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EDITORIAL
Mili Citatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socidlna praca vznikol v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socialnej prace bl. P. P. Gojdica v Presove Vysokej Skoly zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. Z odborného casopisu sa na zaklade
kvality prispevkov ¢itatelov postupne vypracoval na vedecky ¢asopis. Od roku 2009 sa
stal nielen vedeckym cCasopisom ale aj medzindrodnym casopisom, vychadza ako
v slovenskej tak aj v Ceskej verzii. Vase prispevky v ¢asopise st teda i zahranicnymi
publikdciami. Od roku 2011 vychadza asopis na Slovensku aj v Cechach nielen v
printovej ale aj internetovej forme. V snahe umoznit’ pristup Studentom k ¢asopisu je
internetova forma Casopisu (dostupna na adrese www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.cz) zdarma a Casopis je nepredajny. V roku 2015
vychadza ¢asopis uz 10. rok a od Cisla 3/2014 sa rozsirilo tématické zameranie Casopisu
tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbory ako Osetrovatel'stvo, Verejné
zdravotnictvo, Laboratorne vySetrovacie metddy v zdravotnictve (LVM), jednak d’alSie
pomahajuce profesie ako Socidlna prica a Pedagogika. Pristupilo sa ku spolupraci
s Fakultou zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. V sucasnosti
Casopis vydava spolo¢ne Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave a Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave.
Ako Supplementum vydava casopis Strukturované abstrakty z medzindrodnej
konferencie v PreSove. V plnom rozsahu vychadzaju prispevky uz Stvrty rok
v recenzovanom Zborniku vedeckych prac.

V zaujme zvySovania kvality Casopisu ¢lanky musia mat domaci (slovensky,
Sesky, pol'sky) abstrakt a anglicky abstrakt. Casopis vychidza so suhrnom
publikovanych prispevkov v domacom a anglickom jazyku. Nasou dlhodobou snahou
je, aby sa z Casopisu postupne stal Casopis stredoeurdpskeho vyznamu. Zaujemcom
o uverejnenie prispevkov v Casopise pripominame potrebu dosledne reSpektovat
pokyny autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

E R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEZEEES
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Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o., v Bratislave
v spolupraici so
Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek
Lekarskou fakultou UPJS v KoSiciach

Gréckokatolickou teologickou fakultou PU v PreSove

usporiadaju a zaroven si dovol'uju Vas 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 informacie budu zasielané zaujemcom v L. informacii. Vasu predbeznu
ucast’ s nazvom prispevku a abstraktom v SJ a AJ (max. 200 slov) prosime nahlasit’.

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

! Beiiova, E., > Boledovitova, M., * Pokorna, A.

L vys$si odbornd skola zdravotnickd a Stiedni §kola zdravotnickd v Usti nad Labem
? Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta,
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
 Masarykova univerzita v Brné, Lékarskd fakulta, Katedra oSetiovatelstvi
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
yvears (2010-2014) for analysis published in the Medline database and on the 1l1th
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

System Omaha je vysledkem dlouhodobého usili odbornikii o standardizaci
oSetrovatelské terminologie s cilem vytvorit jednotnou strukturu pro klasifikaci
problémii, intervenci a hodnoceni vysledki problémii predevsim v komunitni péci.
Prispévek je zameren na review zdroju o vyuziti systéemu Omaha v komunitni praxi.
Cilem je analyzovat vybrané zdroje zabyvajici se problematikou systéemu Omaha.
Obsahovou analyzou dokumentii jsme provedli literarni review a pro analyzu jsme
vybrali 17 studii za poslednich 5 let (2010-2014) publikovanych v databazi Medline a
na 11. konferenci International Congress on Nursing Informatics. Kritériami vybéru
studii byl jazyk studie (anglicky), nutnost IMRaD komponent - typ vybrané komunity,
vyzkumny vzorek, cil, metodika a uvedeni konkrétnich zjisteni autoru v oblasti
standardizované terminologie systéemu Omaha. Vysledky analyzy prispéji k rozsireni
poznatku o implementaci standardizované terminologie v komunitni praxi.

Klicova slova: Omaha systéem - studie - komunitni praxe - komunitni sestra - typ
komunity - cil - vyzkumny vzorek — metodika - zaver.
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UvoD

V souvislosti s implementaci standardizované terminologie v komunitni praxi je
zdlraziiovan 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 péce, vyzkum klasifikace a studie prezentujici
implementaci systému do vyuky studenti osetfovatelstvi). Vsechny uvedené studie popisuji
vyzkumny vzorek, prostiedi vyzkumu, cil, design a zavér. Dalsi vyznamny zdroj vyzkumnych
studii tvoti 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 tvofi partnefi z University of Minnesota,
University of Pennsylvania a University of Istanbul. Relevantnim zdrojem informaci v oblasti
vyzkumu systému Omaha jsou i konferencni ptispévky Omaha System International
Conference  nebo International Conference on Research Methods for Standardized
Terminologies [3].

CiL

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

METODIKA

Z metodologického hlediska byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda - obsahova
analyza dokumentii - literarni review. Pfi vyhledavani v databazi Medline byla pouzita
klicova slova: Omaha System — study — community practice — primary care - community
nurse — type of community — purpose — sample — methods — conclusion. Vyzkumna otazka:
aplikovan a zkouman, na dilkazech zalozend a klinicky vyuzitelna 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
autorti v oblasti standardizované terminologie systému Omaha. Z celkového poctu 30 studii
bylo pro analyzu vybrano 17 studii, zabyvajicich se problematikou systému Omaha za obdobi
poslednich 5 let (2010-2014) publikovanych v databazi 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.

vyuziti systému Omaha ve
vzdéelavani v oSetrovatelstvi

Monsen et al.
2011

Family home visditing outcomes for mothers with
and without intellectual disabilities

popis vysledkl intervenci
sester v ramci programu
domacich navstév v rodinach

Monsen et al.
2011

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

vytvorit standardizované plany
zaloZené na dikazech (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

vytvorit program hodnoceni

s vyuzitim standardizované
terminologie u déti s potfebou
specialni zdravotni péce

Tabulka 2: Studie se zaméfenim 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 zaméifenim na metodiku

AutoFi Nazev studie Pouzitid metodika
Westra et al. The feasibility of integrating the Omaha System deskriptivni
2010 data across home care agencies and Vendou

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 zaméfenim na zjisténi (doporuceni) autora

Autori Nazev studie Zjisténi (doporuceni)
autori

Monsen et al. | Development and pilot test of a standardized pouziti systému Omaha pro

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

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

2010 home visiting data

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

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

Farri et al. Analysis of free text with Omaha System targets in | navrhy 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
systétmu Omaha k popisu problémi, intervenci a vysledki v domaci péci s vyuzitim
informac¢nich technologii v ramci vzdélavani studentli oSetfovatelstvi [4]. Studenti
participovali také i1 ve studii pfi tvorbé rozhovoru pro strukturovany sbér udaji u klienta
s diabetes mellitus v ramci mezinarodniho vzdélavaciho projektu Public Health Nursing
s implementovanym systémem Omaha (ve Span¢€lstiné a anglictin€) [5]. Cilem dalSich studii
bylo napf. analyzovat u¢innost intervenci u klienti mezi pfijetim a propusténim z domaci
péce [6] Ci popsat vysledky intervenci sester v ramci programu domacich navstév v rodinach
(zkr. FHVP - Family Home Visiting Programme) [7, 8, 9]. Dalsi hodnoti pouziti
standardizované terminologie vzhledem ke specifickému problému (napf. poskozeni sluchu,
problém s kyberSikanou) [10, 11]. Cilem studie autortc Monsen et al. [12] je vytvofit
standardizované plany zalozené na dikazech (EB - SCP Evidence - Based Standardized Care
Plans) na mezinarodni trovni pro zlepSeni postupli domaci péce a zdravi obyvatel. Prakticky
orientovana studie autortt Savik et al. [13] zjiStuje vliv intervenci na zlepSeni mocové
inkontinence a inkontinenci tlustého stieva. Moznosti zavedeni celostatniho programu
hodnoceni, case managementu a dohledu u déti s potifebou specialni zdravotni péce s pouzitim
standardizované terminologie zkoumali Monsen et al. [14]. Hodnoceni u€inkli domdcich
navstév sester na zdravotni gramotnost uprchlikl a ptist¢hovalct s pouzitim standardizované
terminologie je cilem studie Monsen et al. [15].

TYP KOMUNITY

Pro systém Omaha je charakteristické¢ vyuziti prevazné sestrami v oblasti vefejného
zdravi v komunitni pé¢i pro dokumentaci problému, intervenci a vysledk jednotlived a
zejména rodin ¢i komunit (Tabulka 2). Dominantni komunitu tvofili tedy klienti domaci péce
v ramci programu domdcich navstév sester vrodiné [7, 8, 9] a klienti agentur vetejného
zdravi [16, 17]. Studie zaméfené na komunitu rodin zastupovaly napt. znevyhodnéné rodiny
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na hranici chudoby [8], rizikové rodiny s nizkym pifijmem a problémovym rodi¢ovstvim [18]
a rodiny imigrantl a uprchlik®i [15]. Komunitu Zen - matek feSily 3 studie se zaméfenim na
komunitu latinskoamerickych matek s/bez psychickych problémi [11], matek s/bez
mentalniho postizeni [9] a vysoce rizikové matky s problémem pecovani/rodiCovstvi ¢i
tehotenstvi/poporodni obdobi [19]. Déle byl syst¢ém Omaha implementovan v komunité déti
[11, 14], seniort [17], riznych rasové - etnickych komunitach [15] a u klientl se specifickym
zdravotnim problémem - napf. mocovou inkontinenci a inkontinenci tlustého stfeva [13].
Zajimavé bylo Siroké spektrum komunit, ¢asto s nizkym poc¢tem respondentl zahrnutych ve
studii.

METODIKA STUDII

Pti analyze metodiky (Tabulka 3) ve vybranych studiich se jednalo pfevazné o
analytické (deskriptivni, komparativni) studie [napt. 14, 20], pfiCemZz mnohé vychazi
z obsahové analyzy dokumentace. Retrospektivni kohortova analyza byla vyzkumnou
metodou autorti Garcia et al. [7]. K dal§$im metodam patfily napi. ptipadova studie [11] ¢i
interview [5]. Rulznorodost metodologickych postupli naznauje moznost pouziti
kvalitativnich 1 kvantitativnich metod. Pfi analyze studii jsme identifikovali 1 pouZité métici
nastroje (measurement tool). K hodnoceni vysledkii problémi byla ve studiich nejcastéji
pouzita standardizovand Skala pro hodnoceni vysledkt problémi (Problem Rating Scale for
Outcomes) systému Omaha, popisujici vysledky védomosti, chovani a stavu s pouzitim
petibodové Likertovy Skaly. Dale byly pouzity nastroje na sbér udaji (data collection tool) -
strukturovany formulatr posouzeni OASIS (Outcome and Assessment Information Set) [13] a
rozhovor jako nastroj pro strukturovany sbér udaju (interview tool) [5].

ZJISTENI (DOPORUCENI) AUTORU

Poslednim na$im cilem bylo identifikovat nejdalezitéjsi zjiSténi autorti v oblasti
standardizované terminologie systému Omaha (Tabulka 4). Identifikovali jsme 4 oblasti
zjisténi (respektive doporuceni) autorti: a) navrhy pro sbér dat vcetné aplikace informacnich
technologii, b) navrhy pro praxi, ¢) nadvrhy na dalsi studii, d) navrhy pro budouci revizi
Omaha systému. Vystupy pro komunitni praxi uvadi nejvyssi pocet autort studii, napft. [10,
11, 12] jako 1 pouziti Omaha systému pro sbér dat véetné aplikace informac¢nich technologii
[4], ¢i vramci interview [5]. Navrhy na dalsi studii doporucuji autofi studii napt. z divodu
zkoumani vztahti mezi klientem a intervencemi a jejich asociace s vysledky klienta [8]. Dalsi
vyzkum je potifebny napf. pro vytvoreni standardizovanych plant péce pro problémy
identifikované pfi posouzeni pacientl s diabetes mellitus [5]. Navrhy pro budouci revizi
schématu intervenci a zatazenim novych cilti predkladaji Farri et al. [22].

ZAVER

Obsahovou analyzou IMRaD komponent vybranych studii byl identifikovan
nejcastéjs$i zamér pouziti systému Omaha k popisu problému, intervenci a vysledki v domaci
péci, kanalyze ucinnosti intervenci sester ¢i k tvorbé standardizovanych plana péce.
Typickym znakem vyuziti systému je implementace v Sirokém spektru komunit, napt. rodiny,
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deti, seniofi, klienti se specifickym zdravotnim problémem atd. Ruznorodost
metodologickych postupii naznacuje moZnost pouziti kvalitativnich 1 kvantitativnich
vyzkumnich metod. Vysledky analyzy vybranych zdrojii zamétenych na problematiku vyuziti
syst¢ému Omaha mohou piispét krozsiteni poznatkli o metodologii vyzkumi v oblasti
implementace standardizované terminologie v komunitni praxi, lze je vyuzit i pro inspiraci
k vyzkumnému zdméru v nasem sociokulturnim kontextu. V podminkéch ceské komunitni
péce je systém Omaha zatim nepfili§ rozSifen a pravé poznani zahrani¢nich vyzkumnych
praci, jejich zaméfeni a vystupy mohou byt jednim ze zakladnich kament 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
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2 Ustav sudneho lekdrstva LF UK, Bratislava
3 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.

Suhrn

Solidne nadory su casto infiltrované pocetnou populaciou leukocytov a znacnu cast
z nich tvoria makrofagy. Hoci povodne sa predpokladalo zapojenie makrofagov do
protinadorovej imunity, v sucasnosti existuju vyznamné experimentalne a klinicke
dokazy, ze vo vicsine pripadov makrofagy asociované s nadorom (TAM) podporuju
nadorovii progresiu. Vysoka denzita TAM v nadoroch casto koreluje so zlou prognozou.
TAM su dolezitymi modulatormi nadorového mikroprostredia a mozu poskytnut
priaznivii mikroklimu pre rozvoj maligneho procesu. V praci predstavujeme prehlad
funkcnych vlastnosti TAM so zameranim na ulohu TAM v regulacii nadorovej
angiogenézy, invazie, metastdzovania a imunosupresie.

Kracové slova: makrofagy, TAM, nadorové mikroprostredie.

UVOD

V patologii je uz dlho zname, ze niektoré nadory s husto infiltrované bunkami

vrodenej a adaptivne] imunity, a tym odzrkadl'uji zapalové stavy vznikajuce v okolitych
zdravych tkanivéach [1]. S prichodom modernych metdd pre presné urcovanie réznych typov
buniek imunitného systému je teraz jasné, ze prakticky kazdé neoplasticka lézia obsahuje
imunitné bunky pritomné vrdéznej hustote, od jemnych infiltracii detekovatelnych len
s typovospecifickymi protilatkami az po masivne zapaly, ktoré su viditeIné aj Standardnymi
histochemickymi farbiacimi technikami [2]. V minulosti sa predpokladalo, ze takéto imunitné
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odpovede odrazali pokus imunitného systému eradikovat’ nadory, a skutoCne je stale viac
dokazov, zZe protinddorové odpovedeu mnohych typov nadorov su sprevadzané tlakom na
nador, aby sa nevyhol imunitnej destrukcii. Od roku 2000 sa objavuju stadie, ze zapalova
reakcia stivisiaca s nadorom mala neCakane paradoxny U¢inok na tumorigenézu a progresiu
nadorov a vlastne poméha zacinajicej neoplazii ziskat’ typické biologické charakteristiky. V
nasledujucom desatroc¢i, vyskum v oblasti zépalu a patogenézy nadorov priniesol bohaté a
presvedcivé dokazy o funkéne dolezitych ucinkoch podporujucich nador (angl.fumor-
promotingeffect), ktoré imunitné bunky, prevazne vrodeného imunitného systému, maji na
nadorovu progresiu [3, 4].

V solidnych nadoroch tvoria pocetni populaciu leukocytov infiltrujicich nadory
makrofadgy. Hoci povodné hypotézy predpokladali zapojenie makrofdgov do protinddorove;j
imunity, v si€asnosti existuji vyznamné experimentalne a klinické dokazy, Ze vo vicSine
pripadov makrofagy asociované s nadorom (angl.tumor-associatedmacrophages-TAM)
podporuju nddorovu progresiu. Pocetnost TAM v nadoroch casto koreluje so ziskanim
Specifickych patologickych znakov malignity ako je imunosupresia, neovaskularizacia,
invazivnost, metastazovanie a slaba odpoved’ na terapiu [4].

MAKROFAGY ASOCIOVANE S NADOROM

Povodom TAM infiltrujicich nadory sa zaoberali viaceré Studiena mySom modeli
nadoru mlieénej zl'azy. Objav, Ze visina tkanivovych makrofagov je odvodena zo Zitkového
vaku alebo embryonalnych hematopoetickych buniek a samoudrziavanéd nezavisle od dospelej
kostnej drene a tiez dolezitost’ proliferacie makrofagov pri urcitych zapalovych poruchéch,
viedol k prehodnoteniu pévodu TAM a mechanizmov, ktoré udrzuji ich pocet. V
niektorychmysich nadoroch sa vyskytuje lokalna proliferacia, ale si¢asné dokazy naznacuju,
ze vo vseobecnosti je nevyhnutny pre akumulaciu TAM nabor cirkulujucich monocytov
derivovanych z kostnej drene [5, 6, 7]. Pre chemotaxiu usidlenie, diferenciaciu a rast
makrofagov v nadoroch 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 produkuju nadorové
a stromalne bunky [4, 8]. V ramci komplexného mikroprostredia nadoru, organizované
posobenie tychto solubilnych faktorov moze urychlit’ mobilizdciu monocytov/makrofagov
a konverziu tychto buniek na TAM, ¢o vedie k d’al§$im zmendm v mikroprostredi nadoru.

