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EDITORIAL

Mili Citatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socialna praca (Health and Social Work) zacal vychadzat' v roku 2006 na Fakulte
zdravotnictva a socialnej prace blaho-slaveného P. P. Gojdic¢a v PreSove Vysokej skoly zdravotnictva a socialne;j
prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. V roku 2019 vychadzal v poradi 14. ro¢nik ¢asopisu.

Z odborného ¢asopisu sa na zaklade kvality prispevkov Citatel'ov postupne vypracoval na vedecky ¢asopis. Od
roku 2009 sa stal nielen vedeckym ¢asopisom ale aj medzinarodnym &asopisom. Vychadza v Slovenskej aj Ceskej
republike. Od roku 2011 vychadza Gasopis, na Slovensku aj v Cechich, nielen v printovej forme ale aj v
internetovej forme. V snahe umoznit’ pristup k ¢asopisu aj Studentom je elektronicka forma casopisu dostupna
bezplatne na internetovej adrese www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a na intenetovej adrese
www.zdravotnictviasocialniprace.cz a Casopis je nepredajny. Na druhej strane sa muselo pristupit’ k zavedeniu
poplatkov za uverejnenie ¢lankov.

Od cisla 3/2014 sa rozsirilo tématické zameranie Casopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbory, ako su
Verejné zdravotnictvo, OSetrovatel'stvo, Laboratorne vysSetrovacie metédy (LVM) v zdravotnictve, jednak d’alsie
pomahajuice profesie ako s Socialna praca a Pedagogika. Pristupilo sa ku spolupraci s Fakultou zdravotnictva
a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave.

Casopis vydava Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. Casopis vydava
aj Supplementum, do ktorého sa zarad’uju Struktirované abstrakty z medzinarodnej konferencie organizovanej
Vysokou skolou zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. V roku 2019 sa konferencia konala
v Pol'sku v meste Ustron. Aj v roku 2020 sa konanie konferencie planuje v Pol'sku

V zaujme zvySovania kvality ¢asopisu, v siCasnosti uz musia mat rukopisy prispevkov zaslané redakcii
Struktirovany abstrakt. To znamena, Ze s vynimkou prehladovych ¢lankov (review) uz redakcia nebude
akceptovat’ povodné (originalne) prace, ktoré autori poslu s nestrukturovanymi abstraktmi a tieto budu autorom
vracané na prepracovanie. Tomu predchédzala zmena inStrukcii pre spracovanie rukopisov prispevkov autormi a
prechod na harvardsky systém citovania literatiry zavedené¢ vroku 2016 s cielom priblizit' sa Standardu
obvyklému v medzinarodnych ¢asopisoch vydavanych v anglickom jazyku z oblasti zdravotnictva a pomahajtcich
profesii. Pokracujeme v zarad’ovani prispevkov v anglickom jazyku. Nasou dlhodobou snahou je, aby sa z ¢asopisu
stal postupne Casopis stredoeurdépskeho vyznamu a bol zaradeny do medzinarodnych databaz.

V roku 2018 sa nam podarilo dosiahnut’ zaradenie casopisu do databazy Central and Eastern European Online
Library — CEEOL. V sucasnosti je ¢asopis je indexovany v medzinarodnej databaze CEEOL a v slovenskej
narodnej databaze Bibliographia Medica Slovaca (BMS) a tiez indexovany v slovenskej cita¢nej databaze
CiBaMed. Od decembra 2019 je ¢asopis v evaluacii databazy SCOPUS

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

% ok %k ok %k ok %k ok %k ok %k ok %k ok sk ok ok
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SOCIAL SERVICES IN THE SLOVAK REPUBLIC AND THEIR

SIGNIFICANCE FOR THE ROMA PEOPLE

SOCIALNE SLUZBY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE A ICH VYZNAM PRE ROMOV

Andrea GALLOVA, Michal VALACH

St. Elizabeth University of Health Care and Social Work, Bratislava, Slovakia

Corresponding author: Assoc. prof. Dr. Andrea Gallovd, PhD., St. Elizabeth University of Health
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ABSTRACT

ABSTRAKT

Introduction: At present, social services are an important part of activities of public and non-
public providers of social services in Slovakia. The current state of providing social services
in Slovakia is based on the legislative framework, social policy of the state, the development
of the European Union countries and the social development of our country. The currently
valid law no. 448/2008 Coll. on social services regulates legal relations in the provision of
social services, financing of social services and supervision of the provision of social services
with public and non-public providers of social services.

Objective: The aims to find out why there is a low number of beneficiaries of the Roma
ethnicity in facilities for seniors, as well as anchoring the general population theory with
emphasis on Roma ethnicity in demand and supply at all levels of social services.

Core: Based on a look into the history of the life of the Roma ethnic group, their historical
development, we will also focus on the perception of their life through the eyes of history.
Social services are part of public services, which in modern European Union terminology are
one of the corner stones of the European model of society. The research part identified the
research problem. The research problem is the low number of beneficiaries of the Roma
ethnicity in the facility for seniors, their low interest in placement in social services facilities.
We have identified the stages of research and their implementation, research methods and
finally we will collect and process all the research results. The research has two stages: the
qualitative stage (interview) and the quantitative stage (questionnaire).

Conclusion: The aim of our contribution is to positively change the attitude, perception and
importance of social services facilities for the citizens of the Roma ethnic group and to build
and nurture in them confidence in these institutions.

Keywords: facilities for seniors; roma ethnic group; social factors; socio-economic factors

Uvod: V sucasnosti s socidlne sluzby vyznamnou &astou aktivit a &innosti verejnych
a neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb na Slovensku. Sti¢asny stav poskytovania
socialnych sluzieb na Slovensku vychadza z legislativneho ramca, socialnej politiky Statu,
vyvoja krajin Eurépskej Unie a od spolo¢enského vyvoja nasej krajiny. Su¢asny platny zikon
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach upravuje pravne vztahy pri poskytovani socialnych
sluzieb, financovani socidlnych sluzieb a dohlade nad poskytovanim socialnych sluzieb
u verejnych i neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb.

Ciel’ prispevku: Cielom je zistit’ dovod, preco je nizky pocet prijimatelov romskeho etnika
v zariadeniach pre seniorov, ako aj zakotvenie tedrie zovSeobecnitel'nej na celi populéciu
s akcentom na romske etnikum v oblasti dopytu a ponuky na vSetkych urovniach poskytovania
socialnych sluzieb v zariadeniach verejnych i neverejnych poskytovatelov.

To cite this article: Zdravot. Soc. Praca 2020; 15(2): 53-63



Andrea Gallova, Michal Valach

Jadro: Na zaklade pohl'adu do dejin Zivota romskeho etnika, ich historického vyvoja budeme
sa venovat aj ponimaniu ich zivota o¢ami historie. Socidlne sluzby st stcast'ou verejnych
sluzieb, ktoré v modernej terminologii Eurdpskej Unie tvoria jeden zo zékladnych pilierov
europskeho modelu spoloc¢nosti. Vo vyskumnej Casti sa urcil vyskumny problém. Vyskumnym
problémom je nizky pocet prijimatel'ov romskeho etnika v zariadeni pre seniorov, ich nizky
zaujem o umiestnenie do Zariadeni socidlnych sluzieb. Urcili sme etapy vyskumu aich
realizaciu, vyskumné metody a zaverom budeme zbierat' a spracovavat vsetky vysledky
vyskumu. Vyskum ma dve etapy: etapa kvalitativna (interview) a etapa kvantitativna
(dotaznik).

Zaver: Cielom nasho prispevku je pozitivne zmenit' postoj, vnimanie a vyznam zariadeni
socidlnych sluzieb pre obcanov rémskeho etnika a vybudovat a pestovat’ v nich doveru
k tymto instituciam, ktorych cielom je zabezpeéit’ a poskytnat’ kvalitné socialne sluzby pre
vsetkych obcanov, ktori dany druh socialnej sluzby potrebuju.

Klacové slova: zariadenie pre seniorov; romske etnikum; socialne factory; spolocensko-

ekonomické faktory

INTRODUCTION

During the historical development of social services
in the Slovak Republic the situation and level of social
services were characterised by minimal participation of
the receivers in dealing with the social situation, central
decision-making performed by the state, and
segregation of citizens with specific problems.
Nowadays, social services are significant part of
activities and actions performed by public as well as
non-public providers of social services in Slovakia.

Quality of social services derive from important
rules and principles, which provide adequate quality of
living standards and provision of social services along
with acceptance of individual and group needs of the
receivers without any differences.

The aim is to point out an early and effective
influence on man with the goal to motivate individuals
to their own activity and ability to fully integrate
themselves into the society throughout the historical
development of social services in the Slovak Republic
up to now.

At the same time, help of family is emphasised,
because being an irreplaceable social institution it is the
basis of human and democratic society.

Current state of social services provision in
Slovakia is based on the legislation frame, social policy
of the state, development of the countries in the
European Union and societal development of our
country. Social services are a significant activity since

they help the citizens to deal with an extraordinary life
situation, in which they have found themselves.

Present legislation is based on the Council of
Europe Action Plan to promote rights and full
participation of people with disabilities in society in
order to improve the quality of life of people with
disabilities in Europe during the years 2014 — 2020.
Starting concept is the concept of antidiscrimination
and human rights, and in harmony with it the main goal
is accepting the values and principles of independence,
freedom of choice and the quality of life of people with
disabilities and increase in awareness of disabilities as
part of human diversity.

Currently applicable Law, Act No. 448/2008 Coll.
on Social Services governs legal relationships within
providing social services, as amended, financing social
services, and supervising provision of social services
by public and non-public social services providers.
Performance of social service activities is guaranteed
by specialized, operating and other activities. The
framework policy of the development of social services
provisions in the Slovak Republic is based on and takes
into account respect for basic human rights, also stated
in the Universal Declaration of Human and Civil
Rights, and the European Convention for the Protection
of Human Rights and Fundamental Freedoms, and
developing a common approach to the contents of the
European Social Charter, pursuant to which disabled
people have the right to independence, social integrity
and participation in social life and also all other people
reliant to help of another natural person, or retired
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people, as well as individuals, groups or communities
being in unfavourable social-economic situation.

There are several standards for improving the
quality of social services valid in the Slovak Republic
that reflect their current status and care for its recipients
(Ludvigh Cintulova 2018).

Analysis of current social-economic situation, legal
situation in the Slovak Republic, and other key areas of
public life seek closer approach to social consensus in
order to reach progressive social development.

The aim is to point out the historical development
of social services provision in Slovakia, its legislative
framework, as well as a lower interest or disinterest in
social services provision, shown by the Romani
minority living in Slovakia, conditioned by historical
development, observing human rights
discrimination when placing Romani recipients of
social services into social service facilities of public
and non-public type.

There is a number of key documents at worldwide,
European, national level, which directly determine the
contents of public policies in the area of social
protection of elderly people and disabled people.

Organized social service is aimed to ensure and

and non-

protect social welfare, i.e. a certain level of life quality
of all social services receivers with no differences. A
unifying aspect is the goal itself to provide social
services, which technically means meeting the
receiver’s needs, which originates as a consequence of
antagonistic relationship between client’s needs and
client’s opportunities in a particular social reality.

