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Sramka M. Editorial

EDITORIAL
Mili citatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna pracg&atavychadzéa v roku 2006 na Fakulte
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného.RGdpdica v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety, nu®Bratislave. Z odbornéh&asopisu sa na
zaklade kvality prispevkovitate’ov postupne vypracoval na vedeckysopis. Od roku
2009 sa stal nielen vedeckydasopisom ale aj medzinarodny#asopisom. Vychadza
v Slovenskej a{ eskej republike, je distribuovany v slovenskej &pskej verzii. Od roku
2011 vychadza&asopis na Slovensku ajGechach, nielen v printovej ale aj v internetovej
forme. V snahe umozhipristup kéasopisu aj Studentom je elektronicka fortasopisu
dostupnad bezplatne na internetovej adrese www.athietvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.czcasopis je nepredajny. Na druhej strane sa muselo
pristupt k zavedeniu poplatkov za uverejneni&nkov. Od ¢isla 3/2014 sa rozSirilo
tématické zamerani€asopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbalko su
OSetrovatistvo, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vySetrewaenetdédy (LVM)

v zdravotnictve, jednal’alSie pomahajuce profesie ako su Socialna pracadagegika.
Pristupilo sa ku spolupréaci s Fakultou zdravotrdavsocialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave. V sdasnosticasopis vydavaju spatae Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave a Vysoka Skola zdtaictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o., v BratislaveCasopis vydava Supplementum, do ktorého sadrgfiastruktirované
abstrakty z medzinarodnej konferencie organizovangokou Skolou zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety. V roku 2017 vychadzpbradi 12. rénik ¢asopisu.

Casopis je indexovany v databaze Bibliographia Meditovaca a zaradeny do
citatnej databazy CiBaMed. NaSou dlhodobou snahou pesalzéasopisu stal postupne
casopis stredoeuropskeho vyznamu a bol zaradeny ettzindrodnych databaz. Tomu
zodpoveda aj zmena poziadavok pre spracovanie mkopprispevkov a prechod na
harvardsky systém citovania literatiry zavedenyokur 2016 s citom priblizt sa
Standardu obvyklému v medzinarodny¢asopisoch vydavanych v angline z oblasti
zdravotnictva a poméhajucich profesii. Pékfame v zardiovani prispevkov v anglickom
jazyku. V s@asnosti, v zaujme zvySovania kvalitgsopisu, musia nigorispevky zaslané
redakcii Struktirovany abstrakt nielen v rodnonykaz autora (slovenskyesky, pdsky,
srbsky, nemecky) ale aj v anglickom jazyku. To zea& Ze prispevky &asopise su
uverejnené vzdy s abstraktom v domacom jazyku autasj v anglickom jazyku.
S vynimkou prehadovych ¢lankov (review) uz redakcia nebude akcepfopévodné
originalne ¢lanky, ktoré autori poSlu iba s neStruktirovanyrbsteaktmi a tieto budud
vracané autorom na prepracovanie. Preto zaujemcaverejnenie ich prispevkov v
casopise pripominame potrebu oboznémsa s novo zavedenymi platnymi pokynmi
autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Mih Sramka, DrSc.
Séfredaktor
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk %k sk
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PREVENCIA V KONTEXTE INTERVENCIE PORUCH RODINY

PREVENTION IN THE CONTEXT OF THE INTERVENTION
OF THE FAMILY DISORDER

Livia CERVENA
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sibétly, n.o., Bratislava

Abstrakt

Uvod: Déleziti Glohu pri zabtsovani, pripadne zmigovani porich rodiny ma
socialna prevencia z pbddu viacerych arovni. Socidlna prevencia je vyzramn
oblag’ou ¢innosti socidlnych pracovnikov, ktori nau prihliadaju aj pri realizacii
intervertného procesu.

Obsah prispevku: V prispevku sa zaoberame prevenciou Vv kontextervieteie
poruach rodiny. Popisujeme metdédy prace s rodinow akpriklad videotréning
interakcii. Vd'alSej casti prispevku sa analyzujeme rizikové a protelktiaktory
suvisiace s rodinnou dynamikou. V zavere prispawkddzame interveémé metody pri
poruchach v rodine.

Zistenia: Komplexnym zhrnutim je, Ze prevencia sociélnychripb v rodine je
doménou predovSetkym primarnej a sekundarnej swgifdrevencie, ktord moze by
zamerana na celkovu populaciu, ako aj na konknétileové rodiny. Ddélezita je vSak
aj prevencia terciarna, ktord& mé taktiez napamdormalizovanie spotmosti ako
celku cez konkrétne dievé objekty — poruchové rodiny. Cam je z poliadu
preventivnych pristupov zistpri¢inné a rizikoveé faktory a ich postupné eliminovanie
Zaver: V zavere mbézeme tvrdi Ze rodina je vyznamnym determinantom v kontexte
zdravého, respektive naruseného psychosocialnatiouwdie’at’a.

Krucéové slova: Prevencia a intervencia. Poruchy rodiny. Podpotogby rodinam.
Rodinné rizikové a protektivne faktory.

Abstract

Introduction: The important role in the prevent and reductionheaf family disorders
have the social prevention from the different lev@bint of view. The social prevention
is the significant area of the social workers ati&s, that take into consideration in the
implementation of intervention process.

Content of article: In this article we deal with the prevention in thentext of
intervention of family disorder. We describe thetinoels of the work with family as for
example Video home trainingn the next part of the article we analyse the askl
protect factors which are connected with family Byncs. In the end of the article we
state the methods of intervention which are usedeatlisorders in family.

Findings: The comprehensive summary is, that the preventidineosocial disorders in
the family is the domain primarily of the primarydasecondary social prevention,
which can be focused to the total population arel ghrticular family at risk, too.
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Important is the tertiary prevention because havieelping in the normalization of the
whole company by particular target objects — disoed families. The goal from the
prevention approaches point of view is the fing tae@sal and risk factors and their
sequential eliminate.

Conclusion: In the end we can claim, that the family is thendigant determinant in
the context of the healthy actually disturbed psgcitial development of the child.

Key words: Prevention and intervention. Family disorders. Haraupport services.
Family risk and protective factors.

UvoD

Délezitu ulohu pri zabteovani, pripadne zmigovani poruch v rodine, ako aj poruch
vztahov v rdmci rodiny ma primarna a sekundarna pr@gerfPrimarna prevencia v oblasti
screeningovych aktivit v obdobi prenatalneho vyvilietata, ako aj tréningové programy
pre rodéov v podobe nacviku spravnych #Znosti a posilovani spésobilosti suvisiacich
s vychovou digafa. Sekundarna aterciarna prevencia v sebénaattasnu diagnostiku
poruch a minimalizaciu recidiv, relapsov azmdm@nie priebehu, pfom ma
sprostredkovane vyznam aj pre primarnu prevenciu.

Prenatalnymi veahovymi vazbami a poruchami sa zaobera ,prenatlperinatalna
psycholdgia.“ Preventivna prenatalna psychologidraziuje poda Fedora-Freybergha
a MikloSka (2008) jedinmu prilezitos matky spolurozhodova o vyvoji digfata uz
v prenatalnom obdobi prostrednictvom pocitov a ragsk, neustaleho dialogu s tieéom
na rozdiel od dednych, geneticko-chromozomalnych faktorov, ktorélgvpit nemoze.
Sekundarna prevencia moéze naprikladrizath aj rieSenie traumatizacie r@di atym aj
dietata, napriklad pri depresiach matky, alebo pri pafickych rodinnych vzorcoch, ktoré
smeruju k dysfunkcii rodiny. K preventivnej aktipatri aj zabezgenie kvalitnej ndhradnej
opatery pri absencii matky a jej pdsobenia.

Z poh’adu rieSenia problémov spojenych s rodinou je nuiviés’ aj legislativne
zazemie tejto problematiky, ktoré zastreSuje prédtkym zakon o rodine (zak&n36/2005
Z.z.), ako aj zakon o socialnopravnej ochrane a@stcialnej kuratele (zakan 305/2005 Z.
z.). Za subsidiarnu pravnu normu spojenu s probiigma rodiny a vZahov v nej je mozné
povazovd tiez zakon o socialnych sluzbach (zakon448/2008 Z.z.), ktory rieSi problemy
v rodine z pobiadu socialnej prevencie, ako aj socialnej interieerza @elom nielen
zamedzenia problémov v rodine, ale aj ich elimimi&aa odstréaovania. RozliSovav tejto
suvislosti je mozné primarnu, sekundarnu a teraidoctialnu prevenciu poruch v rodine.

1. PREVENCIA PORUCH V RODINNOM SYSTEME

Rodina je systém ¥ahov, v ktorych sa mézu (aj nemusia) vyskytoyaoblémy,
ktoré su podkladom pre vyskyt a prehlbovanie réadgch socialnopatologickych javov.
Niektoré rodiny sa dokazu s problémami vo svojomgfwani vyrovng, pricom nepotrebujd
odbornd pomoc¢o je vSak opakom problémov, ktoré si odbornu powytaduju, pretoze
bez tejto pomoci by mohol hrazirvaly rozvrat rodiny ako celku. Rozvrat az rozpadiny
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ma priamy vplyv na zdravy bio-psycho-socialny vywuiietata v nej. V ramci rieSenia
problémov v rodine su vyuZivané nielen socialnes aj psychologické pristupy, ktoré
mdbzeme rozliSouwana intervetiné a preventivne.

Prevencia sa pdd JusSikovej (2011) realizuje ako odboéimnog’, ktora vykonava
socialny pracovnik prostrednictvom metod a postupmcidlnej prace s dérazom na
zvySovanie kvality Zivota jednotlivca, rodiny, skop a komunity. Socialna prevencia vo
svojej komplexnosti vnima prostrednictvom updatania jej zakladnych foriem, ku ktorym
patri vyHadavacia, napravna, rehabifité, resocializénd ¢innog’ a organizovanie
rekre@&no-vychovnych taborov. ZIadiska prevencie je dolezita systematicka socigiaaa
s rodinou.

V pripade vyskytu poruch v rodine §asto vyuzivana stesocialnych a podpornych
sluzieb, kde zastavaju nezastufrite miesto socialni pracovnici v ramci vykonu aplitnej
socialnej prace srodinou v praxi. V dnesnej hékjicdobe je dblezité venowgpodpore
rodiny a prevencii porach rodiny K&l pozornos. Hlavnou Ulohou a poslanim socialnej
prace, respektive jej realizatorov (socialnych pvadkov) je pripadné socialno-patologické
javy v rodineco najviac eliminové a posilnt’ Struktdru rodiny. VSetky postupy, procedury,
metody, techniky a poskytovanej sluzby by mali smaai k tomu, aby rodina zotrvala spolu
ako celok bez vaznych poruch.

Z po’adu primarnej socialnej prevencie je nutné zdéraakizvanu osvetovu pracu,
ktorej cid’lom je vychova k rodovstvu. Tento typ prevencie poruch v rodine je zamg na
cielovu skupinu mladych dospelych, pripadne tiez adel@®v. Osvetovdinnog’ tohto typu
je mozné rozdedi na viacero urovni. Prvou je materialno-technicky boli vytvorené
priaznivé podmienky pre Zivot rodiny. Druha Urtveiaha viac do lbky a je zamerana na
powenie mladychludi v otazkach psychologie manzelského Zivota aplaiu psychickej
deprivacie. Davno predtym, ako sat@ienarodi, si mladi rodia vytvaraju svoje postoje
k nemu na zaklade vlastnych skdsenosti z ranétstvdetHovorime o tretej Urovni vychovy
k rodi¢ovstvu. Stvrtou Grosou je Urové spolaienskych hodnét. KaZzda vychova prebieha na
urgitom spol@enskom pozadi, ktorym je celkovy moralny stav sfobsti, sUstava jej
idealov, cidov a hodn6t. Nastrojom vychovy k rédivstvu su knizné publikacie, prednasky
a cela Skala prostriedkov (Langmeier, Mé&éj2011).

Pod’a ndsho nazoru je nutné socialnu prevenciu olxbhpt preventivhe zamerania
spojené s prenatalnym, perinatalnym a postnatalmpdobim, respektive tiez tahom
medzi matkou a jej di@’om v obdobi raného detstva, ktoré je pre vyvirraia v zmysle
zdravého bio-psycho-socialneho vyvinliikoveé.

Primarna prevencia poruch vo tehu ,rodta“ a dig’a’a zaltna viacej oblasti
pésobenia. Cimm zakladnych preventivnych aktivit je formovangelinca uz od raného
detstva, aby jeho existencia priaznivo posobildeni@a jednotlivycktlenov rodiny a blizke
okolie, ale aby pozitivne prispievala aj do inydiasti. Potla Langmeiera, Maj¢eka (2011)
by mal obecny preventivny program, nadvazujaci menckpciu psychickej deprivacie
v detstve, ktora priamo savisi s narusenou rodintynamikou spiat’ najmenej tieto Styri
poziadavky:

e zaistt’, aby sa déom dostavalo podnetov zvonkajSieho Zivotného peds
v nalezitom mnozstve, kvalite, zoskuperggaovom slede;
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e zaistt, aby di¢at’u boli zaistené podmienky preégnie” na najzakladnejSej arovni;

» vytvorit podmienky k vyvoju kladnych a trvalych ftahov medzi digetom a jeho
prvymi vychovavatémi, v prostredim jeho domova a potom i SirSim spahskym
prostredim;

 umoznt diefatu integraciu do spotmosti tak, aby si osvojilo primerané socialne
role.

Odbornici na zaklade vysledkov vyskumov uvadzagiuplatiovanie preventivnych
aktivit by sa malo by zamerané na zmenu materskych vplyvnych faktorak, ako ich
ozn&il Brisch (2011), pretoZze prave od tychto faktorsa odvijaju ajd’alSie suvislosti
v kontexte osobnosti a socialneho fungovani@atee a v neskorSom veku. Venavariestor
prevencii dysfunknych vz’ahov v rodine je zakladom formovania zdravych ragioh
vzorcov,¢im tak zabraujeme moznych nepriaznivym socialnym désledkom.

Pod'a HaSta (2005) je potrebné ventveiSiu pozornos v oblasti prevencie
prostrednictvom vybranych typov socialnych sluziabto napriklad pomocou ambulancii,
dennych stacionarov, chranenych domovov, chranerdhania, ktoré by mali hyco
najdostupnejSie v oblasti bydliska rizikovych radidomplexné sluzby v sebe #Z#hju
terapeutické zmrnosti v procese poradenstva, edukéacie, individgalnedinnej, ale aj
skupinovej, ¢i parovej terapie — psychoterapie; socialnej terapisocioterapie. Uvedené
instituty by mali fungové popri inych diagnostickych a terapeutickych uldha&o takzvané
,vztahové laboratéria”, ktoré by umidvali identifikova doterajSie dysfuniné vz’ahové
vzorce a osvojouasi nove, funknejsie.

Rizikovym obdobim z pdadu fungovania rodiny ako celku je narodenie prvého
dietata, ktoré moézZe Uy nielen zdrojom radosti, ale aj zdrojom nadmernéiaze.
.Prichodom prvého diea do manZelstva sa meni celd konstelacia rodingardvého
spolatenstva dvochludi sa stava triada, pred ktorou stoja t@éoulohy. Di€a sa rodi
vasSinou milujucim, ale nekvalifikovanym ragim. Preto prvé di@a je ¢asto ,pokusnym
kralikom,” na ktorom si rodia testuju svoje schopnosti a&nosti vychovavé deti.”
(Gabura 2006, s. 23). MatouSek (2008) upbua@ na zvysujuci sa @et ,socialnych sirét",
ktoré maju biologickych rodov, ale tito nie su schopni sa o ne aj v primeradeavej*
forme postard Krehkos rodiny v pripade naruSenia t@hovych vazieb aich prevenciu
autord’alej vidi v kompenzécii ochrany de'a v pripade vaznych nezhéd medzi partnermi.
Poukazuje aj na potrebu budovania systémov nahreattianej starostlivosti.

Praktické predchéadzanie naruSeniu vazieb v roging@vi ako mozndgspreventivne
zasahov& v pripade rizikovych deti tak, aby sa pomocou yseného tréningu zvysSovala
kompetencia matky a otca v jemnocithom spravargdatv akomsi ,tréningu jemnocitu®
matiek. Ci€&om je predchadzavzniku neistej v#ahovej vazby u prédsne narodenych teda
rizikovych deti (Brisch 2011; HasSto 2005). Prevem& aktivity formuju uz oblas
prenatadlneho vyvinu dieta, ¢im priaznivo ovplyviuju budlci vyvoj di€afa. Prevencia
v tejto oblasti suvisi aj s poskytovanim socialoppry budicej matke, ktoré je v kaamom
dosledku zamerana na the

Fedor-Freybergh popisuje vidinu svojho rieSeniabfgmatiky naruSenych vazieb v
rodine, préom rieSenie vidi v zmene v mysleni a praxéasiného zdravotnickeho systému,
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ale aj v organizacii starostlivosti o tehotné Zenyespektive o matku a die Navrhuje
rozSirt’ paradigmu o socialne rizikové faktory suvisiagnsog’ou socialneho pracovnika.

Niektoré matky sa rozhodnutipracovéd aj napriek tomu, Ze dia nedosiahlo vek
troch rokov. Ich rozhodnutie méa suvislopredovSetkym s chudobou, ktora je pretdie
ohrozujuca tiez v doésledku absencie uspokojovaneenalnych potrieb. Rozhodnutie
pracova@ je vSak rizikové pre dim ajehodalSi vyvin. V s@asnosti méze hy vSak
rozhodnutie i pracovd ,predéasne” spojené aj s udrzanim si prace, pripadnezayno
kariérnym postupom. V tomto pripade podotyka Hg&005), Ze ak sa Zena aj napriek
tomuto riziku rozhodne fspracovd, mala by zaisti dietatu kvalitni nahradnu opateru
v primarnom prostredi dfet’a, ¢im sa riziko buducich poruch d&'a znizuje.

Z vysSie uvedeného vyplyva, Ze je potrebné pidlaiana matku a jej dita z Hadiska
bio-psycho-socialno-spiritualnych potrieb. Tymto 6spbom by sa dala dosialnu
optimalizacia prenatalnej starostlivosti &asne primarna prevencia eventualnych telesnych,
psychickych, duchovnych a socialnych poskodeni stedami aj na perinatalne obdobie
a poérod, ako aj na postnatalne obdobie v priebeého kontinud’'udského Zivota (Hardy,
Muhlpachr, Dudasova 2011).

Uginnog’ sekundarnej a terciarnej prevencie dystunjich vz’ahov v rodine vidime
aj vrozvinutej, ale predovSetkym dostupnej siettidlneho poradenstva, ktora priaznivo
ovplyviiuje fungovanie rodiny a formuje naruSen&alzy. HaSto (2005) uvadza otadzky na
zamyslenie pri intervenciachti,ma dig’a konstantni wahovu osobu, ktoru bezprostredne
miluje a je neustale k dispozicii, aletm vSetko sa d& urabpreto, aby diga tak(to osobu
malo?. Tieto dve otazky by mal skdtmaocialny pracovnik v savislosti s poznatkami
0 vyzname bez@geej vz'ahove] vazby pre zdravy vyvin di@a. Je to pravdepodobne
rozhodujudci faktor v primarnej prevencii, ktory sigkedy da priaznivo ovplyvtii

Do pozornosti sa v gasnosti dostava aj diskusia kedy vznika naruSenbavinedzi
matkou a digatom acoho je doésledkom. ,Domnievam sa, Ze matkina poradaama sa
prendSa na dia a od samého &atku zabréuje zdravej symbiotickej komunikacii medzi
nimi. Diefa sa potom i samo od seba vyhyba telesnym kontaktoratkou, pretoze styk s jej
telom viiom prebadza priliS bolestné spomienky” (Ruppertl2®l 96). Prenatalne obdobie
je tak akymsi korgom pre trvalé a funiné vz’ahy v rodine i mimaiu. Tvori zaklad buducej
existencie.