Makrofagy sa vplyvom signdlov z mikroprostredia aktivuju a polarizuju na viaceré
podtypy s rozmanitym fenotypom. Kazdy polarizovany makrofag 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¢ (M2)
makrofagy [9]. M1 polarizacia nastdva po stimulovani makrofagov prostrednictvom Thl
cytokinov, napr. interferon-y (IFN-y), alebo produktmi baktérii, ako je lipopolysacharid
(LPS), alebo faktorom nadorovej nekrozy(TNF-a). M2 makrofagy su polarizované odliSnymi
podnetmi a mozu sa d’alej rozdelit na M2a, M2b aM2c makrofagy. M2a makrofagy su
stimulované Th2 cytokinmi IL-4 alebo IL-13, M2b makrofagy su indukované
imunokomplexmi, LPS, ligandmi Toll-like receptorov a antagonistom IL-1 receptora (IL-1ra).
M2c makrofagy su stimulované IL-10 a transformujucim rastovym faktorom-B(TGF-p) alebo
glukokortikoidmi [10, 11].

M1 makrofagy secernujii vysoké hladiny prozéapalovych cytokinov (TNF-a, IL-1, IL-
6, 1IL-12 alL-23) azvySuju koncentraciu superoxidovych anidonov a radikdlov kyslika
a dusika. Okrem toho, M1 makrofagy exprimuju HLA molekuly I a II triedy a secernuju
faktory komplementu, ktoré ul'ahéuju fagocytézu sprostredkovani komplementom. Dalej M1
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makrofagy vylucuju inducibilni syntdzu oxidu dusnatého (iNOS, NOS2), ktora podporuje
metabolizovanie argininu na oxid dusnaty a citrulin.M1 fenotyp makrofagov pritahuje a
aktivuje bunky adaptivneho imunitného systému a Thl imunitni odpoved. M1 makrofagy
bojuju proti intracelularnym patogénom a mdézu posobit’ cytotoxicky na transformované
bunky [10].Alternativne aktivované M2 makrofagy exprimuju pocetné scavenger receptory
(CD163), mandzovy receptor, secernuju IL-10 achemokiny (CCL24, CCL17, CCL22), ktoré
akceleruju nabor eozinofilov, bazofilov a Th2 buniek, ¢o vedie k imunitnej odpovedi typu II.
M2 makrofagy indukuju argindzu 1, ktord metabolizuje arginin na ornitin a polyaminy, ktoré
st potrebnymi prekurzormi pre syntézu kolagénu a bunkovu proliferaciu. M2 makrofagy
hraja Glohu pri odstraniovani parazitov a hojeni ran a remodelécii tkaniva, tiez polarizuju T-
bunky na Th2 a oslabuji imunitnii odpoved’. M1 alebo M2 fenotyp st hrani¢né podtypy
celého spektra aktivaénych stavov makrofagov a ked’Ze prejavuju velku plasticitu a mdzu sa
adaptovat’ na mnozstvo fenotypov v zavislosti od kombinacie signalov v mikroprostredi [10,
11, 12].

Poznatky znedavneho vyskumu preukazali, ze TAM vykazuji podobné
charakteristiky ako M2 makrofagy. Signdly pochadzajuce z nadorovych a hostitel'skych
buniek formuju funkény fenotyp TAM. V kontexte roznych typoch nddorov a tkaniva tieto
funkéné determinanty zahfiiaji hypoxiu, cytokiny (TGF-B, CSF-1), metabolické produkty
nadorovych buniek (laktat), IL-4 alIL-13 produkovany Th2 bunkami, IL-10 produkovany
Treg bunkami, B bunky a imunokomplexy [7, 8, 11, 13]. PoCas vyvoja nadoru, nador
infiltrujice M1 polarizované makrofagy, st chrakterizované vysokou expresiou IL-12
anizkou expresiou IL-10 apodporuju imunitni odpoved’, ktord vyvolava disrupciu
nadorovych buniek. V neskorom stadiu progresie nadoru TAM vo vSeobecnosti prepni na M2
fenotyp snizkou expresiou IL-12 a vysokou expresiou IL-10 asnizkou tumoricidnou
aktivitou [11]. Hoci pronadorova aktivita bola vSeobecne spojend s M2 polarizacnym stavom,
v zéavislosti na plasticite tychto buniek, ich ¢asovej a priestorovej lokalizéacii a type nadoru,
mozu byt do propagacie nadoru zapojené rdézne polarizaéné stavy makrofagov (M1, M2 alebo
zmes oboch) [14, 15].

ULOHA TAM V PROGRESII NADORU

Podmienky pretrvavajuceho zapalu v tkanivach st predispoziciou ku karcinogenéze
au dokazanych malignit urychluji vyvoj nddoru. Makrofagy st klIiCovymi iniciatormi
slabého chronického zapalu pritomného v mikroprostredi nadoru, pretoze su hlavnymi
producentmi zapalovych mediatorov. Niekol’ko experimentdlnych Studii na mySich
nadorovych modeloch preukazalo, ze pre nadorovi propagaciu je potrebna aktivacia
nuklearneho faktora NF-kB v TAM. V kontexte nddoru moze byt transkripény faktor NF-xB
v makrofagoch aktivovany faktormi uvol'nenymi z nekrotickych tkaniv (napr. high-mobility
group protein 1, HMGBI1) a zdpalovych cytokinov (napr. TNF-a) produkovanych
neoplastickymi bunkami [16, 17]. V pokrocilych nadorov, ktoré zvyCajne maju
mikroprostredie tlejiiceho zépalu (angl.smoulderinginflammation), TAM maju oneskorenu a
chybnu aktivaciu NF-xB atato pomald aktivicia NF-xB je zodpovednd za pro-nadorovy
fenotyp TAM. Aktivované TAM potom produkuji cytokiny (IL-6, TNF) a chemokiny, ktoré
udrzuju a zosiliuji zépalovi kaskadu [18]. Primdrny zapalovy cytokin TNF produkovany
bunkami imunitného systému, ale aj malignymi a stromalnymi bunkami, je aktivatnym
medidtorom a pri nizkych koncentracidch udrzuje rast nddorovych buniek a krvnych ciev.
TNF je tiez spdjany so zvySenym uvolniovanim chemokinov (CCL2, CXCL8, CXCLI12) a
aktivaciou enzymov degradujucich matrix [16].
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Medzi dobre dokumentované pronadorové funkcie TAM patri produkcia trofickych a
aktivujucich faktorov pre nadorové a stromalne bunky (napr. EGF, FGF, VEGF, PDGF, TGF-
B). Tieto rastové faktory priamo podporuji proliferaciu nadorovych buniek a zvySuji
odolnost’ voc¢i apoptotickym stimulom. TAM st tiez hlavnym zdrojom proteolytickych
enzymov, ktoré poskodzuju extracelularny matrix, ¢o podporuje uvolnenie rastovych faktorov
viazanych v matrixe [16, 18].

Tumorigénne funkcie TAM vyplyvaji aj z proliferativnych u¢inkov niektorych
prozapalovychcytokinov, ako napriklad TNF-o, IL-6 a IL-11, ktoré zvySuju proliferaciu
nadorovych buniek cez antiapoptotické faktory, NF-xB a prenasa¢ signalu a aktivator
transkripcie 3 (STAT3) [13].

Jeden zo spdsobov akym mikroprostredie podporuje rast naddoru je ziskanie cievneho
zasobovania, ktoré poskytuje okysli¢enie, vyzivu a odstraniovanie odpadovych latok, co je
nevyhnutné¢ pre rast nad wur€itu velkost, ato prostrednictvom angiogénneho
prepnutia(angl.angiogenicswitch) [3]. Dolezitymi faktormi v angiogénnom prepnuti st prave
TAM,kde naklanaju rovnovahu medzi pro- a anti-angiogénnymi faktormi, bezne pritomnt v
tkanivach, smerom k pro-angiogénnemu vysledku [19]. Akumulacia a zadrziavanie TAM
v hypoxickych oblastiach nadoru su regulované prostrednictvom signalnej drahy
Semaforin3 A/Neuropilin-1 (Sema3A/Nrpl). Hypoxiou indukovany Sema3A podsobi ako
atraktant pre TAM tak, ze spusta fosforiliciu VEGF receptora 1 pomocou asociovaného
holoreceptora, ktory je zlozeny z Nrpl a PlexinA1/PlexinA4[20].TAM reaguju na hypoxiu
v avaskularnych oblastiach a produkuji angiogénne faktory: VEGF, rastovy faktor pre
fibroblasty (FGF), TNF-a , tymidin fosforyldzu (TP), urokindzovyplazminogénovy aktivator
(uPA), andromedulin (ADM). Hlavnym reguldtorom expresic VEGF v TAM st hypoxiou
indukovatel'né transkripcné faktory HIF-loo a HIF-2a. VEGF stimuluje chemotaxiu
endotelovych buniek a makrofagov [21]. V solidnych nadoroch Bingle a kol.[22] dokazali, ze
VEGF uvolneny z TAM prispieva k inicidcii angiogenézy a k zvySeniu poctu ciev, zatial’ co
v nepritomnosti makrofagov bola angiogenéza oneskorena. TAM tiez produkuju
metaloproteinazy (MMP), hlavne MMP9, a proteolytické enzymy, ktoré uvoliiuji VEGF
z extracelularneho matrixu a tak nepriamo podporuji angiogenézu [4]. Okrem toho bola
v nddoroch identifikovana podskupina monocytov s expresiou receptora angiopoietinu 2, Tie-
2 (TEM). Podobne ako TAM aj TEM produkuju vysoké hladiny VEGF a MMP9, ale maju
vacsi angiogénny potencial [21].

Makrofdgy moézu stcasne indukovat angiogenézu aj lymfangiogenézu
prostrednictvom VEGF a MMP9. TAM exprimuju dalsie faktory VEGF-C a VEGF-D, ktoré
pomocou VEGF receptora-3, su 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 moézu indukovat
lymfangiogenézu nielen sekréciou pro-lymfangiogénnych faktorov, ale aj pomocou
transdiferencidcie na lymfatické endotelové bunky [21].

Na mysich modeloch experimentdlnej tumorigenézy bola preukdzana dolezitost
pritomnosti TAM pre ziskanie migracie a invazivnosti nadorovych buniek. TAM su
klai€ovymi bunkami, ktoré umoziujii malignym bunkam uniknit' cez bazalnu membranu.
Nédorové bunky syntetizuji CSF-1, ktory stimuluje makrofagy k migracii a produkcii
epidermového rastového faktora (EGF), ktory zase aktivuje migraciu nddorovych buniek.To
sposobi, ze nadorové bunky a makrofagy sa spolo¢ne pohybuju pozdiz kolagénovych vlakien
a vytvoria sa zhluky nadorovych buniek okolo ciev. Inhibicia CSF-1 alebo EGF zabranuje
migracii oboch typov buniek [23]. Makrofagy produkujii d’alSie molekuly, ktoré podporuju
invazivnost’ nddorovych buniek. Osteonektin (SPARC) je dolezity pre ukladanie kolagénu IV,
zvySuje invaziu malignych buniek a adhéziu k inym zlozkam extracelularneho matrixu (napr.
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fibronektin) a tak podporuje migraciu. Pritomnost’ osteonektinu je potrebnd pre spontannu
tvorbu metastaz z primarneho nadoru [24].

Pre migraciu nadorovych buniek je dolezitd remodelacia extracelularneho matrixu
a jeho proteolyticka destrukcia. TAM st vyznamnymi producentmi réznych proteolytickych
enzymov, ako su: katepsiny, metaloproteinazy (najma MMP9 a MMP2) a serinové proteazy.
Nédorové bunky vyuzivaju degradaciu extracelularneho matrixu sprostredkovani TAM
lokalne invaduju a prenikaji do ciev, diseminuju a davaji vznik vzdialenym metastazam [4,
23].

Frekvencia a Specifické miesto metastatického rastu moze byt ovplyvnené primarnym
tumorom eSte pred pricestovanim nadorovych buniek a to formovanim miest, ktoré¢ zvySuju
usidlenie cirkulujucich nadorovych buniek, zndmych ako premetastaticka nika. Tieto niky st
osidlen¢ CDI11b+VEGFR1+ myeloidnymi bunkami, ktorych nabor je podporovany
lyzyloxiddzou a S100A a ich ablacia inhibuje tvorbu tychto miest [25]. Zadrzanie nadorovych
buniek v cievach cielovych organov prostrednictvom tvorby mikrozhlukov, ma za nasledok
CCL2 sprostredkovany nabor CCR-2 exprimujucich cirkulujucich zapalovych monocytov.
Tieto monocyty sa diferencujit na makrofagy asociované s metastizou (MAM)
a sprostredkuju extravazaciu naddorvych buniek pomocou VEGF, ktory zvySuje permeabilitu
ciev. MAM vplyvom CSF-1 dalej podporuji prezivanie malignych buniek a ich rast spojeny
s angiogenézou a mozu zabranit’ cytotoxicite T buniek [8].

Vyznamnou vlastnostou makrofagov asociovanych s nadorom je schopnost’ potlacit
protinadorovli imunitni odpoved. TAM maji znizeni imunostimulaéni schopnost,nizsiu
schopnost’ prezentacie antigénov a chybnt sekréciu IL-12. IL-12 je prozapalovy cytokin,
ktory spusta tumoricidnu aktivitu NK buniek a Thl imunitni odpoved. TAM produkuju
imunosupresivne faktory, ako su: IL-10, TGF-p, prostaglandin E, (PGE,), ktoré robia nabor
imunosupresivnych T regulacnych lymfocytov (Treg) cez chemokin CCL22. IL10 uvol'neny
z TAM negativne reguluje lokalnu produkciu IL-12 myeloidnymi bunkami a tym nepriamo
stimuluje diferenciaciu Th2 buniek, ktoré produkuju vel’ké mnozstvo IL-4 a IL-13 a posiliuje
pronadorovy fenotyp TAM [13]. Imunosupresivna aktivita TAM sa tieZ uplatiiuje nepriamo
cez uvolnovanie chemokinov (napr. CCL17 a CCL22), ktoré prednostne pritahuja Thl, Th2
lymfocyty a Treg bez cytotoxickych funkcii [16]. TAM mo6Zu tiezZ na svojom povrchu
exprimovat’ ligandy, ktoré po naviazanina receptoryPD-1 a CTLA-4, potlacaju cytotoxické
funkcie T buniek, NK T buniek a NK buniek [8].

Viacsina humannych Studii ukdzala, ze vysoky pocet makrofagov asociovanych
s nadorom je prospesny pre rast nadorov, a preto je spojeny s progresiou choroby a zlou
prognodzou.Vysledky prehladovej studie ukazali, ze vysokd denzita TAM, detegovana
imunohistochémiou, bola vyznamne spojena s horSim celkovym prezivanim v solidnych
nadoroch, s globalnym relativnym rizikom 1,15. Ked'Ze existuje potencialne skreslenie medzi
Studiami r6znych nadorov, bola vykonana aj analyza podskupin, ktord naznacuje, Ze vysoka
denzita TAM bola vyznamne spojend s celkovym prezivanim u pacientov s karcindmom
zalidka, prsnika, moCového mechura, ovaridlnym karcindmom, karcinomom hlavy a krku
a Stitnej zl'azy. Okrem toho sa ukéazal pozitivny ucinok u pacientov s kolorektalnym
karcinobmom [26].

ZAVER

V poslednych rokoch narastd poznanie podpornych funkcii TAM v nddorovom
mikroprostredi. TAM st pritomné vo velkompocte v nadorovych tkanivach a su
klacovymisprostredkovatemichronického zapalu v nddorovom mikroprostredi. Produkuju
cely rad rastovych faktorov a zapalovych cytokinov, ktoré pomahaji prezit malignym
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bunkdm, prispievaji  k rozvoju angiogenézy, podporuji invaziu atvorbu metastaz
arezistenciu voci terapii. Naviac imunosupresivne mediadtory uvoltiované z TAM
a pribuznych myeloidnych buniek potlac¢aji protindadorovi odpoved’ a ulahcuju nadorovu
progresiu. TAM preto mézu byt zaujimavymi kandidatmi pre buduce terapeutické stratégie.
Deplécia tychto nepriaznivych TAM v nadoroch alebo ich repolarizacia na potencialne
protinadorové pdsobenie moze prispiet’ k zvySeniu ti€innosti sicasnej terapie.

LITERATURA

[1] DVORAK HF. Tumors: wounds that do not heal. Similarities between tumor stroma
generation and wound healing. N. Engl. J. Med. 1986; 315: 1650-1659.

[2] PAGES F, GALON J, DIEU-NOSJEAN MC, TARTOUR E, SAUTES-FRIDMAN C,
FRIDMAN WH. Immune infiltration in human tumors: a prognostic factor that should
not be ignored. Oncogene 2010; 29: 1093-1102.

[3] HANAHAN D, WEINBERG RA. Hallmarks of cancer: The next generation. Cel/ 2011;
144: 646-674.

[4] QIAN BZ, AND POLLARD JW. Macrophage diversity enhances tumor progression
and metastasis. Cel/ 2010; 141: 39-51.

[5] FRANKLIN RA, LIAO W, SARKAR A, KIM MV, BIVONA MR, LIU K, PAMER
EG, LI MO. The cellular and molecular origin of tumor-associated macrophages.
Science 2014; 344: 921-925.

[6] SHAND FH, UEHA S, OTSUJI M, KOID SS, SHICHINO S, TSUKUI T, KOSUGI-
KANAYA M, ABE J, TOMURA M, ZIOGAS J, MATSUSHIMA K. Tracking of inter
tissue migration revers theorigins of tumor-infiltrating monocytes. Proc Natl Acad Sci
USA. 2014; 111:7771-7776.

[7] MANTOVANI A, ALLAVENA P. The interaction of anticancer therapies with tumor-
associated macrophages. J Exp Med 2015; 212: 435-445.

[8] NOY R, POLLARD JW. Tumor-associated macrophages: from mechanisms to therapy.
Immunity 2014; 41: 49-61.