Evaluation of life quality becomes an inseparable
part of planning, realization, as well as evaluation of
effectiveness of health and social interventions.

Quality social services relating to the receiver are
those solving the citizen's social situation, where at the
same time the recipient takes position of being satisfied
with them. A quality service then means a social service
enabling the recipient to live a normal life (complexity
of services), it takes into consideration the needs of an
individual and protects their rights and interests. Social
policy in facilities providing social services, within
management activities at all levels of social services
provision, should respect and provide an opportunity to
implement basic principles of subsidiarity and
solidarity for in unfavourable social
situations, who are reliant to other natural person’s help
in accordance with the legislation.

receivers

Facilities providing social services should follow
maximum possible integration of recipients into social
life using appropriate tools of social help, social policy,
and methods of social work, especially in the form of
intervention, prevention, social counselling.

A long-term goal in facilities providing social
services should be a gradual forming of inclusive social
environment emphasising change of behaviour, but
also effective solving social problems and recipient’s
difficulties showing active participation of the
recipients when solving their unfavourable social
situation, which may be influenced by health, social
and economic condition of the individual.

The three following key requirements related to the
development of social services provided by mentioned
facilities should be accepted: quality, availability and
protection of recipients. Social services are part of
public services, which within modern terminology of
the European Union create one of the basic pillars of
the European social model.

Social services are based on the matter of social
services, which is a personal relationship arising
between providers of social and their
recipients.

It is important to motivate citizens in modern and
postmodern society to personal involvement in social
services.

Social services constitute a mechanism, which can
improve individual’s social skills and widen every
single individual’s sources of social environment.

In the sphere of social service it is necessary to
direct individual, family or group towards the most
important social values. Currently, recipients of social
services are expected not to be objects receiving social
services, but they are expected to be subjects
participating in organization activities, i.e. to be active
recipients of social services. Article 36 of the Charter
of Fundamental Human Rights of the European Union
grants the right of having access to these services for all
citizens with the aim to support social and territorial
cohesion in the EU. Social services, just like all short-
term and long-term services provided by authorized
provider, aim to increase receiver’s quality of life, or
protection of interests of the society.

services

Uncovered request for the capacity of facilities
providing social services is an objective consequence
resulting from demographic development in the Slovak
Republic (increased number of retired citizens) and
unfavourable health condition of inhabitants in the
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Slovak Republic, especially older age categories and
existence of combined handicaps in younger
generations.

The role of social work in facilities providing social
care is to improve life of all recipients by means of
activities, actions, therapies, interests, education,
prevention, supporting awareness on the basis of well
organized performance of social work, solving already
developed or existing social event, citizen's
unfavourable social situation, which should enhance
self-esteem, self-development, mutual tolerance and
active social communication with the goal to improve
recipient’s life and reach welfare of individual and also
entire group.

Nowadays it is important to reflect new trends in
social care provided by social service facilities, which
should lead to fulfilment of social requirements.

Social service is a collection of activities focused on
meeting individual or collective needs, and within this
collection there are activities focused on the following:
* ensuring adequate living conditions for people who

are unable to handle their situation on their own
 creating appropriate conditions preventing origin or

increase in negative social phenomena
* creating activities to  prevent

unfavourable social development of individual,

supportive
family, group and society.

Current situation of the Romani minority living in
Slovakia is an all-society problem which fundamentally
affects each citizen of the Slovak Republic.

Current needs connected to the inclusion of the
Romani people into civil life of our society and effort
to apply their equivalent position in practice require
some abilities of these people to take part in economic,
civil, political, spiritual, cultural context, as a fully-
valued ethnicity able to coexist with other inhabitants.
The government of the Slovak Republic has the goal to
integrate the Romani people into the society at all its
levels.

In Slovak context there is a high extent of social
distance in connection to the Roma people and their low
extent of emancipation connected with poverty and
negative economic impact on overall quality of their
life, which are two factors preventing creation of
functional multicultural society.

Nowadays, the European Union Member States are
still primarily responsible for integration of the Roma
population, since the most outstanding challenges,

which the Romani people face, fall within their
competence. It is especially the area of having access to
quality education, labour market, housing and basic
services, or health care. In majority of cases, these
policies fall under responsibility of local or regional
authorities. It means that authorities at national and
regional level are responsible for inclusion of the Roma
people and therefore their narrow cooperation is
required. EU Framework for National Roma
Integration Strategies.

The document is part of the strategy Europe 2020
and its aim is to remove or at least minimise economic
and social marginalization of the Romani people by the
year 2020. Therefore, prevention of discrimination at
national level is one of the conditions.

The goal of the research is to enshrine the theory
which could be generalized in terms of the entire
population with the emphasis on the Roma ethnicity in
the area of demand and supply at all levels of social
services provided in public and non-public providers’
facilities.

This phenomenon is studied in relation to scientific
theories and approaches, especially from the point of
view of the dissertation work concentration in two key
fields: social work and law. The aim of the dissertation
work is to positively change the attitude, perception and
importance of facilities providing social services for the
Roma ethnicity citizens and build up and develop their
confidence in these institutions, whose aim is to grant
and provide quality social services for all citizens who
need a certain kind of social service.

RESEARCH METHODS

The research plan is based on two-factor theory
concerning interest shown in social services provision,
according to which interest and disinterest are
generated by two different factor categories. We
studied Maslow, Herzbergand Adelfer’'s ERG theory
to verify or falsify the statement that basic social
indicators lead or do not lead to an interest in being
placed in a facility for seniors, and so called socio-
economic factors constellation bears responsibility for
disinterest in being placed in a facility for seniors.

The research is carried out at the level of qualitative
and quantitative research. Interest in social services is
influenced by basic social and socio-economic factors
related to Roma ethnicity seniors (measurable variable)
and it is manifested in selected characteristics
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amount of work experience, family socio-economic
standard.

On the grounds of the basic research problem, we
formulated two research problem types by means of
structured genesis: (categorical variables), such as
gender, age, education, Descriptive (depicting)
research problem seeking the reality, phenomenon
related to the situation description (Gavora 2000, p.
26):

What are the socio-economic indicators relating to
Roma ethnicity?

What are the basic social indicators in regard to
Roma families?

Relational research problem questions the
relationship between certain phenomena, factors,
elements, features and within the research we asked
whether there was a relationship between the studied
phenomena (Gavora 2000, p. 27):

What is the relationship between the following
factors: gender and age, amount of work experience,
education and level of interest or lacking interest in
being placed in a facility for seniors? What is the
relationship between socio-economic factors and level
of interest or lack of interest concerning the placement
of Roma ethnicity in a facility for seniors?

On the ground of the stated research problems we
set several research objectives, research questions and
hypotheses.

The research is based on five basic research
questions:

First research question: Are there connections
between gender, age and level of interest in being
placed in a facility for seniors?

Second research question: Is the interest in social
services provision influenced by integrity level and
educational attainment in Roma minority?

Third research question: Are there connections
between employment, amount of work experience and
level of interest concerning the placement in a facility
for seniors?

Fourth research question: Is it a truthful theory
suggesting that the interest in the placement is caused
by basic social indicators concerning the Roma
minority and their lack of interest is provoked by family
socio-economic standard and family type?

Fifth research question: Is it a truthful theory
suggesting that lack of interest in the placement is
caused by basic social indicators concerning the Roma

minority andtheir interest is provoked by family socio-
economic standard and family type?

The main objective is divided into partial work
objectives:

Sub — target 1: To detect the level of interest in
being placed in a facility for seniors through indicators
depending on gender and age.

Sub - target 2: To detect the level of interest in social
services provision in relation to Roma minority
depending on educational attainment indicators.

Sub — target 3: To detect the level of interest in
being placed in a facility for seniors depending on
indicators related to employment and amount of work
experience.

Sub — target 4: To detect the factor importance
sequence relating to the development of interest in
being placed in a facility for seniors.

Sub — target 5: To detect the factor importance
sequence relating to the development of disinterest in
being placed in a facility for seniors.

Sub — target 6: To evaluate mutual divergences
between the sequence of individual factors importance
(subjective wish) and detected level of interests with
the factors observed (actual saturation).

Sub - target 7: Pursuant to points C4., C5., C8, to
verify whether dis/interest in placement is really caused
by good basic social indicators relating to Roma
minority and dis/interest is provoked by bad family
socio-economic standard and family type.

Sub — target 8: To evaluate the existence of the
relationship  between individual characteristics,
suchas gender, age, educational level, employment and
level of dis/interest in being placed in a facility for
seniors.

Sub - target 9: To collect professionals” opinions
and perceptions in relation to social services
availability and usefulness for Roma minority from
a historical perspective, based on their professional
practical experience, and what measures they consider
to be most effective in terms of increasing the Roma
minority interest in social services provision.

After having detected and processed the data we
tested the allegations:

Contention 1: The lowest level of interest in being
placed in a facility for seniors in reference to the factor
group of basic social indicators within Roma minority
is conditioned by basic social indicators related to
education and educational attainment.
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Contention 2: The highest level of interest in being
placed in a facility for seniors in reference to the factor
group of socio-economic family standard and family
type is conditioned by indicators related to the
awareness.

Contention 3: The factors of basic social indicators
related to Roma minority, as the sources of interest in
being placed in a facility for seniors, shall reach higher
importance than socio-economic factors.

Contention 4: Socio-economic factors, as sources of
lacking interest in being placed in a facility for seniors,
shall reach higher importance than the factors of basic
social indicators related to Roma minority.

Contention 5: There are significant differences
between women and men in relation to their interest in
social services provision.

Contention 6: The Roma minority senior interest in
being placed in a facility for seniors grows along with
their advancing age.

Contention 7: There is no relationship between
amount of work experience and interest in being placed
in a facility for seniors.

The studied sample consists of facilities for seniors,
whose providers are public and non-public providers,
legal entities established by municipalities, facilities for
seniors established by municipalities.

The studied population and basic studied sample
consisted of directors and social workers in facilities for
seniors and Roma ethnicity citizens, who live in 13
districts within the Banska Bystrica Region.

We distributed the questionnaires to the facilities
for seniors through addressing them to the directors and
social workers in electronic form and through personal
visit.

We measured and evaluated the following interest
indicators within the social factors group: social
benefits, pensions, finances, housing, living conditions,
poverty, access to communal equipment, employment,
long-term unemployment, education, educational
attainment, health condition, health care. Research
method: questionnaire (quantitative) and interview
(qualitative) research.

In the questionnaire, within the social-economic
factors group, the indicators measured and evaluated
are the following: competency in society, way of life,
integration and segregation, labour
migration, mobility, discrimination, human rights,
relationships between Roma and non-Roma people,

awareness,

success, participation and political representation,
acknowledgment.

Individual indicators related to interest in social
services provision included in the socio-economic
factor group and at the same time dependent variables
are stated in Table 1.

