, 1965, 1979.

Muz narodeny v roku 1964 sa zaevidoval do zdravotnickej starostlivosti v naSom
zdravotnickom zariadeni v roku 1996. Opakovane bol lie¢eny na bolesti chrbta v krizovej
oblasti. Bola mu navrhnutd medikamentézna liecba prevazne injekénou formou
a analgetikami. O inud formu liecby nemal zdujem.

Muz narodeny v roku 1966 je evidovany v naSej zdravotnickej starostlivosti od roku
2003. Trpi opakovane na hemoroidy. Lie¢ili sme ho aj po opakovanom utoku na jeho osobu
inym réomskym spoluobcanom, kedy utrpel poranenie tvdre, mal natiahnuté vizy
a niekol'’kokrat mal tiraz ramena.

MuzZ narodeny v roku 1983 je evidovany v naSej zdravotnicke;j starostlivosti od roku
2008. LieCeny viackrdt na respiracné ochorenia a gastritidu. Bol lieCeny antibiotikami
a liekmi proti zvySenej Zalidocnej kyseline.

Muz narodeny v roku 1985 je v naSom zdravotnickom zariadeni evidovany od roku
2005. Od uvedenej doby bol lieCeny na bolest’ hlavy, bolesti v krizoch a mnohondsobné
lieenie respiracnych ochoreni. Viackrit bol oSetrovany po tdraze, ktory bol sposobeny inou
osobou. Mal poranenu tvér a boli mu oSetrované pohmozdené ruky. TieZ trpi na gastritidu
a mal natiahnuté ramenné vizy.

Zena narodend v roku 1942 je evidovand v nasom zdravotnickom zariadeni od roku
1995. Za uvedené obdobie bola aje lieCend na bolest’ chrbta hlavne v kriZzovej oblasti
a viacndsobné respiratné ochorenia. TieZ je liecend na vysoky krvny tlak — hypertenzia III.
Stupna. Okrem uvedeného sa lie¢i na astmu prostrednictvom plicnej ambulancie v Martine.

Zena narodend v roku 1965 je evidovana v nasej ambulancii od roku 2005. Lie¢i sa na
bolest’ laktového kibu aramena lavej ruky, bolest’ chrbta v kriZovej oblasti. Absolvovala
viacpocetnu navsteva lekdra, md navrhnutd terapiu aj prostrednictvom ortopéda a neurologa.
Lekarsku starostlivost vyhladala viackrdt aj pre respira¢né ochorenie a gastritidu. V roku
2007 jej bol prideleny poloviény invalidny dochodok z dévodu poruchy bedrovych kibov.

Zena narodend v roku 1979 je evidovana v nasej zdravotnickej starostlivosti od roku
1996. Liecena je na vysoky krvny tlak — hypertenzia typu III. Stav po zavaznej hypertrofii —
zvicSeni lavej komory. Dal§im zdravotnym problémom bolo unej krvicanie do mozgu
s ndslednym postihnutim komorovych Struktir. Taktiez trpi na zdpal Stitnej Zlazy.
V sticasnosti je sledovana kardiol6gom, endokrinolégom, neurolégom a psycholégom.

ZAVER

Zaverom moOzeme povedat, Ze rémski pacienti, ktori si evidovani v neStitnych
zdravotnickych zariadeniach v Su¢anoch maju zdravotné problémy identické so zdravotnymi
problémami rémskych spoluob¢anov na Slovensku.