[9] MANTOVANI A, SOZZANI S, LOCATI M, ALLAVENA P, SICA A. Macrophage
polarization: tumor-associated macrophages as a paradigm for polarized M2
mononuclear phagocytes. Trends Immunol 2002; 23: 549-555.

[10] MANTOVANI A, SICA A, SOZZANI S, ALLAVENA P, VECCHI A, LOCATI M.
The chemokine system in diverse forms of macrophage activation and polarization.
Trends Immunol 2004; 25: 677-686.

[11] SICA A, MANTOVANI A. Macrophage plasticity and polarization: in vivo veritas. J
Clin Invest 2012; 122: 787-795.

[12] GORDON S, MARTINEZ FO. Alternative activation of macrophages: mechanism and
functions. Immunity 2010; 32: 593-604.

[13] OSTUNI R, KRATOCHVILL F, MURRAY PJ, NATOLI G. Macrophages and cancer:
from mechanisms to therapeutic implications. Trends Immunol 2015; 36:229-239.

[14] MOVAHEDI K, LAOUI D, GYSEMANS C, BAETEN M, STANGE" G, VAN DEN
BOSSCHE J, MACK M, PIPELEERS D, IN'T VELD P, DE BAETSELIER P, AND
VAN GINDERACHTER JA. Different tumor microenvironments contain functionally
distinct subsets of macrophages derived from Ly6C(high) monocytes. Cancer Res 2010;
70: 5728-5739.

[15] CHITTEZHATH M, DHILLON MK, LIM JY, LAOUI D, SHALOVA IN, TEO YL,
CHEN J, KAMARAJ R, RAMAN L, LUM J, THAMBOO TP, CHIONG E, ZOLEZZI
F, YANG H, VAN GINDERACHTER JA, POIDINGER M, WONG AS, BISWAS SK.

17



[16]

[17]
[18]
[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

_Vedecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
ro¢nik 10, 2015, ¢.2

Molecular profiling reveals a tumor-promoting phenotype of monocytes and macro-
phages in human cancer progression. Immunity 2014; 41: 815-829.

ALLAVENA P, MANTOVANI A. Immunology in the clinic review series; focus on
cancer: tumour-associated macrophages: undisputed stars of the inflammatory tumour
microenvironment. Clin Exp Immunol. 2012; 167(2): 195-205.

MANCINO A, LAWRENCE T. Nuclear factor-kappaB and tumor-associated
macrophages. Clin Cancer Res 2010; 16:784-789.

MANTOVANI A, ALLAVENA P, SICA A, BALKWILL F. Cancer-related
inflammation. Nature 2008; 454: 436-444.

BAERISWYL V, CHRISTOFORI G. The angiogenic switch in carcinogenesis. Semin
Cancer Biol 2009; 19: 329-337.

CASAZZA A, LAOUI D, WENES M, RIZZOLIO S, BASSANI N, MAMBRETTI M,
DESCHOEMAEKER S, VAN GINDERACHTER JA, TAMAGNONE L, MAZZONE
M. Impeding macrophage entry into hypoxic tumor areas by Sema3A/Nrpl signaling
blockade inhibits angiogenesis and restores antitumor immunity. Cancer Cell 2013; 24:
695-709.

RIABOV 'V, GUDIMA A, WANG N, MICKLEY A, OREKHOV A,
KZHYSHKOWSKA J. Role of tumor associated macrophages in tumor angiogenesis
and lymphangiogenesis. Front Physiol. 2014; 5:75.

BINGLE L, LEWIS CE, CORKE KP, REED MW, BROWN NJ. Macrophages promote
angiogenesis in human breast tumour spheroids in vivo. Br J Cancer 2006;94:101-107.
WYCKOFF JB, WANG Y, LIN EY, LI JF, GOSWAMI S, STANLEY ER, SEGALL
JE, POLLARD JW, CONDEELIS J. Direct visualization of macrophage-assisted tumor
cell intravasation in mammary tumors. Cancer Res 2007;67: 2649-2656.

SANGALETTI S, DI CARLO E, GARIBOLDI S, MIOTTI S, CAPPETTI B,
PARENZA M, RUMIO C, BREKKEN RA, CHIODONI C, COLOMBO MP.
Macrophage-derived SPARC bridges tumor cell-extracellular matrix interactions
toward metastasis. Cancer Res 2008; 68: 9050-9059.

PSAILA B, LYDEN D. The metastatic niche: adapting the foreign soil. Nat Rev Cancer
2009; 9: 285-293.

ZHANG QW, LIU L, GONG CY, SHI HS, ZENG YH, WANG XZ, ZHAO YW, WEI
YQ.Prognostic significance of tumor-associated macrophages in solid tumor: a meta-
analysis of the literature. PLoS One. 2012; 7(12): €50946. doi: 10.1371.

Kontaktna adresa:
prof. MUDr. Stefan Galbavy, DrSc.
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.,
Néam 1. maja 1
Bratislava
tel: 0908069770
e-mail: sgalbavy@ousa.sk

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE XS

18



_Vedecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
ro¢nik 10, 2015, ¢&.2

STANDARDY KVALITY SOCIALNYCH SLUZIEB
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QUALITY STANDARDS OF SOCIAL SERVICES
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Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace 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 siicastou
modernej socidlnej politiky. Povazuju sa za jednu z foriem pomoci cloveku, a to s
akcentom na  prijaty zakon o socialnych sluzbach v Slovenskej republike. Kvalita
socialnych sluzieb je na Slovensku diskutovanou témou uz viac ako desatrocie, a ktora sa z
povodnych teoretickych diskurzov postupne rozvinula do niektorych praktickych aplikacii
rozneho zamerania. Ako hlavné oblasti rezonovali etika, odbornost, dostojnost cloveka,
ekonomika, konkurencie schopnost, trvala udrzatelnost. V poslednych rokoch ustupuje
dominancia dovodov a ich etickych a odbornych vychodisk a zacina sa objavovat téma,
ktorou je zaistit' kvalitu socialnych sluzieb a jej udrzatelnost. ZvySovanie kvality ako
Specifickej cesty k sustavnému zlepSovaniu socidalnych sluzieb je SirSim cielom, suvisiacim
so snahou organizacie poskytujucej socialne sluzby dospiet’ k excelentnosti, teda
vynimocnému postaveniu v ramci trhu poskytovatelov socidlnych sluZieb.

Hlavnym poslanim socialnej sluzby je: umoznit' ludom, ktori sa ocitli v nepriaznivej
socialnej situdcii, vymanit sa zo socialneho vylucenia a zZit' v prirodzenom socialnom
prostredi, pokial to situdcia dovoluje. So zretelom na rastuci dopyt po socialnych sluzbach
a tym spojenui potrebu chranit' tych najzranitelnejsich, najmd prijimatelov socialnych
sluzieb, je potrebné, aby Statna moc definovala prislusné sluzby a ich kvalitativne
poziadavky. Standardy kvality socidlnych sluzieb definujii kvalitativne poZiadavky na
socialne sluzby a poskytuju referencny ramec pre ich hodnotenie. Predstavuju subor
meratelnych a overitelnych kritérii poskytovanej socialnej sluzby. Zavedenie Standardov
do praxe na celonarodnej urovni je v sulade s trendmi EU aumozZiiuje porovnavat
Jjednotlivée druhy socialnych sluzieb i jednotlivé zariadenia poskytujuce ten isty druh
socialnej sluzby a zaroven vykonavat kontrolu poskytovanej sluzby. Systéem Standardov
umoznuje tiez porovnavat kvalitu socidalnych sluzieb vramci EU. Spokojnost s
poskytovanymi socidalnymi a doplnkovymi sluzbami v zariadeniach socidalnych sluZieb je
jednym z dolezitych ukazovatelov ich kvality, determinuje dopyt a Strukturu siete
existujucich zariadeni. Kvalita a spokojnost so socidlnymi sluzbami vypovedd aj o
vyspelosti a urovni obcianskej spolocnosti.

Zaver: Cielom Standardov je chranit' prijimatelov socialnych sluzieb a vytvorit
transparentné podmienky pre ich poskytovanie. Vzhladom na to, Ze socialne sluzby su
viazané na verejné fondy, vzajomna dohoda na kvalite socialnych sluzieb umozni tvorcom
politiky nastavit take priority investicii, aby stimulovali rozvoj kvality. Navyse, so zretelom
na to, ze kvalita sluzieb uzko suvisi s odbornou sposobilostou a pracovnymi
podmienkami zamestnancov v tomto sektore, preto diskusia o kvalite socialnych sluzieb
moze pomoct identifikovat odborné predpoklady, pozZiadavky na vzdelanie a zlepSenie
pracovneho prostredia, a tym prispiet aj k ich dalSiemu rozvoju.

Kracové slova: Socidlne sluzby. Kvalita socialnych sluzieb. Poskytovatelia socialnych
sluzieb. Prijimatelia socialnych sluzieb.

UVOD

Socialna politika je fenomén dnesnej doby. Demografické zmeny a zmeny socidlneho

prostredia poukazuju na to, Ze poskytovanie akychkol'vek socidlnych sluzieb je potrebné
zaradit’ medzi najddlezitejSie aktivity Statu, samosprav a samotnych poskytovatelov tychto
sluzieb, ktoré rieSia problémy jednotlivcov, rodin askupin obcanov atym pozitivne
ovplyviiuju socialnu klimu celej spolocnosti. Socidlne sluzby nie st vyznamné preto, Ze ich
potrebuje mnoho 'udi, ale preto, Ze bez ich pésobenia by sa vyznamna ¢ast’ obanov nemohla
podielat’ na vSetkych strankach Zivota spoloCnosti, bolo by znemoZnené uplatnenie ich
I'udskych a obc¢ianskych prav a dochadzalo by k ich socidlnemu vyluceniu [6].
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Socidlne sluzby st jednou z foriem socidlnej pomoci pre I'udi v nepriaznivej socialne;j
situacii. Stat prostrednictvom nich podporuje socialne za¢lenenie ob&anov a uspokojovanie
socialnych potrieb l'udi v nepriaznivej socialnej situdcii. Za nepriazniva socialnu situaciu sa
povazuje stav socialnej nidze fyzickej osoby, rodiny a komunity, v ktorom sa tito osoba,
rodina, komunita nachadza z dovodu, Ze nema zabezpecené zakladné Zivotné potreby, pre
svoje zivotné navyky, pre sposob zivota, pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy
zdravotny stav, pre doviSenie dochodkového veku, pre vykon opatrovania fyzickej osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim, pre ohrozenie spravanim inych fyzickych osob alebo z
dovodu, Ze sa stala obetou obchodovania s 'ud'mi. Zameranie socialnych sluzieb je na:

e prevenciu vzniku, rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie jednotlivca,
rodiny alebo komunity,

e zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti jednotlivca viest’ samostatny zivot,

e podporu zac¢lenenia jednotlivca do spolocnosti,

e prevenciu socialneho vylicenia a rieSenie krizovej socialnej situacie jednotlivca a
rodiny.

Socialne sluzby tvoria dnes uz neodmyslitelnu stucast’ zivota spolo¢nosti v kazdom
smere. Socialna politika as fou spojené poskytovanie socidlnych sluzieb je Ccasto
neviditelnou stcastou ndsho Zzivota. Ich potrebu a existenciu si uvedomime cCasto krat az
vtedy, ak sme na fu odkdzani sami, pripadne pri potrebe rieSenia problémov naSich
pribuznych.

SOCIALNE SLUZBY

Poslanim socialnej sluzby je snaha umoznit’ tym, ktori sii v nepriaznive] socialnej
situdcii zostat’ rovnocennymi ¢lenmi spolocnosti, vyuzivat’ prirodzené zdroje, zit nezavisle
v kontakte s ostatnymi 'ud’'mi a v prirodzenom socidlnom prostredi.

Socialne sluzby mozno definovat’ z viacerych pohladov. V zahrani¢nej literatire sa
stretdvame s oznacenim socialnych sluzieb ako sluzieb verejnych, humanitnych ale i takych,
ktoré poskytuju vyhody tym, ktori maju problém. Taktiez ich mozno definovat, ze su to
¢innosti vykonavané v prospech iného (nie formou davok a regulacie). Samotné definovanie
socialnych sluzieb v skutocnosti presahuje samotné vymedzenie oblasti posobenia socialnych
sluzieb, ¢o sa v kone¢nom dosledku odrazi v oblasti zastreSenia, koordinovania a riadenia
socialnych sluzieb. V oblasti socialnych sluzieb existuje pojmova variabilita, pricom
najvseobecnejSie vymedzenie pojmu socidlnych sluzieb moézeme najst’ v ¢lanku 50 Zmluvy
o zalozeni Eur6pskeho spolocenstva, v ktorej sa uvadza, ze socialna sluzba je ukon, ktory sa
bezne poskytuje za odplatu [7, 9].

Ako uvadza K. Repkova, socidlne sluzby su primarne zamerané na uspokojovanie
socialnych potrieb l'udi v nidzi, resp. 'udi ohrozenych nudzou [7]. Prave situdcia nudze je
spajand s potrebou vyuZzivania socialnych sluzieb a mnohokrat ma za nésledok neefektivne
vyuZivanie zdrojov, resp. poskytovanie nekvalitnych socidlnych sluZieb.

Poskytovanie socialnej sluzby je naprieck rdéznym pojmovym vymedzeniam
predovsetkym sluzba 'udom. Kazdy ¢lovek ma urcité potreby a tie nie su v porovnani s inymi
identické, ale individudlne. Prave tento fakt je dovodom na sledovanie kvality socidlnych
sluzieb v oblasti socialnej prace, ktora odraza nielen jej poskytovanie v urcitom
kvantitativnom mnozstve, ale mala by predovsetkym zodpovedat’ potrebam uzivatelov a byt
poskytovana v takej kvalite a na pozadovanej urovni, aby naplnila o¢akavania a potreby l'udi.
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Kvalita socidlnych sluZieb

Pojem kvality socialnych sluzieb prepdja teoriu a prax socidlnej prace. Absencia
kvality v oboch oblastiach bola v autoritativnom rezime sposobena zavedenim systému
socialnej siete, kde sa predovsetkym sledovala kvantitativna stranka poskytovania socialnych
sluzieb. Uspokojovanie potrieb nebolo individudlne a obCan bol povazovany za objekt. Oproti
tomu v trhovom mechanizme je kvalitativny pristup zamerany na dlhodoby individudlny
rozvoj klienta, posilituje etické hodnoty, profesionalitu a odbornost’ pracovnikov, ako aj
umoziuje riadenie procesu kvality [2].

Transformacia socidlnych sluzieb je spojena s reformou tradicnych socialnych sluzieb,
ktora je zamerana predovSetkym na zmenu ich kvality. Cielom je dosiahnutie suladu medzi
socialnymi potrebami obyvatel'ov v situdcii socidlnej alebo hmotnej nidze a ponuky, ktord im
umozni ich situaciu riesit’.

V zakone NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len Zakon o socidlnych sluzbach) v Slovenskej republike sa v prilohe ¢. 2
uvadzaji podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby, ktoré st clenené podla
jednotlivych kritérii. Vychadzajuc z ustanoveni uvedeného zékona je jednou z prioritnych
podmienok pri poskytovani socialnej sluzby kritérium dodrziavania zékladnych Tl'udskych
prav a slobod. Socialne sluzby su poskytované v sulade so zdkladnymi I'udskymi pravami a
slobodami, prirodzenou Tl'udskou déstojnostou, s principmi nediskriminacie z dovodu
pohlavia, rasy, farby pleti, jazyka, viery a nabozenstva, ¢i iného zmysl'ania narodného alebo
socialneho povodu, prislusnosti k narodnosti alebo etnickej skupine, majetku, rodu alebo
iného postavenia prijimatela socidlnej sluzby a s poskytované v prostredi, ktoré si prijimatel’
socialnej sluzby vybral.

Kvalitu socialnych sluzieb je mozné dosiahnut’ len stanovenim urcitych kritérii na
zaklade mapovania potrieb obyvatel'ov. Ich vyhodnotenim je mozné stanovit’ ur¢ity Standard,
ktory by mal predstavovat tdaj o pozadovanych potrebach obyvatel'stva v stvislosti
s poskytovanim socidlnych sluzieb, ktory zaroven slizi ako numerickd hodnota pre
porovnavanie odchylok v poskytovani kvalitnych alebo nekvalitnych socialnych sluzieb.

Zakladna definicia kvality uvadza, Ze kvalita je zhoda suladu s poziadavkami
zakaznika. Neexistuje dovod, pre ktory by nemohol byt v ramci prijatej kvality v ekonomike
paralelne rozvijany aj systém kvality v socidlnych sluzbach. Kvalita zo socialneho pohladu je
suladom poskytovanych socialnych sluzieb s konkrétnymi potrebami obCana. Tento princip
evidentne prindSa do socidlnej prace novy rozmer socidlnych sluzieb. Podla Krupu
rozliSujeme 5 zékladnych kritérii progresu kvality:

- Tudska a obcianska ddstojnost’,

- rodina ako model socialnych sluzieb,
- odbornost’ a profesionalny pristup,

- humanizacia socialnych sluzieb,

- transformacia socialnych sluzieb,

- socialna integracia a inkluzia.

Déraz na zmenu kvality socidlnych sluzieb v zépadnej a strednej Eurépe mozeme
sledovat v 50. az 70. rokoch 20. storoc¢ia, kedy dochddza k zmendm v humanizacii
a normalizdcii nemocnic, ustavov a domovov a demokratické Staty postupne formuluju
principy a podmienky pre etablovanie kvality socidlnych sluzieb. Impulz zvySovania kvality
sluzieb prichddza od zahrani¢nych konzultantov, ktori upozoriiovali na nizku uroven nielen
poskytovania socidlnych sluzieb, ale aj na Standardy vzdelavania v socialnej praci.
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Samozrejme doraz na kvalitu podnietili aj nepriaznivé hodnotenia urovne socialnych sluzieb
na Slovensku.