Table 1: Indicators of interest in the provision of
social services

Social factors Socio-economic factors

Social benefits -

. Social application
pensions, finance

Form of housing, Way of life, integration,

housing conditions segregation
Awareness, labor migration
Poverty » 14O Mig ’
mobility

Discrimination, human
rights, relations between
Roma people and majority

Employment, long-
term unemployment

Success, participation and

Education o .
political representation

Health condition,

Healthcare Recognition

Source: The authors. Custom processing

The tool to collect data was a questionnaire
consisting of three sections. The questionnaire
consisted of 8 questions and 7 tables. Through the
reliability analysis performance we ensured more
accurate reliability of the research tool and we used
Cronbach’s Alpha method to measure internal tool
consistency.

Accepted value related to consistency was 0.70.
Respondents — social workers, directors responded
through six-point Likert-type scale, whose grades are
as following: 1 — strongly disagree, 2 — disagree, 3 —
rather disagree, 4 — rather agree, 5- agree, 6 — strongly
agree.

We applied the Spector’s questionnaire scale
concerning Job Satisfaction Survey, in which we used
our own questions created by the author, formulated in
both positive and negative direction, which means that
negatively asked questions must be scored conversely.

The interview plan was divided into three areas
based on the objectives set. Each area consisted of
several questions. After the interviews took place, we
transformed individual recordings into written form,
arranged them, analysed, classified, and compared.
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For evaluating the research results and conclusions, we

applied qualitative methods, such as: analysis,
synthesis, deduction, induction, comparison and
generalization.

The aim of the research method was to enter the
Roma community and Roma family environment and
by means of semi-standardized interview with Roma
ethnicity to acquire needed data leading to the
phenomenon related to the situation and reality
description, and mediation of adult Romani population
attitudes based on the research evidence in relation to
the basic research questions, which were formulated as
followings:

Whether:

a) the level of interest in social services provision
shown by Roma minority depends on their integrity
level and educational attainment.

b) there are any connections between employment,
amount of work experience and level of interest in
being placed in a facility for seniors.

c) the interest in being placed in a facility for seniors
is caused by good basic social indicators within the
Roma minority and disinterest is promoted by non-
favourable socio-economic family standard and
family type.

d) the disinterest is caused by good basic social
indicators within the Roma minority and interest is
promoted by non-favourable socio-economic
family standard and family type.

In reference to the research method, the scope
included adult Roma ethnicity attitudes in the Banska
Bystrica Region towards family or other close people’s
duty to participate in co-financing of residential social
service and in the event that close Roma people do not
have sufficient income to pay for the social services
provided.

We performed the research using the method of
personal interviews. Cronbach’s Alpha method was
implemented to measure the dependence between
individual items, to measure the research tool internal
consistency.

The alpha values higher than 0.7 confirm very good
compliance — accepted consistency level, values
between 0.4 and 0.7 confirm sufficient compliance,
lower values show insufficient compliance. The
research tool content validity was evaluated through

detection of consistency between relevant social factors
and socio-economic factors.

THE RESEARCH RESULTS

On the basis of the analysis related to the data in
social services provision area we wanted to confirm or
disprove Adelfer's ERG theory that the interest or
disinterest in social services provision among Roma
ethnicity citizens is conditioned by two different factor
groups, so called social factors and socio-economic
factors.

For processing and interpreting the results, we
applied various one-dimensional descriptive statistics
methods, graphs, tables, descriptive
characteristics, and in terms of multi-dimensional
descriptive statistics it reliability analysis
Cronbach’s Alpha.

The statistical hypotheses were tested applying
inductive statistics procedures. We carried out the
research in sequential phases intending to acquire
information of qualitative and quantitative nature.

Through reliability analysis we verified the
reliability connected to the relevant questions relation
to specific factor by means of measuring Cronbach’s

such as

was

Alpha coefficient.

The respondents expressed the level of their interest
through six-point Likert-type scale, whose grades are
as follows: 1 —strongly disagree, 2 — disagree, 3 — rather
disagree, 4 — rather agree, 5 - agree, 6 — strongly agree.
The level of interest was understood as its intensity
ranging between maximum interest to total disinterest
in being placed in a facility for seniors. The questions
were formulated both positively and negatively,
therefore negatively formulated questions were
evaluated conversely. Approving answer to the positive
questions and disapproving answer to negative
questions in the questionnaire manifested that they
were interested in being placed in a facility for seniors,
however, on the other side, disapproving answer to the
positive questions and approving answer to negative
questions in the questionnaire manifested that they
were not interested in it.

The values in points corresponding to the answers
given by all respondents to three questions, related to
the relevant factor, were averaged. Based on the data
distribution character, in order to compare two
dependent choices we used statistical method of non-
parametric Wilcoxon Signed Ranks Test concerning
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the sum of the sequences related to , allegations 1,2,3,4,
chi-square test for two independent choices related to
contention 5, Spearman’s correlation coefficient
contention 8, Pearson’s correlation coefficient
contention 7. Allegations 1 — 7 were confirmed.

As demonstrated by our research, interest in being
placed in a facility for seniors is influenced by social
factors, which are dynamic, and disinterest in being
placed in a facility for seniors is influenced by socio-
economic factors. The two-factor concerning theory
social and socio-economic factors significantly
contributed to knowing and understanding the nature of
Roma ethnicity interest in being placed in a facility for
seniors.

DISCUSSION

By means of the research we emphasized that
interest in being placed in a facility for seniors as part
of Roma ethnicity senior’s overall life satisfaction is
significant not only in terms of their subjective
experiencing life in their twilight years, but it
undoubtedly also influences their contemporary mental
condition, emotional state, self-confidence, or ability to
resist stress and support active participation in problem
solving, whereby it consequently influences the quality
of life in a facility for seniors.

Through the analysis applied to senior Roma
ethnicity interest in being placed in a facility for
seniors, we introduced a point of view to social workers
from different perspective than being representatives of
the profession, whose primary commitment is help and
support.

It has been the first research performed in the field
of social services and their significance for Roma
people within the Banskéa Bystrica Region, which was
carried out in the manner enabling the results to be
compared: statistical view, so that the further changes
and development could be seen.

It can also be seen from the example of the
mentioned facts that even today “a social group of
people with disadvantages does not have the strength to
prevent social exclusion” (Ludvigh Cintulova, Bakova
2018). On the other hand, Ludvigh Cintulova and Beio
(2018) highlight the impact of the ethical dilemmas to
analyse relation between the vulnerable and
professionals in order to understand its dimensions.

Dévidova, Hardy and Hamarova (2017) presents in
their study perception of meaningfulness and a safe

type of relationship focusing on the importance of
assistance for helping professions that are different
from other fields.

CONCLUSION

In the conclusion we achieved the result regarding
the factors given the highest importance by the
respondents, which creates a platform for launching the
provisions possibly helping to reduce or remove their
disinterest in being placed in a facility for seniors.

Firstly, the research results are useful for employees
in managerial positions in state and public institutions,
directors in facilities providing social services, and,
secondly, for supervisors in various fields of their work,
as well as for Roma ethnicity themselves. They may
serve as a basis for creating the conditions at work,
which could enable social workers to be primarily
devoted to their commitment, to have enough time to
listen to clients, to perform field social work, to plan
and implement the most suitable solutions for social
clients placed in facility for seniors.

The main benefits related to this scientific and
research activity were examination and documentation
in the field of social services and their significance for
Roma population, its preservation and presentation.
This scientific research in the field of social services
and their significance for Roma population pushes the
boundaries of knowledge related to Roma inhabitants
in each area and its outcomes will indisputably
contribute to solve the stated problem on scientific
basis, at both the theoretical and practical level. The
material acquired and analysed in the course of the
research shall be a rich source of knowledge on social
services provision and their significance for Roma
people in general and also for all aspects of life and
society development.
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ABSTRAKT  Uvod: V spravani mnohych nedospelych Zien &asto absentuju elementarne etické principy k
intimnemu zivotu a v neposlednom rade az zarazajuco l'ahkovazny pristup k vlastnému
zdraviu. Vo vSeobecnej rovine je prostiticia javom vel'mi Uzko spojenym s nasilim,
kriminalitou, drogovymi zavislostami, chudobou, obchodom s l'udskymi bytostami alebo
inymi sprievodnymi socialno-patologickymi javmi.

Ciel: Propagaciou tejto problematiky preventivne prispiet’ k informovanosti verejnosti a k
eliminacii obchodovania s 'ud'mi. Zaroven poukazat’ na dblezitost’ prevencie a na zavaznost’
dosledkov prostiticie u nedospelych zien.

Jadro prace: Problematiku prostiticie ako sexualneho rizikového spravania priblizujeme
v jej sucasnom vymedzeni a charakteristiky jej pricin a dosledkov vyplyvajicej zo sticasného
poznania tohto javu. Poukazujeme na rizikové spravanie u nedospelych Zien a pozornost
upriamujeme na prevenciu prostiticie.

Zaver: Ide o vazny socialno-patologicky jav, je potrebné pokusit’ sa eliminovat nasilnti a
natena formu prostiticie a investovat’ viac energie do podpory tych, ktori s vykonavanim tejto
¢innosti cheu prestat’. Z toho dévodu je nutné podniknut’ zasadné kroky na riesenie problému
a zaviest’ primerané preventivne opatrenia, ktoré by eliminovali rizika spojené s prostiticiou.

Klacové slova: prostiticia; obet’; priciny; dosledky; prevencia

ABSTRACT  Introduction: The behaviour of many juvenile women often lacks elementary ethical
principles for their intimate life and, last but not least, their careless approach to their own
health. Generally, prostitution is a phenomenon very closely linked to violence, crime, drug
addiction, poverty, human trafficking or other accompanying socio-pathological phenomena.
Objective: Promoting of this issue - contribute to public awareness regarding the prevention
and to eliminatehuman trafficking, as well as to highlight the importance of prevention and
the severity of the consequences of prostitution in juvenile women.

Core: We discuss the issue of prostitution as sexual risk behaviour in its current definition and
characteristics of its causes, and consequences resulting from the current knowledge of this
phenomenon. We point out the risky behaviour of juvenile women and pay attention to the
prevention of prostitution.

Conclusion: Prostitution is a serious socio-pathological phenomenon, so it is necessary to try
to eliminate the violent and forced form of prostitution and put more energy in supporting
those who want to stop doing this activity. For this reason, fundamental steps need to be taken
to tackle the problem and put in place adequate preventive measures to eliminate the risks
associated with prostitution.