Kvalitu vztahov tak zv&Sa nevedome ovplywje matka a jej pristup k nenarodenému
diefafu. Socialny pracovnik sa zaobera socialnym kontexivota matky a napomaha
k revitaliz&cii jej socialnej nerovnovahy tym, & poskytne dostatou oporu a intervenciu.
,Optimalizacia prenatadlneho obdobia Zivatlbveka by mala b teda prvoradou snahou
k zaisteniu najlepSich moZznosti pre prenatélnéadile zdravému Zivotu a pre tehotnd matku
maximalne zaistenie komplexného zdravia a duSevpefiody* (Hardy, Muhlpachr,
DudasSovéa 2011, s. 132). Preventivne pésobenie nikmorv oblasti porich fahovej vazby
a dysfunknych rodinnych vgahov je vykonavané prostrednictvom preventivhych
programov. V konénom dosledku su prevenciou psychickej, socialnég, & fyzickej
disharmonie v rodine dieta, formovanie roaiovskych zrgnosti a spdsobilosti. Zakladom
je aj rozvinutie schopnosti milovaako aj poskytovanie laskyplnej starostlivostipatery.



Cervena, L. Pretfad / Review article

2. INTERVENCIA PORUCH V RODINE A TYPY SLUZIE B
POSKYTOVANYCH RODINAM

Prevencia je zakladom zabranenia porach v rodimnyeztahoch. Sluzby,
prostrednictvom ktorych je vykonavana vramci imetného procesu su nasledovné:
.Krizove sluzby" poskytované prostrednictvom:

. krizovych centier (ohrozenie di@'a, ale i dospelého ako aj pri zjednocovani rodiny
po odli&eni — terapeutické programy pre manzelské parpojdigicov i celé rodiny);

. .poradenskych sluzieb®, ktoré su poskytované pemstictvom Specialnych centier
(problémy so spoluZzitim partnerov i s vychovou Yeti

. .vzdelavacich programov“ (podpora ro¢dv v rodicovskej roli, rozvoj zrdnosti,
»Skoly rodicov”, udrziavanie kvalitnych wahov);

. ~kombinovanych programov pre nahradné rodiny“ (pestvo, adopcia, rodiny Zijuce
so zdravotne postihnutym degom — z&azujuca vychova);

. Jerapeutickych sluzieb” — svojpomocné, profesioeal (problémy v spoluziti,

rozvratené rodiny), ale aj ,preventivnych prograf@tatousek 2008).

Brisch (2012) vyvinul pre rodov kurz s nazvom SAFE (,Sichere Ausbildung
fur Eltern®). Tento program je blizSie SpecifikoWaako ,bezpeéna vychova pre rodov”. Je
zamerany na vytvorenie dfahlivej vz'ahove] vazby rodov adeti. Prevencia
prostrednictvom programu B.A.S.E (,babywatchingg)nmetdda primarnej prevencie poruch
vo Vvyvoji digfata v podobe formovania ragivskych zrdnosti a spésobilosti uz v obdobi
tehotenstva Zaujimavosou v sociélnej problematike naruSenych rodinnychakinv su
aj metddy ,genogramu” a ,ekomapy", ktoré blizSiepsuje MatouSek (2008). Tieto metddy
zahmnaju Uvodny rozhovor zamerany na zber anamnesticltgichrodinna konstelaciu, ako aj
socialne pole diafa ajeho primarnych vychovavéite. ,Genogram® je grafické
znazornenie rodinnych medzigenargch vz'ahov aumoiuje prelfadné zachytenie
i pomerne zlozitych wahov (vZahovych vazieb), ako aj suvislosti a udalosti payooc
jednotnych symbolov a znakov. ,Ekomapa“ fsh v sebe aj komunikaé Styly poda
nasledujucich kritérii: ,jasne$ (¢itanie myslienok, zreteos’ zd’elovania informacii,
emany doprovod komunikacie); ,participacia“ (kto sacak(astiuje, z&ina, ukoruje
témy, kto sa na koho obracia a ktoc¢ijl ,rieSenie nezhéd (pott@anie niekoho néazoru,
tématu); a ,emiocionalne vahy" (negativne, pozitivne) (Matousek 2008).

Medzi Specifické metdédy pri praci s naruSenym mogim systémom patria
videotréning interakcii a obnova lasky v rodined&btréning interakcii (VTI) je kratkodoba
a intenzivna forma pomoci, ktorej ten je podpora arozvoj komunikacie, pripadne jej
obnova pokié doSlo k jej naruSeniu. ZarokveieSi aj v2'ahoveé problémy. Hlavnym médiom
je videonahravka beZnych rodinnych situacii, ktraneskor krok po kroku analyzovana.
Tato metddu rozvinul Trevarth (in MatouSek 2008jpri prostrednictvom tohto systému
sledoval rany kontakt matky a dafa a na zaklade prepracovanej analyzy vytvoril jte6r
intersubjektivity,” ktora je kRicova pre VTI.

Prostrednictvom metod analyzujacich mozny vyskgrdph v rodine mézeme
zabranf respektive zmierdi naruSené wahy, ktoré priamo vplyvaju na di@ v ranom
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obdobi. ,Pre diéa je délezit4 fungujuca rodina (alebo aspedna z rodiovskych postav),
ktora die’a reSpektuje a poskytuje mu ema a indtrumentalnu oporu® (Solcova 2009, s. 38).
Ako inna metdda sa taktiez javi thytréning citlivosti rodéov,” ktory je v kon€nom
désledku zamerany na d& a prevenciu pordch suvisiacich s jeho vyvinompripade
uplatnenia tejto metddy je ¢i@m nauit’ rodicov presnejSie vnintasignaly ich diéara, a tiez
pretibit ich schopnas reflektova’ a interpretové vliastné spravanie v prospech tiiga
(Brisch 2011).

Metoda VTI je takzvany ,Video home training®. Tyié pre tato formu intervencie
je praca srodinou v jej prirodzenom prostredi,card aktualnymi zazitkami ,tu a teraz",
ako aj kratkodobé ciele. Zakladom korekcie je spatrizba videozaznamu. VTI je
aplikovatény pri tychto situaciach a okruhoch problémov: atmm-emocionalne problémy
dietata, neschopnds nadvazové kontakty, vychovné problémy, problémy &uaim,
hyperaktivita di€ata, surodenecké problémy, problémy s jedlom, nadyneta® dietat’a,
problémy s vyvojom r&, organické postihnutie dieta, oneskoreny vyvoj diet'a,
multiproblémové rodiny, rodiny ohrozené odobratietidlo nahradnej starostlivosti, ako aj
pri procese osvojovania di&’a do nahradnej rodiny (Matousek 2008). Tréningvaisiti pre
nastavajucich rodov je prakticky priklad metédy VTI, ktory sa zachetorekciou rodiny
a rodinnych vgahov pri vyskyte rdznych pordach. Tréning bol vymneany Buchheimovou
v Ulme prostrednictvom ,Institatu pre rany detskjv®j a vyskum rodiov a di¢ata“. Pri
spolupraci sa vyuziva koncept citlivosti pad Ainsworthovej. Rodia na zéklade
ukazovanych nahravok sa samiiau odhadové kvalitu roditovskej starostlivosti a cibria
svoje vnimanie citlivej rodbvskej starostlivosti. Eelom je prinos novych podnetov
k u¢eniu, aby tak mohli lepSie vstupavado interakcie s di@’om (Brisch 2011).
Ziegenheimova (in HaSto 2005) saclanku o vzahovo orientovanej prevencii
a intervenciach v ranom detstve prihovara odboveegjnosti za rozvinutie Struktar, ktoré
by odborne poskytovali poradenstvo a terapiu prirupedch alebo ich prevencii
v dojceneckom a ranom detskom veku. Podstatou tejto emjStije prebudenie ragbvskej
senzitivity pre diéa.

Daldim preventivnym programom, ktory je uptatany aj v ramci intervemych
metod pri praci s rodinou je taktiez ,koncept obypd&sky v rodine”. Konceptom ,,obnovy
lasky v rodine®, ktorého zakladom je pevné objake Zivotna forma, je dielom Prekopovej.
Nahradny uvadzany pojem je aj ,vychova laskou“. |IZdkm je posilovanie pozitivheho
aspektu rodiovstva a zaroveaj zabraaovanie hlbokych kriz medzi rogini a de’'mi, ako aj
medzi partnermi. Cimm je znovu ndjdenie sily, vzajomného pocitu naktusti a lasky,
pricom zakladom je eliminacia hnevu a bolesti zo spttuzSeminare vychovy laskou su
zamerané navedomé jednanie véahoch, tréning empatie a spravane] énep
konfrontacie. Citom je, abyudia dok&zali zotrva v subjektivne neprijemnom konflikte
asnazili sa ho vyrie&i DalSou ¢ag’ou tohto konceptu je vychovno-vzdelavaci program
,Skola lasky v rodine*, ktorého zéakladom je prentenenavis v lasku a citi sa vo vrahu
spokojne, ptiom st&i len chci€ (Neubauerova 2011). V tejto savislosti je mozniesivtieZ
nadvazno$ tohto konceptu na kréanské hodnoty, ktoré sa priamo spojené Bie
a podstatou konceptu ,0bnova lasky v rodine*.

Délezité pre diga je vyrastd v harmonickom, stabilnom, ale predovSetkym
motivujucom prostredi. Rodina m& podstatne dolgiiglyv na di€a, nez ktorakivek ina
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socialna skupina. Di@a prebera v rodine skupinové vzory a osvojuje smyosocialneho
spravania v zavislosti od spravania tmdi. Deti vyrastajuce v prirodzenom harmonickom
prostredi Uplnej rodiny si osvojuju digerealnejSi pristup k svetu, nez deti vychovavané v
neuplnych alebo Uplnych, ale nefénich rodinach (HuSvétyova, Schuller 200@)e zdravy
psychicky, fyzicky, ale isocialny vyvin dieta je délezité #i tiez v milom a radostnom
prostredi; rozSirowaokruh 'udi a prostredia, ktoré di@ spoznava; vnimanie jeho potrieb
areSpektova jeho tempo vyvoja; vnimanie jeho individuality e jreSpektovanie;
korigovanie jeho spravania a pozitivne vychovavaméea mu pocit istoty v podobe vrelého
vztahu oboch rodov; existencia smiechu vo vzajomnej interakcii; poc veéinnosti
suvisiacich s rodinou; vyjadrenie nesuhlasu; erigte pochvaly; nadstavotahranice; a
dava mu priestor, aby mohlo rabéinnosti aj samostatne (Sgeelova 2008).

Koncept obnovy lasky v rodine reSpektuje Spec#iekvojové potreby diwra a je
voci nim vnimavy. Usiluje sa o posilnenie sebadbveogidov vich narénej roli, ako
aj komunik&nych schopnosti. Napoméha zvokfektivnhe vychovné metddy. Prednéasky
oboznamuji posluckiédv aj s obvyklymi prvkami danej Zivotnej situacigSkola lasky
v rodine” chce, abyudia pri vstupe do socialnej interakciecfiali s tym, Ze kazdy ma svoj
vnatorny svet nastaveny trochu inak. Zakladom ¥gmea konfliktov je vyjadrenie
porozumenia, pocitov, emaocii a praca s nimil'rRriie k pevnému objatiu vytvara predpoklad
prezivania laskyplného vahu na zaklade bezpodmieénej lasky. AZ potom mozno pogiti
pocit vnutornej slobody (Neubauerovéa 2011).

3. VYZNAM RIZKOVYCH A PROTEKTIVNYCH FAKTOROV
V KONTEXTE RODINY

V oblasti prevencie poruch v rodine pokladame déeité spomeni aj rizikove
a protektivne faktory v oblasti v kontexte ,zdrag€&hpsychosocialneho vyvinu diafa.
Hasto (2005) dava do pozornosti longitudinalnu §t0@898 deti, ktora trvala 32 rokov,
pricom skumala psychosocialne faktory aich pdsobenigizikovych® deti. U deti
pochadzajucich z chudobnych pomerov, ktoré vychaWawatky s nizkym vzdelanim boli
zistené poruchy denia a spravania, ako aj sklon ku kriminalite. Redobsahovala prvky
patolégie, alebo nebola Uplna v désledku rozvailasto meniacich sa vahov v rodine.
Tretina s tychto rizikovych deti sa aj napriek tomwinula na schopnych a psychicky
vyrovnanych mladych dospelych ak v ich anamnézéayodovali protektivne faktory.

Wernerova uvadza nasledovné rizikové faktory sages s neskorSou kriminalitou:
kratky vekovy odstup od mladSieho sirodenca (makej2 roky); vychova matkou, ktora
v ¢ase porodu nebola vydata; otec botgmraného detstva permanentne nepritomny; dlhSie
odlikenie vrodinnom Zivote a odiénie od matky v prvom roku Zivota (suvislosti
s nezamestnantsu Zivitd’a rodiny, chorobou roda, pregsahovanim ainymi zmenami);
matka pracovala mimo domova a pritomtdiev prvom roku nemalo stalu opatrovie
(Hasto 2005).

Studie za posledné roky, ktoré realizovali Cumjrigavies, Keller, Mitchell @'alsi
(Cummings, Davies 2010) preukazali, Ze manzelskdflikty a rodinné problémy tvoria
riziko pre psychické a fyzické zdravie deti,dorm su ohrozené aj ich buducefahy, ktoré
vytvoria. Emery uvadza vo svojich Studiach, Ze abzsocialnych problémov predstavuiju
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destruktivne manzelské konflikty a riskantné rodipmostredie¢o mdze by ohrozujice pre
vyvoj diefata. Priblizne polovica vSetkych deti zazije rozchrodicov paas trvania ich
manzelstva, ako aj hostilitu a poruchy v ichtatzu, coho dbésledkom je rozvod. Mnohé
problémové pary, ktoré sa rozhodnu zofrva zvazku su ndalej rozvratené. Permanentne
u nich pretrvavaju rodinné konflikty, ktoré su deg&tivne predovSetkym pre deti. Socialny
pracovnik na zaklade jeho kompetencie priamo zgsatazivota ,rizikovych” rodingo je
prilezitog’ formova’ rodinné vazby priaznivym smerom. Rizikové faktsry stresory, ktoré
zvySuju u diéata pravdepodobndszlej adaptacie alebo negativnych désledkov v tiblas
fyzického, mentéalneho zdravia, Skolského vykonw, aksocialneho prispésobenia. Obvykle
sa jedna o traumatizujuce Zivotné udalosti, so@oekiické znevyhodnenia (chudoba),
rodinné konflikty, dlhodobé vystavenie nasilia @w@& problémy rodov (zavislosti na
omamnych latkach, kriminalne delikty, dusevné chgjqSolcova 2009).

Rizikové faktory zaaju v sebe rézne aspekty ako je rozvod dodi nasilie
v rodine, zla ekonomicka situacia, alkoholizmuspghva zavisla§ ochorenie rodia
(depresivna porucha zo strany matky), kriminalibaidov. Rizikové su aj dysfuriné
vychovné postoje rodov av extrémnom pripade tyranie, zneuZivanie adiaéwvanie
dietata. ,Protektivne faktory na strane rodiny t#€a su harmonické rodinné usporiadanie,
primerané vychovné postoje rédv a podpora digt’a“ (Hort et al 2008, s. 477).

Za vysoko rizikové faktory z pdhdu fungovania rodiny ako celku ozia
Wernerova napriklad chudobu; stredné &dzké perinatalne kompilacie; vyvinové
nepravidelnosti a oneskorenia; genetické abnoryalityskyt psychopatolégie u niektorych
z rodcov. Ako d’alSie zdroje stresu deti autorka popisala: dlhodabsenciu primarnej
starostlivosti v prvom roku Zivota; narodenie swoch do dvoch rokov veku dara; vazne
a opakované detské ochorenia; chronicka chorohaaoduSevna choroba réd; surodenec
s handicapom, poruchamic¢enia ¢i poruchami spravania; chronické rodinné konflikty;
absenciu otca; stratu zamestnania aleb&agii nezamestnanosodicov; zmenu bydliska,
Skoly; novy zvazok matky a prichod nevlastného diaodiny; odchod alebo sthstarSieho
surodencai blizkeho kamarata; umiestnenie do nahradnej stiarosti (Solcovéa 2009).

ZAVER

V texte prispevku sditated’ mohol dd@itat’ o teoretickej rovine moznych poruch
v rodine, ako aj o moznych preventivnych a inteétmgch opatreniach zacélom ich
zamedzenia, respektive pleénia. V zavere by sme mohli zhfhZe preventivne aktivity
v podobe intervencie maju viacej podob. Be?anlu na charakter odbornej pomoci zo strany
socialneho pracovnika, je vzdy ich zameranie v koom dbésledku smerované k zabraneniu
poruch vrodine aich eliminaciwto priamo suvisi so socialnym prostredim téi@.
V suvislosti s tymto tvrdenim je nutné vyzdviliraj r6zne ,,osvetové akcie,” ktorych tamn
je poda Solcovej (2009) dostado povedomia spotmosti niektoré informécie, ako aj
zmiernenie, napravagi ochrana nejakej skupiny pred rizikom. Aby sa mikg
z intervergnych procesov dostali do vyskumii teorii, musi v tejto savislosti fungova
aj spatna vazba.

V kontexte pordch rodiny je nutné zdo6razaj aktualnog problematiky nahradnych
rodin, ktorych aktéri by mali v ramci vychovy upglava’ pod’a Hasta (2005) slobodny,
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autonémny vnutorny pracovny model, teda aj predghkfe budl vediespravne reagova
na potreby digat’a, aby boli splnené vSetky predpoklady na rozvenbgzpeénej vz'ahovej
vazby a pripadne rozpustenia doterajSich traunwtiza

V zavere by sme mohli zhrfiltvrdenia Spahelovej (2008), ktora uvadza, Ze pre
zdravy psychicky, fyzicky, ale i socidlny vyvin daga je dblezité Zi v milom a radostnom
prostredi; rozSirowaokruh 'udi a prostredia, ktoré di@ spoznava; vnimanie jeho potrieb
a reSpektoviajeho tempo vyvoja; vnimanie jeho individualityespektové ju; korigovanie
jeho spravania a vychovaiadava’ mu pocit istoty v podobe vreléhoti@hu oboch rodov;
smiech; podpora ¥innosti; vyjadrenie nesuhlasu; pochvala; nadstaidwanice; davamu
priestor, aby mohlo robiinnosti aj samostatne.

LITERATURA / REFERENCES

1. Brisch KH (2012). Bezpméa vychova. Budovani jisté vztahové vazby mezidiodi
a cétmi. Praha: Portéal, 2012. 160 p. ISBN 978-80-268336.

2. Brisch KH (2011). Poruchy vztahové vazby. Od te&rterapii. Praha: Portal, 2011.
312 p. ISBN 978-80-7367-870-8.

3. Cuming EM, Davies PT (2010). Marital conflict ankildren. An emotional security
perspective. New York: The Guilford Press, 201@ B2ISBN: 978-1-60623-519-5.