Prva etapa zmien bola orientovana na zmeny prostredia, v ktorom dotknuti obcania
zili. V pozadi vsetkych tychto zmien stidlo 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 dovodom separacie, Ci izolacie
I'udi, a ze nepozname iny, lepsi model pre zivot a vychovu, ako je vychova v rodine alebo
aspont model ¢o najblizSie simulujuci rodinu. Zmena situdcie v zivote postihnutych je Siroko
ramcova a dotyka sa demokratizacie podmienok spolo¢enského zivota a ucasti obanov na
rieSeni jednotlivych spolo€enskych problémov a situacii. V uzSom zmysle je zmena Zivotnej
situdcie vysoko profesionalnou ¢innostou a dotyka sa kvality socialnych sluzieb.

Standardy kvality socidlnych slufieb

Kritéria progresu kvality socidlnych sluzieb st sumarom akceptovanych etickych,
filozofickych, socialnych, zdravotnickych, psychologickych, pedagogickych a inych
koncepcii [10]. Standardy podrobnejsie rozvadzaju kritéria progresu kvality.

Dolezitym znakom kvality socialnej sluzby je schopnost’ poskytovatelov podporovat
uzivatelov v napitani cielov, ktory je mozné dosiahnut’ prostrednictvom socialnej sluzby a
ktoré¢ mézu nemalou mierou prispiet’ k rieSeniu vlastnej nepriaznivej socidlnej situacie.
Orientacia na osobné ciele uzivatelov sluzieb, ktoré umoziuju konkretizovat' abstraktné
idedly, ako napr. dostojnost’, plnohodnotny zivot a iné, je zdoraznend v Standardoch kvality
(Standardy kvality socialnych sluzieb, 2006). Pre $tandardy je teda charakteristicka vysoka
urovenl vSeobecnosti kritérii. Ta je potrebnd preto, aby Standardy boli pouziteIné pre
akukol'vek socidlnu sluzbu bez ohladu na jej charakter ¢i pravnu formu zariadenia
(www.kpsv.fsvaz.ukf.sk).

Standard je norma pozadovanej urovne kvality socidlnej sluzby, ktorej dosiahnutie je
preukazatel'né a overitené. Je to subor dohodnutych kritérii, ktory umoznuje posudzovanie
kvality socialnych sluzieb. Na procese vytvarania Standardov socialnych sluzieb sa podiel’aju
poskytovatelia, experti a ich uZivatelia. Samotné posudzovanie kvality sa moZe opierat’ aj
o Standardy komplexov sluzieb poskytovanych jednému typu klientely jednou inStiticiou.
Standard moéze formulovat §tatny organ alebo asocidcia zdruzujica poskytovatelov.
V pripade, Ze st na urcité socialne sluzby vynakladané verejné prostriedky, je jeho povinnost’
pre tieto sluzby formulovat’ Standardy a stanovit’ sposoby kontroly dodrziavania [4].

Ide teda o stbor poziadaviek, ktoré definuju troven kvality poskytovanych socialnych
sluzieb. Pre Standard je charakteristickd vysoka uroven vSeobecnosti kritérii, aby mohli byt
pouzitelné pre akukol'vek socialnu sluzbu bez ohl'adu na jej charakter, velkost’, ¢i pravnu
formu zariadenia. Takéato formulacia Standardov predpokladd definovanie ddlezitych kritérii
vo svojej dokumentacii zariadenia.

Standardy kvality socidlnych sluzieb shizia nielen na zdokonalovanie socialnych
sluzieb, ale aj ako motivacia pre vlastné koncepcné uvahy arozhodnutia. Upozoriiuji na
moznosti a nové rieSenia. Nastoluji nové otvorené otazky tykajice sa napr. kvalifikacie
personalu, vyuzitia supervizie, uplatiovania prav klientov, podmienok vykonu prace
s klientom a mnoho inych oblasti [5].

Najvyznamnej$im ukazovatelom pri hodnoteni sluzieb je ich premietnutie do Zivota
I'udi, pretoze uZzivatelia spolu so zamestnancami zariadenia definuju ciel’ poskytovania sluzby,
pricom v Standardoch sa tento ciel nazyva ,,0sobny* a mézu nim byt napr. moznost’ chodit’
do prace alebo do skoly, zostat’” vo vlastnom doméacom prostredi, vychovavat’ vlastné¢ deti
apod.[11,12].
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Spokojnost’ uzivatelov s napliianim tohto ,,0sobného ciel'a“ je posudzovana dvomi
spdsobmi, a to spokojnostou s vysledkom sluzby a spokojnostou s procesom poskytovania
sluzby. V tomto smere sa kritéria uvedené v Standardoch zameriavaju nielen na vysledok
socialnej sluzby, ale aj na cely proces poskytovania. St odvodené od konkrétneho prostredia,
v ktorom su socialne sluzby realizované, ako aj v zmysle zakladnych dokumentov o ochrane
I'udskych prav a zakladnych slobdd.

Zakladnym problémom hodnotenia kvality socialnych sluzieb v Slovenskej republike
je nedostatok spracovanych metdd kvality socidlnych sluzieb aich hodnotenia [1].
Objektivizacia hodnotenia kvality poskytovanych sluzieb je redlna predovsetkym zavedenim
monitoringu. V Slovenskej republike su zariadenia, ktoré poskytuju kvalitné, ale aj nekvalitné
socialne sluzby. Je nevyhnutné, aby sa aplikoval plne do zivota Zakon o socidlnych sluzbach,
ako aj podmienky, Standardizacia a hodnotenie kvality v socidlnych sluzbach. V sti¢asnosti
neexistuje takmer Ziadna objektivna Statistika o trovni kvality poskytovanych socialnych
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 hospodarnejsie
a efektivnejSie vyuzivanie finan¢nych prostriedkov z nasich dani. Uzivatel’ socidlnej sluzby
sa stdva pasivnym prijimatelom prave aj zdovodu vznikajuceho napédtia v oblasti
financovania socidlnych sluzieb zo strany Statu. Tato skutoCnost’ je zalozend na fakte, ze
viaceré sluzby su nedostatocné, nedostupné a maju otaznu uroven kvality [3].

Za najslabsie stranky socidlnych sluzieb sa na zaklade analyzy povazuje najméa
nerozvinuty systém komunitného planovania, nedostatocne vytvorené podmienky pre
zotrvanie v prirodzenom (domacom) prostredi, nedostatocne zabezpecena kontinuita socialne;j
a zdravotnej starostlivosti pri dlhodobej odkéazanosti na pomoc inej osoby, nepostacujuci
pocet kvalifikovanych zamestnancov, ktori zabezpecuju poskytovanie socidlnych sluzieb
a absencia systematick¢ho prehlbovania kvalifikacie v oblasti socidlnych sluzieb, chybajuce
Standardy kvality socidlnych sluzieb pokryvajucich opravneny dopyt obfanov po rozvoji
z hl'adiska druhovosti socidlnych sluzieb a ich fyzickej dostupnosti a nedostato¢na variabilita
socialnych sluzieb.

V nasich podmienkach, kde absentuje hodnotenie kvality socidlnych sluzieb, je mozné
predpokladat’, ze verifikacia kritérii progresu kvality a ich aplikécia ndjde mnoho oponentov
zo strany teoretikov ipragmatikov. Procesualna stranka hodnotenia kvality by bola bez
filozofickych zdkladov, t.j. ucty, tolerancie, akceptacie, zotrvavania a osamostatiiovania, iba
direktivnou metddou. V pripade, ze pri tejto metode absentuje postojové zdzemie socidlnych
pracovnikov, zjednodusuje sa cely proces len na kontrolu.

Vysledkom poskytovania socidlnych sluzieb by mala byt spokojnost’ uzivatela, ktora
je v oblasti socialnych sluzieb hodnotena kvalitou jej poskytovania.

Nérodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2015-2020 (d’alej len ,,Narodné
priority*) predstavuju nastroj Statnej politiky na smerovanie a prezentovanie vychodiskovych
systémovych zaujmov, uloh a podpornych opatreni vlady Slovenskej republiky v oblasti
socialnych sluzieb a st vypracované v stlade s posobnost'ou Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky, ako ustredného organu Statnej spravy Slovenskej
republiky pri poskytovani socidlnych sluzieb ustanovenou § 79 ods. 1 pism. a) Zakona o
socialnych sluzbach a Stratégiou deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a ndhradne;j
starostlivosti v Slovenskej republike (2011). Narodné priority reagujii na aktualne vyzvy
socialnej pomoci obCanom, ku ktorym patri predovSetkym rozvoj roéznorodych sluzieb
starostlivosti na komunitnej uUrovni, vratane potreby modernizacie socialnych sluzieb.
Potvrdzuje sa nimi zarovenn hlavné poslanie socidlnych sluzieb, ktorym je podpora
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zaclenovania l'udi do spoloc¢nosti, socialna sudrznost, smerovanie k sluzbam poskytovanym
na komunitnej urovni a rozvinutie ich potencialu v oblasti zamestnanosti a zamestnatel'nosti.
Socialne sluzby sa tak stavajii neoddeliteI'nou sucastou plnenia cielov Stratégie Europa 2020.

Nérodné priority su odzrkadlenim reédlnej situacie poskytovania socidlnych sluzieb
v SR. Spoluprdca avymena skusenosti medzi obcami, samospravnymi krajmi
a poskytovate'mi socialnych sluzieb, ako aj vyskum a monitoring dosiahnutych vysledkov
obcami, samospravnymi krajmi a ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny ma dolezita
funkciu pre dokladné a ué¢inné naplianie stanovenych narodnych priorit. Obce a samospravne
kraje nesu zodpovednost’ za to, aby ich obyvatelia dostali také socialne sluzby, aké potrebuju.

ZAVER

Poziadavka humanizacie socidlnych sluzieb predpokladd v sulade s trendmi
uplatiovanymi v Europskej unii, ale aj vstlade so Zakonom o socidlnych sluzbach
zabezpecenie kvalitnych socialnych sluzieb zodpovedajucich potrebam prijimatel'ov socidlne;j
sluzby. V praxi to znamenda, zabezpeCenie pristupnosti k socidlnym sluzbam, ato aj
z hl'adiska prostredia, v ktorom sa socidlne sluzby poskytuji. Ide najmid o odstranenie
architektonickych bariér v priestoroch a budovach, v ktorych sa poskytuji socidlne sluzby a to
rovnako v interiéroch ako aj exteriéroch a zabezpeCenie ich materidlno — technickej
vybavenosti. ZvySovat’ variabilitu poskytovanych socidlnych sluzieb tak, aby si klient mohol
slobodne vybrat’ taky druh socialnej sluzby, ktora najlepsie zodpoveda jeho potrebam. Pristup
orientovany na klienta nesie v sebe vsetky atributy nového modelu starostlivosti vratane
nespochybnitel'ného atribitu I'udstva. Takto ponaty pristup mézeme jednoznacne chapat’, ako
podstatu individualizécie starostlivosti o I'udi, ktori majii znizent sebestacnost’ a obmedzeny
pristup k integracii do spolocnosti [12].

Délezitt ulohu v zariadeniach socialnych sluzieb vykonavaju socialni pracovnici,
zdravotnicky personal a dobrovolnici, ktori sa priamo zOcastiiuju na vypracovani
individualneho rozvojového planu klienta orientovaného najst si vlastné limity, pricom
zohl'adiiuje jeho zdravotny a psychicky stav, individudlne potreby, zvyky, osobné ciele, ¢i
aktualne 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 existujicich socidlnych
sluzieb.

Standardy su rozhodujiice aj pri ziskani povolenia na prevadzkovanie socidlnych
sluzieb a preto ich postupné zavadzanie vyvija tlak na univerzity a vysokoskolské pracoviska
na splnenie poziadaviek pripravy absolventov tak, aby Standardy pre vzdelavanie v socialnej
praci boli v sulade so Standardami kvality v socidlnych sluzbach, o v praxi socidlnej prace
znamena vysoko profesiondlnych socidlnych pracovnikov pripravenych menit, programovat
a transformovat’ systém socialnych sluzieb [2].

Vychadzajic zuvedenych skuto¢nosti je potrebné k dosiahnutiu rozvoja kvality
a Standardov socialnych sluzieb v praxi prijimat’ opatrenia, ktoré budua v socialnej oblasti:

e zvySovat efektivnost cinnosti $§kol na vSetkych urovniach prostrednictvom

implementacie manazérstva kvality (nastrojov a modelov kvality) ,

e uplatnovat’ systém manazérstva kvality, ako zakladny prvok hodnotenia sposobilosti
na vykonavanie vyskumu a vyvoja,

e spolupracovat’ s podnikatel'skym sektorom pri vyvoji a rozvoji inovéacii v oblasti
poskytovania socialnych sluzieb,
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spolupracovat’ v oblasti vzdelavania s akreditacnou komisiou Ministerstva Skolstva
Slovenskej republiky,

podporovat aplikaciu vystupov vedeckovyskumnej prace SAV, SMU a vysokych §kol
do praxe.

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

prijimatelov socidlnych sluzieb je u¢inna a funk¢na kontrola kvality poskytovanych socialnych
sluzieb prostrednictvom inSpekcie, ¢o doposial v zdkone absentuje. Zarovenn je potrebné
v zakone 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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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.

35572007 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 ¢lanku sa autorka venuje porovnaniu pravmej upravy povinného ockovania deti

vdvoch krajindch, v Slovenskej republike a Ceskej republike. Vakcindcia je

najucinnejsi sposob prevencie pred prenosnymi chorobami. V Slovenskej republike su
klucovymi pravnymi predpismi, ktoré upravuju povinné ockovanie, zakon ¢. 355/2007

Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z.
z. V Ceskej republike problematiku ockovania upravujii nosné pravne predpisy —
zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrane verejného zdravia, zdakon ¢. 200/1990 Sb.
o priestupkoch a Vyhlaska MZ CR ¢ 537/2006 Sb. Prdavna tiprava v oboch
republikach je velmi podobna.

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

UVOD

Uz vstaroveku bola znama skutoCnost, ze po prekonani niektorych infekénych

ochoreni zostavala urcitd odolnost’ a clovek, ktory prekonal infekéné ochorenie, druhykrat

nail neochorel. Z tejto sktisenosti vyplynuli neskorSie pokusy ziskat' tato odolnost’ umelo,

napriklad votrenim obsahu pustul kiahni do poskodeného povrchu tela (variolizdcia). Zaklady
modernej vakcinacie poloZzil anglicky lekar Edward Jenner zavedenim ockovania proti

variole, ked’ koncom 18. storoCia zaockoval chlapca obsahom pustal z kravskych kiahni,

ktorymi ochorela doji€¢ka. Po pokusoch stouto vakcinou, ktoré trvali 100 rokov,
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racionalizoval franctizsky lekar Louis Pasteur ich pripravu.' Epidémia varioly v Europe
vyvrcholila v 18. storo¢i, ked’ na u zomrelo asi 60 milionov I'udi. Na 18. zasadani Svetovej
zdravotnickej organizacie (World Health Organization, skr. WHO) v roku 1965 bol prijaty
program celosvetove] eradikacie varioly a WHO vyzvala vsSetky clenské Staty, aby podla
svojich moznosti prispeli k uskuto¢neniu tohto ciel'a. Zakonom 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 zaklade o&kovania
proti variole bolo mozné ju vyhlasit’ celosvetovo za eradikovani roku 1980, ¢o znamenalo
upustenie od povinného odkovania. O&kovanie proti zaskrtu bolo na Gzemi Cesko-Slovenska
zavedené ako povinné ockovanie v roku 1946. Posledné ochorenie na zaskrt na Slovensku
bolo hlasené v roku 1980. V roku 1957 bolo na Slovensku zavedené plo$né oCkovanie proti
detskej obrne. Ockovali sa 0-7-ro¢né deti a pouzita bola (Salkova) inaktivovand ockovacia
latka. V roku 1960 bola v CSSR v plosnom o&kovani v kampani pouzita Ziva poliovakcina
ako v prvej krajine na svete.”

Historia vakcin potvrdzuje, Ze vakciny boli lekarskou intervenciou, ktord mala
uspechov 20. storoCia v oblasti zdravia verejnosti. Dramaticky znizili vyskyt infekénych
ochoreni, ktoré boli v minulosti pri¢inou mnohych umrti a podstatnou mierou prispeli
k zvyseniu o¢akavanej dizky Zivota v mnohych krajinach, a to zo 40 rokov v roku 1900 na
viac ako 80 rokov v sucasnosti. Ockovanie sa povazuje za najuspesnejSiu a nakladovo
efektivnu lekarsku intervenciu. Nedavna publikidcia amerického Centra pre kontrolu
a prevenciu chorob uvadza, Ze u deti narodenych v Spojenych Statoch v obdobi rokov 1994 -
2013 vakciny zabranili 322 milibnom ochoreni, 21 milionom hospitalizacii a 732 000
predCasnym Umrtiam a uSetrili tak 295 biliona americkych dolarov na priame naklady na
zdravotnu starostlivost’ a 1,38 triliona americkych dolarov na celkové spologenské naklady.*™
Podrla udajov WHO ockovanie zabrani ro¢ne asi 2-3 milionom imrtiam na diftériu, tetanus,
cierny kasel’ a osypky. V priebehu roku 2013 priblizne 84 % (112 miliénov) dojciat na celom
svete bolo zaoCkovanych tromi davkami vakciny proti zaskrtu, tetanu a Ciernemu kaslu
(DTP3). Do roku 2013 asponi 90-percentnu zaockovanost’ populacie vakcinou DTP3 dosiahlo
129 krajin.’ Osypky st jednou z hlavnych pri¢in umrti u malych deti, a to aj napriek tomu, Ze
st 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 deni alebo 16 umrti kazdt hodinu.
Ockovanie proti osypkam znizilo celosvetovo umrtnost na osypky o 75 % vroku 2013
v porovnani s rokom 2000, .t.j. z 544 200 umrti v roku 2000 na 145 700 umrti 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 zabréanilo 15,6
milibnom umrtiam. Pre porovnanie uvadzame, ze do roku 1980 osypky viedli az k 2,6
milionom umrtiam 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 krajinach (Afganistan, Nigéria, Pakistan), kym v roku 1988 sa detska obrna
vyskytovala vo viac ako 125 krajinach sveta. Neexistuje liek proti detskej obrne; chorobe je
véak mozné predist’ ockovanim.’