Keywords: prostitution; victim; causes; consequences; prevention
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UVOD

Vyznamny sucasny odbornik pre  oblast’
antropologie zeny vo svojich pracach casto zdoraziuje,
ze bez sebaucty, bez sebaprijatia a bez reSpektu voci
sebe niet identity. Ucta k sebe, dovera vo vlastné
potencialnosti a schopnost’ uplatnit’ ich su platnym
predpokladom pre zarucenie osobnej zrelosti (Fula
2004), ¢o plati samozrejme aj pre dospievajuce
dievéata v pohlade na ich vlastnu dostojnost. Ako
uvadza MojzeSova (2011) v prispevku uverejnenom
v zborniku Socialna patologia a intervencia socialnej
prace, vo velkej Casti mozno u véacsiny dospievajucich
aj dospelych chyba zial, ucinna vola, schopnost
odolavat’ lakadlam, negativnym vzorcom spravania, v
su¢asnych médiach chybaju informacie a socialne
zruénosti potrebné na to, aby deklarované hodnoty
formovali zivot a stali sa zdrojom sebarealizacie a
osobného $tastia. V spravani mnohych nedospelych
zien Casto absentuji elementarne etické principy k
intimnemu Zivotu a v neposlednom rade az zarazajiaco
lahkovazny pristup k vlastnému zdraviu. Nesmieme
ignorovat’ ani skuto¢nost’, Ze jednou z dolezitych pricin
tohto javu je vyskyt nefunkénych rodin, ktoré mladému
¢loveku neposkytuji ani pozitivne vzory spravania, ani
citovi saturaciu. Dal§ou vyznamnou priginou je
mnozstvo umelych impulzov, ktorymi priemysel sexu
mladého ¢loveka na kazdom kroku zaplavuje a preto
nemdzeme byt az tak prekvapeni, ked’ slovo dostojnost’
maloletého alebo mladistvého diev€ata vnimaju mnohi
ako archaizmus, ako nieCo zastaralé a nemoderné...

Nasim cielom je propagaciou tejto problematiky
preventivne prispiet k informovanosti verejnosti a k
eliminacii obchodovania s 'udmi. Zaroven poukazat’
na dolezitost prevencie azavaznost dosledkov
prostitucie u nedospelych zien.

Vo vSeobecnej rovine je prostitiicia javom vel'mi
uzko spojenym s nasilim, kriminalitou, drogovymi
zavislostami, chudobou, obchodom s ludskymi
bytostami alebo inymi sprievodnymi socialno-
patologickymi javmi. Ondrejkovi¢ (2009) vo svojej
publikacii uvadza, ze za klasicka prostiticiu mozno
pokladat’ poskytovanie sexualnych sluzieb
z ekonomickych dévodov, pricom ani tu nemusi byt
doévodom vyluéne socidlna ntidza, chudoba alebo
nedostatok. Prostiticia moéze mat i charakter
prostriedku dosahovania spolo¢enskej alebo profesijnej
kariéry a uspechu. Kolen¢ik (2000) upozoriuje, Ze
prostiticiu  nemdzeme redukovat len na prejavy
individualneho spravania a rozhodovania
prostituujucej osoby. Prostiticia je zlozena z dimenzie
socialnej, rodinnej, ekonomickej, politickej, etickej,
duchovnej narodnej a medzindrodnej. Pritomné st aj
rozne sociadlne aspekty ako priznaky nerovnosti,
nespravodlivosti, vyluc¢enia spolo¢nostou.

Zuzana Kotlarova

Podl'a spravy nadacie Fondation Scelles z roku
2012 ma prostiticia celosvetovy rozmer a je do nej
zapojenych okolo 40-42 miliénov 0sdb, z ktorych 90 %
je zavislych od kupliarov. Okrem toho vécSina osob, s
ktorymi sa obchoduje na tcely sexualneho
vykoristovania, su Zeny a dievcata. Prostitucia a
sexualne vykoristovanie zien a dievcat st formy nasilia
a ako také st prekdzkami rovnosti muzov a zien.
Prakticky vSetci, ktori si kupuju sexudlne sluzby, st
muzi. Vykoristovanie v sexualnom priemysle je
pric¢inou aj dosledkom rodovej nerovnosti a udrziavaji
nazor, ze tela zien a dievcat st na predaj. Prostitucia je
vel'mi zretelné a absolitne hrozné porusenie I'udskej
dostojnosti. Prostiticia v Europskej unie a na celom
svete priamo suvisi s obchodovanim so Zenami
a dievéatami. 62 % zien, s ktorymi sa obchoduje, st
obetami sexualneho vykoristovania. Stale vacsi pocet
zien a dievcat je predmetom obchodovania nielen z
krajin mimo Unie, ale aj z niektorych &lenskych $tatov
do inych casti Europskej tnie (Sprava o sexudlnom
vykoristovani a prostiticii, Eurdpsky parlament,
2014).

Podla analyzy vyskumnej spravy United Nations
Office for Drugs and Crime (Zaverecnd sprava
z vyskumu, Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky,
2011) sG zeny stale najcastejSimi obetami
obchodovania s 'ud’'mi na Slovensku. Vyplyva to aj zo
skuto¢nosti, ze najcastej§im ucelom obchodovania s
lud'mi stale ostava sexualne vykoristovanie. Podl'a
Votroubeka (2010) z realizovanych vyskumov v
romskej komunite, ako aj z vyskumov verejnej mienky
vyplyva, ze najcastejSim druhom obchodovania s
I'ud’mi na Slovensku je nlitena prostiticia.

Kedze vo vicSine pripadov su obetami
obchodovania sludmi najméd dievcatd s cielom
sexualneho zneuzivania, hlavnu ciel'ovll skupinu tvoria
romske dievcata a mladé romske zeny
z marginalizovanych romskych komunit na Slovensku
v obdobi dospievania a dospelosti vo veku od 15 do 23
rokov (Zaverecna sprava z vyskumu, Ministerstvo
vnutra Slovenskej republiky, 2011).

RIZIKOVE SPRAVANIE

U dospievajucich dievcat — mladistvych, ba aj
maloletych neraz vnimame spravanie, odlisSné od toho,
ktoré ich zvycajne vedie k optimalnemu rozvoju ich
osobnosti. Nazyvame ho rizikovym spravanim. Pre
pojem rizikové spravanie sme sa rozhodli najmé pre
jeho Siroky obsah, ktory pokryva rdzne typy
poruchového spravania od nenapadnych signalov az po
zévazné prejavy. K tomuto terminu sme sa priklonili i
z toho dévodu, ze Brendtro, Brokenleg, van Bockern
(1990) dospeli k nazoru, ze obsahuje najmensiu mieru
socidlnej neziaducosti (cit. dl'a Labath, 2001). Ako
upozoriiuje Vagnerova, zmena emoc¢ného prezivania sa
u nedospelych dievcat navonok prejavuje vécSou
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impulzivitou a nedostatkom sebaovladania (Vagnerova
2005). V ramci rizikového spravania v tinedzerskom
veku pozorujeme casto okrem popretia tradicnych
noriem a hodnét nereSpektovania rodicovskej autority
ohl'adom spravnej hodnotovej orientacie aj sklon
k experimentovaniu a k zavislostiam, ¢&i az stratu
zmyslu zivota mladych l'udi.

Ak je sposob zivota a hodnotovy systém
u nedospelych diev€at zamerany na predCasny
sexudlny zivot, spojeny v mnohych pripadoch

s promiskuitou a ak je u nich pritomny zaroven abuzus
spolocensky tolerovanych drog (nikotin, alkohol,
kofein), ako aj spolocensky netolerovanych drog
(psychoaktivne latky), povazujeme takéto ich spravanie
za vysoko rizikové, samozrejme, so zavaznymi
dosledkami na zdravie. Rizikové spravanie je mozné
vymedzit’ ako spravanie, ktoré¢ho vysledok nie je jasny,
ktoré prinasa balansovanie medzi kratkodobym
profitom a potencidlnymi dlhodobymi negativnymi
nasledkami a stratami (Orosova et al. 2007).

SEXUALNE RIZIKOVE SPRAVANIE

Pocas puberty avo vcasnej adolescencii zadina
mlady ¢lovek intenzivnejSie objavovat’ svoju sexualitu.
Na dosiahnutie po kazdej stranke zrelej sexuality je
dolezity prechod medzi detstvom a dospelostou.
PredCasné sexualne skusenosti spojené s vacsim
poctom sexudlnych partnerov, respektive prenos
sexualne prenosnych ochoreni, pripadne riziko
nezelanej gravidity len komplikuji pripravu na
dospelost.  Suicidalne spravanie, ako upozoriuju
detsky a dorastovy psychiater a klinicka psychologicka
(Koutek, Kocourkova 2003), byva spojené
s niektorymi rizikovymi faktormi, ktoré sa vzajomne
dopliiaju a potencuju. Za rizikovy faktor je mozné
povazovat konfliktni rodinni situaciu, rozvod,
sucidium v rodine, problematicki Skolskl situaciu,
znizent adaptdciu medzi vrstovnikmi, zhorSeny
zdravotny stav, nizky socialny status rodiny a d’alSie.
Konstatuju, ze so suicidalnym konanim byva casto
spojena problematika zavislosti (Koutek, Kocourkova
2003). Vrcholom ladovca v rizikovom spravani sa
maloletych, mladistvych dievéat ¢i adolescentiek

v naSich  socialnokultirnych ~ podmienkach  je
tarchavost  arodiCovstvo  poCas  dospievania
(Hamanova 2001).

Sexualita je  dolezitou sucastou identity

adolescentov, pricom informacie o nej ziskavaji podl'a
Weissa a Zvéfiny (1999, cit. dla Blatny et al., 2005)
najmé od kamaratov a z médii. Rodina a skola su oproti
tomu slabym zdrojom informaécii. V suvislosti s tym
Macek (2003) uvadza, ze dostatocnu informovanost’
o pohlavnom zivote ajeho rizikach ziskavaju
adolescenti viacsinou az na strednej Skole. To povazuje
za problém, pretoze mladi I'udia zacinaju sexualne zit’
v Case, ked ich informovanost o moznom nebez-

pecenstve (napriklad sexudlne prenosné choroby) je
velmi nizka. Weiss, Urbanek, Prochazka (1996)
uvadzaju, ze nizsi vek prvého pohlavného styku stvisi
s celkovym zivotnym $tylom. Adolescenti, ktori fajcia,
konzumuju alkohol a drogy a spravaju sa rizikovo i
v inych oblastiach zacinaju svoj sexualny zivot skor,
striedajli viac partnerov a CastejSie sa u nich vyskytuju
pohlavne prenosné choroby. Okrem pohlavne
prenosnych choréb je zavaznym rizikom moznost’
otehotnenia partnerky. I ked’ je zdkonna hranica pre
koitarché u nés stanovend na 15 rokov, dospievajlci
v tomto veku eSte nie su dostatocne zreli na vychovu
deti. Preto mnohé predcasné tehotenstva koncia
interrupciou, ¢o moze mat’ d’alSie neblahé dosledky na
psychické i fyzické zdravie zeny. Na druhej strane sa
stretavame s redlnou skuto¢nost’ou, ze diev¢ata mladsie
ako 16 rokov su tehotné a nemenia svoj zivotny styl
(Ludvigh Cintulova, Radkova, 2019).