4. Fedor-Freybergh GP, Miklosko J (2008). Prenatalngesinatalna psycholégia
a medicina. Novy pristup k primérnej preveneiienatalne diea : slovenskyasopis
prenatalnej a perinatalnej mediciny, psychologisagialnych vied1(1): 2-3. ISSN
1337-7744.

5. Gabura J (2006). Socialna praca s rodirBnatislava: Obianske zdruzenie socialna
praca, 2006. 60 p.

6. Hardy M., Muhlpachr P., DudaSova T. (2011). Sodiglatologie rodiny. 1. vydanie.
Brno: Institut mezioborovych studii 2011. 240 pBN6978-80-87182-17-8.

7. Hasto J (2005). Mahova vazba. Ku kofilem lasky a uzkosti Trergin:
Vydavaté'stvo F, 2005. 300 p. ISBN 80-88952-28-X.

8. Hort M et al (2008). ¥tsk& a adolescentna psychiatrie. Praha: Porta.2086 p.
ISBN 978-80-7367-404-5.

9. Husdvétyova J, Schuller Sl (2004). Styly rodinneghgvy a ich mozny dopad na
vznik problémového spravania deti. str. 1-9. InlétdD, Prochazkova J, Sobotkova |
(2004). S¥t Zen a st muAl: polarita a vzdjemné obohacovani: sbornilsgvki z
konference Psychologické dny. Olomouc: UniverzitdaBkého, 2005. (CD-ROM).
ISBN 80-244-1059-1.

10.Ju8Sikova Y (2011). Socialni pracovnik a rodinaavpncii socialno — patologickych
javov. Str. 165-170. In Hardy M, Muhlpachr P, Duoé& T (2011). Socialni
patologie rodiny. Brno: Institus mezioborovych stu@011. 240 p. ISBN 978-80-
87182-17-8.

11.Langmeier J, Ma&jcek Z (2011). Psychicka deprivace &tstvi. Praha: Karolinum,
2011. 399 p. ISBN 978-80-246-1983-5.

12.MatouSek O (2008). Metodyr&eni socialni prace. Praha: Portal, 2008. 38&BNI
978-80-7367-502-8.

13



Prevencia v kontexte intervencie poruch rodiny
Prevention in the Context of the Interventiontb& Family Disorder

13.Neubauerova K (2011). Pevné objeti jako ZivotnéntorStr. 142-150. In Hardy M,
Muhlpachr P, DudaSovd T (2011). Socialni patologaliny. Brno: Institus
mezioborovych studii, 2011. 240 p. ISBN 978-80-8718-8.

14.Ruppert F (2011). Symbidéza a autonomie. Traumai@aSeného systému rodinnych
vazeb. Praha: Portal, 2011. 272 p. ISBN 978-802&24-8.

15.Solcova | (2009). Vyvoj resiliencie v detstve aplelesti. Praha: Vydavaltstvo
Grada publishing, 2009. 102 p. ISBN 978-80-247-2947

16.Spaihelova | (2008). Pravodcestkym swtem. Praha: Grada Publishing, 2008.
192 p. ISBN 978-80-247-1907-8.

17.Zé&kon¢. 36/2005 Z. z. o rodine v zneni neskorSich prexpis

18.Zéakon ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deticéaiej kuratele v zneni
neskorsich predpisov.

19.Zéakon¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni ois$&h predpisov.

Kontaktné adresa / Contact address:

PhDr. LiviaCervena;

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace s¥béty, n.o.,
doktorandské Stadium

Nam. 1. maja,

Bratislava

Slovenska republika

E-mail: livia.cervena@gmail.com

% ok %k sk %k sk %k sk sk sk sk ok %k sk sk ok ok

14



Zdravotnictvo a socidlna praca ISSN 1336-9326
Health and Social Work Vol. 13, 2018, No 2
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Abstrakt

Uvod: Vysokoskolské vzdelavanie modernizuje obsah, gitatéyuwiby, otvara nové
odbory a buduje fakulty. Kazda univerzita/vysokaldkv oSetrovailiskom vzdelavani
sa snazi o zavadzanie najnovSich infammyah systémov do vyiy, ktoré su vhodne
implementované pre vsetky jej stupne vzdelavanialb® vhodného e-learningu
a vzdelavacich metdd v oSetrodaeom odbore umdilje vzdelavanie ki
atraktivnejSim, efektivnejSim, poskytujucim ryclgpéatna vazbu s dopadom na prinos
vysledkov vzdelavania. Ciem tohto ¢lanku je predstavi preffad metdd vytby
inovativneho vzdelavania vhodné pre oSetrdigke vzdelavanie.

Metodika: Vyhlradavanie literatiry sa uskdtolo prostrednictvom sluzby Google
Scholar a Web of Science pomocou nasledujucitiédvych slov: ,,vzdelavacie
stratégie!',,oSetrovatkské vzdelavanie', e-learning! ,,simulacia’ ,,LMS".

Vysledky: Clanok prezentuje vybrané v§mvacie metody v inovativnom vzdelavani
sestier.

Zaver: Nové vyutbové stratégie inovuju vzdelavaci proces, ako ajiiagl ciele v
oSetrovatéskom vzdelavani. AvSak pouZitie modernych metdd eléadhnia je
predovSetkym na pedagodgoch, a teda na t&inprave oni dokazu tieto stratégie
implementova do vzdelavacieho procesu a vedieh pouZzt.

Kruéové slova: vzdelavacie stratégie, oSetrovaiee vzdelavanie, e-learning,
simulécia, LMS

Abstract

Introduction: Higher education updates the content, teachingegtyaopen new field
and builds faculties. Each university/college ofsmyg education try to introduce the
latest information systems into teaching process ith appropriately implemented for
all its levels of education. The choice of appraf@i e-learning and educational
strategies in the nursing sector enables learroniget more attractive, more effective,
providing quick feedback on the impact on the bigmeff learning outcomes. The aim
of this article is to introduce methods of stratdgiarning suitable for nursing education
in the context of e-learning.

Methodology: The literature search was done via Google Schaoldrvdeb of Science
using the following keywords: , Teaching strate@jies,, Nursing education”
,,Simulation” ,,LMS”".

Results: The article was focused on the identification dested teaching methods in
the innovative education process of nurses.

15



Stefkova, G., Parova, V. Prefad / Review article

Conclusion: New learning strategies innovate the learning @geas well as meet the
goals of nursing education. However, the use of enodnethods of education is
primarily on the teachers and therefore on whethey are able to implement these
strategies in the learning process and to know toouge them.

Keywords: teaching strategies, nurse education, simulatioi$s
UvoD

Vzdelanie od nepamaéti patrilo k z&kladnym podmankefektivneho fungovania
¢loveka v spolonosti. Kazdy z nas je jeditied osobnasa je teda logické, Ze vSetci mame
iné potreby v oblasti vzdelavania. Aj vzdelavanieoblasti oSetrovatstva prechadza
postupnymi zmenami, nakko sa musi prisposabipoziadavkam a tlakom z vonkajSieho
prostredia. V stasnosti sa &kava aktivny zaujem a tvorivy pristup nielen keiaid
oSetrovatiskej starostlivosti ale aj kprocesu vychovy avzdatgasestier (Kilikova 2017a).

Nové, moderné postupy vo vzdelavani su Studentmirofatdéstva povazované za
atraktivne, lebo preferuju inovativnejSie Styly abddania poznatkov. Samozrejme nie je
vhodné, ak su chdpané ako nahrada klasickych waitsth postupov, ale ako moZznosti
doplnenia a zefektivnenia vzdelavacieho procesu.

S rozvojom informénych technoldgii dochadza k rozvoju infofngich systémov
pouzivanych v Skolstve. Inforriaé technologie na univerzitdch a vysokych Skolagh s
zabezpeéené v poitacove] podpore, strategickych metddach vzdelavaniagdemizacii
obsahu vzdelavania a vyskume.

Prezentovany prispevok dava do pozornosti vybedrfich metddy vyEby vprocese
inovativneho vzdeladvania sestier ako ajvedenie ¢ayacieho procesu s fitacovou
internetovou podporou, ktory pomaha riasystém vysokoskolského vzdelavania.

1. kapitola: VYBER METOD VYU CBY
A.) PREDNASKA

Z mnohych vydovacich stratégii, je prednasSka najstarSou a najpanejSou
vyucbovou metodou. Je to jednoduchy a efektivny spoakb,Studentom poskytiiivel’ke
mnoZstvo informacii, spristughnovy material, realizovadiskusiu na rézne témy, ako aj
prezentové nové spdsoby rieSeni (Johnson, Mighten 2005).

Prednaska je vhodnou Whovou stratégiou zacélom poskytnutia zakladnych
informacii, ktoré nasledne mézu Studentialej vyuzivd aj pri d’alSich strategickych
vzdelavacich spbsoboch. Pre niektorych éuyiicich je prednaSka n&ana inStruktdzna
metdda. Maju pocit, Ze prednaska sa dava Studem@sivne. Studenti nerozmig§i a
poskytnuté informaciel’alej nespracovavaju. Hoci sa prednaska zda tbgchu nudnou
vyucovacou metdédou, stale je najzakladanejSou peddgmgicstratégiou vytujucich
(Goodin,Stein 2008).

AvSak s rozvojom informaych technolégii méze Ildyprednaska kombinovana s
mnohymi inymi technikami, napriklad prezentaciouweZ?softvéru, videi alebo aplikacie
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PollEverywhere. Takato kombinacia prednasky s itigagmi informanymi technikami
pritahuje pozornasstudentov a robi ju zaujimavejSou.

B.) SIMULACIA

Ulohou vzdelavania zdravotnickych pracovnikov jeawit ich praktickym
zrwénostiam uz v rdmci pripravy na vykon zdravotnighkejfesie na modelocfudského tela
skor, nez zéu vykonavd prax priamo na pacientoch v nemocniciach alebochny
zdravotnickych zariadeniach (Archalous@taal. 2009).

Simulacia zlepSuje teoretické poznatky, podporujéické myslenie, komunikmé
zrwenosti, zlepSuje sebavedomie a spokajn@ko aj pristup k zodpovedajucim klinickym
rozhodnutiam. Z toho vyplyva, Ze ulohou vzdelavadistiticii je neustale skvalibvanie
eduk&ného procesu zdravotnickych pracovnikov a reagevamh potreby modernej
spolanosti.

Délezitym aspektom oSetrovéiského programu debnych osnov je vytvorenie
realistického klinického scenara v umelom prostredi priamu aplikaciu teoretickychj
praktickych vedomosti daného predmetu. Univerziyghké Skoly, ktoré vzdelavaju
buducich zdravotnickych pracovnikov, sa preto zéawaju na zrid’ovanie simulaénych
laboratorii, ktorymi sa zvySuje Urovea rovnako tak aj atraktivita predmetov. Simulacia
poskytuje inovativne vzdelavacie skusenosti, kgpognaha Studentom posé@da rozvija
klinicki spdsobilos, podporova timova pracu. ZlepSuje proces starostlivosti oigraa v
realistickom a relativne bezgeom prostredi bez moZnosti poSkodenia. Simul&eisto
kladie déraz na aplikaciu a integraciu vedomosti¢rzosti a kritického myslenia (Kaddoura
2014).

Po simulacii je nevyhnutny jej rozbor (debriefingjory zlepSuje kritické myslenie
Studenta aposkytuje spatnu vazbu. Apelujeme tedéonde na pripravu zdravotnickych
pracovnikov do praxe, nesia len teoretické vedomosti a informacie, ale puSetkym
nadobudnutie praktickych zfmosti, pre ktoré je simulacia ako forma vzdelavad&élna
metdda.

C.) KONCEPCNE MAPOVANIE

Mapovanie konceptu je technika, ktora utfig2 Studentom porozumievztahy
medzi myslienkami vytvorenim vizualne] mapy. Kon&ep mapy umaiuju Studentovi
realne vidi€ prepojenia medzi vedomgasmi, suvislosami a napadmi, ktoré uz maju,a davaju
im moznos pripojit nové napady na svoje existujuce poznatky a orgagaizich v logickej
Struktare, ktora umaitije budové nové informacie alebo nazory, ktoré budu aplikekrad
do buducnosti. Postupy mapovania motivuju Studenigvara’ virtualne idey s prinatenim
kriticky analyzovad a hodnoti (All et al.2003).

Cielom tejto stratégie pre Studenta j&tusa prostrednictvom aktivneho prepojenia
novych konceptov s uz existujucimi konceptmi.Mndtodicegné mapovacie aplikacie su k
dispozicii na mobilnych zariadeniach, ako je ndpdkaplikacia bubll.us. (Harpaet al.
2004).

17



Stefkova, G., Parova, V. Prefad / Review article

Z hradiska oSetrovalstva je koncefné mapovanie skvela stratégia na dhuw
klinickych predmetov, kde Studenti nemusia kopitovalan zdravotnej starostlivosti
sprostredkovany zd&ebnice, ale maju mozndpreskimé konkrétny plan starostlivosti pre
kazdého pacienta pomocou koné&egho mapovania, doptha obohati ho 0 nové moznosti.

D.) PRIPADOVA STUDIA

Praca zdravotnickych pracovnikov je pracal'g’mi. Preto musiacasto krat
zmobilizova® vSetky svoje sily, aby dokazali zvliadha vyrieSt mnoho problémov, ktoré su
sitag’ou vykonu ich prace. Je teda potrebné ich wapdtudia tréno¥adznymi spdsobmi a
pripravit’ ich tak na rézne aspekty ich profesie (Kilikov4 26).

Jednou z moznosti su pripadové Studie. Jedna Esstoé& pribehy, ktoré predstavuju
realistické, komplexné a kontextovo bohaté situadtasto zahiaju dilemu, konflikt, alebo
problém, ktory musi K zdravotnickym pracovnikom vyrieSeny. Pripadovaigtitbaraju
hranice medzi tedriou a praxou a medzi triedouiraddym pracoviskom (Barkley et al.
2005).

To znamena, Ze davaju priestor Studentom nadolfugmaktické zrdnosti v
identifikacii parametrov problému, rozpoznéva vyjadrovd pozicie, hodnofi postupy a
argumentové z réznych ladisk. Hayward a Cairns (1998) tvrdia, Ze poujiigpadovej
Studie umoituje Studentom integrovaa aplikov& klinické a zakladné vedné znalosti a
zrwénosti, ako je klinické zdévodnenie, kritické myskerrieSenie problémov a fungovanie v
medzl'udskych vZahoch v ramci hypotetickych alebo reélnych pripgdbwscenarov.

Pripadova Studia je uzitoou a ndpomocnou stratégiou v oSetrokskem vzdelavani.
Moéze by pouzivana tak v debniach aj v on-line kurzoch. Pripadové Studie Badwnou
metodou aj na vytbu o Klinickych chorobach, kultdrnych kompetenciakbmunik&nych
zrwenostiach afalSich témach. Po ukdeni vzdelavania prostrednictvom pripadovej Studie,
je nevyhnutné cely proces zhthpripadne navrhnizmeny, rieSenia alebo nové opatrenia.

E.) DISKUSIA

Diskusia predstavuje argumenty "pre" a "proti" @nkrétne tvrdenia, navrhy alebo
rieSenia problémov. Tato stratégia ¥y ponuka Studentom moznoscit sa vzruSujucim
spbsobom. Diskusia umiidje Studentom zdravotnickych odborov, aby sa aktpodidali a
zapdjali do procesu vzdelavania, podporuje ichickét myslenie a zdokofiaje verbalne
komunika&né zrgnosti (Darby 2007).

Od Studentov satakava, Ze budu verejne prezentdseaoje nazory, postrehy, budu sa
svojimi ndzormi a napadmi aktivne zapéjdo navrhov novych moZznych rieSeni alebo
zdokonaleni uiitych problémov alebo situécii. Diskusia napomabsathové vysSiu Urove
v uceni sa, nakiko diskutujuci véa analyzuju, syntetizuju a hodnotia. Teda roz\djai siich
ucenie vysSieho radu, ako je analyza, syntéza a scladpodnott’ (Parket al. 2011).

Bradshaw a Lowenstein (2011) zastavaju nazor, gkudia je uzittna vzdelavacia
aktivita pre Studentov oSetroviseva na vSetkych darovniach pregradualneho
ajpostgradualneho vzdelavania. Diskusia sa v raaaelavania zdravotnickych pracovnikov
mobze pou#i pri vyutbe kontroverznych problémov (napr. otazky eutanaiiterrupcie,
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odoberania biologického materialu, transplantagterilizacia a.i.) alebo diskutotzao
trendoch v oSetrovdiskej starostlivosti (napr. otazky bezpesti pacientov, podavania
liekov, e-health zdravotnictvo,....) (Bradshaw 201

VSetci Studenti su takto zodpovedni za preskumdisicutovanych tém. Zakladom je
to, Ze diskutujuci musia preStudaovarislusna literataru, analyzo@daje, navrhnflrieSenia
alebo hypotézy a prezentavavoje myslienky jasne a zaujimavocpe diskusie. Po diskusii
dochadza k hodnoteniu reprezentovanych myslienokoZnymi navrhmi konStruktivnych
rieSeni. Tento typ diskusie so spatnou vazbou aapdgtkych z&€astnenych do rieSenia
problému, zlepSuje timova spolupracu a rozvijadié myslenie.

2. kapitola: RIADENIE VYU CBOVEHO PROCESU S PQCITA COVOU
INTERNETOVOU PODPOROU

A.) LMS (LEARNING MANAGEMENT SYSTEM)

E-learningovy trend v kombinécii s klasickymi meada vyuwby sa stava pevnou
sitag’ou vzdeldvania v modernom oSetroVatee. VyuZivanie informmého systému LMS
umozZiuje riadenie vlastného vyavacieho procesu s dominantnou internetovou
komunikaciou. Charakteristickymi znakmi vzdelavawmiasie€’ovom prostredi su kontrola
plnenia dloh a vyhodnocovanie ziskanych vedomost@janizacia vzdelavania napr.
prihlasovanie na skusky, interaktivna komunikaci@de Studentom a vyujucim a
Studentmi navzajom. Takyto inforgray systém s vhodnou metdédou ¥y je vhodnym
nastrojom diStatného vzdelavania.

B.) ONLINE KURZ

Online kurzy su efektivhou stratégiou prealSie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov v klinickom prostredi. Ide o integroyawzdelavaci program, ktory je Uplne
pristupny kedykbvek a kdektvek spripojenim na internet. Online vzdelavanig§jeobecne
akceptované ako vzdelavanie zamerané na Studesdbwernikov z praxe, ako aj laikov. Po
dokorteni sa realizuje online test, ktory je nasledneodytoteny a na zaklade jeho
vyhodnotenia sa posudii U¢astnik porozumel kurzu. Ide tu o okamzitu spatrdbua ktord
umozni navrhntid’alSie vzdelavacie potreby vfoy.

Zabezpeit u¢innog’ online vzdelavacieho prostredia je v kompetentitruktorov,
ktori by mali vytvori’ podrobny plan kurzov zaajaci vyber materialov pre konkrétne
kurzy, diskusné témy a navrhované aktivity.

Online vzdeladvanie poskytuje zvySenie flexibilitg nakladovu efektivnds v
oSetrovatéskom vzdelavani, pretoze preZe@ navsStevovanie kurzov je pre sestry ako aj
inych zdravotnickych pracovnikaiasto naréné kvéli ich pracovnej wazenosti, rodinnym
a inym povinnostiam.