" Tichagek, B. Zaklady epidemiologie, s. 140-141

2 Oledr, V., Kristafkova, 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

8 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 vakcinaciou — preventabilné ochorenia v Slovenske;j
republike a Ceskej republike je priazniva. Incidencia nakaz preventabilnych ockovanim
v Slovenskej republike a v Ceskej republike v rokoch 1990 az 2013 je uvedena v tab. 1.
V poslednom obdobi sa v Slovenskej republike zaznamenal stipajuci 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.

Tabul’ka 1 Pocet hlasenych pripadov ochoreni preventabilnych ockovanim v Slovenske;j
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 kasel 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 vsetky pripady detskej obrny (vratane importovanych) vratane spésobenych vakcinou derivovaného poliovirusu (VDPV); nezahina
pripady vakcinou asociovanej polioparalyzy (VAPP) a pripady non — polio akitnej chabej obrny (AFP)

** Kongenitalny rubeolovy syndrom

Obe krajiny patria v Eurdépe medzi krajiny s najvyssim percentom ockovanosti, ktora
sa pohybuje na urovni 95 — 99 % podla jednotlivych chordb, pricom v europskom regione je
chranenych 92 - 94 % detskej populacie. Podla tidajov eurdpskej databazy Svetovej
zdravotnickej organizacie HFA-DP sa pokles okovanosti pod 96 % pozoroval v Ceskej
republike v roku 2005 v pripade ockovania proti detskej obrne (95,5 %); vroku 2007
oCkovanost’ proti detskej obrne v Ceskej obrne dosiahla 100 %, inak sa od roku 2008
pohybuje okovanost’ proti detskej obrne v CR na trovni 99 %. V Slovenskej republike sa
pokles ockovanosti proti detskej obrne zaznamenal v roku 2003, kedy ockovanost’ bola na
urovni 97,7 %, inak sa pohybuje okolo 99 %.

HISTORIA LEGISLATIVY POVINNEHO OCKOVANIA NA UZEMi
CESKOSLOVENSKA

Uz Rakusko-Uhorsko zaviedlo systém Patentov, ktoré boli zavdzné na celom uzemi
monarchie. Deviateho jula 1836 vysiel ,,Vorschrift tiber die Kuhpocken-Impfung in den
kaiserl. Konigl. Staaten* Nr. 13192/1113, ktory zabezpeCoval povinné¢ ockovanie proti
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variole. Dal§im vyznamnym predpisom bol zakon &. 67 zo 14. aprila 1913 o zabraneni
a potladani prenosnych nemoci. Rozpad monarchie a vznik samostatného §tatu Cechov
a Slovakov vroku 1918 znamenal d’al§i vyznamny milnik v rozvoji medicinskych vied
a verejného zdravotnictva. Zakonom ivladnym nariadenim zroku 1919 sa v CSR upravili
podmienky pre ockovanie proti variole, ale iproti cholere a tyfusu a paratyfusu u vojakov.
Uginnost’ tychto vakcin bola kratkodobé a nickedy len symbolicka. O&kovanie proti zagkrtu
sa zaCalo zaciatkom Styridsiatych rokov. ISlo tu o netplné zaockovanie Casti populacie
a podavali sa iba dve davky vakciny. Pdtdesiate roky znamenali prechod na centralne riadeny
zdravotny systém, ktory mal najmé pri organizacii ockovacieho programu nesporné vyhody.
Zakonom ¢. 4/1952 Zb. bola ustanovend hygienicko-epidemiologickd sluzba, ktord okrem
inych kompetencii zabezpecovala 1ochranu obyvatel'stva pred infekénymi ochoreniami.
Ockovaci program zabezpecovala vyhlaSka ministra zdravotnictva ¢. 10/1953, ktort neskorSie
nahradila vyhlaska ¢. 207/1958 U.v. o o¢kovani proti prenosnym chorobam. Od roku 1966
upravil pravne aspekty prevencie prenosnych ochoreni zakon €. 20/1966 Zb. o starostlivosti
o zdravie l'udu a vykonavacia vyhlaska ¢. 46/1966. Tato vyhlaska bola vroku 1973
novelizovana vyhlaskou ¢. 21/1973 Zb. a neskdér v roku 1984 vyhlaskou ¢. 103/1984 Zb.,
ktora bola sucastou pravneho poriadku Slovenskej republiky do 1. aprila 1997. Od roku 1994
legislativu ockovania upravovali zékon ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia I'udi a vyhlaska
MZ SR &. 79/1997 Z. z. o opatreniach na predchadzanie prenosnym ochoreniam.®

MEDZINARODNOPRAVNY RAMEC OCHRANY ZDRAVIA VEREJNOSTI PRED
PRENOSNYMI OCHORENIAMI

Legislativny ramec ochrany zdravia pred prenosnymi ochoreniami a vakcinécie
poskytuji medzinarodné zmluvy, ktorymi st Slovenska republika a Ceska republika viazané.
V tychto zmluvach nie je povinné ocCkovanie upravené konkrétne. Ide o pravnu upravu
ochrany l'udského zdravia. Prvym dokumentom, o ktorom je potrebné sa zmienit’, je Zmluva
o Europskej unii a Zmluva o fungovani Europskej unie (konsolidované znenie z roku 2012).
Ochrana zdravia l'udi je upravena v hlave X1V, v ¢lanku 168. ,, Pri stanoveni a uskutocniovani
vSetkych politik a cinnosti Unie sa zabezpeci vysokd uroveii ochrany ludského zdravia.
Cinnosti Unie, ktoré dopliiajii vnutrostatne politiky, sa zameriavajii na zlepSenie verejného
zdravia, prevenciu chorob a ochoreni, a odstranovanie zdrojov nebezpecenstva pre telesné a
dusevne zdravie. Takéto postupy zahrnaju boj proti najzavaznejsim chorobam podporou
vyskumu ich pricin, prenosu a prevencie, ako aj zdravotnicke informdcie a osvetu,
monitorovanie zavaznych cezhranicnych ohrozeni zdravia, vcéasné varovanie a boj proti
nim. *°

Medzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach ustanovuje, ze
Stat uzndva pravo kazdého na dosiahnutie najvyssej dosiahnutelnej trovne fyzického
a dusevného zdravia. V¢l 12 ods. 2 Medzinarodného paktu s taxativne vymenované
opatrenia, ktorymi Stat zabezpeci dosiahnutie uskuto¢nenia tohto prava, v pripade povinného
ockovania ide o opatrenia na zniZenie dojcenskej imrtnosti a pre zdravy vyvoj dietata [¢l. 12
ods. 2 pism. a) paktu] a prevenciu, lieCenie a kontrolu epidemickych a miestnych chorob [¢l.
12 ods. 2. pism. ¢) paktu].

¥ Olear, V. Vakcinologia v kontexte verejného zdravotnictva, s. 84
? Cl. 168 ods. 1 ZEU a ZFEU
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KOMPARACIA PRAVNEJ UPRAVY DE LEGE LATA POVINNEHO OCKOVANIA
DETI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE A V CESKEJ REPUBLIKE

1. Ustavno-pravna ochrana zdravia pred prenosnymi ochoreniami

Legislativno-pravne aspekty ockovania vramci hierarchie pravnych noriem
vychadzaju znoriem obsiahnutych v najvysSich pravnych predpisoch — v Slovenskej
republike z Ustavy Slovenskej republiky (d’alej len "Ustava SR"), v Ceskej republike z
Listiny zakladnych prav a slobod CR (d’alej len "Listina"). Vychadza sa z ustanovenia, ktoré
upravuje pravo kazdého na ochranu zdravia (1. 40 Ustavy SR; &l. 31 Listiny), ktoré mdZeme
redtriktivne vykladat' aj ako pravo na ochranu zdravia pred prenosnymi ochoreniami'®.
Ochrana zdravia verejnosti moze narazit' na koliziu s ochranou stukromia a slobody myslenia
(L. 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 tykajiicej sa ockovania vychddzame z viacerych
zakonov. Jednym zo zakonov, je zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktory obsahuje legalnu definiciu zdravotnej starostlivosti, ktora zahfiia aj
prevenciu.'? O&kovanie proti infekénym chorobam patri medzi opatrenia primarnej prevencie.
Zakon ¢. 576/2004 Z. z. sa povazuje za lex gemeralis. Normuje pravne inStituty pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré st aplikovatelné na kazdy zdravotny vykon
(poucenie a informovany sthlas a d’alie)'>. Vyznamnym pravnym predpisom dotykajucim sa

K tomu blizsie pozri ¢l. 3 ods. 2 Dohovoru o pravach dietat’a, v ktorom sa $tat zavizuje zabezpecit' diet'atu
takl ochranu a starostlivost’, ktora je nevyhnutna pre jeho blaho, pri¢om sa do uvahy berti prava a povinnosti
jeho rodicov, porucnikov alebo inych jednotlivcov pravne zail zodpovednych a na tento ticel $tat prijme potrebné
legislativne a administrativne opatrenia. Pravo na ochranu zdravia a prevenciu je d’alej upravené v ¢l. 24
Dohovoru. Stat uznava pravo dietat’a pozivat najvyssiu dosiahnuteln trovei zdravia, ako aj pravo na moznosti
lie¢enia choroby a na zdravotnu rehabilitaciu. Stat musi zabezpe¢it', aby nijaké diet'a nebolo pozbavené préava na
pristup k takymto sluzbam zdravotnickej starostlivosti. Stat na to, aby sa toto pravo plne realizovalo, musi prijat’
prislusné opatrenia, predovSetkym opatrenia na znizenie dojcenskej a detskej timrtnosti, opatrenia na boj proti
chorobam v ramci zakladnej zdravotnickej starostlivosti (¢l. 24 ods. 1, ¢l. 24 ods. 2 pism. a) a ¢c) Dohovoru
o prévach dietat’a).

K tomu blizsie pozri medzinarodnopravne dokumenty, ktoré zakotvuji pravo na reSpektovanie sikromného
arodinného zivota. Zakladnou normou je Dohovor o ochrane l'udskych prav a zdkladnych slobod, ku ktorému
CSFR pristapila 21. februara 1991, atoto individualne pravo je zakotvené v &l. 8. V Dohovore je zarovei
upravend moznost’ zasahu do vykonu tohto prava zo strany Statu vtedy, ked je to v stilade so zdkonom
a nevyhnutné v demokratickej spolo¢nosti v zaujme narodnej bezpecnosti, verejnej bezpecnosti, hospodarskeho
blahobytu krajiny, predchadzania nepokojom a zlo¢innosti, ochrany zdravia alebo moralky alebo ochrany prav
a slobdd inych. ,,Nedotknutelnost osoby ajej sukromia patri ku klasickym liberalnym slobodam a spolu so
zdakazom zdsahu do fyzickej integrity cloveka aj k zdkladnym prirodzenym pravam cloveka. Chrdnia sa dusevné
a telesné aspekty ludského zdravia, resp. fyzicka a psychickad integrita cloveka. Z hladiska vymedzenia obsahu
nedotknutelnosti sukromia je problematicka definicia sukromie. Pojmom sukromie musime rozumiet sukromie
v najSirSsom zmysle slova, pricom adresdtom tohto ustanovenia je najmd Stdat. Nedotknutelnost osoby a jej
sikromia mozno obmedzit v siilade so zdkonom. * (Kral, J. a kol. 2004. Ustavné garancie Pudskych prav. s. 66-
67).

'2 Pozri § 2 ods. 1 zakona &. 576/2004 Z. z.

3 K institatu informovaného sihlasu pozri Dohovor o ochrane I'udskych prav a dostojnosti ¢loveka v stvislosti
s aplikdciou biologie a mediciny (Dohovor o l'udskych pravach a biomedicine). V Dohovore je Statom
garantované reSpektovanie integrity Cloveka ajeho inych prav aslobod v suvislosti s aplikaciou biologie
amediciny bez diskriminacie. Dohovor upravuje pravo na poucenie a informovany sthlas so zdravotnym
vykonom, ato v ¢lanku 5 a 6. Podl'a ¢l. 5 Dohovoru sa zasah v oblasti zdravia méZe vykonat’ len vtedy, ak
osoba, ktorej sa zasah tyka, bola informovana a vyjadrila sihlas so zdsahom. Pred zakrokom musi byt osoba
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ockovania v Slovenskej republike je zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. V zédkone su obsiahnuté legalne
definicie (prevencia, prenosna choroba). Zakon d’alej ustanovuje opatrenia na predchadzanie
vzniku a §ireniu prenosnych ochoreni a inych hromadne sa vyskytujucich ochoreni a poruch
zdravia [ust. § 12 ods. 2 zdkona ¢. 355/2007 Z. z.], poziadavky na umiestnenie dietata v
predskolskom zariadeni [ust. § 24 ods. 6 az 8 zakona ¢. 355/2007 Z. z.], povinnosti fyzickych
0s0b v suvislosti s predchadzanim prenosnym ochoreniam [ust. § 51 ods. 1 pism. d) a § 51
ods. 3 zakona ¢. 355/2007 Z. z.] a priestupky a iné spravne delikty na useku verejného
zdravotnictva.

V Ceskej republike vychadzame pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zo zakona &.
372/2011 Sb. o zdravotnych sluzbach a podmienkach ich poskytovania. Zakon definuje
zdravotnu starostlivost’, ktorej sucastou je aj prevencia a normuje vSeobecné pravne institlty
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Taziskovym pravnym predpisom, ktory sa tyka
povinného oc&kovania, je v Ceskej republike zikon &. 258/2000 Sb. o ochrane verejného
zdravia. V lom s vyznamné ustanovenia o ockovani a spolupraci organov ochrany verejného
zdravia so zdravotnickymi zariadeniami, najmi ustanovenia, ktoré upravuju povinnosti
fyzickej osoby podrobit’ sa ockovaniu alebo vySetreniu stavu imunity [ust. § 46 zdkona ¢.
258/2000 Sb.], zapis o ockovani do ockovacieho preukazu a zdravotnej dokumentacie [ust. §
47 odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb.] a umiestnenie dietata do zariadenia poskytujuceho
starostlivost’ o deti do 3 rokov alebo predskolského zariadenia, ktoré sa podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovaniam, ma doklad, Ze je proti ndkaze iminne alebo sa nemdze ockovaniu
podrobit’ pre trvali kontraindikaciu [ust. § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb.].

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

3. Vykonavacie pravne predpisy povinného ockovania deti

Vykonavacie predpisy v Slovenskej republike a Ceskej republike ustanovuju choroby,
pre ktoré sa povinne ockuje, pri dosiahnuti ur¢itého veku. Povinne sa ockuji deti v oboch
krajinach proti zaskrtu, tetanu, Ciernemu kasl'u, prenosnej detskej obrne, virusovému zapalu
pecene typu B, invazivhym hemofilovym ndkazdm, pneumokokovym invazivnym
ochoreniam, osypkam, mumpsu a ruzienke.

V Slovenskej republike vykonavacou vyhlaskou k zakona ¢&. 355/2007 Z. z. je
Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni. Vyhlaska implikuje hlasenie prenosnych ochoreni, druhy ockovania,
vykonavanie a kontrolu o¢kovania, opatrenia pri prenosnych ochoreniach.

V Ceskej republike je vykondvacim predpisom k zakonu & 258/2000 Sb. Vyhlaska
MZ CR &. 537/2006 Sb. o o&kovani proti infekénym chorobam. Vyhlaska obsahuje lenenie
ockovania, podmienky vykonania ockovania, spdsoby vySetrenia imunity, rozsah zapisu o
vykonanom ockovani do o¢kovacieho preukazu a do zdravotnej dokumentacie.

primerane informovand o ucele a povahe zékroku, a o nasledkoch arizikach zakroku. Osoba moze svoj suhlas
kedykol'vek slobodne zrusit’ (¢l. 5 Dohovoru o 'udskych pravach a biomedicine). V pripade maloletych, ktori nie
st sposobili vyjadrit’ svoj stihlas so zakrokom, sa moze zakrok vykonat’ jedine so sthlasom jeho zastupcu,
inStitacie alebo osoby, ¢i organu ustanoveného zakonom. Nazor maloletého sa bude brat’ vo zvySujicej miere do
uvahy umerne k jeho veku a stupiiu zrelosti (¢l. 6 ods. 2 Dohovoru o 'udskych pravach a biomedicine).
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V schéme 1 uvadzame pravne predpisy dotykajice 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 lekarskym vySetreniam a
diagnostickym skuskam, ktoré nie su spojené s nebezpecenstvom pre zdravie, preventivnemu
podavaniu protilatok a inych pripravkov, povinnému ockovaniu, lieeniu prenosnych
ochoreni, izolacii a karanténnym opatreniam upravuje kogentnd norma § 51 ods. 1 pism. d)
zékona €. 355/2007 Z. z.'* Za plnenie tejto povinnosti ak ide o maloletého zodpoveda jeho
zakonny zastupca. Ak sa osoba bez preukazania zdvaznych zdravotnych alebo inych lekdrom
zdovodnenych pripadoch nepodrobi ockovaniu, dopusta sa priestupku na tseku verejného
zdravotnictva podla ust. § 56 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. Ak plnenie tejto
povinnosti nezabezpe¢i zdkonny zastupca dietata, tak skutok mozno subsumovat pod
skutkovii podstatu priestupku podla § 56 ods. 1 pism. k) zékona &. 355/2007 Z. z."° Za tieto
priestupky moze spravny organ, ktorym je regiondlny urad verejného zdravotnictva, ulozit
pokutu v suhrnnej vyske 331 eur. O odvolani proti rozhodnutiu regiondlneho uradu 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 zakona ¢. 258/2000 Sb. U osoby, ktora
nedovrsila 15. rok veku, za plnenie tejto povinnosti zodpoveda jej zakonny zastupca (podl'a
ust § 46 ods. 4 zakona ¢. 258/2000 Sb.). Nesplnenie tejto povinnosti sa posudzuje podla
zdkona ¢&. 200/1990 Sb. o priestupkoch, anapliia skutkovii podstatu priestupku na useku
zdravotnictva podla § 29 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 200/1990 Sb. Za tento priestupok moZe
organ Statnej spravy na ochranu verejného zdravia — krajskd hygienickd stanica - uloZit
pokutu az do vysky 10000 K¢ O opravnom prostriedku proti rozhodnutiu krajske;j
hygienickej stanice rozhoduje Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky.