Zistili sme, Ze viac ako polovica jedincov trpi na ochorenie obehovej stistavy 35 0sob
t.j. 59,3 %. Najviac bola zistend hypertenzia t.j. 28 pripadov a chronicka ischemické choroba
srdca u 16 jedincov. Popper a spol. 2009 dotaznikovou formou zistili hypertenziu u 10,2%
pripadov, srdcové ochorenie 6% [7], Co je odliSny ndlez oproti tomu, ¢o sme zistili my
priamo zo zdravotnej dokumentdcie. V rdmci analyzy ochorenia dychacej sustavy sme
zistili, Ze azZ 51 Rémov malo alebo prekonalo zapal dychacich ciest. Popper vo svojej Stddii
zistil, Ze 8,3% opytanych malo chronickd bronchitidu [7]. My sme zistili, Ze aZ 42 osob, t.j.
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71.1% ma chronickd bronchitidu. Tento fakt poukazuje na to, aky vyznam mé priame
zistovanie zo zdravotnej dokumentdcie. Hodnotili sme aj choroby Zliaz s vnitornym
vyluéovanim, vyZzivy apremeny ldtok. U jedného Réma bol zisteny diabetes mellitus.
Hodnotili sme aj iné choroby a zistili sme vyssi pocet drazov. Vo vSetkych pripadoch islo
o0 Urazy spdsobené v domdcom prostredi.

Za hlavné determinujice faktory ovplyviiujice nizSiu kvalitu zdravotného stavu
romskej populdcie si povaZzované v suicasnosti najmi: chudoba anizky prijem; niZSia
vzdelanostnd troven, z ktorej mdze pramenit’ nedostatocnd troven zdravotného a socidlneho
uvedomenia; nizky Standard osobnej hygieny; nizky Standard komundlnej hygieny; nizky
Standard byvania aekologickd rizikovost prostredia, sktorou sdvisi zneCistené
a zdevastované Zivotné prostredie [10]. Alarmujici je stav najmid v izolovanych rémskych
osadach, v ktorych Casto kvalita byvania nezodpoveda zdkladnym hygienickym poZiadavkam,
ako napr. absentuje zdsobovanie zdraviu neSkodlivou pitnou vodou, chyba kanalizécia,
odpadové jamy a smetiskd, odvoz smeti, absentuji socidlne zariadenia, pretrvdava velkd
preludnenost’ na malej ploche, ¢asto v jednej miestnosti. V tejto sivislosti by sme chceli
spomendt’ nizku droven sexudlneho a reprodukéného zdravia u Romok. Je bezné, Ze rodia
pred 15. rokom Zivota, priblizne od 12 rokov. Romske Zeny nepouZivaju Ziadnu formu
antikoncepcie [13]. S problémom zlej ekonomickej situdcie mnohych rodin suvisia aj zlé
stravovacie ndvyky, nevyhovujica vyZiva, nemoznost zakupit si potrebné lieky alebo
vyhl'adat’ zdravotnicku pomoc. Bezdomovectvo je tiez velkym problémom u Roémov.
RieSenie zamestnanosti v ich komunite je vel'mi tazkou dlohou. V rémskej populacii 15-64 -
rocnych je najvyssi pocet nezamestnanych. 70,1 % muZov a75 % romskych Zien [11].
Dal3fm problémom je zvy3ujiica sa miera uZivania alkoholu a tabakovych vyrobkov; pomerne
vel'kd genetickd zdtaZ romskeho naroda, ktord sivisi s vysokou incidenciou kongenitdlnych
(vrodenych) ochoreni [9]. V §tudii Agentiry eurépskej tnie pre zdkladné I'udské prava z roku
2009 sa jasne hovori o podpore tnie za integraciu Romov do majoritnej spolo¢nosti. Dna
20.10.2010 podpisali predstavitelia c¢lenskych Stitov dnie na stretnuti Rady Eurépy
,,Strasbursklj deklardciu o Rémoch*. V deklarécii sa stanovené priority zaclenenia Rémov do
kazdej spolo¢nosti na trovni jednotlivych miest a obci tnie. Aj my by sme chceli prispiet’
svojou pracou k zlepSeniu podmienok Zivota Romov na Slovensku.
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Nova generacia lieCenia akné

Vedeli ste ?
85% mladych T'udi vo veku od 12 do 24 rokov maji akné, a i ked’ sa

najcastejSie vyskytuje u tinedZerov, na aknétrpi 8% dospelych vo veku
od 25 do 34 rokov. U vicSiny l'udi to nie je zdvazny problém, ale
mnohym dokdZe vel'mi zneprijemnit’ Zivot.