Efektivny spdsob vzdeldvania a ziskavania kreditoé@mci sustavného vzdeldvania
umoziuje pre sestry Slovenska komora sestier a pérodagittentiek (SKSaPA) formou e-
learningoveho vzdelavania prostrednictvom réznyatigiov. E-learningové kurzy sudeme
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vSetkym sestram a pérodnym asistentkam, kde z pi@hdoimova absolvuju kurz na zvolenu
tému s mozna®u ziskd kredity v zmysle VyhlaSky MZ SR. 366/2005 Z.z..

ZAVER

V sitasnej dobe je nevyhnutné vyuziaodporné a stimulujuce stratégie k tomu, aby
doSlo k skvalitneniu vzdelavacieho procesu v raot@trovatéského vzdelavania. diem
vyuzivania modernych vzdelavacich spésobowchbyu je pripraw zdravotnicky personal
nielen po teoretickej, ale aj praktickej &mosti do praxe. V ramci vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov je teda potrebnéladiova’ naranog’ tejto profesie. Preto je
dolezité vyuziva viacero vyibovych metdd a inforngaych technoldgii na podporu zaujmu
ako aj na odstranenie stereotypov z procesu vzaeiayv

Netreba zabuda Ze prave vytbové stratégie moézu Studentov naStarfov
aktivneho vzdelavacieho procesu a tak im aj pahsdaané informacie lepSie zapamiata
Naplnenie ciov vzdelavania s pouzitim modernych metéd je v gv8dtkym v kompetencii
pedagogovgi prave oni dokazu tieto stratégie implementbda vzdelavacieho procesu a
vedig’ ich pouZt’ v spravnontase a ha spravhom mieste.
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Abstrakt

Uvod: Vyskyt kardiovaskularnych ochorenim ma charakgobalnej epidémiego
predstavuje zavazny celospoémsky problém.

Obsah prace Sltasné odporania EurdOpskej kardiologickej spdlwosti zalfiaju
¢innosti zamerané na preventivne stratégie kardikeNashych ochoreni. Prispevok
obsahuje prdlad moznosti preventivnych stratégii zameranych izikové faktory
kardiovaskularnych ochoreni. K behavioralnym riztgm faktorom patri najma
dislipidémia, artériova hypertenzia, fapie, diabetes mellitus, metabolicky syndrom,
obezita a telesna inaktivita.

ZAaver: Stratégie sa zameriavaju najma na zvySovanievatiraj gramotnosti populacie,
behavioralne rizikové faktory a zniZzenie mortalipacientov na kardiovaskularne
ochorenia.

Kruéové slova: Kardiovaskularne ochorenia. Prevencia. Rizikovédgk Zdravotna
gramotnos.

Abstract

Introduction : The incidence of cardiovascular disease has tia@acter of a global
epidemic, which is a serious socio-economic problem

Content of article: Actual the guidelines of the European SocietyGa#rdiology
include activities focused on prevention strategiesardiovascular diseases. The paper
provides an overview of the options for preventsteategies for risk factors for
cardiovascular disease. Behavioral risk factordutge in particular, dyslipidemia,
arterial hypertension, smoking, diabetes mellitosgtabolic syndrome, obesity and
physical inactivity.

Conclusion: The strategy focuses especially on increasing Melgktracy of the
population, behavioral risk factors and reduce aiibyt from cardiovascular disease
patients.

Keywords: Cardiovascular disease. Prevention. Risk factbiealth literacy.
KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

V sikasnej dobe su preventivhe stratégie kardiovaskgdhrnochoreni v centre
zaujmu, pretoZze su hlavnou $riou pred¢asnych umrti v Eurépe, najmd v Strednej
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a Vychodnej, kde patri aj Slovenska republika. Bia@diju vyznamnu ptinu invalidizacie
vzhadom ku chronicite ochorenia a tak prispievaju ¥Spvaniu nakladov na zdravotnicku
starostlivos. Pod’'a udajov NCZI, 2015 a Medzinarodnej klasifikaci@@db (MKCH 10) su
ku kardiovaskularnym ochoreniam priradené: hyperiénchoroby, ischemické choroby
srdca, akutny infarkt myokardd;alSi infarkt myokardu, srdcové zlyhanie, cievne rohy
mozgu, choroby tepien, tegiek a vlasonic, choroby Zzil, miazgovych ciev a uzlin
nezatriedené inde. Tieto ochorenia zodpovedajdijpmi asi 46% umrti v Eurépe (Studen,
2014). V suvislosti s kardiovaskularnymi ochoreniasa popisuju rizikové faktory a to:
endogénne (neovplyvniteeé) — vek, pohlavie, genetické ta@enie a exogéenne
(ovplyvnite’né) — dislipidémia, artériova hypertenziagéajie, diabetes mellitus, metabolicky
syndrém, obezita, telesna inaktivita, typ osobnadkoholizmus, depresia a iné (Gavoeik
al. 2015). Medzi najstejSie ovplyvnittné rizikové faktory, ktoré su uvedené
v aktualizovanom Narodnom programe podpory zdrg2i@l5) patri fajenie, nespravne
stravovacie navyky, nedostét@ fyzickd aktivita, nadmerny prijem alkoholu
a psychosocialny stres. Na negativne dosledky tbekio rizikového faktora upriamuju
pozornos autori Belovéova, Matula (2017). Podobné rizikové faktory idékdivali aj autori
IStonova, Knap, Ondové (2015; 2016) v savislosti s kiam myokardu.

PREVENTIVNE STRATEGICKE OPATRENIA

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore kadia €. 25017/2006) sa
v kontexte prevencie zameriava prostrednictvom odkov a odbornych skupin na
realizaciu:

a) vychovy k zdraviu s ciem podpory primarnej a sekundarnej prevencie
kardiovaskularnych ochorent,

b) pripravu odportani/Standardov pre diagnostiku a ¢be jednotlivych skupin
kardiovaskularnych ochoreni v sulade s odpaniami Eurdpskej kardiologickej
spolanosti a v sulade s medicinskou politikou Europskeg,

c) monitorovanie/analyza trendov mortality/morbydkardiovaskularnych ochoreni a
vyuzitie tychto informacii predelné usmernenie zdravotnej politiky Statu.

Cielom prevencie kardiovaskularnych ochoreni je nigleedZenie Zivota (znizenie
vaskularnej, organovaskularnej i celkovej mortaligyznizenie morbidity, ale i zlepSenie
kvality Zivota (Gavoriket al. 2015). Potla suhrnu odpotiani ESC (2008) sa rozliSuju tri
navzajom sa dopljuce stratégie prevencigopulaénu, vysokorizikova a sekundarna

Popula¢na stratégia ma pre zniZzenie celkovej incidencie KVO v ramdin@rnej
prevencie rozhodujuci vyznam, pretoZze sa zamerm@valpravu rizikovych faktorov na
popula&nej Urovni pomocou ovplyvnenia Zivotného Stylu aka&jSieho prostredia, ktoré
postihuje celt populaciu. Tento typ stratégie ss@izuje prostrednictvom tvorby politiky
a komunitnymi intervenciami. Zname su projekty, keame a iniciativy ako: ,Svetovy de
srdca“, “Mesiac o srdcovych témach*, ,TyXdsrdca v lek&rach”, ,Pre tvoje srdce i srdce
tych druhych®, projekt “Chméme svoje srdce“ (Slovenska nadacia srdca, 2017)dzMe
iniciativy medzinarodnych organizacii v presadzdévyameventivnych opatreni na popthej
arovni patri RGmcova konvencia na kontrolu tabdkigiativa EU pre obezitu, Globalna
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stratégia WHO pre vyzivu, telesna aktivitu a zdeava Deklaracia o zdravi srdca z Osaky.
Hlavnym ci¢om popul&nej stratégie je zmehimyslenie a konanie nielen zdravotnikov ale
celej spolgnosti.

Vysokorizikova individualna stratégia sa zameriava na asyptomatickych jedincov,
ktori maju vysoké riziko rozvoja KVO pre pritomiiosiacerych rizikovych faktorov,
diabetes 2. typu alebo diabetes 1. typu s mikraaibariou, vyrazné zvySenie udrovne
jedného RF, blizki pribuzni oséb s ptagnym aterosklerotickym KVO. Je usktrena
nefarmakologicky, zachovanim zdravého ZivotnéhduSt¥ameriava sa najma na danie,
vyZivu a pohybovu aktivitu.

Stratégie sekundéarnej prevencie KVOsa ukazali &inné pri zlepSeni procesov
starostlivosti, rehospitalizacii, futkého stavu a celkovej mortality, ato najma vte#ty a
obsahovali cviebné programy.Priaznivé zdravotn@gnky majua uz malé davky csenia, ako
napriklad pouzivanie schodov namiestdahu, chodenie peSo namiesto jazdy autom. Medzi
odporitané fyzické aktivity patriaPahka intenzita — lahké domaéace prace, prechadzky,
chédza menej ako 5 km/hodmierna intenzivna — chédza do 6,5 km/hod., bicyklovanie
miernou rychlosou tak 15 km/hod., doméace prace, vysavanie, noaliéng - chbdza
s palicami, turistika, golf, plavanientenzivna aktivita - bicyklovanie a plavanie, beh, tanec,
praca v zahrade, kopanie,loyanie, tenis, ka@ulovanie, veslovanie. Odpatanych je
minimalne 150 minat miernej 2aze ¢ize 30 minat denne 5 kréat v tyZzdni. Medzi d’alSie
odporttané fyzické aktivity préudi so srdcovym ochorenim patri: &ie na stacionarnom
bicykli, na beziacom pase, volejbal, golf, futbtdnis, zjazdové lyZzovanie. Vhodny je
skupinovy tréning kvoli vzajomnej motivacii ako jalanetika, pilates, tanec. V ramci
sekundarnej prevencie je dolezité zariempzornog na vhodné stravovacie navyky.
Odporué¢ania v oblasti vyzivy su: je potrebné zn#iprijem soli na 5 g/de (1 ¢ajova
lyzicka); obmedzi pitie mineralnych voéd s vysokym obsahom natria)(ldko je Fatra,
Baldovska a BudiSska voda, obsah natria je potrstetbva na etiketachg 1,500 mg/ds;
znizit celkovy cholesterol na < 4,5 mmol/l, alebo p@dnoznosti az na < 4,0 mmol/l; LDL
cholesterol na < 2,5 mmol/l, ptal moznosti az na < 2,0 mmol/l; 30-45 g celozrnnych
produktov (pé&ivo); > 200 g ovocia na de(2-3 davky);> 200 g zeleniny na dg2-3 davky);
ryby (1-2x za tyzd&); obmedzi sladené napoje (limonady); odpdané su orechy (30
g/dai). Dalsim délezitym faktorom je elimindcia stresu, psgkej z&azi, konfliktom a
dostatény spanok aspo6 hodin poéas noci, idealne jetisspa o 22 hod. (Piepolet al.
2016; Gavorilet al. 2015; Ukropcovét al.2015; Eckekt al, 2013).

Gavorika kol. (2015) uvadzaju ako podstatnatejciarnu prevenciu, ktorej cidom
je maximalna mozZna obnova, zachovanie, resp. zMgSeomatickych, psychickych,
socialnych funkcii, pracovnych zZmiosti a schopnosti zameranych na urychlenie redntaen
pacienta do domaceho prostredia a ak je mozné thk pracovného zaradenia. Tentol'ge
vlastne identicky s cleni fyzioterapie, balneoterapie adebnej rehabilitacie (Knagt al.
2016; Hagovskat al.2016).

V poslednych rokoch narasta zaujem o preventiatebdné metddy a postupy, ktoré
napomahajua pri modifikovani neuralnej kontroly kaxéskularneho systému pomocou
biologickych a behavioralnych postupov (Etea et al. 2009). Behavioralna medicina
vyuziva mechanizmusiania v SirSom slova zmysle. Sustredi sa na vyti@@anpeuovanie
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navykov a zranosti. Ci€¢om behavioralnej mediciny je odhalenie ¢pri patologickych
vzorcov spravania, reakcii, ako aj priznakovych glaxov ato pokih mozno eSte
v reverzibilnom Stadiu. Jej postupy by malitbgtag’ou preventivnych pristupov uz
v detskom veku, v rodinach a Skolach (TakQ02). V terapii niektorych kardiovaskularnych
ochoreni sa v kontexte behaviorélnej terapie dasdosti vyuziva biofeedback (senzoricka
spatna vazba) (IStovaet al. 2009).

Pod’a Eurdpskych odpotani pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni nigkiej
praxi a podla pracovnej skupiny Eurdpskej kardiologickej spalusti a inych spoknosti
o prevencii kardiovaskularnych ochoreni v Kklinickmjaxi su nefarmakologické opatrenia
realizovanévé&sinou zmenou zivotného Stylu. Snaha o zmenu Zihatdéylu pacientov alebo
vysokorizikovych jedincov spravidla vyZaduje najlepSiu spolupracu a compliance (Eakel
al. 2013).

ZAVER

Kardiovaskularnym ochoreniam je mozné predchédzareto je potrebné zavies
acinné stratégie prevencie akontroly (D°Andred al 2015). Stratégie prevencie
kardiovaskularnych ochoreni predstavuju dlhodobgces, ktorého clem je ovplyvni
zdravie a kvalitu Zivota celej populacie. Naprielblikovanym odporéaniam a suhrnom
Eurdpskej kardiologickej spadaosti, ktoré ukazuju na potrebu zintenztvriirenie a
uplatiovanie  preventivhych  programov, ostava kontrola ikexych  faktorov
u vysokorizikovych osdb nedostét@. Plati to najma pre obezitu, dapie, kontrolu TK
a u diabetikov (Piepoliet al. 2016). Efekt preventivhych stratégii kardiovadkaych
ochoreni je mozné dosiahhulen komplexnym pristupom zo strany pacienta a;
zdravotnickych pracovnikov.

Uvedena praca je podporovana Agentirou na podpa@kumu a vyvoja na zaklade Zmluvy
¢. APVV-15-0719.
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Abstrakt

Uvod: V dobe modernej mediciny, na zéklade novych vedstkypoznatkov
ateroskleré6za je vnimana ako  autoimunitna choroBatoimunitné choroby
kardiovaskularneho systému zastupuju dve chorolauhoiky. Jednou je proces
ateroskler6zy a druhou je reumatickad el Ateroskleroza sa vyskytuje prevazne
v rozvinutych krajindch charakterizované tzv. zapaw Stylom Zivota, kde predstavuje
zavazny medicinsky a celospsémsky problém. Z genetickéhddudiska je znamych asi
160 génov, ktoré sa &ashuju na vyvoji aterosklerézy. Z'adiska autoimunitnych
procesov sa zistilo, Ze k hlavnhym zmenam dochadzarovni endotelu. Na endotely a
subendoteliadlne vznika zapalova reakcia, ktora gedkycrty autoimunitného procesu.
Zameranie prace a vysledky: Arterioskler6za postihuje tepny. Arteriosklerogck
(aterosklerotické) zmeny vznikaju vintime tepien naa Urovni adventicie.
Z morfologického Kadiska ateroskleréza sa ro¥dg na tri stupne. Prvy stufpévoria
lipoidné prazky a lipoidny plat, v ktorom ateroskigcké zmeny su eSte reverzibilné.
Druhy stupé tvori fibrézny plat a ateromovy plat a treti stippeoria aterémové vredy
a kalcifikacie. Druhy atreti stupeaterosklerézy patri medzi ireverzibilné zmeny.
Celkovo pri ateroskler6ze dochadza k zhrubnutiunysteepny v dosledku celulizacie
steny tepny p&as aterosklerotického procesu s makrofagmi, prdifieu buniek
hladkej svaloviny médie, postupnym zmnozenim pregakblagénovych viakien, ktoré
su produkované aktivovanymi fibroblastmi a hromaden cholesterolu resp.
cholesterolovych krystalikov subintimalne. Z geoleého ladiska je dokazana vyssSia
pravdepodobna'svyskytu aterosklerézy u monozygotnych diaj. V ramci genome —
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wide assocition studies (GWAS) sa identifikovalo 80 génov, ktoré spolupracuju na
vyvoji aterosklerdzy. Z nich najdélezitejSie sugény: TLR4, CD14, CCR2. Z'hdiska
autoimunitnych a zapalovych zmien sa pozorovala) edi po splenektomii sa vyvija
dvakrat castejSietazka ateroskler6za akoludi bez splenektomie, tzv. protektivny
ucinok sleziny. Predpoklada sa, Ze u nesplenektom@mbatiudi dochadza k tvorbe
autoprotilatok, ktoré su namierené proti hlavnématolpgickému antigénovi —
oxidovanym lipoproteinom s nizkou denzitou, ktoréonéinia v prechode do lipidového
plaku resp. k tvorbe lipidového plaku. Zistilo €a,vyvinuty lipidovy plak obsahuje T —
lymfocyty, makrofagy, dentritové bunky a endotelovénky nad aterosklerotickym
platom su aktivované hlavne s tvorbou proteinovotegho Soku (HSP60), ktoré
krizene reaguju mikrobidlnym proteinmi teplotnéhoks — hlavne Chlamydia
pneumoniae, Helicobacter pylori, Cytomegaloviridasledkom toho vznik& reakcia
protektivnych protilatok, T — lymfocytov s aktivad imunitného procesu a vznikom
zapalove] reakcie na Uurovni endotelu a adventiciekladanim oxidovanych
lipoproteinov s nizkou denzitou s celkovymi a lokdhi prejavmi tejto zapalovej
reakcie.

Zaver: V dneSnej modernej dobe laboratérnych vySetrovacietod je mozna relativne
skord biochemickéa diagnostika aterosklerézy, v taidsvychadza z mechanizmu
vzniku aterosklerézy: zaha stanovenie hladiny LDL, CRP, TNE-MCP-1, IL-6,
receptorov pre IL-, solubilnych kostimulénych molekudl CD40L a hladiny protilatok
anit-oxLDL a anti - HSP60.

KIruéové slova:aterosklerdza, autoimunit@hlamydia pneumonia&iSP60

Abstract

Introduction: Based on new scientific knowledge we have in copta@ary medicine,
atherosclerosis is perceived as an autoimmune sfisgsutoimmune diseases of the
cardiovascular system represent two groups of sésaOne is the process of
atherosclerosis and the other is rheumatic fevehemdsclerosis occurs mostly in
developed countries characterized by so-calledesesityle of life, it is considered a
serious medical and socio-cultural problem therenfa genetic point of view, about
160 genes are known to participate in the developrokatherosclerosis. According to
recent discoveries concerning autoimmune processssknown that major changes
occur at the endothelial level. Inflammatory resgiriggered at the endovascular or
subendothelial level have all the features of ti®ieamune process.