RIZIKA A DOSLEDKY PROSTITUCIE

Vo vedecko-odbornom c¢asopise Edukécia (2015)
Kalina v prispevku uvadza, ze v kontexte sexudlne
rizikového spravania sa adolescentov a mladych
dospelych bolo identifikovanych mnoho vzajomne sa
ovplyviujucich psychologickych faktorov (cit. dla.
Bermudez et al. 2012). Podl'a socialno-ekologického
modelu protektivnych a rizikovych faktorov sexualne
prenosnych chorob (DiClemente, Salazar, Crosby &
Rosenthal 2005) ist¢ psychologické a socidlne
charakteristiky robia jedincov viac nachylnych sa
sexudlne rizikovo spravat’ (DiClemente et al. 2008).
Obdobie dospievania je tiez typické narastom rizika
emocionalnych problémov ako je napriklad depresia,
¢o mdze spitne viest' k rizikovému spravaniu v oblasti
zdravia sexualne rizikové spravanie nevynimajuc.
Dalsie premenné ako sebaticta a socialna opora a ich
vztah k sexualne rizikovému spravaniu boli
analyzované v individudlnom ako aj vrodinnom
kontexte, bolo zistené, ze dospievajuce zeny s vyssou
mierou percipovanej socidlnej opory od rovesniCok
mali vysSiu pravdepodobnost’ pre vyskyt sexudlne
prenosného ochorenia. (Kalina et al. 2013). Podobne aj
dalsia $tadia (Kalina et al. 2013) poukazuje, ze ti
adolescenti, ktori sa spravali sexualne rizikovo priznali
vys$iu socialnu oporu od svojich priatel'ov avsak nizsiu
oporu od vlastnej rodiny. Ostatné stadie (napr. Gao and
Chen 2011; Henrich, Brookmeyer, Shrier & Shahar
2006) vsak poukazuju na protektivnu rolu opory zo
strany rovesnikov.

Mléadez sa v mnohych pripadoch stava obet'ou
trestnej ¢innosti, ktora na nej pachaji dospeli pacha-
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telia. V znacnej miere sa vyskytuju pripady pohlavnych
obchodovania s mladymi
dievCatami, ked st tieto pod raskom zaobstarania
lukrativneho zamestnania vyvazané do cudziny, kde st
obmedzované na slobode anutené k vykonu
prostitucie. Nelegalne obchodovanie so zenami a
det'mi, ktoré skoncia na sekundarnom trhu ako otroci
nutenej prostitucie, je novym fenoménom 21. storocia.

Prostittciu zarad'ujeme medzi socialno-patologické
javy ato prave pre jej dosledky. Tie zasahuju nielen
priamo osobnost’ prostititky, ¢i jej zdravie, ale tiez
ostatna spolo¢nost. Ci sa uZ na prostiticiu pozerame
ako na spoloCensky jav, alebo ako na individudlnu
¢innost’ jednotlivca, nesmieme prehliadnut’ skutocnost’,

zneuziti,  znasilneni,

ze ide o akt, ktory hlboko zasahuje do stikromného
a spoloc¢enského zivota osob, ktoré ju vykonavaju.
Preto prostitacia, ako zdoraznuje Madliak (1991)
degraduje osobnost, vytvara citovi prazdnotu a
nakoniec odcudzenie od spolo¢nosti. Jej nasledky sa
tak nezaobidu bez vzniku nejakého zavazného
problému v osobnom alebo spolo¢enskom zivote
prostituujucej osoby. Ludia, ktori sa venuju tejto
¢innosti, ktora nie je schvalena a podporovana
v§eobecnou mienkou, sa nemozu v danej spolocnosti s
urcitost'ou citit’ ako jej plnopravni ¢lenovia. Je to najma
preto, lebo pri svojom prejaveni sa stretavaju s castym
opovrhnutim, osocovanim, ponizovanim a vytla¢anim
na okraj komunity. Ekberg (2004) poukazuje, Ze
dosledky prostiticie prevadzkovanej nedobrovolne st
ovel'a nicivejSie pre osobnost’ a psychiku prostitttky.
Nedobrovolné prostititky su vystavované fyzickému,
psychickému alebo citovému nasiliu. Takéto nasilie
moze vyustit’ az do suicidného spravania. V sucasnosti
sa objavuje Coraz viac mravnostna trestna ¢innost’. Ide
predovsetkym o znasilnenia, pohlavné zneuzitie a u
dievcat je to najma prostitiicia, kde motivom konania je
predovsetkym majetkovy zisk. Podstatou prostitucie je
dosiahnutie ¢o najvacsicho zisku, na ktorom okrem
samotnej prostituujicej osoby profituju aj d’alsie osoby
— pasaci. Prostitucia je Casto sprevadzana majetkovou,
nasilnou i mravnostnou trestnou cinnostou. V
suvislosti s prostiticiou narastala aj trestna ¢innost” ako
sekundarny nasledok prostiticie, najmi ,,obchod s
bielym misom®.

PREVENCIA

Oblast’ preventivnych aktivit je stale aktualna v
kazdej spolocnosti a v akomkolvek case. Kedze
prostiticia v jej dobrovolnej forme nie je unas avo

Zuzana Kotlarova

vacSine eurdpskych Statoch pravne postihnutelna,
prevencia proti tomuto socialno-patologickému javu sa
realizuje s dorazom kladenym na jej nedobrovolné
formy, s prostiticiou uzko stvisiace obchod s 'ud’'mi
a prevenciu komercného sexualneho zneuzivania deti
a ostatnej mravnostnej trestnej ¢innosti. Toto nasilie je
univerzalne vo vsetkych oblastiach sveta. Postihuje
hlavne zeny kazdého veku, vsetkych socidlnych
vrstiev, kultar, etnickych skupin, néabozenskej
prislusnosti, politickych a ekonomickych systémov.
Nerozhoduje ani dosiahnuté vzdelanie. Napriek tomu,
cielené vzdelavanie zamerané na spravnu cielova
skupinu méze aj v tejto oblasti vela zmenit' a
eliminovat’ rizikd vzniku samotnych patologickych
javov. Zpohladu prava predstavuje prevencia
legislativne opatrenia, ktorych ulohou je chranit
spolo¢nost’ pred neziaducim spravanim jednotlivcov
a skupin obyvatel'stva. Tabuizovanie I'udskej sexuality
v ziadnom pripade nemoéze viest k zdravému,
zodpovednému sexualnemu zivotu a na dospievajuceho
Cloveka moze mat’ skor negativne ucinky.

Kedze vo vicSine pripadov su obetami
obchodovania sludmi najmid diev¢atd s cielom
sexualneho zneuzivania, hlavnu ciel'ovl skupinu tvoria
réomske dievcata amladé réomske zeny
z marginalizovanych romskych komunit na Slovensku
v obdobi dospievania a dospelosti vo veku od 15 do 23
rokov (Zaverecna sprava zvyskumu, Ministerstvo
vnutra Slovenskej republiky 2011), socidlna praca na
ulici, streetwork, je jednou znajucinnejSich ciest
prevencie prostiticie. Ide o nadvdzovanie kontaktov
a ziskavanie dovery a nasledne pomoc osobam, ktoré
sa zaoberaju prostitiiciou. Pri rieSeni pripadov s l'ud'mi
je dolezitda heterogenita, ktora vedie k nizsej
koordinacii, a tym aj k zniZeniu niz8ia uroven rozvoja
efektivnej multidisciplinarnej prace (Davidova, Hardy,
Hamarova 2017).

Doélezita tlohu v oblasti prevencie zohrdvaju aj
besedy s mladymi diev€atami na Skolach, ktoré su
zacielené na zvySovanie obozretnosti v tejto oblasti.
Velky doraz treba klast’ aj na sexudlnu vychovu, ktora
zohrava doleziti ulohu pri vyvoji osobnosti mladého
Cloveka. Turcek (2003) uvadza, Ze najCastejSim
zdrojom informacii mladeze o pohlavnom zivote st
Casopisy a priatelia, rozhlas, televizia a odborné knihy
aaz vposlednom rade rodi¢ia a Skola. Sexualna
vychova na Skolach je potrebna aj preto, lebo odd’al’uje
zaciatok pohlavného zivota. Zameranie preventivnych
a intervenc¢nych programov v obdobi adolescencie aj na
pracu s rovesnikmi (rovesnicke skupiny) sa javi ako
vel'mi uzitoéné, ked’ze mladi 'udia v tomto veku mozu
byt vyrazne ovplyvneni (kladne a j negativne) vztahmi
v ktorych sa nachadzaju.

Podl'a spravy Ministerstva vnutra SR (2011), na
zaklade prvotnej analyzy udajov z vyskumu
realizovaného v romskej komunite sa potvrdzuji
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doterajsie predpoklady, ze tato komunita je neustale
objektom zaujmu organizované¢ho zlo¢inu na nttent
pracu a sexualne vykoristovanie a z tychto dovodov
odporucaji:

- Zefektivnit opatrenia za ucelom  zvysit
informovanost’ populacie o existencii obchodovania s
ludmi, o podmienkach, metéodach a praktikach
obchodovania s 'ud'mi v Slovenskej republike.

- Skvalitnit Uroven opatreni v oblasti zvySovania
pravneho vedomia obyvatel'stva zamerat’ na realizaciu
kampani, ktoré budua poskytovat’ podrobné informacie
o trestnom ¢ine obchodovania s 'ud’'mi, takou formou,
aby boli pochopitelné aj pre ohrozené skupiny
obyvatel'stva.

- Na zéklade vysledkov z vyskumu tiez vyplynulo, Ze
respondenti sa velmi malo dozvedia o obchodovani s
Pud'mi vo vzdelavacich instituciach (na zakladnych a
strednych $kolach: S$tatnych aj stkromnych), preto
odporicame riesit zaradenie problematiky
obchodovania s 'ud'mi do vyucby a tym zvysit’ podiel
tychto inStiticii na rozSireni pravneho vedomia a
informovanosti mladeze.

- V detskych domovoch, chranenych charitativnych
zariadeniach, krizovych centrach pripravit’ chovancov
a obete absolvujuce reintegracny proces na zaradenie
do spolocenského zivota alebo na navrat do komunity,
pricom je potrebné ich dérazne upozornit’ na praktiky
veduce k ich moznému zneuzitiu na rdzne formy
nutenej prace a sexudlnemu vykoristovaniu.

- Vzhl'adom na casty vyskyt ako nutenej tak aj
dobrovolnej prostitticie venovat  pozornost
zodpovednych organov postihu osob, ktoré obete
zneuzivaju na poskytovanie sexualnych sluzieb. Prijat
legislativne opatrenia, ktoré by umoznili postih
pouli¢nej prostitucie, ale aj kontrolu ¢innosti réznych
zariadeni, kde sa sexualne sluzby pre verejnost
poskytujt.