Acne vulgaris spravidla nebyva zdvaznym ochorenim, ale vyskyt akné
mdze znacne ovplyvnit’ Zivot ¢loveka. Akné a jazvy po akné, ktoré su
viditeI'né na tvdri, krku, ramenéch, chrbte a hrudi moéZu mat’ negativny
dopad na spolocensky Zivot a sebavedomie.

Co sposobuje acne vulgaris?

V skutocnosti nikto zodbornikov nevie, akd je pravd pri¢ina akné.
Domnievaji sa, Ze vyskyt akné ovplyviiuji pubertdlne zmeny hladin
horménov. Ak vlasovy vacok upchd maz zo Zliaz a odumreté kozné
bunky, vznikne akné, ¢o spdsobuje rozmnozovanie baktérii.

AKo predist’ rizikam vzniku akné?

Jemné Cistenie pokozky. Rdno, veCer a po
namdhavej praci pouZivajte jemné Cistiace
pripravky.

Nedrhnite sa. Akné to nezastavi amdZe to vas problém
akurat zhorsSit’.

Snazte sa nedotykat pokoZzky.Pudom, ktori si akné
stlaCaju, vytld¢aji alebo Skriabu sa Casto vytvoria
jazvy alebo cCierne Skvrny.

Ak ste muz, holte sa opatrne. Pomdha, ak si
pokozku, pred nanesenim peny na holenie,
zjemnite vodou a mydlom. Hol'te sa s citom a len
vtedy, ked’ je to potrebné.

Vyhybajte sa slnku. Mnohé lieciva proti akné spdsobuju,
Ze sa l'udia rychlejSie spélia, alebo ich pokozka strati
pigmentaciu.

Davajte si pozor pri vybere kozmetiky.Pouzivajte
prostriedky, ktoré vdm neupchaju pory.




Myty o akné

Akné je jeden z najbeznejSich koZnych problémov na svete a spdja sa s nim mnozstvo

mytov. My vdm uvedieme len niekol'’ko z tych najbeznejSich.

Mytus €. 1 Akné spdsobuje nedostatocnd hygiena.

Necistoty a pokozkové mazivo nesposobuju akné. Ak ¢lovek tomuto mytu uveri, ma
nutkanie umyvat’ si CastejSie pokozku, ¢im sa vyskyt akné zvysi.

Mytus €. 2 Akné sposobuji mastné jedla a cokolada.

Rozsiahle vedecké Stidie nenasli Ziadnu spojitost’ medzi stravovacimi ndvykmi a
vyskytom akné.

Mytus €. 3 Akné je len povrchova vyrazka.

To je sice pravda, nie je to vaZny zdravotny problém, ale moze ich spdsobovat’.
Mytus €. 4 Na vysusenie akné pouzivajte zubnu pastu.

Zubnd pasta obsahuje mentol, ktory pokoZzku Casto drazdi a vyvoldvaj svrbenie a zdpaly.

Ako lie¢it akné

Ako sa da akné liedit’?

Existuji mnohé sposoby, ako lieit akné, ale v tomto ohlade je kazdy z nds
jedine¢ny a kazdy si musi ndjst’ liecbu, ktord mu vyhovuje.Véacsinou sa spravny
spdsob liecby hl'adé len vel'mi tazko.

Propionibacterium acne je zndma tym, Ze sposobuje akné.Je to prirodzene sa
vyskytujica baktéria, ktord ak nie je potlatend, sa méze vymknut’ spod kontroly a
vyvolat’ akné.

Mnohé roky sa akné vicSinou lieCilo benzoylperoxidom alebo lokdlnymi
antibiotikami. Tieto produkty vSak maji silné vedlajSie Ucinky akou je strata
pigmentécie, alebo vytvorenie odolnosti voci antibiotikdm. Lekdri a zdravotnici sa
stale pokidSaju ndjst’ nové sposoby a produkty, ktoré si ic¢inné a nemaji Ziadne
alebo len vel'mi slabé vedl'ajSie d¢inky.