Objectives and Key Results: Arteriosclerosis affects arteries. Arteriosclerotic
(atherosclerotic) changes form in the inner artdager (tunica intima) and the outer
layer (tunica adventitia). From the morphologicalinp of view, atherosclerosis is
divided into three stages. The first stage consitgoid strips and a lipoid plague in
which the atherosclerotic changes are still rebésiThe second stage forms a fibrous
plague and an atheroma plaque, and the third dtages atherosclerotic ulcers and
calcification. The second and third stages of atbderosis are irreversible changes.
Overall, in atherosclerosis, arterial wall thickemioccurs as a result of arterial wall
cellulization during the atherosclerotic macrophamyecess, proliferation of smooth
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muscle cells of tunica media, gradual increase @d@minantly collagen fibers
produced by activated fibroblasts and accumulatiooholesterol or rather cholesterol
crystals subintimal. From a genetic point of vielere is a higher probability of
atherosclerosis in monozygotic twins. Approximat@B0 genes have been identified
within the genome - wide association studies (GWAShich collaborate on the
development of atherosclerosis. The most importdrthese are three genes: TLRA4,
CD14, CCR2. From the point of view of autoimmuné arflammatory changes, it has
been observed that people after splenectomy stwifee as severe atherosclerosis than
those without splenectomy, so called protectiveatfbf the spleen. It is believed that
people who have never undergone splenectomy, diliodies are produced that are
directed against the major pathological antigenein&d low density lipoprotein
prevented from creating a lipid plaque. It hasrbeiscovered that the developed lipid
plaque contains T-lymphocytes, macrophages, dertells and endothelial cells above
the atherosclerotic plaque are mainly activatedhieygeneration of heat shock proteins
(HSP60) that cross-react with microbial heat shpokteins - especiallfChlamydia
pneumoniae, Helicobacter pylori, Cytomegalovirds a result, there is a reaction of
protective antibodies, T-lymphocytes with the aation of the immune process and the
occurrence of an inflammatory reaction at the lefetndothelium and adventitia with
depositing oxidized low density lipoproteins withetoverall and local inflammatory
response.

Conclusion: Nowadays, thanks to contemporary laboratory methegsare able to
determine a relatively early biochemical diagnadiatherosclerosis that is based on the
mechanism of atherosclerosis: it includes the deteation of levels of LDL, CRP,
TNF-a, MCP-1, IL-6, IL-1B receptors, CD40L molecules and the levels of the a
oxLDL and anti-HSP60 antibodies.

Key words: atherosclerosis, autoimmunitghlamydia pneumoniaeHSP60

UvoD

Autoimunitné choroby kardiovaskularneho systémstwgauju dve chorobné jednotky.
Jednou je proces aterosklerdzy a druhou je reukdahori&ka. Ateroskleréza sa vyskytuje
prevazne v rozvinutych krajinach charakterizovana rapadnym Stylom Zivota, reumaticka
horlitka naopak najviac v rozvinutych krajinach. Ateres&ka v rozvinutych krajinach
predstavuje vazny medicinsky a celospeltsky problém. Jej nasledky su na prvom mieste
v rebrtku Uumrtnosti ich obyvatev. Suvisi hlavne s nadmernym energetickym prijmom,
faktormi vonkajSieho prostredia, stresom, ktorégmrdju rozvoj zapalovych procesov najprv
tzv. reverzibilnej aterosklerdzy, ktor&asom vylsuji do procesov ireverzibilnej
aterosklerozy, ktoré ka@rma vaznymi klinickymi nasledkami v podobe ischengckhoroby
srdca, infarktu myokardu, periférnych vaskularngbbréb (Buc 2016).
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SUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Arterioskler6za postihuje tepny (Balko, 2016). fi@ovenosklerézy v dneSnej dobe
nie je jasna. Arteriosklerotické (aterosklerotickgmeny vznikaja v intime tepien.
Z morfologického Hadiska ateroskler6za sa rofde na tri stupne. Prvy stufpetvoria
lipoidné pruzky a lipoidny pléat, v ktorom ateroskigcké zmeny su eSte reverzibilné. Druhy
stupei tvori fibrozny plat a aterémovy plat a treti stiipeoria ateromové vredy a kalcifikacie
(Goldblum 2017). Druhy atreti stupeaterosklerézy patri medzi ireverzibilné zmeny.
V rdmci prvého Stadia v intime, subintimalne vajiktukové usadeniny vo forme prazkov,
vankusSikov, ktoré p6sobia na fahlé a okolité spojivové tkanivo intimi a médie fame
hypoxie, ktoré vedie k naslednej fibrotizacii avkrbe aterdmovych platov, ktoré neskor
exulceruju alebo kalcifikuju. Samotna fibroza jedporovana aj samotnym cholesterolom
resp. krystalikmi cholesterolu, ktoré typicky pdsili fibroplastické procesy s aktivaciou
samotnych fibroblastov a tvorbou vaziva (Wick, 2P1Gelkovo pri ateroskleréze dochadza
k zhrubnutiu steny tepny v dosledku celulizaciengteepny poas aterosklerotického procesu
s makrofagmi, proliferdciou buniek hladkej svalgvirmédie, postupnym zmnozenim
prevazne kolagénovych vlakien, ktoré su produkovaal&ivovanymi fibroblastmi
a hromadenim cholesterolu resp. cholesterolovygf$téiikov subintimalne (Buc, 2016).

Z biochemického Fadiska tuky medzicrevom, péenou, tepnami a periférnymi
tkanivami sa prenasaju vo vazbe na lipoproteingréksa nazyvaju ako endogénne lipidy.
Endogénne lipidy su syntetizované eei a vylikované do krvi, fyziologicky su gas’ou
krvnej plazmy resp. bielkoviny krvnej plazmy, vode su nerozpustné a su viazané na
bielkoviny — apoproteiny, s ktorymi spolu vytvardgdmplexy lipoproteinov (Buc, 2016).
Lipoproteiny na zé&klade denzity, konfiguricie, @leloretickej mobility delime na
chylomikrony, lipoproteiny s \eni nizkou denzitou (very low density lipoproteind,DL),
lipoproteiny so strednou denzitou (intermediatesdgnlipoproteins, IDL), lipoproteiny s
nizkou denzitou (low density lipoproteins, LDL)pdiproteiny s vysokou denzitou (high
density lipoproteins, HDL) (Racek 2006). Celkovgolproteiny su sférickowasticou,

v ktorom rozoznavame jadro, ktoré je hydrofobnesabluje triglyceridy (triacylglyceroly,
TAG), esterifikovany cholesterol a vonkajSiu pemiig cas’, ktoré su tvorené fosfolipidmi
a cholesterolom, do ktorého sa ponaraju jednotlsgoproteiny. Jednotlivécastice
endogénnych lipidov (chylomikrény, VLDL, IDL, LDLHDL) sa odliSuju naviazanym
apoproteinom, pomerom triglyceridov a esterifikadam cholesterolu. Chylomikrény su
asociované hlavne apoproteinom ApoB-48, VLDL a IBlavne apoproteinom ApoE, LDL
hlavhe apoproteinom ApoB-100 a HDL hlavne apopnoi@i ApoAl (Buc 2016).
Chylomikrony su syntetizované v enterocytoch tewkéheva. VLDL su syntetizované
v peeni. IDL vznika oxidaciou VLDL pdsobenim hepatalhiepzy. LDL vznikaju v ramci
oxidacie IDL pa&as katabolizmu VLDL v p&ni, ich hlavhou Uulohou je transport
triglyceridov a cholesterolu z pene do tkaniv, buniek. HDL (subfrakcie HDL1, HDL2a,
HDL2b, HDL3) su syntetizované v §geni, v enterocyte, k ich definitivnemu formovaniu
dochadza v krvnej plazme a ich hlavnou funkciotrgasport triacylglycerolov a cholesterolu
z buniek, z bunkovych membran, z tkaniv, z LDL detgme (Bird, 2014). V rdmci
fyziologickych pochodov cholesterol v tenkafreve v enterocyte sa viaze na chylomikrény.
Chylomikrény s naviazanym cholesterolom cez lynefadi cievy sa dostavaju do hlavného
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miazgovodu (ductus thoracicus), ktory sa vlievgpddK’G¢nicovej Zily (vaena subclavia) do
Zilovej krvi, kde lipoproteinovou lipazou endoteyat buniek Zil sa Stiepia na triglyceridy
a cholesterol. Cholesterol a triglyceridy (TAG)wiksa vychytavaju v peni, kde cholesterol
bud’ podliehap — oxidacii s tvorbou acetyl — CoA, ktodalej vstupuje do Krebsovho cyklu
s tvorbou redukovanych foriem koenzymov, ktoré psju d’alej do reakcii terminalnej
oxidacie s tvorbou energie vo forme adenozintrdoshej kyseliny (ATP), alebo vstupuje do
syntetickych procesov (syntéza steroidnych hormfinalebo sa vyléuje do zte vo forme
ZIcovych kyselin. Triglyceridy (triacylglyceroly, TAGja Stiepia na glycerol, alebo sa z nich
syntetizuju vysSie karboxylové kyseliny, mastné dtys/, alebo sa vykuju do ZEe.

V hepatocyte fyziologickg¢ag’ cholesterolu sa esterifikuje. Esterifikovany clstéeol s TAG
sa viaze na VLDL, ktory je syntetizovany v drsnomdeplazmatickom retikule (DER)
hepatocytu ako nezrely VLDL. VLDV s TAG a esterdikanym cholesterolom su v@ované
do krvi. V krvi sa fyziologicky nachadzaju HDL lipeoteiny vo frakciach HDL2a, HDL2b,
HDL3. Tieto jednotlivé frakcie HDL v ramci StrukiiiMo6zu do seba prechadzeesp. sa
ment’ pbésobenim lecitin cholesterolacyltransferazy eatdpej lipazy (Racek, 2006).
Vyznam HDL frakcii je v tom, Ze v krvi vychytavajuorny cholesterol z bunkovych
membran, tkaniv, LDLéastic - hlavne frakcia HDL3. V krvi dochadza keirgkcii medzi
nezrelymi VLDL casticami a frakciami HDL2a a HDL2b pdsobenim chellgd — ester
transfer proteinu (CEPT), pomocou ktorého VLDL prio cholesterol z HDL2a a odovzdava
TAG na HDL2b. Takto nezrelé VLDLéastice v krvi sa menia na zrelé VLDtastice

s vy§Sim obsahom cholesterolu. Zrelé VLI@astice pdsobenim lipoproteinovej lipazy
endotelovych buniek sa menia na IDL, ktory je sciyopribera eSte véSie mnoZstvo
cholesterolu z krvi. IDL s cholesterolom z krvi saovu vychytava v geni v hepatocyte,
kde 70% cholesterolu sa vyildo Zke vo forme Zlovych kyselin a 30% cholesterolu
naviazaného na IDL pbsobenim hepatalnej lipAzy saima LDL - z toho asi 20% LDL
s cholesterolom ostavaju vdemi, kde inhibuju tvorbu cholesterolu de novo, @e@ju
syntézu bunkovych receptorov pre LDL, aktivuju abglesterolacyltransferazu, nasledkom
ktorého estery cholesterolu sa ukladaju do hegtaivako zasobny tuk, ktoré je zakladom
fyziologickej steatozy pene (maximalne do 5% z celkového objemtepe, ktora normalne
vazi priemerne 1,5 kg). Asi 10% LDL s naviazanynolekterolom sa vykuje do krvi a je
fyziologicky transportovany k jednotlivym organortkanivam, bunk&m s receptormi pre
LDL (v podstate vSetky bunky Rudskom organizme) pre ictalSie fyziologické fungovanie
(Bir6, 2014).

Genetika aterosklerdzy

Je dokazana vysSSia pravdepodoltnog/skytu aterosklerézy u monozygotnych
dvojciat. V ramci genome — wide assocition studies (GWa&identifikovalo asi 160 génov,
ktoré spolupracuju na vyvoji aterosklerdzy. Z nic)ddlezitejSie su tri gény:
TLR4 gén s tvorbou Toll — like receptor 4, ktoryrgeeptorom lipopolysachyridov (LPS).
CD14 gén s tvorbou receptora pre komplex LPS -etepr viaZuci lipopolysacharid (LBP).
CCR2 gén kddujuci receptor pre chemokin MCP-1.

NiZSia pravdepodobntsvzniku ateroskler6zy sa pozorovala, ak temei TLR4
Vv pozicii 299. sa nachadzalo namiesto glycinu kyaedsparagova.
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VySSia pravdepodobntszniku aterosklerézy sa pozorovala u osébtazei CD14 s
alelou v pozicii 260. s treoninom a Yaeci CCR2 s alelou v 64. pozicii izoleucinom (Buc
2016).

Autoimunitné a zapalové mechanizmy pri rozvoji ateosklerozy
Vyvoj aterosklerdzy je spajany so zvySenou hladibDL v krvi a jeho ukladanim do
steny artérii, kym HDL pred nim chrani (Kumar, 2D1¥ podstate ide o patologicky

.prechod” LDL do subendotelového spojivového tkanertérii na zaklade autoimunitnych

mechanizmov, ktoré nasledne indukuju zapalové groc&oto potvrdzuju aj laboratérne

vysledky, ktoré sa ziskali na geneticky modifikoyelm mySiach, ktoré nedokézali
syntetizovd VLDL, IDL alebo nemali LDL receptory. Okrem toha gozorovalo, Ze Ludi

po splenektémii sa vyvija dvakréastejSietazka ateroskler6za akol'udi bez splenektomie,
tzv. protektivny dinok sleziny. Predpoklada sa, Ze u nesplenektom@arudi dochadza

k tvorbe autoprotilatok, ktoré s namierené prdavhému patologickému antigénovi —

oxidovanému LDL (oxLDL), ktorému brania v prechodie lipidového plaku resp. k tvorbe

lipidového plaku (Buc 2016). Lipidovy plak obsahdje- lymfocyty, makrofagy, dentritové
bunky:

T — lymfocyty: na svojom povrchu exprimuju CD25, C&. Okrem toho, pritomné su

pomocné T - lymfocyty Thl, Thl7, cytotoxické T -—miipcyty, ktoré prispievaju

k destabilizacii plakuDalej regul&né T — lymfocyty s nedostatiwou funkciou. Pritomné s

aj o T — lymfocyty ayd T — lymfocyty a to 2-3x vy5Som pte ako v periférnej krvi, ktoré

rozpoznavaju lipidové / glykolipidové antigény eesbvé proteiny HSP60, MICA, MICB.

NKT bunky (Natural killer T cells): rozpoznavaju ygblipidy prezentované CD11d

molekulami.

— okrem toho pritomné su aj: B — lymfocyty, imundgiiiny M (IgM), ¢ - reaktivny protein

(CRP), zlozky komplementu C3, C4, zlozky membrangkajuceho komplexu (MAC),

imunoglobuliny IgE s aktivaciou tkanivovych bazofil(mastocytov) v adventicii, kde sa tiez

nasStartuju procesy aterosklerézy.

Endotelové bunky nad aterosklerotickym platom sivakané:

- exprimuju adhezivne molekuly, ktoré sa exprimajja fyziologickych okolnosti (selektiny,
integriny, ICAM-1) a aj patologické adhezivne malgkako VCAM-1.

- produkuju cytokiny (TNFe, IL-8, IL-12), exprimuja bunky HLA II. triedy (HLADR) so
schopnogou prezentacie antigénu.

- dochadza k znizenej produkcii endotelového oxddgnatého (NO), ktoré fyziologicky
vyvazuje vazokonstrilny (kinok endotelinu a angiotenzinu IlI.

- exprimuju proteiny teplotného Soku HSP60, ktgrAdlogicky chrania bunku (napr. pred
denturaciou bielkovin), alebo patologicky vznikajri bakteridlnych / virusovych
infekciach. HSP60 na arovni DNA je aZ na 95% horgol medziMycobacterium
tuberculosis, Escherichia coli, Chlamydia trachomaZistilo sa, Ze medzi HSP60 tychto
mikroorganizmov a HSP6QCloveka existuje az 50 — 55% homolégia. HSP60 je
imunogénny, vSetdiudia a zvierata po infekcii vyvijaju protilatkovibankovu imunitnd
odpovel. Klinické pozorovania poukazuju na vysoko pravdbgmu @as’ Chlamydia
pneumoniaena rozvoj aterosklerotického procesGhlamydia pneumoniaebsahuje
vysoké mnozstvo HSP60, ktoré sa viaze na CD14 nyowecv ktorych sa indukuje
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syntéza prozapalovych cytokinov ako interleulin(IL-1p), faktor nekrotizujuci nadory
(TNF-a). Predpokladanymi inymi mikroorganizmami, ktoréajar ulohu v procesoch
ateroskler6zy pravdepodobne budu Hglicobacter pylori, CytomegalovirugCMV).
V dnesSnej dobe sa predpoklada, Ze skrizen& imauoidipoved na HSP60 je iniciatorom
aterogenézy resp. tvorby anti-HSP60 protilatok (BOt6).

Mechanizmus vzniku aterosklerozy:

1. Clovek pasas Zivota prekona niekko desiatok mikrobiologickych infekcii, proti ktary
resp. proti mikrobialnym antigénom a aj mikrobiaine HSP60 tvori protilatky a T —
lymfocyty, ktoré fyziologicky chranigloveka predialSou infekciou.

2. Paas Zivota n&loveka pdsobi viké mnozstvo exogénnych enviromentalnych stresovych
faktorov (zneistené ovzduSie), ardozne indalSie infekcie, napr. virusova infekcia
(chripka).

3. Dochadza ku aktivacii endotelovych buniek soSenmpu tvorbou HSP60 a zvySenou
tvorbou adhezivnych molekdl resp. expresii novyahezivnych molekul ICAM-1,
VCAM-1, E-Selektin.

4. Na urovni endotelu dochadza ku krizovej reake@dzi mikrobidlnym HSP a predtym
vytvorenym humannym HSP60.

5. Nasledkom toho vznika reakcia protektivnych ifatk, T — lymfocytov s aktivaciou
imunitného procesu:

— endotelové bunky Zénaju produkové chemokiny (MCP-1) a fraktalkin a T —lymfocyty,
monocyty zanu prenikd@ subendotelialne,

- monocyty sa menia na makrofagy pomocou rastovi@dktora M-CSF (produkované
endotelovymi bunkami), tie aktivuja T — lymfocytp syntézou interferonu gamma (IFN-
y), na zaklade ktorého endotelové bunky exprimujiAHholekuly 1l. triedy (HLA-DR)

a makrofagy zénu syntetizové prozapalovée cytokiny TNE; IL-1B, metaloproteinazy
(zelatinaza B) a IL-18, ktory spatne aktivuje Tymfocyty k tvorbe interferony (IFN-y).

Dochadza k celkovym a lokalnym prejavom tohto inéiho zapalu, ktoré sa daju
biochemicky mer&

- dochadza k celkovému prejavu zapalu so zvySemadiny CRP. Vémi doblezité je
sledova hladiny CRP vysoko senzitivhou metédou, ktora uim@ stanow hladinu CRP
uz od 0,2 mg.L%, tzv. high sensitivity CRP (hsCRP). CRP ako talgze fosforylcholin
a poméha k jeho konverzii na oxLDL, viaze VLDL asle@ine aktivuje komplement,
podporuje syntézu tkanivového faktora, ktory podpokoagulany proces (Buc 2016);

- ak lokalnemu prejavu zapalu: so syntézou leiukodv (LTB4), ktory je chemoatraktant
monocytov — dochadza k posilneniu lokéalneho zapehierosklerotickych procesov a k
aktivacii endotelovych buniek s produkciou rastdvyaktorov (M-CSF) a osteopontinu,
ktoré v konénom doésledku vedu ku kalcifikacii platov.