ZAVER

V skutocnosti je potrebné tento jav celkom
opravnene zaradit' medzi socialno-patologické javy —
a to aj z toho dovodu, ze je Gizko spdty s promiskuitnym
spravanim, Sirenim pohlavnych chordb, zavislostami a
ohrozuje mravnu vychovu deti a mladeze vo vztahu
k zodpovednému sexudlnemu zivotu, manzelstvu a
rodicovstvu. NavySe, su s fiou Statisticky vyznamne
spojené Casto trestné Ciny nasilného i organizovaného
charakteru. Isteze, sme si vedomi, ze tato kvalifikacia
prostitucie ako socialno-patologického javu vychadza
z presvedCenia, ze promiskuitné spravanie, Sirenie
pohlavnych chorob, zavislosti ¢i vnimanie sexuality
oddelene od zodpovednosti, manzelstva a rodicovstva
su javy pre spoloc¢nost’ patologické - a bude trvat’ len
dovtedy, kym ich spolo¢nost =za také bude
pokladat’. Prave tu sa ukazuje nalichava potreba
Sirsieho a po kazdej stranke komplexného ponimania

tejto problematiky, zodpovedajiceho najvznesenejSim
cielom socialnej prace ako takej. Cielené vzdelavanie
zamerané na spravnu cielovu skupinu méze aj v tejto
oblasti vela zmenit a eliminovat rizikd vzniku
samotnych patologickych javov.

Ako presvied¢aju dejiny a ukazuje sucasnost, je
zbytocné vymyslat’ plany na odstranenie prostitiucie zo
zivota T'udského spolocenstva. Vieme vsak, ze ide o
vazny socialno-patologicky jav. Musime sa preto
poktsit’ eliminovat' jej nasilnl a nutenu formu a
investovat’ viac energie do podpory tych, ktori s
vykonavanim tejto Cinnosti chct prestat. A preto je
potrebné podniknut zasadné kroky na rieSenie
problému a zaviest’ primerané preventivne opatrenia,
ktoré¢ by eliminovali rizika spojené s prostiticiou. Bez
ohl'adu na to, ¢i si jej existenciu a pritomnost’ v nasej
spolo¢nosti  uvedomujeme, alebo ju vytrvalo
ignorujeme, prostiticia tu je. Zije vlastnym Zivotom
priamo medzi nami anepomdze nam, ak budeme
odvracat’ tvar. Prostiticia tu bude nad’alej, akurat ze my
neuvidime ako postupne rastie.

Zaverom si dovolime konStatovanie, ze dnes, ked
sa velky doraz kladie na prevenciu, je nesmierne
dolezité spolo¢nymi silami (rodina, skola, spolo¢nost’)
realizovat’ G¢inné opatrenia na zamedzenie rozvoja
negativnych zdravotnych dosledkov na mladé dievcata,
ktoré si rizikového spravania schopné, ale
neuvedomuju si jeho dosledky.
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ABSTRAKT

ABSTRACT

Uvod: Rekreaéné pouzivanie trampolin ako miesta oddychu, relaxacie neprofesionalne
$portujucej verejnosti je pozorované s obl'ubou priblizne od 1950 roku v USA. Z miesta vzniku
sa ,,vybrala®“ trampolina na cestu okolo Australie, krajin zapadnej Eurdpy, neskor uspesne
,,zabludila® aj do krajin vychodnej Eurdpy. Vyskyt urazov pocas tejto aktivity viedol viacerych
$pecialistov na problematiku detskych trazov k sledovaniu a vyhodnocovaniu trazovosti deti
pocas aktivity na trampoline.

Ciel’: Cielom prace je prezentacia Statistickych udajov od renomovanych autorov o urazoch na
trampoline, vyhodnotenie znamych rizikovych faktorov. Preventivne opatrenia, edukacia
o nebezpecnych aktivitich na trampoline je najvyznamnejsi faktor prevencie zavaznych
poraneni.

Zistenia: Autori prezentuju pravidla Sportovania na trampoline, ktoré st univerzalne pre
trampoliny na vsetkych kontinentoch a v oboch lokalizaciach, kde sa trampolina nachadza —
domacich trampolinach aj v trampolinovych parkoch.

Zavery: Prezentacia predstavuje informacie o historii skakania na trampoline a sucasnosti
sledovania irazovosti po¢as oblibeného $portu - skakaniu na trampoline. Prezentuju najcastejsie
lokalizacie urazov, typické diagnozy tirazov na trampoline, technické, organizacné a medicinske
preventivne opatrenia vedice k obmedzeniu vzniku tGrazov a neskor aj nasledkov urazov. Na
Statistickych vyhodnoteniach Grazovosti pocas aktivity na trampoline autori zdoraziuji nutnost’
preventivnych opatreni aj v sukromnych podmienkach — domacich trampolinach aj
v trampolinovych parkoch. Definujii mozné obmedzenia hry, skdkania na trampoline, v§eobecné
pravidla znizujuce vyskyt hlavne zavaznych, kritickych Grazov.

Kracové slova: trampolina; uraz; deti; trampolinové parky; prevencia

Introduction: Recreative using of trampolines as the spot for resting and relaxation of
unprofessional sportive people is visible approximately from 1950 in USA. From its place of
origin went trampoline on Australia and west Europe tour, later it strayed into eastern European
countries. Several specialists in topic of children injuries has been led to monitoring and
evaluation of accident rate due to occurrence of injuries during this activity

Objective: The objective of this work is to present the statistical data from authors of repute
regarding injuries on trampolines and the evaluation of known risk factors. Preventive measures,
education about dangerous activities on trampolines is the most important factor for serious
injuries prevention.
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Findings: The authors present the rules for sporting on trampoline, that are general for
trampolines on all continents and in both locations where the trampoline can be present — at home
or in special trampolines parks.

Conclusions: The presentation introduces the information on history of trampoline jumping and
current monitoring of accident rate during the favourite sport — trampoline jumping. The authors
present the most frequent injuries locations, typical diagnosis of trampoline injuries, technical,
organisational and medical preventive measures leading to limit the occurrence of injuries and
later the consequences of injuries. The authors highlight the necessity of preventive measures
based on statistical data evaluation of injuries during trampoline activities in private conditions
as well — home trampolines and trampolines parks. Potential limitation of game, trampoline
jumping and general rules for limitation of the occurrence of injuries, mainly those critical and

serious, are defined.

Key words: trampoline; injury; children; trampoline parks; prevention

UVOD

Aktivity deti a dospelych na trampoline v nasich
podmienkach ostavajui Coraz oblibenej$im zdrojom
zébavy, aktivneho odpocinku po kazdodennom
Skolskom a pracovnom stereotype atym logicky aj
CastejSou pri¢inou tzv.
Trend mat’ na zahrade, dvore trampolinu kopiruje USA
a krajiny zapadu Europy z 90-tych rokov minulého
storocia.

Zaciatkom nového tisicrocia zacala a ispeSne sa

»trampolinovych® trazov.

rozvija vystavba a prevadzka trampolinovych parkov.
LHtrampolinového boomu® a stbezne
s pozitivami (posturalna stabilita deti, nacvik lepsej
koordinacie pohybov) ktoré su benefitmi skakania na

S rozvojom

trampoline ide ruka vruke aj zvySena frekvencia
urazovosti. Zdravotnicki pracovnici, tréneri, rodicia,
verejnost’ a aj samotné deti by mali byt o to viac
informované o moznych aktivity na
trampoline a sposoboch ako urazom predchadzat’.
Prezentacia by  mala  poskytnut

rizikach

vSetkym
zainteresovanym najnovsie informacie o vyskyte,
zévaznosti a prevencii vzniku Grazov.

HISTORICKY PREHI’AD, MIENIKY

Tradicnd hra velmi podobna skakaniu na
trampoline bola prvykrdt spomenuta v literature
v stvislosti s kmeiiom kanadskych indianov — Inuitov.
Skakajuca, obvykle malé dievca, bolo vyhodené do
vzduchu dospelymi a uspesne zachytavané do rohoze
zo spracovanej mrozej koze. Plagat Pablo Fanque
Kralovského Cirkusu z 19.storo¢ia  predstavuje

akrobatické vystupenie na trampoline. Traduje sa, Ze

tohoto prvy rozvinul tito atrakciu cirkusovy artista
menom Trampolin. Publikované zdroje informuju
o navsteve dvoch dobrodruhov z USA z 1930 roku
v Mexiku, kde George Nissen aLarry Griswold
nazvali zariadenie podla $panielskeho slova trampolina
znamenajucu ,,skakajicu dosku®. Nissen a Griswold
boli artisti a gymnasti z Univerzity lowa v USA
(Sandler et al. 2011). V roku 1936 zostrojili modernt

trampolinu  av 1942 roku zalozili spoloc¢nost
Griswold-Nissen Trampoline & Tumbling Company
v Cedar Rapids, lowa vyradbajucu komercne

trampoliny. Toto zariadenie bolo pouzité tohoto
tréningu pilotov pocas 2.svetovej vojny. Umoziovalo
tréning v orientacii vo vzduchu, ¢o nebolo predtym
mozné (Black, Amadeo, 2003). Po 2 svetovej vojne
s rozvojom kozmického programu bola trampolina
pouzitd na tréning americkych a sovietskych
kozmonautov. Tréning im umozioval ziskanie
sktisenosti s r6znou polohou tela pocas letu. Od roku
1950 ziskalo rekreacné pouzitie trampoliny oblubu
v USA, Eurdpe a Australii (Sandler et al. 2011; Black,
Amadeo, 2003; Chalmers et al. 1994; Hurson €t al.
2007). Medicinske poznatky a prispevky k urazovosti
pocas skakania na trampoline sa v odbornej literatire
objavili po roku 1956 (Sandler et al. 2011; Smith,
1998). Prvé publikacie o urazoch na trampoline boli
v 1956 roku praca od Zimmermana a publikacia od
Ellisa et al. v 1960 roku (Smith, 1998). Pre rozsirenie
tohoto Sportu bol doélezity rok 2000, kedy stutaZenie,
skakanie na trampoline debutovalo na XXVII.
Olympijskych hrach 2000 v Sydney, Australia (Jordan
etal. 2019; Lee et al. 2019).
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STATISTICKY VYSKYT URAZOV
VSEOBECNE

Uvodom tejto &asti prezenticie autori vyuzili
zavery analyzy stavu urazovosti a bezpeCnosti deti
a mladeze v Slovenskej republike.

Pady (v tom aj pady pocas aktivity na trampolinach)
s tretou najcastejSou pri¢inou umrtia deti v EU aj na
Slovensku, ale najcastejSou pri¢inou hospitalizacii a
oSetreni na pohotovostiach. Nerovnosti v umrtiach
nasledkom padov medzi krajinami ukazuju, ze v
krajinach s nizSou vykonnostou je riziko umrtia na
pady 9 krat vyssie. Slovensko je na 20. mieste medzi
hodnotenymi krajinami s hodnotu 0,57/100000
(priemer EU 0,53) u chlapcov a 0,32/100000 (priemer
EU 0,21) u dievéat.

Udaje o trazoch, ktoré sa stand v domacnostiach,
pri hrach a volnocasovych aktivitdich deti su zvicsa
zalozené len na prieskumoch, ktoré jednotlivé krajiny
vykonavaji na rdznych trovniach. Informéacie o
ambulantnych vykonoch v ramci oSetrenia Grazov na
Slovensku nie st Standardne zo zdravotnych poistovni
k dispozicii. V Slovenskej republike nie je povinnost'ou
lekarov poskytovat’ informacie o okolnostiach urazu
tak, ako je to zavedené napriklad v Ceskej republike.
Informacie o tom, ¢i i§lo o domaci traz, uraz vzniknuty
pri $porte, dopravnej nehode ¢i Skolsky traz, ¢i k nim
doslo pod vplyvom alkoholu alebo drog nemézu sluzit
pre planovanie stratégii a programov na ich
predchadzanie ani na zameranie cielovych skupin.
Preto doplnenie Statistického vykazovania, ktoré
zabezpeCuje  Narodné zdravotnickych
informacii prostrednictvom Roénych vykazov o
¢innosti z chirurgickych ambulancii by malo byt
jednym z vyznamnych opatreni napomahajicich
prevencii Urazov deti (Analyza stavu urazovosti
a bezpecnosti deti a mladeze v SR).