Odkladat lieCbu akné, kym sa nestane nieco vaine, moze sposobit silné
zjazvenie.



Védecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 10, 2015, ¢&.2

Sila GramaDerm ™

Oculus Innovative Sciences vyvinuli GramaDerm™ roztoka hydrogél na
liecbu akné, vytvorenépatentovanou technolégiou Microcyn®, ktord ma
znacné vyhody pri liecbe akné.

Zakladné zlozky GramaDerm™ sukyselina chlérna (HOCI) achlérnan
sodny (NaOCL). Tieto prisady vo vel'mi malych mnozstvach produkuje aj
nas vrodeny imunitny systém ako obranné latky. TechnologiaMicrocyn® sa
mnohé roky vyuZiva na lieCenie r6znych chronicky aakidtnych
rdan.Preukdzala sa ako velmi efektivna abez vedlajSich udcinkov
GramaDerm™ neobsahuje Ziaden silikon.

Vyhody mechanického sposobu ucinku:

w
v
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w
o
w
v

Profylaktické, protizapalové a antibakteridlne vlastnosti

Zlepsuje cievnatost’ pokozky vd’aka kapildrnej perfuizii

Po pouZiti nevznikd odpad, ¢iZe je Setrny aj k Zivotnému prostrediu
Smie sa pouzivat’ vokoli nosa, tst a oc¢i.

pH neutralne

Nedrdzdi pokoZku

Netoxicky




Liecba acne vulgaris

GramaDerm™ sa mdZe dlhodobo pouZzivat, ked’Ze nevznikajui vedl'ajsie ti¢inky

GramaDerm™ neodobera pokozke pigment
Je klinicky dokdzané, Ze pomdha zmiernovat’ zdpal a zaCervenanie
Vel'mi ucinne zneskodiiuje Propionibacterium acne

Je bezpecny, moze sa pouzivat’ na tvari v okoli ust a o¢i

L OB B Ol N 0N

Podporuje samouzdravovacie procesy v tele

Na zmiernenie zapalu a jaziev po akné

¢

GramaDerm™ je dermatologicky cistiaci roztok ureny ako doplnok pri lokdlnej
liecbe mierneho a stredného akné.

e GramaDerm™ jedermatologicky Cistiaci hydrogél urc¢eny ako doplnok pri lokélne;j
lie¢be mierneho a stredného akné.

Fotografie vysledkov kombinovanej liecby GamaDerm ™

Prva navsteva Tyzden ¢. 12
Prva navsteva Vzhlad po

pacientky s acne 12 tyzdnoch pouzivania
vulgaris na tvari GramaDerm™




Navod na pouzitie

GramaDerm™ je vel'mi prijemny a I'ahko sa pouZiva
Navod na pouzitie

Okrem pokynov od vdsho poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti musite
dodrziavat’ aj nasledovné pokyny:

GramaDerm™ je okamZite pripravenyna pouZitie a nie je treba ho s nie¢im zmieSavat’,

ani rozpustat’

1. Umyte postihnuté miesto s pribalenym roztokom GramaDerm ™

2. Nechajte pokozku vysusit

3. Pokryte postihnuté miesto tenkou vrstvou hydrogélu GramaDerm ™ a
jemnou masdzou ju rovnomerne rozneste

4. Opakujte trikrdat denne

Nie je potrebné Ziadne Specidlne zaobchddzanie. Prosim skladujte pri izbovej
teplote, nevystavujte priamemu slnecnému Ziareniu ani extrémne vysokym
alebo nizkym teplotdm.

Dostupné velkosti a kédy produktov

Nazov produktu Kéd produktu Opis produktu

GamaDerm'™ Kombo-balenie 445320-00 60gm Hydrogél& 100ml Roztok

12/ samostatnych baleni