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

'4 0 sulade ustanovenia § 51 ods. 1 pism. d) a § 62 pism. a) zakona &. 355/2007 Z. z. a ustanovenia § 6 Vyhlagky
MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. s €l. 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 ¢l. 40 Ustavy SR rozhodoval Ustavny sud Slovenskej republiky na neverejnom zasadnuti 10. decembra 2014.
Ustavny std 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) zdakona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a § 6 vyhlasky upravujucej
prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni sii v silade s ¢l. 2 ods. 2 a 3 uistavy* Ustavny sud dalej ,, konstatuje,
Ze povinnost podrobit sa povinnému ockovaniu podla § 51 ods. 1 pism. d) zakona o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia je v sulade s ¢l. 16 ods. 1 ustavy.

!5 Najvyssi sud SR v rozsudku sp. zn. 2Szd/2013 zo 16.4.2014 vzhladom na skutoénosti daného skutkového
a pravneho stavu veci potvrdil pravny néazor krajského sudu, ze zéstupca dietata tym, Ze odmietol dat’ diet’a
zaoCkovat, sa ako zakonny zastupca diet'ata dopustil priestupku podl'a § 56 ods. 1 pism. k) zakona ¢&. 355/2007
Z. z., za ktory spravny organ opravnene ulozil pokutu.
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Schéma 1 Hierarchia vnitrostatnych pravnych predpisov tykajucich 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 suavisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o

zmene a doplneni niektorych ziakonov
[ust. § 2 0ds. 1a7,§4ods. 4,§6,§ 21]

Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zikonov
[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 zikonov
[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 o¢kovania u deti a dorastu
s docasnymi alebo trvalymi
kontraindikaciami o¢kovania (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.)

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

Zakon ¢. 89/2012 Sb. Obéansky 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]

Z:akon €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich

zakonu
[ust. § 9, § 46, § 47, § 47a odst. 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. §3a2§7,§ 14, § 18]

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

Metodicky pokyn MZ CR k odli§nym
schématim a kontraindikacim o¢kovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou

(¢.j. 4747/2010/0VZ ze dne 29.01.2010)
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Tabulka 2 Zakonna povinnost’ podrobit’ sa povinnemu ockovaniu a administrativnopravna
zodpovednost’ podla pravneho poriadku Slovenskej republiky a Ceskej republiky

SLOVENSKA REPUBLIKA

CESKA REPUBLIKA

Ziakonna povinnost’
podrobit’ sa o¢kovaniu

vyplyva zust. § 51 ods. 1 pism. d)
zékona ¢. 355/2007 Z. z.

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

zodpovednost’ zdkonnych zastupcov
dietata za plnenie povinnosti je
upravend v § 51 ods. 3 zdkona ¢.
355/2007 Z. z.

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

Porusenie zakonnej
povinnosti

kvalifikuje sa ako priestupok na
useku verejného zdravotnictva podla
§ 56 ods. 1 pism. a) zakona C¢.
355/2007 Z. z., v pripade, ak plnenie
povinnosti nezabezpe€ili  zakonni
zéstupcovia diet'ata, tak podla § 56
ods. 1 pism. k) zékona ¢. 355/2007 Z.
z.

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

Sankcia

pokuta v sthrnnej vyske 331 eur
[podla § 56 ods. 2 =zakona ¢.
355/2007 Z. z.]

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

Spravny organ, ktory
v prvej inStancii
rozhoduje o priestupku

regionalny urad verejného
zdravotnictva

[vecna prislusnost’ stanovena v § 6
ods. 3 pism. 1) zdkona €. 355/2007 Z.

z.]

krajské hygienickd stanica

[vecna prislusnost’ stanovena v § 82
ods. 2 pism. k) zakona ¢. 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. c) zakona ¢. 258/2000 Sb.]

TRESTNOPRAVNA OCHRANA ZIVOTA A ZDRAVIA A TRESTNOPRAVNA
ZODPOVEDNOST ZA SIRENIE NEBEZPECNEJ NAKAZLIVEJ LUDSKEJ
CHOROBY

V Slovenskej republike je Sirenie nebezpecnej nakazlivej l'udskej choroby podla
zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestného zakona trestnym ¢inom uvedenym v prvej hlave osobitne;j
Casti Trestného zékona. Za nakazlivé l'udské choroby sa povazuji choroby uvedené vo
Vyhlaske Ministerstva spravodlivosti Slovenskej socialistickej republiky ¢. 105/1987 Zb.,
ktorou sa urcuje, ktoré choroby sa povazujii za ndkazlivé v zmysle Trestného zakona.

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

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

' Vyhlagka MS SSR ¢. 105/1987 Zb., ktorou sa uréuje, ktoré choroby sa povazuju za ndkazlivé v zmysle
Trestného zakona
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choroby. V Trestnom zakone su zaradené dve skutkové podstaty Sirenia ndkazlivej I'udskej
choroby:
- umyselné sposobenie alebo zvySenie nebezpecCenstva zavleCenia alebo rozsirenia
nebezpecnej nakazlivej 'udskej choroby,
- sposobenie alebo zvySenie nebezpecenstva zavleCenia alebo rozsirenia nakazlivej
I'udskej choroby z nedbanlivosti.'’

., Zavlecenim sa rozumie vyvolanie nebezpecenstva nakazlivej choroby v miestach, kde
sa takato choroba dosial nevyskytuje. Rozsirenim sa rozumie zvySenie jej nebezpecenstva
v miestach, kde sa uz epidemiologicky vyskytuje. “'®

V Ceskej republike je §irenie nakazlivej P'udskej choroby obdobne upravené. Rozlisuja
sa dve skutkové podstaty tohto trestného ¢inu; ochranu ludskému Zivotu a zdraviu pred
nakazlivou chorobou poskytuje § 152 a § 153 zékona ¢. 40/2009 Sb. Trestného zékona.

ZAVER

Z uvedeného textu vyplyva, Ze pradvna uprava povinného ockovania v Slovenskej
republike a Ceskej republike je podobna, a vzhladom k tomu, Ze ochrana zdravia verejnosti je
legitimnym zdujmom spolocnosti, aj prioritnd, ¢o zdkonodarca upravil formou zakonnej
povinnosti.
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neskorS§ich predpisov.

Zakon €. 300/2005 Z. z. Trestny zdkon v zneni neskorSich predpisov.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov.

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont.

Zakon €. 200/1990 Sb. o prestupcich.

Zakon €. 40/2009 Sb. Trestni zdkonik.

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Zmluva o Europskej tnii a Zmluva o fungovani Eurdpskej unie.
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EMOCNA A SOCIALNA OBLAST KVALITY ZIVOTA DUDIi
S PORUCHAMI SLUCHU
EMOTIONAL AND SOCIAL AREA OF QUALITY OF A LIFE
OF PEOPLE WITH HEARING IMPAIRMENT

Borotiova, J.' Svihorikova, E.
1 ’ . . ’ ’ . .
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, trnavska univerzita v Trnave
2 . . .
SED Trnava — Zariadenie pre seniorov

Abstrakt

Poruchy sluchu patria k najzavaznejsim, ale tiez najcastejsim zdravotnym postihnutiam.
Hlavnym dosledkom pre pacienta je naruSenie schopnosti bezinej medziludskej
komunikacie, ¢im trpi on sam, ale aj jeho okolie. Sluchové postihnutie okrem iného
ovplyviiuje aj emocnu stranku Zivota a jeho kvality.

Prispevok pojednadva o zistovani emocnej oblasti kvality Zivota pacientov s poruchami
sluchu. Vyskumu prostrednictvom Standardizovaného dotaznika sa zucastnilo 104
respondentov so sluchovym postihnutim. Analyza a interpretacia vysledkov poniika
zistené informacie o emocnej oblasti kvality zZivota pacientov so sluchovym postihnutim.
KrPuacové slova: poruchy sluchu, kvalita Zivota, oSetrovatelstvo, emocné vnimanie

Abstract

Hearing impairment belongs to the most serious and usual health defects. The main
consequence is affecting 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.

UVOD

Sluch je jednym zo zékladnych zmyslov ¢loveka. Je dolezity pre rozvoj l'udskej
komunikacie (José, Campos, Mondelli, 2011; Beno a kol., 2014 ).

Sluchové vnemy nds informuju o dblezitom a menej dolezitom diani v okolitom
prostredi. Vd’aka sluchu prijimame informacie a méZzeme na ne nasledne reagovat ¢i ich
predat’ d’alej. Vdaka zachyteniu zvukovych impulzov sa lepSie orientujeme, registrujeme
prichddzajuce  nebezpeCenstvo, alebo sa naopak upokojujeme v momentdlnom
nebezpecenstve. Cudia bez poruchy sluchu si mnoho krat neuvedomuju délezitost’ sluchu.
Informécie, ktoré v niektorych situaciach sluzia k prezitiu, pocujuci l'udia prijmu bez vacsieho
dorazu, zatial Co nepocujici sa musia na kazdy prijimany vnem sustredit, lebo ich
zachytavaju v obmedzenom mnozstve.
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PORUCHY SLUCHU

Porucha sluchu je jedno znajzdvaznejSich, ale tiez najCastejSich zdravotnych
postihnuti. Hlavnym ddsledkom pre pacienta je narusenie schopnosti normalnej medziludskej
komunikacie, ¢im trpi on sam, ale aj jeho okolie (Svétlik, 2000).

Sluchovo postihnuti pacienti st pacienti s r6zne velkou stratou sluchu a zahfnaju
niekol’ko skupin pacientov. U obojstrannych tazkych poruch sluchu a hluchoty je dolezité
vediet, v akom obdobi vyvoja re¢i porucha sluchu vznikla. Podla tohto rozdelenia mozno
hovorit’ o:

- prelingvalne nepocujicich: pacienti s kongenitalnou alebo ziskanou poruchou sluchu

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

- perilingvalne nepocujicich: ohluchli poc¢as vyvoja re¢i medzi tretim a piatym rokom
zivota vratane,

- postlingvalne nepocujicich: stratili sluch vo veku 6 rokov alebo neskoér, ked’ uz mali
dobre vyvinuti re¢. Postlingvalne nepocujuce deti vdcSinou navsStevuju normalne

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

a kol., 2000).

Oznacenie 0s0b so sluchovym postihnutim nie je jednoduché a jednoznacné.
V sucasnej tedrii aj praxi sa pouziva termin sluchovo postihnuty. Okrem toho sa stretdvame
(aj v masovokomunikac¢nych prostriedkoch) aj s d’alSimi terminmi — nepocujtci, hluchy, slabo
pocujtci a dokonca aj starSi vyraz hluchonemy (Beto et al., 2014).

Psychologické dosledky sluchovych porich

Pacient so sluchovou poruchou vel'mi t'azko vnima svoj stav. Najkomplikovanejsia je
situdcia u ndhle vzniknutych poruch sluchu — hluchoty (Beno, Groma, 2012; Beto et al,,
2014). Vela pacientov ocakava, ze liecbou pride k vyraznému zlepSeniu ich stavu alebo
k celkovej tprave. Uprava je situacia skor vynimo&na (mozeme ju pozorovat pri akutnej
akustickej traume).

U sluchovych portch inej etiolégie — meningitida, urazy, toxické poSkodenie —
zlepsSenie neocakavame. U deti dochadza pri hluchote spdsobenej meningitidou, niekedy
v priebehu pol roka k miernemu zlepSeniu, ale nejedna sa o stav pravidelny. Preto je v tychto
situdciach vhodné cakat’ pol roka, nez indikujeme kochlearny implantat (Hahn et al., 2007).

Vrodena sluchovd porucha ovplyviiuje 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 unedoslychavosti, ktora vznika
postupne, sa meni psychika pacienta. Casto obvifiuju svoje okolie. Tento stav sa meni po
dobrej korekcii sluchovej poruchy nactvacim pristrojom.

Zavaznym problémom sluchovych poruch je ich socidlny dopad. Ak chodia do Skoly
pre sluchovo postihnutych, st ich vedomosti obmedzené danou osnovou vyucby (Beo et al.,
2014). Tato skutocnost’ vyrazne limituje tieto osoby pri volbe povolania. Sluchova porucha,
ktora vznikla v dospelom veku, podstatne obmedzuje v zamestnani — su zamestnania, ktoré
musia opustit. Zavaznym socialnym problémom je preradovanie zamestnancov z hlu¢nych
pracovisk, ak sa u nich objavila tazsia nedoslychavost. Prechodom na iné pracovisko mozu
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byt financne poskodeni. Treba si uvedomit’, ze rizikovych pracovisk neubuda. Zlepsili sa
vSak vyrazne moznosti ochrany proti posobeniu hluku (Hahn et al., 2007).

Je mozZné predpokladat, Ze uspeSné zaradenie osOb s postihnutim sluchu do
pracovného procesu a najdenie vhodného pracovného miesta je zavislé od kvality a Grovne
ziskaného vzdelania. U l'udi so sluchovym postihnutim to vSak jednoznac¢ne neplati, pretoze
ochota zamestnat’ nepocujiceho je do znacnej miery ovplyvnena jeho komunikacnou
schopnost'ou (Horékova, 2012).

Dotaznik HHIA (Hearing Handicap Inventory for Adults)

Pre skiimanie problémov dospelych so sluchovym postihnutim bol Newmanon,
Weinsteinovou a Jacobsonom zostaveny dotaznik za ucelom moZnosti kvantifikacie
sluchovych tazkosti pacienta v emocnej a socialnej oblasti jeho Zivota.

Podla Newmana akol., je vhodné hlbsie zhodnotit dopad nedoslychavosti na
komunika¢né schopnosti konkrétneho ¢loveka v jeho kazdodennom Zzivote. Mieru zadvaznosti
sluchovej poruchy, ktorti hodnoti ¢lovek sam na sebe, ovplyviiuji eSte d’alSie skuto€nosti.
Kazdy clovek vyuZiva svoj sluch inou mierou, apreto vnima zavaznost' svojich
komunika¢nych problémov ako rdézne vyznamnu. Prave preto, ze kazdy clovek moze mat
roznu schopnost’ kompenzacie poruchy sluchu a kazdy priklada svojmu sluchu inu délezitost’,
sa autori rozhodli najst, prelozit’ a upravit vhodny dotaznikovy néstroj pre Cisto subjektivne
hodnotenie vyznamnosti sluchovej poruchy (Blanaf et al., 2014).

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

Metody vyskumu

Vyber vyskumného siboru

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

Zarad’ujuce kritéria:

- vyskumnu vzorku tvorili respondenti muzského aj zenského pohlavia,

- vek respondentov bol limitovany od 18 do 65 rokov,

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

Casovy harmonogram
Zber dat prebiehal v ¢asovom rozpéti od 10. septembra do 12. decembra 2014.

Metéda vyhodnocovania dat

Zozbierané dotazniky sme okddovali a spracovali metdédami Statistickej deskripcie
a Statistickej inferencie (Juristy, 2014).
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Tabul’ka 1 Tabulka 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%
Tabul’ka 3 Tabul’ka 4
Vek respondentov n % Typ postihnutia n %
18 — 30 rokov 31 29.8 % Prelingvalne 20 19,2 %
nepocujuci
31 — 50 rokov 24 23.1 % Postlingvalna ’4 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 kazdi porovnavanu skupinu. Na zdklade vysledkov testu
normality sme sa v druhom kroku rozhodli pouzit neparametrické komparacné metddy
(Mann-Whitneyho U test, Kruskal Wallisov test). V tretom kroku sme doplnili vysledky
o testovanie vztahu vypoctom Spearmanovho koeficientu poradovej korelacie, pokial’ sa
premennd suvisiaca s kvalitou zivota dd povazovat za ordindlnu premennt (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 skupinach podl'a pohlavia

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

V tabulke 6 uvadzame vysledok Mann-Whitneyho U testu porovnania zien a muzov
v celkovom skoére z dotaznika, premennej ,,Kvalita Zivota®. Statistickd vyznamnost’ zisteného
rozdielu je mensia ako 0,05 (troven Sig. < 0,001), rozdiel teda povazujeme za vyznamny
a vySSie hodnoty premennej dosahuji muzi. KedZe skoére vyjadruje mieru problémov,
vzrastajiice skore znamena zhorSovanie kvality zivota. V tomto zmysle je kvalita zivota
vysSia u zien neZ u muzov.

Tabulka 6: Vysledok hodnotenia — Mann-Whitneyho U test

Pohlavie |N Priemerné poradie | Mann-Whitneyho test
Kwvalita zivota/problémy spolu  Muzi 56 65,36 | U 624
Zeny 48 37,52 -4,701
Spolu 104 Sig. 0,000

V ramci dalSieho overovania sme sa venovali rozdielom aj v subSkalach kvality
zivota. Tieto reprezentuji samostatne socidlnu oblast aemoc¢nu oblast, resp. mieru
problémov v tychto oblastiach. Nakol’ko premenné nie su normalne rozdelené (tabulka 5)
pouzili sme rovnaky test ako pri predchadzajucom hodnoteni.

70,00+

60,00

50,00

40,00

Kvalita Zivota/problémy spolu

30,00

20,00

T
MuZi Zeny
Pohlavie

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

Vysledky overovania uvadzame vtabulke 7. V oboch subSkalach evidujeme
Statisticky vyznamné rozdiely (Groven Sig. <0,001 a Sig. <0,01) a v oboch pripadoch je skore
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vysSie u muzov, ¢o znamena vysSiu mieru emocnych a socidlnych problémov u muzského
pohlavia v porovnani so Zenami.