6. Do takto zmeneného terénu z krvi do subintintédngriestoru prenika ,fyziologické" LDL
a oxidovany LDL. Fyziologické LDL sa viaze na malégy, ktoré maju fyziologicky LDL
receptory a cholesterol sa takto dostava do maggoetdMakrofagy k nadmernému prisunu
cholesterolu sa brania tym, Ze zniZzuju expresiu LBlkeceptorov na svojom povrchu
a vylieuju cholesterol do krvi, ktoré preberda HDL. OxidayalLDL vznika nasledkom
posunutia rovnovahy medzi oxidantmi a antioxidantnviprospech oxidantov.
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Endogénnym zdrojom oxidantov su fyziologické prgcémitochondrialna respiracia,
kaskada kysliny arachidonovej) a patologické predéagocytdza, zapal), z exogénnych
faktorov UV — Ziarenie, xenobiotika, ztistené ovzdusSie, zapadny Styl Zivota. Oxidované
LDL ma omnoho vysSiu schoprtoprieniku do makrofagov, lebo na makrofagoch sdwia
na Specifické receptory, ktoré patria do rodiny esiarskych” (scavenger) receptorov (SR-
Al, SR-A2, af.), ktorych p@et na makrofagoch sa neznizuje aj napriek zvySyjsae
koncentracii oxidovanej LDL v krvi. Oxidovany LDLoXLDL) imunitny systém vnima
ako znak nebezpenstva (danger-associated molecular patterns, DAMRjory je
schopny spa®’ kaskadu zapalovych procesov. Oxidovany LDL ma Ipgioky
pozmeneny apolipoprotein B, ktory je rozpoznanyaspvany a prezentovany antigén
prezentujacimi bunkami ako dentritové bunky, ma#gyf pre T - lymfocyty, ktoré
nasledne stimuluja B — lymfocyty k tvorbe protil&tproti oxLDL, ktoré su dokazdteé
aich hladina koreluje s rozsahom aterosklerotiokpbstihnutia (Buc 2016). Makrofagy
s oxidovanym LDL sa menia na penoveé bunky, ktorprealnia a nasledne praskaju a ich
cely obsah aj s oxidovanym LDL sa dostava uz dadtgre zapalovo zmeneného
subendotelidlneho priestoru. Dochadza k aktivaespr indukcii TLR4 (Toll — like
receptor 4), ktorého ligandy (napr. fibronektindukuju aktivaciu TLR4 s naslednou
syntézou prozapalovych cytokinov. Ku vzniku pendvianiek prispievaju aj endotelove
bunky s neustalou tvorbou aj rastovych faktorov BFCktoré aktivuju aj bunky hladkého
svalstva, ktoré produkuju metaloproteinazy, ktomoiaiuju penovym bunkdm penetrava
cez extracelularny matrix (ECM) atym podporuju traglaku a zarove vedu

k destabilizacii plaku. Kvoli zvySenej tvorbe IFENs T — lymfocytmi je inhibovana
fyziologickd syntéza ECM, ktora sa takto neobnovudjekto dochadza k stéovaniu
fibréznejciapatke na povrchu plaku az napokon fibrézny plak prasém sposobi kontakt
so zlozkami hemokoagulaého systému s obnazenym povrchom cievy s naslednou
trombo6zou (Buc 2016).

ZAVER

V dnednej dobe na zaklade novych vedeckych poamatkeroskler6za je vnimana
ako autoimunitna choroba. Ateroskler6za sa vygkyprevazne v rozvinutych krajinach
charakterizované tzv. zapadnym Stylom Zivota. Zetjekého fiadiska je dokazana vysSia
pravdepodobna’svyskytu ateroskler6zy u monozygotnych diaf. V ramci genome — wide
assocition studies (GWAS) sa identifikovalo asi If#hov, ktoré spolupracuju na vyvoji
aterosklerdzy, z nich najdélezitejSie su TLR4, CDLICR2. Z liadiska autoimunitnych
procesov sa zistilo, Ze k hlavhym zmenam dochadza@rovni endotelu, kde dochadza ku
krizovej reakcii medzi mikrobialnym HSP a predtynytworenym humannym HSP60.
Nasledkom toho vznik& zapalovéa reakcia protektitinyotilatok, T-lymfocytov s aktivaciou
imunitného procesu v mieste reakcie medzi mikrolgi@ HSP a predtym vytvorenym
humannym HSP60. Dochadza k celkovym a lokalnymapen tohto imunitného zapalu,
ktoré sa daju biochemicky meéraDo takto zmeneného terénu z krvi do subintimaneh
priestoru prenika hlavne oxidovany LDL, ktory vzailhasledkom posunutia rovnovahy
medzi oxidantmi a antioxidantmi v prospech oxidant&tory je nasledne fagocytovany
makrofagmi, ktoré sa potom menia natzv. penovékypurktoré su zakladom vzniku
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samotného lipoidného resp. lipidového platu, ktgey prvym morfologickym znakom
arterosklerotického procesu. V dnesSnej modernegdaboratornych vySetrovacich metod je
mozna relativne skora biochemicka diagnostika akéeodzy, v podstate vychadza
z mechanizmu vzniku aterosklerdzy: g stanovenie hladiny LDL, CRP, TNE-MCP-1,
IL-6, receptorov pre IL-f, solubilnych kostimuknych molekdl CD40L a hladiny protilatok
anit-oxLDL a anti - HSP60 (Buc 2016).
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Abstrakt

Uvod: Pacienti s degenerativnymi neurologickymi ochaemnj ¢ po traumach
chrbtice s vysokou transverzalnou mieSnou léziotpriksu doZivotne zavisli od
dychacieho pristroja, po intenzivistickej die, rehabilitacii a klinickej stabilizacii
odchadzaju z nemocnice domov. Pribuzenstvo je patkdm case vyerpane
a vyladava pomoc. Potom nastava natlak na intenzivéstiégka na Oddeleniach
anestézioldgie aintenzivnej mediciny, ktoré vSakjumproblém uloZi akutne
ozivenych pacientov, nie dlhodobo pregtgva’ [6Zka stabilizovanym pacientom
s nutnosou umelej fucnej ventilacie.

Material a metodika: Chceme poukarana aktuélny slovensky problém, ktory sa tyka
pacientov dozivotne zavislych od dychacieho prjatrbleexistuje ustanoviziekde by
boli adekvatne oSetreni aspw case, kd by pribuzenstvo potrebovalo oddych.
Oslovili sme verejnas aki ma znamaso tomto probléme a Statisticky zhodnotili jej
vypovede.

Diskusia: Slovenska verejnds ma minimalnu znamas o probléme starostlivosti
o dlhodobo ventilovanych pacientov. Kesme respondentom problém vysvetlili a
polozili niekd’ko otazok, véSina z nich by prijala moZntszaloZzenia Specialneho
zariadenia pre dlhodobo ventilovanych pacientov.

Zaver: Predstavujeme myslienku nového typu zariadenige kg spolupracovali
odbornici paliativnej a intenzivnej mediciny,doimn by pod odbornou kontrolou mohli
pacienti zavisli od umelejrgcnej ventilacie dostojne spéknsky Zi'. Vo vyskumnej
Casti prace sa orientujem na zmapovanie nazorovonesmtov o potrebe tohto
zariadenia a ich pdlad na prinos pre spaloos’.

Kracoveé slova
Manazment. DIhodoba umeléa ventilacialp. Socialne sluzby. Zariadenie pre dlhodobo
ventilovanych pacientov.

Abstract

Introduction: In this thesis | want to refer to the current peoi of the patients, who

are dependent on the respiration machine for lif@st commonly patients with

degenerative neurological diseases. After therreat, rehabilitation and the clinical
stabilization, these patients are sent home amd afshort period of time their relatives
are tired and seek help. The pressure is develapedhe beds in ICU of the

Anesthesiology and emergency medicine ward. Howtheswvard has a problem to lay
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all of the recently resuscitated patients and caanoomodate stabilized patients with
a need for artificial respiratory support.

Material and methods: We would like to point out the current problem ilo&kia,
which concerns patients of the respiratory apparatith the lifelong dependancy.
There is no place where they would be adequateftdd at least during the timden
the relatives need a break. We reached out to ubé&cpto find out their knowledge
about the problem and then we statistically evaldidhe outcome.

Discussion: The Slovak public has little knowledge of the gemb of takingcare of
long-term ventilated patients. After explainig fm®blem to the respondents and asking
several questions, most of them would welcome tssipility of creating a new special
facility for long-term ventilated patients.

Conclusion We areintroducing the idea of a new type of device whea#liative and
intensive medicine professionals cowdrk while under the supervision of caregivers,
patients dependent on artificial lung ventilati@uld live socially dignified lives. In the
research part of this thedigocus on mapping the opinions of respondents abwal
need of this facilityand their view on itsontribution to the society.

Keywords: Management, long-term artificial lungentilation, social services, device
for long-term ventilated patients.

UvoD

V nasom priestore &se existuju choroby, ktoré véasnosti nie je mozné vylig'.
Pacienti Waka UspeSnej resusciteej i rehabiliténej liecbe dlhodobo prezivaju. Niekedy su
odkazani na dychaci pristroj a s nim — ako s pegndu stag’ou Zivota existuju aj desiatky
rokov. Su to hlavne pacienti so svalovou dystrafimmyasténickymi syndrémami,
amyotrofickou lateralnou skler6zou, s demyaligani ochoreniamigi nasledkamitazkych
arazovych poskodeni mozgu a miechy.

Stojime pred problémom starostlivosti o takychaxipntov. V Gvode ochorenia su
lie¢eni na neurologickych, traumatologickych oddelemjacokamihu zlyhania respifao-
ventilatnych funkcii sa zahaji resusgaite liecba na oddeleniach anestézioldgie a intenzivnej
mediciny. Tu sa o nich stara personal s vysokowiwdiu intenzivistickou spdsobiltsu,
ktory vie pacienta nastavvna spravny ventitamy rezim, stabilizovda monitorova zakladne
zivotné funkcie.

V d’alSom obdobi pre ¥&inu z horeuvedenych pacientov je paliativna stivost
jedinou pragmatickou humannou alternativou, no &b eSte nie je vo vaine
zdravotnickych zariadeni zabegZppa. V&Sina pacientov so svalovou dystrofiou alebo
viacerymi myastenickymi syndromami smerujucimi lolmilizacii na 16Zku a umelejlgcnej
ventilacii na dlhé roky, je stale v starostlivogieobecnych nemocnic alebo su posielani
domov, ak sa ma kto o nich kontinualne staRrezivaju dlhé roky (deacia) a ak maju
Sastie na dobru starostlivgsziju aj pomerne aktivne, wes dychacim pristrojom na
upravenom voziku — 16Zku sa dé& & do divadlag¢i navstivi’ Sportové podujatie.

Mali by byt samozrejma®u aj zariadenia pre dlhodobo ventilovanych paoent
o ktorych sa neméa doma kto stara

37



Potreba zariadenia pre dlhodobo ventilovanych paaie
Facilities for Long Term Ventilated Patients

Ni¢ nedokaze tak rychlo zlegSkvalitu Zivota tychto dihodobo chorych pacientov a
ich rodin, ako vyuZivanie rozsiahlych vedomosti igidlnej mediciny, ¥itane
symptomatickej kontroly bolesti a zaistenia zakladn Zivotnych funkcii, napr. umelej
prdcnej ventilacie. No eSte aj dnes je neadekvattikéam tychto vedomosti. Rovnako su
tazkosti s otvaranim pracovisk paliativnej staressiii. Kvalita Zivota by sa mohla vyznamne
zlepst’ paliativnou starostlivasu, ale toto vSetko jgasto ignorované, alebo sa iianazera
len ako na posledni mozmpsko na alternativu ,,koSa na stary papier”. Asald@ékame, Ze
sa paliativna starostlivosstane integralnou gas’ou liecby a bude aplikovana v okee
vacsom rozsahu.

Sme povinni poskytnuitym, ktori rychlo¢i dlhodobo ,odchadzaju“ zo Zivota, taku
istu starostlivos a pozorno§ ako tym, ktori sa rodia. V buddcnosti bude daéekitegrova
paliativnu starostlivasa odstrani separaciu od lekarskej praxe a zdravotnickej stiarosti.

SPOJENIE PALIATIVNEJ A INTENZIVISTICKEJ STAROST LIVOSTI

Paralelne s pokrokom v diagnostike a kurative s&ilavurove liecby a resuscitacie.
Napriek vysokému rozvoju a technickym moznostiaasaej mediciny, vylignie pacienta
nie je vzdy mozné. No keby sme dimi povazovali za jediny akceptovhtg cid’
zdravotnickeho p6sobenia, potom chronické, degdmeea alebo fatalne choroby by tu
nemohli by zahrnuté. Toto by bolo netolerovité pre realisticky a humanny Eie
zdravotnickej starostlivosti. \eaj vtedy, kd” sa ligba minimalizuje, kontrola symptomov,
napr. bolesti, je mozna.

Liecba je vhodna, ak sluzi pacientovi, a ak z kazdéddearh dopihujlicich systémov
(kurativneho a paliativneho) ma prospech paciespravnoméase: jeden sa susdhgje na
eliminéciu ligite’rného ochorenia, druhy ndavu symptomov pri nevyligelnej chorobe.
Ked sa uZ neda a nie je unosné predlfoidevot pacienta, je potrebné zlepdivalitu
zostavajuceho zivota. EurGpska asociacia paligtistezostlivosti (EAPC) je Jeni mlada
Specializacia, bola zaloZzena v roku 19B8dia, ktori sa tejto Specializacii venuju, pracul
velmi taZzkych podmienkach, ich Gloha nie je pochopend eemkna zdravotnickymi
instittciami ani verejna®u (Firment 2015).

Koncepcia zariadenia dlhodobo ventilovanych pdowenje vlastne koncepciou
Specifického HOSPICU: Hospic - je filozofia, aj gram organizovanej starostlivosti. Hospic
neexistuje preto, aby urybbval alebo oddioval smt. Existuje, aby potvrdil "Zivot" -
zabezpeéenim podpory a starostlivosti pre tych, ktori spposlednej faze nevylgelného
ochorenia tak, aby mohli i najpInSie a najkomfortnejSie, ako je to len mozZné.
Interdisciplinarny tim tu zabezpge podpornd a paliativnu fbu - fyzikalnych,
psychologickych, duchovnych, socidlnych a ekonogugbkstresov, ktoré vo finalnom Stadiu
trqpia umierajucich i pozostalych.

HOSPICE musia zabezfé:
- oSetrovatksku starostlivos
- lekarsku sluzbu
- socialne pracoviky
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- pastoralnu starostlives

- rady pre pozostalych

- VyZivu

- fyzikalnu ligcbu, zamestnavaciu tibu

- lietbu patoldgie ré, sluchu

- respir&nu liecbu

- psychologicku sluzbu

- farmaceuticky servis

- zdravotné vybavenie (materidl), pristroje -vhiadychacie pristroje, odsa&kg
- laboratdrne sluzby

- domacu starostlivésosobnu starostlives

- intenzivnu hospitaliza starostlivos pri komplikaciach

Praca v zariadeni pre dlhodobo umelo ventilovanyghcientov je vysoko

Specializovana a vyZzaduje vysoko Specializovanyecqvnikov — hlavne sestry Specialistky
Vv intenzivnej medicine a lekarov Specializovanychtenzivnej medicine a resuscitacii.

Sestra na namahavu a dobry postreh vyZadujacacuprmusi by vybavena
vysokymi odbornymi, osobnymi, organtzeymi a moralnymi schopnéami, tiez je
potrebna dobré fyzicka kondicia (GulaSova 2015).

samostatnas rozhodno$ a schopnas improvizacie v ramci danych moznosti a
potreby

kolektivna - timova praca, ktort koordinuje viekar s veducou sestrou, dolezité su
dobré vrahy medzilenmi timu (KPR)

Sustredené pozorovanie pacientov, pristrojov na lwn@dcnu ventilaciu ¢i
monitoring vitalnych funkcii a interpretowvameny tak, aby v kazdom délezitom
okamihu bol o zmene informovany lekar a mohol §teatycasu zasiahrtu

Ak spolainog’ zaujima starostlivaso dlhodobo chorych a chce #ieurobt’ pre ich

spokojny Zivot, musi si uvedotiivcom tkvie zmysel Zivota, aké su vo svojej podstadéen
fyzické, ale aj mentéalne a duchovné potreby dihodamtilovanéhgloveka.Co je priznané
pre pacienta takto postihnutého. Mladipvek je v dneSnej dobe uporiahny, finakné
zabezpéenie rodiny si v dnesSnej dobe vyZaduje mnozZstvbaysile aj neskutmé casove
zaneprazdnenie, preto ¢asto problém, aby sa mladjovek venoval v domacom prostredi
¢lenovi rodiny, ktory je odkazany na 24-hodinovd mamm Zdravotnicky systém ponuka
niektoré moznosti rieSenia danej problematiky, &tpoda mojho Usudku ako odbornika
v uvedenej oblasti nepostihuje cely ramec potriabignta ku komfortnému prezivaniu bez
nutnosti zéaze ostatnych prislusnikov rodiny.

Na sdasné dianie v starostlivosti o dlhodobo ventilowdnya rozvoj vednych

disciplin Uzko spatych z touto problematikou poZzettym smerom v tejto oblasti vyznamne
vstupuju do prostredia vplyvu nasledujuce faktory:
» dynamika vyvoja technického zabezperia
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» narastanie korektnych poznatkov,
» modernizacia vybavenosti zariadenia

Pre tento posledny faktor je charakteristibkédanie novych ciest zefektiovania
pristupu k dlhodobo ventilovanym. Hlavnym lmen a snahou je poskytnutie pozitivheho
pocituc¢loveka odkdzaného na dychaci pristroj.

CIELE A METODIKA

Hlavnym ci¢om prieskumu je zmapovaazory na zriadenie a fungovanie zariadenia
pre dlhodobo ventilovanych pacientov. V nej Statigtm spracovanim vysledkov ziskanych
od respondentov priblizujeme konkrétne postrehyowwsiych, aby sme potom mohli
hodnott’, ¢i je alebo nie je takéto zariadenie potrebné prelogpos’. K spracovaniu
vysledkov bola aplikovana univati@a analyza a faktorova analyza. Z uvedenych ansyz
tomto mieste interpretujeme tie najpodstatnejSstadky.

Ciastkové ciele:

Ciel' 1: Zistt, ¢i existuje Statisticky vyznamna zavisfosmedzi pohlavim a
informovanosgou o Zariadeni pre dlhodobo ventilovanych pacietgpDLP).

Ciel' 2: Zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamné zavisfosmedzi vekom a predstavou
0 poskytovanej kvalite starostlivosti v ZpDVP.

Ciel’ 3: Zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamna zavisfomedzi vzdelanim a predstavou
o potrebe poskytovania sluzieb v ZpDVP.

Hypotézy:

Hal: Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyzmanravislo8 medzi pohlavim a
informovanogou o ZpDVP.

Ha2: Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyzmamzavisio§ medzi vekom
a predstavou o poskytovani kvalitnych odbornychisluv ZpDV.

Ha3: Predpokladam, Ze existuje Statisticky vyzn@mnzavislo8 medzi vzdelanim
a nazoroch o potrebe poskytovania sluzieb v ZpDVP.

3. VYSLEDKY VYSKUMU

3.1 Deskriptivna Statistika

Deskriptivna Statistika bola zvolena z dévodu nostnusporiadania ziskanych adajov
do prelfadnych frekvetnych tabuliek s pouZzitim absolutnych, relativnyckuenulativnych
pocetnostiach.