Podl'a tdajov zroku 2012 v ¢lenskych krajinach
EU umiera roéne okolo 35 000 deti a mladych I'udi vo
veku pod 20 rokov na rézne urazy, z toho viac ako 2/3
na netmyselné. Slovensko je podl'a hodnotenia 28
krajin na 16.mieste s mierou Standardizovaného umrtia
9,27/1 000 000deti. Eurdpski odbornici odhadujt, ze
pri uplatneni ucinnych preventivnych opatreni by sa
mohlo predist’ az 90-tim percentam urazov a k znizeniu
poctu imrti az o polovicu (Analyza stavu urazovosti
a bezpecnosti deti a mladeze v SR).

centrum

STATISTICKY VYSKYT URAZOV
POCAS AKTIVITY NA TRAMPOLINE
Najrozsirenejsi  pocet ,,domacich® trampolin
a trampolinovych parkov je v USA. Pritomnost’ urazov
tu viedol k ich pravidelnému Statistickému pozorovaniu
a vyhodnocovaniu. Oficidlne a najdolezitejSie si dve
linie, ktoré systematicky spracovavajui ana zaklade
Statistik  vyhodnocuja ajej priciny.
»Consumer Product Safety Commission (CPSC)“-

urazovost’

~Komisia bezpecnosti zdkaznikov®, je prvou oficidlnou
institaciou, ktorou vyrobcovia jednotlivych produktov
sledujt vyvoj urazovosti svojich produktov. Druhou je
»National Trauma Registry (NPTR)“-
,Narodny pediatricky trauma register (Smith, 1998;
Furnival et al. 1999).

Americka Akadémia Pediatrov (AAP) vypracovala
podla zisteni tychto organov v roku 1977 program
odportcani pod nazvom Trampolina I, ktory zakazoval
vyucbové pouzitie trampolin
odporucila zrusit’ skakanie na Sportovych sutaziach. Po
4 rokoch vroku 1981 AAP skoncipovala program
Trampolina II (Furnival et al.1999).

V ekonomicky vyspelych krajindch, ako su
napriklad USA, Kanada, Australia, Velka Britania,
Novy Zéland alebo irsko, sa frekvencia vyskytu Grazov
deti na trampoline sleduje lahSie, pretoze je tu
Statistické spracovanie Urazovosti samozrejmost’ou.
Pocas 6 ro¢nej periody od 1990 roku do 1995 roku bolo
liecenych 249400 deti do 18 roku veku na
ambulanciach pohotovosti v USA. Mnozstvo liecenych
deti roc¢ne stupalo z 29 600 v roku 1990 na 58 400
v roku 1995 (Smith, 1998). Iné zdroje uvadzaji vzostup
poctu trampolinovych trazov vroku 1991 priblizne
39000 na 83 000 vroku 1996 (Lee et al., 2019).
Frekvencia navstev na pohotovosti pre uraz na
trampoline bola v obdobi od 2000 do 2005 roku 88 563
¢o predstavuje narast o 113 % oproti obdobiu od 1990
do 1995 roku. Aktivity vykonavané v domacom
prostredi  spojené s trampolinou sa stavaji
signifikantnym zdrojom detskej trazovej morbidity
(Linakis et al. 2007).

Statistiky uvadzaju vyskyt okolo 100 000 poraneni
roéne smaximom 111851 vroku 2004. Podiel
trampolinovych trazov bol v roku 2009 - pocet 70
urazov na 100 000 deti vo veku do 4 rokov a 160
urazov na 100 000 deti vo veku od 5 rokov do 14 rokov
(Briskin et al. 2012). Dalsia databaza trampolinovych
urazov podla ,,The National Electronic Injury

Pediatric

skolam a taktiez
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Surveillance” uvadza tdaje, Zze v obdobi od 2002 do
2011 bolo na Pohotovosti spolu 1 002 735 urazov
spojenych s aktivitou na trampoline. V subore bolo
vysetrenych a oSetrenych 288 876 trampolinovych
zlomenin (Chambers et al. 2019; Loder et al. 2014).

Kanadské pocitacovo vyhodnotené zdroje posky-
tuju tdaje z 15 centier detskej chirurgie a v 1996 roku
zaznamenali 1042 urazov a hospitalizacii spojenych
s hrou na trampoline (Black, Amadeo 2003).

frske zdroje konstatuju kopirovanie trendu v USA
a registrujt za obdobie 3 mesiacov, od jina do augusta
2005 vysetrenych 101 pacientov v Detskej nemocnici
v Dubline (Hurson et al. 2007).

Australska Statistika z 3 pediatrickych Trauma
centier v Novom Juznom Walse vyhodnotila za 9 rocné
obdobie (1999-2008) 392 pacientov hospitalizovanych
po uraze na trampoline (Sandler et al. 2011). Dalgia
Statistika z Australie vyhodnotila trampolinové trazy
za 14 rokov od ljala 1999 do 30. jina 2013
a registrovala 18 514 trampolinovych trazov riesenych
na Pohotovosti, pri 11,4 % naraste po¢tu medziro¢ne
(Ashby et al. 2015). Statistika z pre nas exotického
Singapuru uvadza v obdobi od marca 2012 do juna
2016 v Narodnom registri 137 deti vo veku od 6 do 16
rokov vySetrenych a oSetrenych s trampolinovymi
urazmi (Lim et al. 2019).

VYSKYT URAZOV NA TRAMPOLINACH
VZHIADOM K POHLAVIU, VEKU,
MECHANIZMU URAZU

V zavislosti od pohlavia vidc§inou nie su
pozorované vyznamné rozdiely vo vyskyte Grazov na
trampoline (Sandler et al. 2011; Black, Amadeo 2003;
Smith 1998; Loder et al. 2014). Priemerny vek
poranenych sa pohybuje podla réznych zdrojov
v rozpéti od veku 6,5 roka v Australii (Sandler et al.
2011) do veku 10 rokov v USA, Kanade, frsku, Novom
Zélande (Chalmers et al. 1994; Hurson et al. 2007;
Linakis et al. 2007; Loder et al. 2014). V rozdeleni do
vekovych skupin nie st podla publikovanych autorov
vyraznejsie rozdiely. Vo vekovej skupine 0-4 roky je
poranenych od 11 % do 18 %, najrizikovejsia skupina
je skupina 5-9 ro¢nych, lebo reprezentuje
najvyraznejSie zastipenie urazov od 32 % do 66 %.
Skupina vo veku od 10 do 18 rokov mala percentualne
v hodnotenych suboroch zastupenie od 21 % do 50 %
(Black, Amadeo, 2003; Chalmers et al. 1994; Smith,
1998, Linakis et al. 2007).

Mechanizmus urazu. Az tri Stvrtiny GUrazov su na
zaklade publikovanych rozsiahlych stadii, spojené
s pritomnostou  viacerych Tudi na trampoline.
Nasledujuci sledovany mechanizmus tUrazu je pad
mimo trampolinu, az 27% - 39% (Black, Amadeo,
2003; Briskin et al. 2012). Pri¢inou Grazu moze byt aj
stret s konstrukciou a pruzinou trampoliny (Briskin et
al. 2012). Rizikovy faktor je aj vchadzanie - vstup
a vychadzanie - vystup ztrampoliny. Podobne st
riskantné aj pokusy o akrobaciu ako salta, kotule a pod.
(Sandler et al. 2011).

LOKALIZACIA TRAMPOLINOVEHO URAZU.
DOMACE TRAMPOLINY VERSUS

TRAMPOLINOVE PARKY
Lokalizacia  trampolinového turazu bola v
Statistikach z konca 90.rokov minulého storocia

jednoznacna, stkromné - ,domace” trampoliny - na
dvoroch, zahradach predstavovali od 80% do 99%
zraneni. Zvysné percenta boli ihriska, Skolské ihriska,
»parky s trampolinami®, telocviéne a iné rekreacné
priestory (Black, Amadeo, 2003; Smith, 1998; Jordan,
To, Shafafy et al. 2019; Linakis et al. 2007). Tento
pomer nie je v sucasnosti aktualny pre prechod vacsiny
$portujucich  z  ,domacich®  trampolin  do
trampolinovych parkov.

Vroku 2011
wtrampolinovych parkov*(Kasmire et al. 2016; Smith
et al. 2019; Rao et al. 2019; Sharwood et al. 2018).
V USA bolo v 2011 roku 35 parkov, pricom v 2014
roku uz 280 (Kasmire et al. 2016). International

Association of Trampoline Parks - Medzinarodna

zacCala celosvetovo éra tzv.

asocidcia trampolinovych parkov vypracovala po
rozsireni pocCtu parkov smernice, pravidla pri
prevadzkovani tychto parkov (Smith et al. 2019).
Podobne v Kanade v 2011 roku zacalo Statistické
vyhodnocovanie urazov na trampolinach v priestoroch
parkov (Rao et al. 2019). V Australii pocet
trampolinovych parkov z poc¢tu 25 z roku 2010 stipol
na 350 v roku 2014 (Sharwood et al. 2018).
V stcasnosti je publikovanych niekolko prezentacii
ktorych urazov na
»domacich® trampolinach surazmi v trampolinovych
parkoch (Jordan et al. 2019; Lee et al. 2019; Kasmire
et al. 2016; Smith et al. 2019; Rao et al. 2019;
Sharwood et al. 2018; Dotty J et al. 2019). Kanadski
autori porovnavali urazy na domadcich trampolinach
(pocet 5481) surazmi v trampolinovych parkoch

obsahom je porovnavanie
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(pocet 563) auzistili az 71,1% urazov postihujucich
dolné koncatiny v trampolinovych parkoch, pri¢om
v domdcich trampolinach urazy dolnych koncatin
predstavovali len 43,2% trazov. Opacné zistenia boli
u urazov hornych koncatin s pomerom 35,6 % k 14,7%,
auturazov hlavy akrénej oblasti sprevahou pri
domacich trampolinach 14,9% k 10,0%. Priemerny vek
poranenych bol 8,0 roka u domacich trampolin a 10,2
roka u poranenych v trampolinovych parkoch (Rao et
al. 2019). Podobne britski autori konstatuju prevahu
poraneni hornych koncatin, hlavne mikkych Ccasti
u domadcich trampolin, zlomeniny dolnych koncatin st
CastejSie pri trazoch v trampolinovych parkoch az 35%
zo vSetkych turazov (Jordan et al. 2019). Autori z USA
porovnavali oboch
priemerny vek Sportujucich v trampolinovych parkoch
13.3 roka u domacich 9,5 roka, konstatovali podobne
ako ostatni autori prevahu poranenia dolnych koncatin,
zlomenin, otvorenych zlomenin, vykibeni
parkoch, tieto

urazovost’ lokalizacii, zistili
9

u poranenych v trampolinovych
poranenia vyZzaduju hospitalizaciu a Casto operacné
rieSenie (Kasmire et al. 2016).