Tabul’ka 7: Vysledok hodnotenia — Mann-Whitneyho U test

Pohlavie |N Priemerné poradie | Mann-Whitneyho test
Emocné problémy Muzi 56 66,55|U 557
Zeny 48 36,12 -5,156
Spolu 104 Sig. 0,000
Socialne problémy Muzi 56 60,73 |U 883
Zeny 48 42,92 -3,015
Spolu 104 Sig. 0,003

[l Emocné problémy
40— W Socidine problémy
35
307
257
20
151
10
T o T
MuZi Zeny
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 tivahy vysledok Kolmogorov-
Smirnovho testu (N > 30), pre skupinu 31-50 rokov vysledok Shapiro-Wilkovho testu (N <
30).

Ako mozeme vidiet' v tabulke 8, nevyskytuje sa normalne rozdelenie (Sig. >0,05)
v premennych vo vsetkych skupindch, 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

skupinach
Vek Kolmogorov-Smirnov | Shapiro-Wilk
Sig. Sig.
18 - 30 rokov Emocné problémy 0,002
N =31 Socialne problémy 0,053
Kvalita Zivota/problémy spolu 0,056
31-50rokov  Emoc¢né problémy 0,001
N=24 Socialne problémy 0,024
Kwvalita zivota/problémy spolu 0,013
51 aviac rokov Emoc¢né problémy 0,001
N =49 Socialne problémy 0,021
Kwvalita zivota/problémy spolu 0,000

Vysledok testovania mozeme vidiet’ v tabulke 9. Na zéklade Statistickej vyznamnosti,
ktord je vysSia ako stanovené 5% kritérium (Sig. > 0,05) povazujeme rozdiel v kvalite Zivota
medzi vekovymi skupinami za nevyznamny.

Tabulka 9: Vysledok testovania — Kruskal Wallisov test

Vek N Priemerné poradie | Kruskal Wallisov test
Kvalita zivota/ 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

Skumali sme rozdiel v subSkalach kvality zivota — v emocnej a socidlnej oblasti.
V tabulke 9 st zobrazené¢ vysledky Kruskal Wallisovho testu. Podl'a hodndt Statistickej
vyznamnosti (Sig. > 0,05) konStatujeme, ze rozdiely su nevyznamné. V emocnej ani
v socialnej 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

Emocné problémy 18 -30r. 31 45,85 [ Chi-kvadrat 2,223
31-50r. 24 54,1 |df 2
51 aviacr. 49 55,92 | Sig. 0,329
Spolu 104

Socidlne problémy 18 -30r. 31 50,16 | Chi-kvadrat 0,738
31-50r. 24 50,04 | df 2
51 aviacr. 49 55,18 | Sig. 0,691
Spolu 104
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Premennu vekovych kategérii je mozné chapat’ aj ako ordinalnu kvantitativnu
premennu. Preto sme suvislost medzi vekom a kvalitou Zivota preskimali aZz z hl'adiska
korelacného vztahu. Vztah sme zistovali vypoctom Spearmanovho koeficientu
neparametrickej korelacie a vysledky uvadzame v tabul’ke 11. Ako mézeme vidiet,, Statisticka
vyznamnost’ prekracuje stanovené kritérium (Sig. > 0,05). Vztahy medzi vekom a kvalitou
zivota, vekom a socialnou alebo emoc¢nou oblastou kvality Zivota nie si vyznamné.

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

Emoc¢né Socialne Kvalita 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

vekom a kvalitou zivota teda neboli zistené ani z hladiska
komparacie kvality zivota medzi pacientmi réznych vekovych kategorii, ani z hl'adiska
korela¢nych vzt'ahov.

Suavislosti medzi

Ciel’ 2: Zistit’ kvalitu Zivota pacientov s oh’adom na vrodenu alebo ziskanu poruchu
sluchu pocas Zivota

Predpoklad sme overovali pouzitim neparametrického Mann-Whitneyho testu,
nakol’ko premennd kvality zivota v dvoch porovnavanych suboroch nema normalnu
distribuciu (Sig. < 0,05). Pre skupinu s poruchou sluchu od narodenia sme brali do tvahy
Shapiro-Wilkov test (N < 30) a pre skupinu pacientov s poruchou sluchu ziskanou v priebehu
zivota bol relevantny Kolmogorov-Smirnovov test (N > 30).

Tabul’ka 12: Vysledok testovania normality premennych kvality Zivota
v skupinach podla vzniku sluchového postihnutia

Porucha sluchu Kolmogorov-Smirnov | Shapiro-Wilk
Sig. Sig.

Od narodenia Emocné problémy 0,000

N=20 Socialne problémy 0,000

Kwvalita zivota/problémy spolu 0,000

V priebehu zivota Emoc¢né problémy 0,001
N =284 Socialne problémy 0,004
Kwvalita zivota/problémy spolu 0,000

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

Tabulka 13: Vysledok testovania — Mann-Whitneyho U test

Porucha sluchu |N Priemerné poradie | Mann-Whitneyho test
Kvalita Zivota/ Od narodenia 20 28,63 |U 362,5
problémy spolu V priebehu zivota | 84 58,1817 -3,943

Spolu 104 Sig. 0,000

70,00

a1
*

60,00

50,00

40,00

Kvalita Zivotalproblémy spolu

30,00

20,00

T T
Od narodenia ' 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 normalneho
rozdelenia premennych (tabulka 12). Na zaklade signifikancie (tabulka 14) povazujeme
rozdiel v emocnej oblasti kvality zivota medzi porovndvanymi skupinami za Statisticky
vyznamny (Sig. < 0,001). LepSia emo¢nd uroven (mensia miera problémov, nizsie skore) je
v skupine pacientov s vrodenou poruchou sluchu.

Rozdiel v socialnej trovni je taktiez Statisticky vyznamny (Sig. < 0,01). VysSia urovei
socialnych problémov je v skupine pacientov s poruchou sluchu ziskanou v priebehu zivota.

Socidlna uroven zivota je teda vySSia u pacientov s vrodenou poruchou sluchu
v porovnani s pacientmi s poruchou sluchu ziskanou pocas zivota.
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Tabul’ka 14: Vysledok testovania — Mann-Whitneyho U test

Porucha sluchu [N Priemerné poradie | Mann-Whitneyho test
Emoc¢né problémy  Od narodenia 20 27,4|U 338
V priebehu zivota 84 58,48 | Z -4,16
Spolu 104 Sig. 0,000
Socialne problémy Od narodenia 20 33,88|U 467,5
V priebehu zivota 84 56,93 |Z -3,081
Spolu 104 Sig. 0,002
B Emocng problémy
A0 B Socidine problémy
a1
357 *
30 [=1]
* 47
L=}
44
257 *
20
157
107
Od narlodenia W prieberl'nu Fivota
Porucha sluchu
Graf 4: Grafické zobrazenie deskriptivnych charakteristik premennych ,,Emo¢né

problémy* a ,,Socidlne problémy* u pacientov so sluchovym postihnutim od narodenia

a ziskanym v priebehu Zivota

DISKUSIA

Nie vsetci I'udia maju moznost’ vnimat svet sluchom, a tak rozSirovat’ svoje moznosti.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) uvadza, ze v roku 2005 bolo u 278 miliénov l'udi
diagnostikované stredné az tazké poSkodenie sluchu. Podla udajov udévanych jednym
z hlavnych vyrobcov nacuvacich 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 milidnov
(Horakova, 2012). Mozeme predpokladat’ zvysujuci narast z dovodu nadmerného zvukového

zat'azenia u l'udi pri pocuvani hudby ¢i uzivania pocitacovych aplikacii.
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V stadii talianskych autorov sa termin ,kvalita zivota® pouziva k vyhodnoteniu
vSeobecného blaha jednotlivca. Kvalitu zivota treba chapat’ multidimenzionalne s oh'adom na
fyzickl pohodu, emociondlnu pohodu, socidlny a materialny 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 stadii boli zaznamenané horSie
vysledky v emocionalnej oblasti prave u zien. U Zien vo vy$Som veku. Zeny v tejto
vyskumnej Studii boli ndchylnejSie k emocionalnym problémom (Magalhées, 16rio, 2011).

V studii 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 naslednd nizSia wcCast’ pacientov v
socialnych aktivitach (Teixeira et al, 2008).

Vo vyskume sme zistili, Ze sluchové postihnutie sposobuje respondentom problémy v
emocnej oblasti zivota: nervozitu, pocity rozpakov pri zoznamovani sa s novymi l'ud'mi,
podrazdenie, pocity obmedzenia, rozrusenie, potrebu byt sam, depresie.

V socidlnej oblasti respondenti udavali: menej asté pouZzivanie telefonu, vyhybanie sa
stretnutiu s viacerymi l'ud'mi naraz, tazkosti v komunikacii so spolupracovnikmi alebo
zakaznikmi, tazkosti pri poc¢uvani televizie alebo radia, menej Casté spolocenské aktivity.

Pacienti s postihnutim sluchu trpia zvysenou emocnou dysfunkciou (Chou et al., 2011;
Beno, Groma, 2012).

Autori Studie z Oregonu udavajii menSiu Uc€ast’ pacientov so sluchovym postihnutim
na spolo¢enskych aktivitach a neschopnost’ lokalizovat’ zvuky a po¢uvat’ hudbu. Stidia d’alej
hovori, ze porucha sluchu moze ovplyvnit’ kvalitu Zivota pacientov. Vel'mi zndme s pocity
smutku, socidlnej izolacie, tizkosti, depresie a problémy pri komunikécii (Chou et al., 2011).

Svetova zdravotnicka organizdcia zarad’uje sluchové postihnutie na druhé miesto z
hladiska zavaznosti postihnutia. Sluch umoznuje rozpoznat' hlasy, napodobnovat zvuky,
zachytit’ signaly nebezpecenstva, komunikovat’, a tak rozvijat’ socialne vztahy (Ondriova a
kol., 2010).

Ziskané vysledky jednotlivych otdzok z dotaznika HHIA moéZu v kombinécii s
audiometrickym a fyzikdlnym vysetrenim podporit rozhodnutie lekara o pridelenie
kompenza¢nej pomdcky nedoslychavym. Dalej je mozné ho vyuzit za Gcelom overenia
prinosu nac¢uvacieho pristroja konkrétnym pacientom. Jeho skratend verzia nachadza vyuzitie
pre skriningové vySetrenie (Blanaf et al., 2014).

V budicnosti by bolo mozné porovnat' kvalitu Zivota pacientov, pred nosenim
nacuvacich pristrojov a po urcitej dobe pouzivania nacuvacieho pristroja u pacientov, ktorym
boli tieto pomocky odporticané ORL lekdrom. Taktiez by bolo zaujimavé zistit’, aky by bol
prinos zaradenia dotaznika HHIA pre oSetrovatel'ski  starostlivost v  oblasti
otorinolaryngologie.

ZAVER

Je velmi dolezité, aby persondl v zdravotnickych zariadeniach poznal zasady a
intervencie tykajuce sa vSetkych potrieb pacienta so sluchovym postihnutim, dodrziaval ich,
opakovane kontroloval svoje chovanie a pristup k nim. Pochopitelne dalSou podstatnou
podmienkou je dostatok ¢asu na nadviazanie komunikacie a celkovu starostlivost.
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Ak lekar, sestra, ¢i ind osoba, ktora vykonava starostlivost’ o nedoslychavych jedincov

nebude vediet, akym spdsobom a preco k pacientom s tymto postihnutim pristupovat’, nebude
ich snaha o kvalitnu starostlivost’ efektivna a bude sa vytracat’ radost’ zo vzajomnej 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

Tkagova, M., Kocan, 1. st., Svihrové, V., ' Buricova, D.?
. . 7 ’ . ’ . 1
Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine
v, 7 ’ . . v 2
Nestatne 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 ¢lanku podavaju  kratky historicky prehlad vyvoja Romov, ich stahovanie
a chorobnost. Zvlast sa venuju casti obyvatelstva Zijuceho na uzemi obce Sucany,
spadajucej do zdravotnickej starostlivosti nestatneho zdravotnickeho zariadenia. Opisuju
ich zdravotny stav podla poctu, pohlavia a diagnoz. Vysledky porovnavaju s majoritnou
skupinou obyvatelstva Slovenska.

Kruacové slova: historia Romov, Rom, zdravotna starostlivost, zdravotnicke zariadenie

Dlho sa tvrdilo, ze Cigani — Romovia pochadzaju z Egypta. Dnes uz bezpecne vieme,
ze ich pravlast’ treba hl'adat’ v Indii, kde patrili k chudobnej skupine obyvatel’stva, ktora zila
koCovnym sposobom zivota. V priebehu 9. a 10. storocia opustali predkovia dnesnych
Romov Indiu a putovali cez Perziu, Arméniu a Mali 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 Europy. Prva 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. Prichadzali do Europy
v jednotlivych kocujucich skupinkach, ktoré prechadzali juhovychodnym Slovenskom d’alej
do ceskych krajin a zapadnej Eurdpy. Predstavovali sa ako putnici z Malého Egypta, ktori ako
kajucni hrieSnici musia putovat po svete. Obyvatel'stvo ich legendam spociatku verilo
a prijimalo ich pohostinne. Rozni $lachtici, panovnici im vydavali ochranné listiny, tzv.
glejty. No vsak, od polovice 15. storoCia sa vztah eurdépskeho obyvatel'stva k Romom zacal
menit’. Predstavitelia vtedajSej cirkvi upozoriovali na to, ze sa spravanie kocujicich Romov
nezhoduje s vtedajSou predstavou o krest'anskych kajucnikoch, za akych sa vydavali. O trvalé
usadenie romskeho obyvatel'stva sa v 18. storoci pokusili osvietenski panovnici Maria
Terézia a Jozef II. Chceli ROmov premenit’ na rol'nikov, prinatit’ ich, aby splynuli s ostatnym
obyvatel'stvom. Aj ked’ sa mnohé ich predstavy nedali uskuto¢nit, obsahovali viaceré
moderné myslienky (napr. doraz na Skolskt dochadzku, 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 spoloénosti: zarad’ovali sem Zidov,
Cernochov a Romov. Celé romske rodiny boli deportované do koncentraénych taborov, najma
do Osviencinu II.-Brzezinky. Napriek tomu, Ze zo Slovenska neboli Romovia transportovani
do koncentra¢nych taborov, aj tu boli v mnohych ohladoch obmedzovani: mali zakaz
cestovat’ verejnymi dopravnymi prostriedkami, vstupovat’ do verejnych priestorov a parkov,
do miest aobci smeli vstipit’ len vo vyhradenych dnoch a hodinach, svoje obydlia mali
odstranit’ z blizkosti verejnych ciest az do vzdialenosti dvoch kilometrov, boli zriad'ované
pracovné tabory, atd. Romom nasivali na odev Ccierne trojuholniky, na predlaktie im
vytetovali pismeno ,Z“ (Zigeuner). Na mnohych Rémoch vykondvali vedecké pokusy.
Neskor, po obsadeni Slovenska nemeckou okupacnou armadou, doslo na viacerych miestach
k masovym popravam romskeho obyvatel'stva. Po skonceni druhej svetovej vojny nastalo
vyznamné presidlovanie Romov zo Slovenska do ceskych krajin, kde nachadzali nielen
pracu, ale i moznost’ lepsicho byvania nez v romskych osadach. Statne organy v povojnovom
obdobi odmietli k Rdbmom pristupovat’ ako k osobitnej narodnosti. Znamenalo to, zZe nemali
zakladat’ roémske folklorne subory, mladeznicke alebo Sportové kluby, v skolach sa nesmeli
spievat’ romske piesne, nesmeli vychadzat romske knihy a Casopisy, v televizii nesmeli
vysielat’ romske vecernicky. Nepouzivalo sa ani oznacenie Romovia alebo Cigéni, ale
,ob¢ania ciganskeho povodu®. Usilie $tatu sa zameralo najmi na rieSenie byvania,
zamestnanosti a Skolskej dochadzky. Aj dobre mienené nazory boli presadzované neodborne,
necitlivo, viac-menej nasilim. V roku 1958 vydali zdkon, na zéklade ktorého ich vo februari
nasledujuceho roka ,usadili“ tak, ze im pobrali kone akolesa od vozov... Podobnym
sposobom ,riesili“ i byvanie Romov: do novych panelovych bytoviek stahovali zaostalé
rodiny, ktoré nedokazali v novych podmienkach zit, mnohé rodiny proti ich voli prevazali do
ceskych okresov, kde sa mali natrvalo usadit’. Vladne organy sa nesnazili spoznavat’ Romov,
ich nézory apredstavy o zivote, ale vnucovali im to, Co sami povazovali za dobré
a vynakladali na to nemalé¢ finan¢né prostriedky. Za to, Ze tieto opatrenia boli ¢asto malo
uspesné, vinili opat’ Roémov. Vyznamnym medznikom najnovsich romskych dejin sa stal rok
1989. Kratko po novembrovych udalostiach vznikla prva romska politickd strana — Romska
oblianska iniciativa, po nej dalSie strany a kulturne zvédzy. Z radov Romov boli prvykrat
zvoleni poslanci. 9. aprila 1991 prijala vlada Slovenskej republiky Zasady pristupu k Romom:
v tomto dokumente boli zrovnopravneni s ostatnymi narodnostami na Slovensku, bola im
prislibena podpora na rozvoj vlastnej kultary i pomoc v oblasti vzdelavania. Zial’, obdobie po
novembri 1989 neprinieslo pre Romov len radostné zmeny. Mnohi znich prisli
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0 zamestnanie, ¢o sa nasledne prejavilo v romskych osadach narastanim chudoby i zhorSenim
vzt'ahov medzi rémskymi a nerémskymi spoluobanmi [3, 4, 5].