Do vyskumu bolo zainteresovanych 486 respondentmho 390 muzov a 96 Zien
Z vekového aspektu do 45 rokov bolo 190 respondergomad 45 rokov bolo 296
respondentov. So stredosSkolskym vzdelanim bolordd8ondentov, vysokoSkolské vzdelanie
malo 67 respondentov a jeden respondent mal zdklazldelanie. Z mestskej aglomeréacie sa
vyskumu zdastnilo 361 respondentov, z vidieka ich bolo TP&hika 1).
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Paet Percentualne
_ Muz 390 80,2
Pohlavie <
Zena 96 19,8
do 45 190 39,1
Vek nad 46 296 60,9
VysokoSkolské 67 13,8
Stredoskolské 418 86
Vzdelanie Zakladné 1 0,2
Mesto 361 74,3
Bydlisko Vidiek 125 25,7

Na otazky informovanosti o zariadeni pre dihodekatilovanych pacientov kladne

odpovedalo 201 respondentov, zaporne 285 respand€rabuka 2).

TaburPka 2 Informovanog o ZpDV

Patet Percentualne
Urcite ano 196 40,3
Asi ano 5 1
Asi nie 165 34
Urcite nie 120 24,7
2 > 486 100

K otdzke spokojnosti z umiestnenia pribuzného ker@to zariadeni pozitivne

odpovedalo 452 respondentov, negativnhe odpovedatespondentov (Talika 3).

TabuPka 3 Spokojnosg s umiestnenim do ZpDV

Patet odpovedi Percenta
Asi ano 445 91,6
Asi nie 26 5,3
Urcite ano 7 1,4
Urcite nie 8 1,6
3 Y 486 100

Pre kvalitni odbornu starostliubsa rozhodlo 32 respondentov, kvoli programovej
mobilite sa rozhodlo 153 respondentov, pekné amprg prostredie oslovilo 167
respondentov, na 24 hodinovu sluzbu reflektovald f&spondentov. K inym dévodom sa
vyjadril 1 respondent (Taltka 4).
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TabuPka 4 Dbévody vdby ZpDV

Patet Percenta
Kvalitna odborna starostlivés 32 6,6
24 hodinova sluzba 133 27,4
Programova mobilita pacienta 153 31,5
Pekné a prijemné prostredie 167 34,4
Iné 1 0,2
4 Y 486 100

Pre vyuZitie zariadenia v priestoroch nemocnicevggdrilo 211 respondentov,
zaporny postoj zaujalo 275 respondentov (Tkawb).

TabuPka 5 VyuZzitie ZpDV v nemocnici

Patet Percenta
Asi ano, 175 36
Asi nie 112 23
Urcite nie 163 33,5
Urcite ano 36 7,4
5 Y 486 100

Slobodne si vybttazariadenie by prijalo 186 respondentov, nerozhosta@ovisko
zaujalo 93 respondentov, prelo je mi to jedno sa rozhodlo 207 respondentov ({liedb6).

Tabulka 6 Slobodna viba

Patet Percenta
Ano 73 15
Ano, so suhlasom pribuznych 113 23,3
Je mi to jedno 207 42,6
Neviem sa jednoziae vyjadrf 93 19,1
Valid Y 486 100

Faktorova analyza

Faktorova analyza umoznila zniZpatet manifestnych premennych na adekvéatny
pocet latentnych premennych ato za zasady, Ze nedoOjdenehodnoteniu Umyslu
prieskumneginnosti.
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V grafickej podobe zniZenie §o prezentuje tzv. Scree Plot. Nové latentné premen
na grafe najdeme tam, kde sa krivka grafu lomina $& nachadza nad hodnotul. Nas graf
ukazuje, Ze noveé latentné premenné su 4.
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TaburPka 7 Verifikacia hypotéz

Latentna p-1 p-2 VH/CHI |df |KH/CHI |KK |Sig [V/F
premenna
5 INFORMOVANOST | Pohlavie | Paiuli ste u? o samostatno| 6,031 4 9,488 0,111 0,197| F
zariadeni pre dihodol
ventilovanych pacientov
6 Boli by ste rad ak by ste motf 211,187 5 11,07 0,449]10 \%
pribuzného umiesttiiv takomto
zariadeni
7 Co by Vas ovplyvnilo, pr| 321,316 4 9,488 0,649 0 \Y

rozhodovani pre samot|
zariadenie pre dihodol]
ventilovanych pacientov

8 VyuZili by ste zariadenie p1 83,662 4 9,488 0,383]0 \
dihodobo ventilovanyc
pacientov priamo v nemocnici
25 VYB 94,953 4 9,488 0,404|0 \
KVALITA Vek Chceli by ste ma pravo| 249,364 8 15,507 0,582|0 \
9

slobodne si vybra zariadenid
pre  dlhodobo ventilovanyd

pacientov

12 Podstupili ste alebo vasi bliz} 535,764 8 15,507 0,383 0 \Y
odborné icne vysetrenie

13 Absolvovali by stg 547,787 8 15,507 0,417(0 \
Specializované vySetrenie

15 Vedeli by ste si poradi s| 635,764 8 15,507 0,422 0 \Y

pribuznym v doméacom prostre
odkazaného na  dlhodol

ventilaciu
19 Pod’a Vas pre koho je vyhodr 646,428 8 15,507 0,415 0 \%
ZpDV
25 VYB 548,697 8 15,507 0,756 0 \
10 | MOZNOSTI Bydlisko | Ktoré zariadenie by  sf 497,708 16 26,296 0,548 0 \
uprednostnili viac
11 Vyskytli sa uVés alebo |604,82 16 26,296 0,622 0 \
vasich blizkych vazne problén
z dychanim
23 DST 794,443 16 26,296 0,445(0 \
24 SPO 6897,221 16 26,296 05210 \
14 | SPOKOJNOOX Vzdelanie| Ako dlho by ste chceli hy| 521,51 8 15,507 0,721 0 \
alebo vas pribuzn
hospitalizovany/a na oddelg]
intenzivnej starostlivos
V nemocnici
16 Mate vytvorené logistick{ 524,008 8 15,507 0,382]0 \%
podmienky Y doméco
prostredi k zabezpeniu
starostlivosti DVP?
17 Ak by dlhodobo ventilovany 506,632 10 18,307 0,315]0 \
mohol by’ mobilny, vedeli by
ste sa #ho postardadoma?
18 Ako dlho by ste sa dokazd 492,024 8 15,507 0,711]0 \
stara’
20 Pod’a Vas poskytovali by 499,286 8 15,507 0,725]0 \
zdravotné  sestry v takych
zariadeniach kvalitnejsi
zdravotn  starostlive's ako
V nemocnici
22 Kde by mali leza pod'a Vés| 489,876 8 15,507 0,708 0 \
hospitalizovani pacien
dihodobo ventilovan
vV nemocnici
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VSetky koeficienty a Statistické ukazovatele vkobali predpoklad potreby
zariadenia pre pacientov dlhodobo ventilovanychHal predpoklad, Ze existuje Statisticky
vyznamna zavislas medzi pohlavim a informovanésu o ZpDVP sa potvrdil. Pretoze
vSetko je zatiBv rovine navrhu, je logické Ze predpoklad vedomogakomto zariadeni sa
nepotvrdil. U Ha2 predpoklad, Ze existuje Statistiz’yznamna zavislasmedzi vekom
a predstavou o poskytovani kvalitnych odbornyclzislu v ZpDV sa taktiez potvrdil. Av
Ha3 predpoklad, Ze existuje Statisticky vyznamrdvistos® medzi vzdelanim a nazoroch o
potrebe poskytovania sluzieb v ZpDVP sa taktiezvpit Na zaklade poskytnutych
informacii respondentom je evidentné, Ze takétoiadanie je prinosom nielen pre

vl

DISKUSIA

NasSe sledovanie je zamerané na vysvetlenie potzabigdeni pre dlhodobo umelo
ventilovanych pacientov. Nakko v regiéne Hornej Nitry, ani na Slovensku nigpaobné
zariadenie, a o tychto pacientov sa staraju pribuztomacich podmienkach, bez moznosti
oddychu, je dblezité o tomto probléme hovori

Praca vtakomto zariadeni vyZaduje Skolenych préi&ov so znala®u funkcii
dychacich pristrojov, odsavacich zariadéadi zasSkolenych v starostlivosti o dychacie cesty,
rehabilitacii pacientov a intenzivistickych postepo Musia poznapsychologiu pacientov s
nutnosou intenzivnej starostlivosti a z toho vychatipai starostlivosti o dlhodobo chorych
s nutnogou starostlivosti o vitalne funkcie, lebo zvrat rikikého stavu méZe nasta
kedykd'vek a minimalna odborna chyba mézetnseahodlhé néasledky v Zivote pacienta —
klienta i pribuznych. Jednym zo zamerov pripravgtiee pracujucich v zariadeniach pre
dihodobo ventilovanych pacientov je implementbvgpoznatky intenzivistiky a
novovytvaranej vednej discipliny — nurseoldgie dddodennej praxe.

Aktudlny stav na Slovensku v organiz4cii stareeslti o pacientov s nutntisu
dlhodobej fiucnej ventilacie zaostava Zaskymi krajmi. Pani profesorka Drabkova, ktora
vedie prim v naslednej intenzivnej starostlivostiechach, zas poukazuje na to, Ze ,vo
vyspelom zahrafi sa uz uspeSne rozvija nasledna intenzivna diaosst (Drabkova,
Hajkova 2018).

Faktorova analyza zdoéraznila,, Ze predmetna pmodtika zamerana na Kaou
zariadenia pre dlhodobo ventilovanych poukazujetmaZze vyznamna ¢ag’ vyberového
suboru je primarne rozhodnuta pre vyber novovytwén® zariadenia pre dlhodobo
ventilovanych pacientov, &ém svedia aj vysledné hodnoty v univatiaej analyze vyjadrené
vo frekvergnych tablikach v absolutnych a relativnych getnostiach.. Smerodajnymi
faktami, ktoré naklonili vahy rozhodovania na stranovovytvoreného zariadenia pre
dlhodobo ventilovanych, bola predpokladana kvalitaoskytovanych sluzieb zo strany
personalu, Specialne vysSkoleného a po stranke ipkaktodborne pripraveného personalu.
Predkladal sa ipoZzadovany stiperudicie v oblasti komunikacie a empatie. Opytani
respondenti z aspektu veku a stapszdelania sa vyjadrili k hodnoteniu takéhoto adenia
pozitivne s poukdzanim na prostredie prijagepre takychto pacientov. Je predpokladom
vySSieho usilia vyjgpacientom v Ustrety v akiRkeek dennu i nénd hodinu.
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Pacient nastaveny na dlhodobu ventilaciu, mnohgisgchicky na pokraji, odkazany
na pomoc zdravotného persondlu, potrebuje milé osl@usevna podporu, fyzickd, i
technickl pomoc. €akava profesionalny pristup, l@duplné spravanie zaloZzené na empatii.
Je to prave togo zdravotny personal musi akcepttivd/ tomto kontexte je potrebna
orientacia edukacii budiceho persondlu. K naplnetdkéhoto zameru prispeje len
premyslena, systematicka priprava vyplyvajuca zZgua¥iek pacienta. Na tomto mieste je
potrebné zdoérazt\i Ze pracovna naplzdravotnickeho personalu pracujuceho s dlhodobo
ventilovanym pacientom je Ve nar@&né a starostlivas o takého pacienta spada do
kompetencii pripraveného a praci oddaného persoialx ukazuje, Ze prevaZzuje v tomto
povolani utita feminizacia a teda tattas’ nezného pohlavia sa musi vedeysporiadéd
s tymto narénym povolanim. No nas zdravotnicky systém by mahagta’ na potreby
chorychl'udi, ale aj rozhojnené choroby chrbtice svojich estmancov. Mozno vySSie platby
z poigovni za hospitalizany pripad, alebo vySSie ocenenie pracovnikov v dabuek
zdravotnickom zariadeni by priviedlo k tejtazkej praci muzov (Zivit®v rodin), ktorych
prirodzené danosti by boli uzitné chorémuloveku.

Dlhodobo —¢asto do smrti ventilovani pacienti mézu pomocouhdgpéch pristrojov
a Skoleného personalutzsvoj zivot dostojne, dokonca tyaktivnymi ¢lenmi spol@nosti,
keby im tato zabezgda organizovanu pomoc Vv zmysle pravidelnej oSeitdgkej
starostlivosti, mozna’s sa preligit' v pripade aktualneho problému v zariadeni prediibo
ventilovanych pacientov. Vtedy by si aj pribuzeostvohlo oddychntia nabra sil nad’alSiu
starostlivog o svojho dlhodobo ventilovanéhdena rodiny. A o tych, ktori rodinu nemaju,
alebo sa o nich nemdze starend6Zzu dané zariadenie vyuzivdoZzivotne. Veskych krajoch
uz podobné zariadenia existuju viac ako dve degiatkov. Je tu vyzva skuisiich
napodobrt. Dlhodobo ventilovani pacienti a ich rodiny byatcenili.

ZAVER

Vysoko technickd intenzivha medicina a paliativib@rostlivos sa zdaju by v
protiklade. Smi je povazovana za stratu pacientov adaffye sa interpretuje ako zlyhanie
vysoko-technickej mediciny. AvSak, aj dnedkéecas’ pacientov zomiera v nemocniciach,
ale uz aj v Specializovanych zariadeniach. Je ddmd@me, Ze \W&ina l'udi spotrebuje
najvasiu cas’ zdravotnej poistky ptas poslednych tyiav alebo dni ich choroby, umierajuc
v nemochnici (Firment 2015).

Je tu ponuka zariadenia pre dlhodobo ventilovangebkientov, kde je moznbs
technicko -Tudskej zdravotnickej pomoci i pristupu pribuznychoeiktori hodinu da.
Dlhodobo ventilovani pacienti mézu chodido prirody, na koncerty v starostlivosti
vySkoleného personalu, i v sprievode pribuznychdndta kazdodennosti ich Zivota sa tak
zlepSi na aroveddstojného Zitia.
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NOVY PRISTUP K LIECBE TROCH BEZNYCH
DERMATOLOGICKYCH PROBLEMOV

Juraj HEGYI

Institat klinickej a experimentalnej dermatovenéé, Bratislava

Na3a klinika (Ustav Kklinickej a experimentalnej rdatoveneroldgie) dostala
prilezitos’ otestova Uc¢innog’ troch réznych produktov so Sirokou Skalou moznkigtickych
aplikacii. ISlo o testovanie nového debného pristupu zaloZeného na pouziti pripravku
Microcyn™, ktory obsahuje malé molekuly ZEnin kyslika a chléru. Jednou z takychto
zltéenin je kyselina chldrna, ktord produkuje imunigygtémludskéeho tela bezprostredne po
vzniku poZziadavky vyhulsicudzorodé patogény v tele. Jedin@ chemické procesy, ktoré su
vysledkom patentovaného systému vyroby pripravkerddiyr®, zabezp&uju vynikajicu
stabilitu produktu.

Testovali sa tri produkty a to Pediayn pouZivany na vysoko inovativny pristup k
lietbe atopickej dermatitidy, GramaDeffy ktory predstavuje moZnbsetoxickej ligby
Akné vulgaris a Epicyl na prevenciu hypertrofickych jaziev.

ATOPICKA DERMATITIDA

Atopicka dermatitida je chronické, vracajuce shooenie, ktoré sa bezne vyskytuje v
spojeni s alergickou nadchou alebo astmou, predksar prejavy atopie typické. Uvedené
ochorenie je s naj¢dou pravdepodobntisu spojené so zapalom koze (dysregulacia
pomocnych T-buniek), defektom epidermalnej bariécgramid, filaggrin) aciastane s
genetikou.

Liecba atopickej dermatitidy je multimodalna, #@juca zmeny v stravovani,
dezinfekciu integumentu (vonkajSej vrstvy§téphylococcus aureusa povazuje za super
antigén pre pacientov s atopickou dermatitidoudlukeiu zdpalu a rehydratal terapiu.
Vyznamnym faktorom je tieZ dlhodoba starostlivgadrziavanie). Starostlivés kozZu je
spravidla vémi déleZit4 pri uvodnej lighe a plane starostlivosti (udrziavania).

Atopicka dermatitida moéze postinhuSetky vekové skupiny, od novorodencov az po
dospelych, al@’aleko viac je rozSiren& u deti. V rozvinutych kraih sa odhaduje rozSirenie
atopickej dermatitidy u 14-18% deti a u 2-7% doggel

Pokid’ ide o patogenézu, boli predloZzené dve hypotézy.

Imunologicka: Primarnou poruchou je imunologicka porucha, kigdssbuje senzibilizaciu
sprostredkovanu IgE, s dysfunkciou epidermalnejébarpovazovanou za dosledok
lokalneho zapalu.

Defektna kozna bariéra: Tato hypotéza predpoklada, Ze vnutorna porucheelepiich
buniek vedie k bariérovej dysfunkcii, imunologiclaspekty sU povazované za
sekundarne.
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Klinické aspekty

U novorodencov a déipt sa prvé ekzematdzne lézie gaye vyskytuju na licach a
pokozke, na temene hlavy a na povrchu extenzoiarkal lakov. Skriabanie, ktoré s&asto
zane o niekdko tyzdiov neskér, spdsobuje krustovité erdzie. ¢d%0 detstva sa lézie
dostavaju do ohybov (kolien a k), na dorzalnu stranu k&etin. Pri dospievani a v
dospelosti postihuju lichenifikované Skvrny ohyhigvu, krk a ruky.

¢inné zvladnutie atopickej dermatitidy sa musi vyra\so 4 hlavnymi problémami:

1. Kozna bariéra: Obnovenie tejto bariéry pomocou hydratacie Bmiekonzistentného
pouzitia zmakovadiel.

2.  Zapal: Pouzitie protizapalovejdinnej latky, bu’ lokalnej, alebo pdsobiacej na celé
telo. Vo v&Sine pripadov je to z¥gjne lokalny kortikosteroid, ale ako alternativa by
sa mohli pou#i inhibitory kalcineurinu u deti starSich ako 3 rolyebo derivaty
ichthiolu v pripade zavaznej kortikofobiepacienia.tiez dblezité poznamehae u
pacientov s atopickou dermatitidou, by malat byinnog Kkortikosteroidu
prispésobena zavaznosti ochorenia a miestu.

3.  Superinfekcia, kolonizacia: Zapal ¢asto zhorSuje sekundarna infekcia, ktora je
aj virusom herpes simplex (ekzém herpeticum). Zi&eekundarnej kolonizacie
koZe patogénmi mbze maa nasledok vyznamné zniZenie zapalu koze.

4.  Pruritus (svrbenie): Je subjektivnym, ale primarnym sympmidma tiez faktorom,
ktory zhorSuje atopickl dermatitidio moze vies k zavaznej morbidite (t.).
nedostatok spanku, odreniny ktafaélej poskodzuju koznu bariéru a su predispoziciou
sekundarnej infekcie).

Liecba by mala vychadfaz rozsahu postihnutia koZe (tgi. ide o celkove, alebo
lokélne ochorenie).

Lokalne ochorenie: zvy¢ajne sa na ligbu pri takomto type ochorenia pouzivaju lokalne
antiflogistika, zmakovacie prostriedky, resp. prostriedky na zniZeradtdrialnej
kolonizacie a svrbenia.

Celkové ochorenie:mb6ze vyzadowva pouzitie lokalnych kortikosteroidov a znikadiel,
UV fototerapiu alebo alternativnu systémovu imumoesiu (pdsobiacu na celé telo),
podstatné je zvladnutie zniZzenia bakterialnej kiakdcie a pruritu.

Doplnkova terapia

BezZna je superinfekci@. aureus tato sa moéze vyskytowao zvySenymdrvenanim
kozZe (erytéemom), tiez medové-chrastavenie aleb@izeermokvanie, ale niekedy su priznaky
vel'mi malo zjavné. Je nevyhnutné odabtamponom vzorku kultdry na zistenie pévodcu a
urcenie jeho antibiotickej citlivosti. Pacientov soegnou bakterialnou superinfekciou je
mozné ligit empiricky antibiotikami, ale neodpata sa bez toho, aby bol znamy pévodca a
vnimavo$ na antibiotika. Pravidelné hypermanganové kupalkekd’kokrat tyzdenne
(nam&anie 20 minut s naslednym oplachnutim viaznou vpdobze by tiez dblezitym
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krokom k zniZeniu / prevencii bakterialnej kolordga Je mozna aj sekundarna infekcia
virusom herpes simplex a ak sa predpoklada tak#tkdia, malo by sa zat' liecenie
vhodnymi virdlnymi kultGrami a/alebo empiricka antélna liezba.

Pediacyn™ sa podaval dvom pacientom s atopickou dermatitismwnasej klinike.
Jeden pacient bola dospeld osoba s anamnézouvaiegjichoroby, druhym pacientom bolo
Stvorrainé di¢’a s nedostatmou primarnou lisbou a starostliva®u.

Obidvaja pacienti pouZzivali testovany produkt jpbal 6 tyZzéov. Dospely pacient bol
z hradiska vytvorenia obrazu inkonzistentny a nechaalipravidelné prehliadky.

Rodkia dietata dodrziavali priebezny kebny rezim s pripravkom Pediadyposas fazy
oSetrovania.

Detsky pacient pred terapiou
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Detsky pacient po primarnej terapii, momentalne ymiebeznom oSetrovani pripravkom
Pediacyn™

AKNE VULGARIS

Akné je bezné ochorenie, ktoré postihuje osobyntakvsetkych vekovych kategorii.
Méze za&at' od novorodeneckého obdobia a vrcholi vo veku 13di&v. U niektorych
pacientov sa akné objavuje alebo pretrvava ddejtatebo piatej dekady Zivota. Akné je
chronické ochorenie, ktoré vyzadujec@ocna a dlhodobu ligbu. Hoci to nie je Zivot
ohrozujuce ochorenie, akné moézetmgiznamny vplyv na kvalitu Zivota pacienta, fyzibloé
aj psychického. Pristup k fbe akné by mal ky ovplyvneny rozlozenim, gtom a
vaznosou lézii (najma jazvy).

Antibioticka rezistencia zagihena antibiotikami je stale ¥&im klinickym
problémom pri zvladani akné, odoltiogoci antibiotikam vedie k tomu, ze liba nie je
uspeSna. Pouzitie lokalnej alebo systémovej ariibi®@ monoterapie, najma dlhodobé
pouZzitie, sa preto neodp@alani v pgiatocnej, ani v udrziavacej faze &by.

Faktory, suvisiace s patogenézou (vznikom a vywdjakné su: zmena folikularnej
keratinizicie, pritomnaos baktérii Propionibacterium acngs produkcia pohlavnych
horménov (androgénov) a tvorba kozného mazu. Rafgraroti akné maju &inky na jeden
alebo viac foriem patogenézy. Bezna je kombino@tda zamerana na niek@ pricin.
Pciatoné posudenie akné Zah ukenie typu, zavaznosti a miesta vyskytu akn#é tto
vedie k zjazveniu.

Akné vulgaris charakterizuju komedony, papuliugmieriky), alebo kombinacie lézii.
Pri zdvaZnejSej forme ochorenia vidieizlinky, cysty a jazvy. Faktory, slvisiace s
patogenézou (vznikom a vyvojom) akné su: zmenkdldine] keratinizacie, pritomnos
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baktérii Propionibacterium acngsprodukcia pohlavnych horménov (androgénov) aliso
kozného mazu.

Zapalové akné:Lézie zapalovych akné zafaju erytematézne papuly a pustuly, uzlinky a
cysty.Casto su spojené s komedonmi.

Nodularne (uzlinkové) akné:Okrem toho, Ze sa vyskytujua zapalové papuly, pysiyhzvy,
su pritomné uzlinky na hornej pravej stréeéa a bilateralne v stredng&gsti lic.

Novorodenecké akné:Zapalové papuly a drobné cysty v koZi na licacleraene hlavy
novorodenca, zapalové papuly a pustuly v stretsj a stvrdnuté papuly v spodidapti.

Faktory na zhorSenie akné su existencia hormopategovnovahy (syndrom
polycystickych ovéarii, hormonélna antikoncepcia,ogdnne androgény) alebo ziwté
anamnéza zhorSenia slvisiaca s menzesom. Systdiedhva (zalfinajuca celé telo) liekmi
(anabolické steroidy, alebo Kkortikosteroidy, peloea antikoncepné prostriedky,
psychiatrickh medikacia, chemoterapia). Lokalne nagena uzavretie. Mechanické
podrazdenie a samo manipulacia s léziami (odstahi@)y. Ulohy vyzivy, vystavovania sa
slnku a fafenia boli kontroverzné po mnoho rokov, ale Weashosti su prijimané ako
povodcovia (najm&okolada, orechy a viaceré niiee vyrobky).

Zvladanie akné

U vSetkych pacientov s akné by sa mali ztaklinicky podtyp, zavaznas
predchadzajuca liba, psychologicky vplyv a pritomnbgjazvenia.

Komedonalne verzus zdapalové akné (papularne/ lams&) vyzaduju odliSné
terapeutické pristupy.

Aktualne existuju padne dbkazy proti pouzivanikalaych alebo systémovych
monoterapii antibiotikami, pretoZe antibiotickaistegncia sa méze vyvitiluz za 6 tyZzdov s
pouzitim lokalnej antibiotickej monoterapie. Poi&ihonoterapie systémovymi antibiotikami
moZe vies k tomu, Ze dojde k rezistencii kolonégych baktérii na kozi a na vzdialenych
miestach, vratane streptokokovej kolonizacie hrdla.

Lokalne retinoidy pouzité samostatne, alebo aktagukombinovanej terapie, su
povazované za prvu liniwodnej liecby vSetkych typov akné s vynimkou véazneho
nodularneho ochorenia, ktoré vyZzaduje systémovblie retinoidmi.

Lokalne retinoidy pouzivané samostatne, alebokakobinovana ligba, sa povazuju
za prvu liniu v ramdeerapie udrziavania (starostlivosti) pri vSetkych typoch akné.

Véazna forma ochorenia, najma zjazvenie alebo aknénrbte, si vyZaduju systémovu
liecbu izotretinoinom, alebo inou podobnatininou latkou.

Vyskyt hormonéanych aktivaych mechanizmov pri akné u Zenskych pacientov
moze vyzadoua cielenid hormonalnu liou. Pacienti so silnymi hormonalnymi
aktivalnymi mechanizmami mézu vyZzadavared ligenim diagnostické rozpracovanie,
aby sa utilo, ¢i nie je prEinou endokrinna porucha.

Je nevyhnutné vytvatijasnl predstavu o pacientovi slatiom na tkku liesby a
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preferencie s dladom na to¢i pdjde o lokélnu ligbu, alebo ligébu systémovu a s éddom
na komplikovanodiecebného rezimu. Zosuladenie débného rezimu s preferenciami
pacienta optimalizuje dodrziavanie dzya umoiuje presnejSie posudenid, je prislusna
liecba &inna.

Gramaderf!® sa podaval 25 tmej pacientke, ktor4 bola na nasej klinike s
popubertalnym akné, ktoré jej spdsobovalbkeéesizenie v osobnom i profesionalnom Zivote.
Tento produkt bol pridany k primarnej dige lokalnymi retinoidmi, vystriedal antiseptikum
spolu so zmenami v stravovani. Pacientka bolatuogtana, aby nasledovala tento rezim v
trvani aspé 3 mesiace.

Pacientka pred lou

Pacientka po trojmesaej liesbe pripravkom Gramaderth
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JAZVY

Jazva je trval&ags’ koze, ktora ako naplégrerasta nad ranu. Tvori sadkea vase
telo lieci samo po porezani, odreti, popéleni, alebo ra@evy sa mdzu vytvatipo operacii,
nasledkom infekcii ako su &e kiahne, alebo pri koZnych ochoreniach, ako siéallazvy su
casto hrubsie, ruzovejSiggrvensie alebo lesklejSie, ako ostatasti koze.

Jazvy mozu by pre mnoholudi suzZujuce¢o vedie k psychickym a emocionalnym
komplikaciam. Jazvy moézu Byznetvorujiuce a esteticky neprijemné. Sprievodng ja
Zjazvenia mozu ky silné svrbenie, citlivas bolesti, poruchy spanku, uUzkos/alebo
depresia, naruSenia kazdodennyaimosti. Jazvy mézu tiez viek vzniku posttraumatickej
stresovej reakcie, strate sebalcty a stigmatizoyaméy vedu k zniZenej kvalite Zivota.
Fyzicka deformita v désledku skratenia koznej jam§ze md za nasledok tiez furhy
hendikep.

Zjazvenie je prirodzenou &ig'ou procesu ligenia po Uraze. Vilad jaziev a ich
liecba zéavisia od viacerych faktorovibky a vékosti rany, ich miesta a veku, pohlavia,
etnického pévodu a genetiky pacienta. Existuje aiiles réznych typov jaziev:

e Keloidné jazvy: Su nasledkom prilis rychleho procesu hojenia aghngisi miesto
pdvodného poranenia. M6Zu obmedzbvaohybe. SU naastejSie tudi s tmavou
pletou.

» Kontraktarne (s tahujuce sa) jazvy:Tieto jazvy sa tvoria na popalenej kozi.d&ae
sa s$ahuju, mézu zhorSovpohyb. Zjazvenie tiez hlbSie prenika a ovpiyje svaly a
nervy.

* Hypertrofické jazvy: Toto su zvySen&ervené jazvy, ktoré su podobné keloidom, ale
neprekrauju nad hranicu posSkodenia.

e Jazvy z akné:Jazvy sa mbzu vyskytovao forme od jamiek, az po jazvy, ktoré su
Sikmé alebo maju vinity (zvraskaveny)vzail.

Vzhrad jazvy zéavisi odibky a vékosti rany, jej miesta,idky procesu hojenia, veku
pacienta a v niektorych pripadoch od genetickydbrsky. Jazvy ob§ajne casom vyblednd,
ale nikdy uUplne nezmiznd. Rézne spdsobycdie mézu aberantné zjazvené tkanivo
minimalizova’, ale vSetky maju svoje nevyhody. Tieto &#&ja chirurgickd reviziu,
dermabraziu (vyhladenie), laserové oSetrenie, iskeéanjekcie, chemické peelingy a lokalne
protizapalové roztoky.

Na naSej klinike bola 23 &na pacienta, ktora mala priblizne dva mesiace poémi
na spodnejtasti jej brucha sinavu BBavl jazvu. Tato pacientka mala anamnézu mierne
keloidného zjazvenia a obavala sa preto, Zed&tstva jazva bude Skareda. Primarnabize
sa z&ala s pripravkom EpicyH.

Pacientka Zila v zahratij takze boli zasielané fotky.

Nas nazor na vSetky testované produkty, ktoréasinasom trhu nové, je celkovo
pozitivny. Pediacyh! a GramaDerl! vykazuji potencial ako alternativa v multimodalnej
lietbe atopickej dermatitidy Bahkej a? strednéazkej formy akné. Epicy/! pod’a nasho
nazoru vyzadujed’alSie testovanie, pretoze vysledky mézu’ by mnohych pripadoch
nepreukazné, pretoze nie vSetky jazvy na integuen@mnkajSej vrstve) pacienta sa mézu
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hojit’ abnormalne.

Jazva pred lighou

Jazva po 2 mesiacoch terapie s pripravkom Epitpola bez priznakov hypetrofického
alebo keloidného tkaniva.

Kontakt: ambulancia@dermatology.sk
%k sk ok sk %k ok sk ok ok sk ok ok ok ok ok k ok
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Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace svAlzbety, n. o., v Bratislave
Institit VS ZaSP sv. Alzbety sv. Cyrila a Metodav Partizanskom
Komora sestier hornonitrianského regiénu
Komora socialnych pracovnikov hornonitrianského regonu
Mesto Partizanske

z prilezitosti 10. vyrctia zaloZenia Institutu svatého Cyrila a Metoda
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace s\Alzbety v Partizanskom

usporiada a zaroviesi dovd'uje Vas pozvéna
14. medzinarodnu vedecko-odbornu konferenciu

,Zdravotnicke a socialne problémy regionov
v 21 storcati®

v diioch 19 - 20. oktdbra 2018 v Partizanskom,
Slovenské republika

CiePom konferencie je akcentové spolupracu z oblasti zdravotnictva, oSetrovatéstva,
socialnej prace a v pomahajucich profesiach pri zadzpeeni zdravia a zdravotno-
socialnej starostlivosti v jednotlivych regionoch \21. stordi. Aktivna G¢ast’ je mozna
v pléne alebo v posterovej sekcii. Prispevky a p@st budu publikované v recenzovanom
zborniku. Vybrané najlepSie prispevky budu publikovane v zahran€nom ¢asopise.

Tématické zameranie konferencie:

Sestry v zdravotnickom systéme regionov
Moznosti oSetrovania, diagnostiky a lidby v regionoch
Pri¢iny civilizaénych chordb v regionoch
Profesia socialneho pracovnika
v zdravotnickych zariadeniach v regionoch
Perspektivy socialnej starostlivosti v regionoch.

Varia

Zaciatok konferencie je planovany na 19. 10. 2018 o 16.00 hod

PodrobnejSie informéacie budu zasielané zaujemconmiormacii.
Vasu predbeznl ¢ag’ s nazvom prispevku a Struktirovanym abstraktom
v domacom aj anglickom jazyku prosime nahlasi:
e-mail: konferencia.partizanske2018@gmail.com

do 15. septembra 2018
TESIME SA NA VASU UCAST!
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ZAVAZNA PRIHLASKA

na 14. medzinarodnu vedecko-odborn( konferenciu

,Zdravotnicke a socialne problémy regionov v &torai“

v dinoch 19 - 20. oktobra 2018
Partizanske, Slovenska republika

Miesto konania:
In&titat sv. Cyrila a Metoda VS ZaSP sv. Alzbety WPartizanskom
Mestské Panoramatické 3D kino Partizanske
Ulica Generala Svobodu 1141/3, 958 01 Partizanske

Meno, priezvisko, titul EASINTKA: ........ccooiiiiiiiiii et e e e e e ennsn e es
Organizacia, ZamMESINANIE: .....ccoiii i i it r e —————————
(0 162 1T F= = o [ £ RSP
Tel. kontakt: ........coeviiiiiiiee s E-Maiil: oo
Ucas aktivna [] pasivna []

Forma prezentacie: prednaska [ | poster []

Spolaiensky véer so slavnostnou verou 19.10.2018 0 19.00h

ano @ar) [] nie []

Nazov prispevku:

Kazdy aktivny dastnik zasiela prihlaSku samostatne. Pritilai na konferenciu a uhrédi
konferergny poplatok musi teda nielen prvy autor prispevieb@ posteru ale aj vSetci ostatni

spoluautori uvedeni v prihlasenom prispevku aleixiqgyi.
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Vzor abstraktu:
NAZOV PRISPEVKU V RODNOM JAZYKU AUTOROV

Muadry J., 2Odbornik N. ! Realizator D.
(neuvadzajte zaradenie a funkcie, Student, namestiriaditel’ a iné !)

1 vysoka skola zdravotnictva a socialnej praceAizbety, n. o. v Bratislave, SR
2 Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanrigyredm, CR
(ndzov pracoviska v rodnom jazyku autorov)

Abstrakt

Uvod: Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text,

Metodika a material (Jadro) : Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text,

Vysledky (Jadro): Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Tekext, Text, Text, Text, Text, Text,

Zaver: Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text,

Kracoveé slova: Kracoveé slovo, Kucove slovo, Kucové slovo
(uvieg’ minimalne 3 a maximalne 5-@dcovych slov)

NAZOV PRISPEVKU V ANGLICKOM JAZYKU

Muadry J., 2Odbornik N. ! Realizator D.
(neuvadzajte zaradenie a funkcie, Student, namestqiriaditel’ a iné !)

! St. Elizabeth University of Health and Social WarlBratislava, Slovak republic
2 St. J. Nepomuk Neumann Institute, Pribram, Czephiblic
(prelozi ndzov pracoviska do angfiiny)

Abstract

Introduction: Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Methods and Material (Core) : Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Tekext, Text, Text,

Results (Core): Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text,

Conclusion: Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text,
Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, Text, TeXext, Text, Text, Text, Text,
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Keywords: Keyword, Keyword, Keyword
(uvieg’ min. 3 a max. 5-61Kicovych slov v anglickom jazyku)

Literatira / References

apbh wnN Bk

Uvies’ minimalne tri a najviac 5 — max. 6 odkazov na piuiteraturu.
Citovanie literatlry v abstrakte: pouziVlaarvardsky spdsob citovania literatiry (priezvisko
letopaet v zatvorke).

Kontaktn& adresa / Contact address:

(prvy alebo kore$pondeény autor, Upln& adresa pracoviska vratan€,RSmail)

Poznamka:

Abstrakty prispevkov a posterov odprezentovanychkarderencii vyjdi ako Supplementum
Cisla 4/201&asopisu Zdravotnictvo a socialna praca na CXnosi

PInotextové prispevky budu uverejnené v zbornildeekych prac. Ravybranych najlepSich
prispevkov bude uverejnenycltasopise Clinical Social Work and Health Intervemtio

VSeobecné informécie:

Aktivna tag’ je mozna formou oralnej prezentacie alebo formastgru. Plnotextové
prispevky dodané autormi budu publikované v receazom zborniku vedeckych préac.
Dizka trvania prednasky: 10 minut. Diskusia po skeoii prednasky: 5 mint

Predpisané rozmery posterov: 120 cm (vySka) x 9(Q8@rka)

Postery budud vystavené na paneloch v miestnastnej na tentodel. Diskusiu v sekcii
postery bude moderotanoderator.

Vasu ag’ prihlasujte s titulom prispevku a Struktarovanylosteaktom s pripojenymi
kracovymi slovami v domacom aj v anglickom jazyku naesa:

e-mail: konferencia.partizanske2018@gmail.com

najneskoér do: 15.septembra 2018

Registracia: 19. 10. 2018 od 13.:00 hod. — do 16:00 hod. v Mestspanoramatickom kine
Poplatky:

Poplatok za registracil85,- € poplatok sa hradi jednotne, bez rozdielu v pocte dni,
ktorych sa zucastnite)

Studenti (po predloZeni indexu) - 15,- €

Slavnostny veéer s véerou (v reStaurdcii): 15 Eur

Doprava: Zeleznéna a autobusova stanica sa nachadzaju v blizéestd00 m od miesta
konania konferencie.

Ubytovanie:

Hotel: AZUL Hotel & Restaurant, Nadrazna 2204/8, 958 01 Partizanske,

Telefén +421 38 762 7020

SALAS-PARTIZANSKE, s.r.0., Pod SalaSom 1857/1, 958 01 Partizanske,

Telefon: 0905 625 493

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sizbgly, Ustav sv. Cyrila a Metoda,
Nam. SNP 200/14, 958 01 Partizanske, Slovenskébliép
Informacie pre dastnikov njdete aj na webovej stranke VS ZSP kbedy.
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