Romovia nie st samotari. Svoj zivot trdvia v romskom spolocenstve. Kazda
doméacnost’ vié§inou zahfiia tri az Styri generacie. Clenovia rodiny obvykle pracuji spolu,
slavia spolu sviatky, ochranuju sa, opatruju chorych a starych, spolu pochovavaji mrtvych.
Autoritou rodiny je muz, ale cela tarcha starostlivosti o deti a domacnost’ lezi prakticky na
matke. Rozhoduje nielen o chode domacnosti, ale aj o ekonomickych otazkach. Postupne tieto
povinnosti presiva na deti, najmi na dcéry a neskor na nevesty, priCom si vSak ponechava
rozhodovacie pravomoci. Silou rémskej rodiny je pocit spolupatricnosti, uplatiiovanie tradicii,
ako 1 pevné a nemenné pribuzenské vzt'ahy a vnlitorné rodinné vizby [2].

V sucasnosti na Slovensku mozno byvanie Romov orientane charakterizovat’ Styrmi
typmi byvania — podla lokécie a kvality. Sa to: 1. chatr¢e a domy v osadach a obciach, 2.
rodinné domy v obciach, 3. byty so znizenym Standardom v osadach a obciach, 4. byty na
sidliskach v malych (i velkych) mestach [1].

Uroveti kvality stavieb je priamo imerna tirovni byvania romskej komunity ako celku
v tej-ktorej obci. V mestach sa mozeme stretnut’ s tzv. mestskymi rémskymi getami t.j.
mestskymi aglomeraciami, ktoré st takmer vyluc¢ne obyvané Romami [6].

Zdravotna situacia: Mozno skonStatovat’, ze uroven zdravia je u Romov v porovnani
s majoritnou populaciou horSia. Aj vdosledku ekonomickych nedostatkov (vyziva),
nepriaznivej hygienickej trovni (napr. dostupnost’ pitnej vody v osadach) a pristupu
k zdravotnickym zariadeniam (geografickd izoldcia osad). Chorobnost’ sa stava zvlast
zavaznou. Chudoba urcitej Casti romskej populacie vedie k deprivacii v mnohych dimenziach
a prejavuje sa napriklad vysokou frekvenciou ochoreni, chronickymi chorobami, trvalym
znizenim fyzickej a mentalnej vykonnosti. VSetky dostupné tidaje vypovedaju o opatovnom
zhorsovani zdravotného stavu najmé v stale sa rozsirujicich izolovanych romskych osadach.
[8].

Chorobnost” Rémov zijicich v obci SuCany s majoritnou skupinou obyvatelstva
ovplyviiuje zdravotny stav vSetkych obyvatel'ov vysokou mierou uz od utleho detstva.
Monitoringom zdravotného stavu Romov v Su¢anoch sme ziskali informacie o diagndzach,
ktoré sa vyskytovali a vyskytuju vo vekovych kategdriach uvedenej populacie. Pri ziskavani
informdcii o ich zdravotnom stave sme postupovali podl'a zdkona Z.z, 576/2004 §25 a §28.
Vedecky projekt bol ukonceny v roku 2009 a schvalila ho Etickd komisia pri Jesseniovej
lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Martine a Etickd komisia VysSieho uizemného
celku v Ziline. Ich rozhodnutim sme ziskali povolenie nahliadat’ do zdravotnej dokumentécie.
Nésledne sme nadviazali spolupracu s praktickymi lekarmi pre dospelych v Suc¢anoch, ktori
maju v zdravotnej starostlivosti pacientov romskeho etnika. Navstivili sme dve ambulancie
jednotlivych praktickych lekarov, kde sme Studovali zdravotnu dokumentaciu. Analyzovany
subor v prvom nestatnom zdravotnickom zariadeni tvorilo 59 pacietov s priemernym vekom
44,7 rokov, z toho bolo 29 muzov a 30 Zien. Zistena chorobnost’ Romov bola klasifikovana
podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob MKCH 10. Vysledky sme analyzovali a roztriedili
podla pohlavia, veku a diagn6éz. Vyskyt ochoreni u jednotlivych prislusnikov rémske;j
komunity sme vyjadrili v absoliitnych c¢islach Vysledky zistenia v poctoch pacientov na
jednotlivé ochorenia boli nasledovné: choroby obehovej ststavy — 35, esencialna hypertenzia
- 28, chronicka ischemicka choroba srdca -16, kardiomyopathie - 1, nereumatické choroby
mitralnej chlopne - 1, aterosklerdza -3, zapal zil — 2. Choroby dychacej ststavy — 51, akuatny
zapal mandli — 17, aktitne infekcie hornych dychacich ciest na viacerych a neSpecifikovanych
miestach — 32, akutny zapal priedusSiek — 15, neSpecifikovany chronicky zapal priedusiek — 32
os0b. Choroby Zliaz s vnutornym vylucovanim, vyzivy a premeny latok — 8, iny, netoxicky
zapal Stitnej Zl'azy -2, iné choroby Stitnej Zl'azy - 6, cukrovka - 1, porucha metabolizmu
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lipoproteinov — 3. Iné choroby — urazy — 27, choroby oblic¢iek - 9, choroby pohybovej ststavy
— 17, choroby zazivacieho traktu — 25.

Zdravotny stav pacientov romskej komunity v druhom zdravotnickom zariadeni bol
nasledovny. V zdravotnickom zariadeni sa starajii o jednu romsku rodinu, ktorej zlozenie
podla pohlavia su 4 muzi a 3 zeny. Rozdelenie podl'a veku je nasledovné. Muzi si 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 lieCeny na bolesti chrbta v krizovej
oblasti. Bola mu navrhnutd medikamentézna liecba prevazne injekénou formou
a analgetikami. O it formu lieCby nemal zaujem.

Muz narodeny v roku 1966 je evidovany v naSej zdravotnicke;j starostlivosti od roku
2003. Trpi opakovane na hemoroidy. Liecili sme ho aj po opakovanom utoku na jeho osobu
inym romskym spoluobéanom, kedy utrpel poranenie tvare, mal natiahnuté vézy
a niekol’kokrat mal Graz ramena.

Muz narodeny v roku 1983 je evidovany v nasej zdravotnicke;j starostlivosti od roku
2008. Lieceny viackrat na respiratné ochorenia a gastritidu. Bol lieCeny antibiotikami
a liekmi proti zvySenej zaludoc¢nej 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 mnohonasobné
lieCenie respiracnych ochoreni. Viackrat bol oSetrovany po uraze, ktory bol spdsobeny inou
osobou. Mal poranenu tvar a boli mu oSetrované pohmozdené ruky. Tiez trpi na gastritidu
a mal natiahnuté ramenné vizy.

Zena narodena v roku 1942 je evidovana v nasom zdravotnickom zariadeni od roku
1995. Za uvedené obdobie bola aje liecend na bolest’ chrbta hlavne v krizovej oblasti
a viacnasobné respiratné ochorenia. Tiez je lieCend na vysoky krvny tlak — hypertenzia III.
Stupna. Okrem uvedeného sa lie¢i na astmu prostrednictvom pl'icnej ambulancie v Martine.

Zena narodena v roku 1965 je evidovana v nasej ambulancii od roku 2005. Lie¢i sa na
bolest’ laktového kibu a ramena avej ruky, bolest’ chrbta v krizovej oblasti. Absolvovala
viacpocetnu navsteva lekara, ma navrhnutl terapiu aj prostrednictvom ortopéda a neurologa.
Lekarsku starostlivost’ vyhladala viackrat aj pre respiracné ochorenie a gastritidu. V roku
2007 jej bol prideleny poloviény invalidny déchodok z dévodu poruchy bedrovych kibov.

Zena narodend v roku 1979 je evidovana v nadej zdravotnickej starostlivosti od roku
1996. LieCena je na vysoky krvny tlak — hypertenzia typu III. Stav po zavaznej hypertrofii —
zvadieni Tavej komory. Dal§im zdravotnym problémom bolo unej krvacanie do mozgu
s naslednym postihnutim komorovych Struktur. Taktiez trpi na zapal Stitnej Zzlazy.
V sucasnosti je sledovana kardiologom, endokrinologom, neurolégom a psychologom.

ZAVER

Zaverom mobzeme povedat, Ze romski pacienti, ktori st evidovani v nesStatnych
zdravotnickych zariadeniach v Su¢anoch maji zdravotné problémy identické so zdravotnymi
problémami rdmskych spoluob¢anov na Slovensku.

Zistili sme, ze viac ako polovica jedincov trpi na ochorenie obehovej sustavy 35 osob
tj. 59,3 %. Najviac bola zistend hypertenzia t.j. 28 pripadov a chronické ischemicka choroba
srdca u 16 jedincov. Popper a spol. 2009 dotaznikovou formou zistili hypertenziu u 10,2%
pripadov, srdcové ochorenie 6% [7], ¢o je odlisny nalez oproti tomu, ¢o sme zistili my
priamo zo zdravotnej dokumentacie. V ramci analyzy ochorenia dychacej sustavy sme
zistili, ze az 51 Romov malo alebo prekonalo zépal dychacich ciest. Popper vo svojej stadii
zistil, ze 8,3% opytanych malo chronickll bronchitidu [7]. My sme zistili, ze az 42 0s0b, t.].
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71.1% méa chronicku bronchitidu. Tento fakt poukazuje na to, aky vyznam ma priame
zistovanie zo zdravotnej dokumentdcie. Hodnotili sme aj choroby Zliaz s vmitornym
vylu€ovanim, vyzivy apremeny latok. U jedného Roéma bol zisteny diabetes mellitus.
Hodnotili sme aj iné choroby a zistili sme vyssi pocet tirazov. Vo vSetkych pripadoch islo
o urazy spdsobené v domacom prostredi.

Za hlavné determinujuce faktory ovplyviiujuce nizSiu kvalitu zdravotného stavu
romskej populacie su povazované v sucasnosti najmi: chudoba anizky prijem; nizsia
vzdelanostna Uroven, z ktorej mdze pramenit’ nedostato¢na troven zdravotného a socialneho
uvedomenia; nizky Standard osobnej hygieny; nizky Standard komunalnej hygieny; nizky
Standard byvania aekologickd rizikovost prostredia, s ktorou suvisi zneCistené
a zdevastované zivotné prostredie [10]. Alarmujici je stav najmd v izolovanych romskych
osadach, v ktorych Casto kvalita byvania nezodpoveda zakladnym hygienickym poZziadavkam,
ako napr. absentuje zdsobovanie zdraviu neSkodlivou pitnou vodou, chyba kanalizicia,
odpadové jamy a smetiskd, odvoz smeti, absentuju socidlne zariadenia, pretrvava vel'ka
preludnenost’ na malej ploche, ¢asto v jednej miestnosti. V tejto suvislosti by sme chceli
spomenut’ nizku troven sexudlneho a reprodukéného zdravia u Rémok. Je bezné, ze rodia
pred 15. rokom zivota, priblizne od 12 rokov. Romske zeny nepouzivaju ziadnu formu
antikoncepcie [13]. S problémom zlej ekonomickej situacie mnohych rodin stvisia aj zlé
stravovacie navyky, nevyhovujica vyziva, nemoznost zakupit' si potrebné lieky alebo
vyhl'adat’” zdravotnicku pomoc. Bezdomovectvo je tiez velkym problémom u Romov.
Riesenie zamestnanosti v ich komunite je vel'mi tazkou tlohou. V rémskej populécii 15-64 -
rocnych je najvyssi pocet nezamestnanych. 70,1 % muzov a 75 % romskych zien [11].
Dal§im problémom je zvySujiica sa miera uzivania alkoholu a tabakovych vyrobkov; pomerne
velké genetickd zat'az romskeho naroda, ktora suvisi s vysokou incidenciou kongenitalnych
(vrodenych) ochoreni [9]. V studii Agentury eurdpskej tnie pre zakladné I'udské prava z roku
2009 sa jasne hovori o podpore unie za integraciu Romov do majoritnej spolo¢nosti. Dna
20.10.2010 podpisali predstavitelia clenskych Stitov tnie na stretnuti Rady Eurdpy
,Strasburskii deklardciu o Romoch®. V deklaracii s stanovené priority zaélenenia Rémov do
kazdej spolocnosti na trovni jednotlivych miest a obci Unie. 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 maju akné, a i ked’ sa
najcCastejSie vyskytuje u tinedzerov, na aknétrpi 8% dospelych vo veku
od 25 do 34 rokov. U vicsiny l'udi to nie je zavazny problém, ale
mnohym dokédze vel'mi zneprijemnit zivot.

Acne vulgaris spravidla nebyva zavaznym ochorenim, ale vyskyt akné
moze zna¢ne ovplyvnit’ zivot ¢loveka. Akné a jazvy po akné, ktoré su
viditeI'né na tvari, krku, ramendch, chrbte a hrudi mézu mat’ negativny
dopad na spolo¢ensky zivot a sebavedomie.

Co sposobuje acne vulgaris?

V skutocnosti nikto zodbornikov nevie, aka je prava pri¢ina akné.
Domnievaju sa, ze vyskyt akné ovplyvituju pubertdlne zmeny hladin
horménov. Ak vlasovy vacok upcha maz zo zliaz a odumreté kozné
bunky, vznikne akné, ¢o sposobuje rozmnozovanie baktérii.

Ako predist’ rizikim vzniku akné?

Jemné Ccistenie pokozky. Rano, vecer a po
namahavej praci pouzivajte jemné Cistiace
pripravky.

Nedrhnite sa. Akné to nezastavi amdze to vas problém
akurat zhorsit’.

Snazte sa nedotykat’ pokozky.Cudom, ktori si akné
stlacaju, vytlacaju alebo Skriabu sa c¢asto vytvoria
jazvy alebo ¢ierne Skvrny.

Ak ste muz, holte sa opatrne. Pomaha, 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 spalia, alebo ich pokoZzka strati
pigmentaciu.

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




Myty o akné

Akné je jeden z najbeznejSich koznych problémov na svete a spéja sa s nim mnozstvo

mytov. My vam uvedieme len niekol’ko z tych najbeznejsich.

Mytus €. 1 Akné sposobuje nedostatocnd hygiena.

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

Mytus €. 2 Akné sposobuju mastné jedla a cokolada.

Rozsiahle vedecké studie nenasli ziadnu spojitost’ medzi stravovacimi navykmi 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.

Zubna pasta obsahuje mentol, ktory pokozku ¢asto drazdi a vyvolavaj svrbenie a zapaly.

Ako lie¢it akné

Ako sa da akné liecit’?

Existuji mnohé sposoby, ako liecit’ akné, ale v tomto ohl'ade je kazdy z nds
jedinecny a kazdy si musi najst’ liecbu, ktorda mu vyhovuje.Vacsinou sa spravny
sposob liecby hl'adé len vel'mi tazko.

Propionibacterium acne je znama tym, ze sposobuje akné.Je to prirodzene sa
vyskytujuca baktéria, ktora ak nie je potlacend, sa mdze vymknut spod kontroly a
vyvolat’ akné.

Mnohé roky sa akné vidcSinou lieCilo benzoylperoxidom alebo lokalnymi
antibiotikami. Tieto produkty vSak maju silné vedlajSie UCinky akou je strata
pigmentdacie, alebo vytvorenie odolnosti voci antibiotikdm. Lekari a zdravotnici sa
stale pokusSaji ndjst’ nové sposoby a produkty, ktoré si u¢inné a nemaju ziadne
alebo len vel'mi slabé vedlajSie ucinky.

Odkladat liecbu akné, kym sa nestane nie¢o vazine, mdze spdsobit silné
zjazvenie.
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Sila GramaDerm ™

Oculus Innovative Sciences vyvinuli GramaDerm™ roztoka hydrogél na
liecbu akné, vytvorenépatentovanou technologiou Microcyn®, ktora ma
znacné vyhody pri lieCbe akné.

Zakladné zlozky GramaDerm™ stkyselina chlorna (HOCI) achlornan
sodny (NaOCL). Tieto prisady vo vel'mi malych mnoZzstvach produkuje aj
nas vrodeny imunitny systém ako obranné latky. TechnolégiaMicrocyn® sa
mnohé roky vyuziva na lieCenie rdznych chronicky aakttnych
ran.Preukdzala sa ako velmi efektivna abez vedlajSich ucinkov
GramaDerm™ neobsahuje ziaden silikon.

Vyhody mechanického spdsobu ucinku:

Profylaktické, protizépalové a antibakteridlne vlastnosti

Zlepsuje cievnatost’ pokozky vd’aka kapilarnej perfizii

Po pouziti nevznika odpad, Cize je Setrny aj k zivotnému prostrediu
Smie sa pouzivat’ vokoli nosa, st a o¢i.

pH neutrélne

Nedrazdi pokozku

L N O N N N

Netoxicky




Liecba acne vulgaris

GramaDerm™ sa moZze dlhodobo pouzivat’, ked’Ze nevznikaju vedlajSie ucinky

GramaDerm™ neodobera pokozke pigment

Je klinicky dokazané, ze pomaha zmiernovat’ zapal a zaCervenanie
Vel'mi uc¢inne zneskodiuje Propionibacterium acne

Je bezpecny, mdze sa pouzivat’ na tvari v okoli st a o¢i

Podporuje samouzdravovacie procesy v tele

ececceoecee

Na zmiernenie zapalu a jaziev po akné

GramaDerm™ je dermatologicky Cistiaci roztok uréeny ako doplnok pri lokalne;j
liecbe mierneho a stredného akné.

GramaDerm™ jedermatologicky €istiaci hydrogél ur¢eny ako doplnok pri lokélnej
liecbe mierneho a stredného akné.

Fotografie vysledkov kombinovanej lietby 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 'ahko sa pouziva
Navod na pouZzitie

Okrem pokynov od vasho 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 masazou ju rovnomerne rozneste

4. Opakujte trikrat denne

Nie je potrebné Ziadne Specialne zaobchadzanie. Prosim skladujte pri izbovej
teplote, nevystavujte priamemu slnecnému Ziareniu ani extrémne vysokym
alebo nizkym teplotam.

__Dostupné velkosti a kody produktov
Nazov produktu Kéd produktu Opis produktu
GamaDerm™ Kombo-balenie 445320-00 60gm Hydrogél& 100ml Roztok

12/ samostatnych baleni
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