Vsetky prispevky venujuce sa porovnavaniu Urazov
na domacich trampolinach a v trampolinovych parkoch
zdoraziuju opatrenia, prevenciu. Clenovia
International Association of Trampoline Parks -
Medzinarodnej trampolinovych parkov
aktualne pracuju na stanoveni novych bezpecnostnych
Standardov v prevadzke parkov. Predpokladaju
stanovenie poctu, velkosti alebo veku skakajtcich,
dizajnu a umiestnenia trampolin v parku (Smith et al.
2019). Autori o zavaznych urazoch upozornuji na
sucasny stav, bez dodrziavania

odporucenych pravidiel a obmedzeni (Lee et al. 2019).

asociacie

nevyhovujici

LOKALIZACIA . SPECIFICKE - JEDNOTLIVE
LOKALIZACIE URAZOV

1.Poranenia koncatin

Urazy hornych kon&atin- mékkych &asti, laceracie,
zlomeniny, su  podla
najCastejSimi poraneniami, percentualne od 59% do
71% (Sandler et al. 2011; Linakis et al. 2007, Loder
et al. 2014). NajcastejSie st taktiez poranenia skeletu
v oblasti lakt’a a predlaktia (Linakis et al. 2007). Autori
z Velkej vyhodnotili  suprakondylické
zlomeniny ramennej kosti za 3 roéné obdobie 2008-
2011. Uraz na trampoline bol pri¢inou poranenia u 24
deti z celkového poctu 118 zlomenin. V zéveroch

luxacie vacSiny autorov

Britanie

prispevku zdoraznuju zvysenu frekvenciu vyskytu
pocas prazdnin, pri kontroly
a dospelymi osobami (Smith et al. 2019). Zlomeniny
predlaktia predstavuju 40% az 50% vsetkych detskych
zlomenin a ako jedna z najcastejSich etiologii je pad na
trampoline (Rao et al. 2019; Sharwood et al. 2018).
Dalsie prispevky prezentuji ako najcastejsiu
lokalizaciu trazov na trampoline dolné koncatiny,
hlavne oblast’ lenkov a kolena (Obr. 1, Obr. 2).

absencil rodiémi

Obr. 1, 2 CT zlomeniny ¢lenkovych kosti u 17 rocného
S.D. po uraze na trampoline.

Obr. 3, 4. Poopera¢ny snimok po oSetreni zlomeniny
¢lenkovych kosti.
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Uvadzaju 24 % az 36% vyskyt poranenia dolnych
koncatin, z toho je priblizne 60 % zlomenin (Briskin et
al. 2012). Jeden z najcastejSich mechanizmov je
inverzia v ¢lenku (Shankar et al. 2006).

Medzi zriedkavé, ale zavazné
zlomeniny na trampoline patri zlomenina tela stehnovej
kosti. Autori z USA vyhodnotili 5 ro¢né obdobie
a z celkového poctu 137 pacientov so zlomeninou tela
stehnovej kosti bola etiologia pad na trampoline u 4
deti, ¢o predstavuje 3% z celkového poctu (Shrader et

poranenia -

al. 2011).
Podobne zriedkavé, ale zavazné poranenie je predna
luxacia kolenného kibu spojend s trombozou

poplitealnej artérie. Autori z USA v sledovanom
obdobi 1 roka prezentovali 3 pacientov po uraze na
trampoline, vSetci boli po repozicii luxacie kolena
rieSeni vendéznym Stepom na artériu a fasciotomiami
(Kwolek et al. 1998).

Aktivita na trampoline je ddlezity rizikovy faktor aj
v oblasti mozného poskodenia rastovych $trbin ako na
dolnych tak aj na hornych koncatinach. Toto riziko
prezentovali  autori zo  Svajéiarska,  spolu
s radiologickymi nalezmi sledovanych rastovych
$trbin. U dvoch deti pri rtg sledovani pozorovali skorsie
uzavretie rastovych Strbin na holennej kosti (Klimek et
al. 2013).

2. Poranenia hlavy a krku

Napriek faktu, Ze poranenia koncatin st Casté, viac
alarmujuce su poranenia krku a hlavy. Poranenia hlavy
st vdésinou spojené s padom mimo trampolinu, Grazy
krénej chrbtice pri hyperflexii alebo hyperextenzii pri
saltach a akrobacii (Briskin et al. 2012). V roku 1998
bolo registrovanych 6 500 poraneni krcnej chrbtice
(Brown, Lee 2000). Britski autori referuji o4
pacientoch za 3 mesatné sledované obdobie s
poranenim krénej chrbtice a neurologickym vypadom
(Anjum et al. 2006).

3. Specifické poranenia na trampoline - zlomeniny
proximalnej tibie

Vroku 1986 autori z USA-Salt Lake City
definovali pojem ,,trampolinova zlomenina®“. Boyer et
al vroku 1986 prezentovali sibor 7 pacientov so
zlomeninou proximalne;j tibie. Subor bol vo veku od 2
do 5 rokov a charakteristické bolo, Ze tieto deti skakali
na trampoline spolu s inou osobou, starSim dietatom
alebo dospelym. Typickéd ,trampolinova zlomenina
tibie® je transverzalna, v metafyze proximalne; tibie,

bez vyraznej dislokacie. Vysledky konzervativnej
lie¢by su vyhovujice (Boyer et al. 1986, Paker 2017).
Aj ini autori sa venuju tejto zlomenine a pri dlhodobom
sledovani zdoraznuju, Ze tato zlomenina nie je spojena
s rizikom valgdznej deformity (Kakel 2012).

Obr. 5., 6. “Trampolinova zlomenina“ proximalnej

tibie u 2 rocného chlapca po skékani s dospelou osobou

lieCeného na nasej Klinike.
A /

- manubrosternalna dislokacia/dirazy sterna

Tieto urazy boli popisané u deti vo veku 10 az 11
rokov, boli spojené s hrudnou hyperfexiou a zvladnuté
konzervativnou terapiou (Briskin et al. 2012).

- disekcia vertebralnej arterie

Niekol’ko pripadov disekcie vertebralnej artérie po
uraze krku bolo publikovanych. Etiologia je kréna
hyperextenzia a rotacia, vznik intramuralneho trombu,
ktory sposobuje disekciu ciev a moznu intrakranialnu
embolizaciu. Tieto poranenia mozu spdsobit trvaly
neurologicky deficit. Kazda bolest’ krcnej oblasti
v stvislosti s hrou, aktivitou na trampoline vyzaduje
vySetrenie lekarom a diagnosticky zaver (Briskin et al.
2012).

- atlanto-axialna subluxacia

V odbornej literatire boli popisané 2 pripady
suvisiace s trampolinou, ale pri kazdom podozreni je
indikované vysetrenie lekarom (Briskin et al. 2012).

4. Zivot ohrozujiice poranenia, exity

Najzavaznejsie poranenia vyssie
spomenutych st poranenia asociované s aktivitou na
trampoline a rezultuju tragicky, exitom. Zdroje
z Nového Zélandu identifikovali za 10 ro¢né obdobie
(1978-1987) 2 exity, sposobené padom na ram
trampoliny (Chalmers et al 1994). Katcher et al. 1999
do roku 1990 vyhodnotili v dostupnej literature 6
poraneni  krénej  chrbtice

okrem

exitov, s prevahou
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a etiolégiou padu mimo trampoliny (Katcher et al.,
1999). Kanadski v hodnoteni  vysledkov
poraneni krénej chrbtice na trampoline udavaju za 12
ro¢né obdobie (1995-2006) 7 pripadov 1ézie miechy v
krénej oblasti al exitus pre kardidlnu zastavu.
Trampoliny lokalizované v domacom prostredi boli
miestom, kde sa tieto pripady odohrali (Leonard, Joffe,
2009). Véacsina z tychto poraneni sa tykala vysoko
trénovanych Sportovcov pocas tréningového obdobia

autori

¢o nasvedCuje tomu, ze ani tréning so skusenym
dozorom nemusi byt prevenciou tychto katastrofickych
urazov (Purcell, Philpott 2007).

PREVENCIA

Viacsina  prispevkov, kazuistik  a Statistickych
zhrnuti, ktoré boli spomenuté sa zhoduju na prevencii
vzniku urazov. Cielom je poskytnat
pribuznym, Sportovcom, trénerom, uc¢itelom, lekarom,
vychovavatel'om a aj samotnym det'om, ktoré obl'ubuju
tuto formu zabavy informacie o rizikach ich obl'ibenej
aktivity, Sportu. Informovanost vSetkych za-
interesovanych je jednym z najdoélezitejSich aspektov

rodi¢om,

znizenia poCtu urazov, ich zavaznosti, atym aj
moznym trvalym nasledkom po urazoch (Briskin et al.
2012).

1. Prevencia vS§eobecn4, organiza¢na

Autori, ktori publikuji otejto problematike
podciarkujii vo vSeobecnej prevencii dva signifikantné
fakty predchadzajuce aktivite na
trampoline. Prvym je zdoéraznovany zakaz hry na
trampoline v domacom prostredi, doma alebo na dvore
aj v pritomnosti dospelych ¢ize dozoru alebo bez
dozoru (Black, Amadeo 2003; Chalmers et al. 1994;
Smith 1998; Briskin et al. 2012). V obdobi prazdnin je
tradi¢ne pozorovany narast poctu urazov (Barr 2014).
Je potrebné zdoraznit, Ze ani pritomnost’ dospelych
0s0b neznizuje riziko mozného trazu (Briskin et al.,
2012). Druhym zavaznym faktorom je zakaz aktivity,
hry na trampoline viac ako jednej osoby. Pritomnost
viac ako | osoby vyrazne zvysuje riziko trazu (Black,
Amadeo, 2003; Chalmers et al. 1994; Smith 1998;
Briskin et al.2012).

Vroku 1999 Americka Pediatrickd Akadémia na
zaklade  Statistickych ~ udajov a  programov
,lrampolines I“ a ,Trampolines II zhrnula
odporucania prevencie Urazov. Zavery konStatovali
vtom Case najcastejsi vyskyt urazov pri aktivite na

urazom  pri

domacich trampolinach, pri aktivite viac ako jednej

osoby na  trampoline, nutnost  sledovania
a vyhodnocovania jednotlivych urazov pre zlepSenie
prevencie (Smith et al. 2019; Kakel, 2012).

Jednozna¢ny zaver prispevku bol v odporucani:
trampolina nesmie byt pouzivand doma, v domécnosti
alebo dvore, trampolina nesmie byt sucast'ou telesnej
vychovy v Skole, trampolina nie je miestom na
rekreacnu hru. Zakdzana je aj aktivita deti do 6 rokov
na trampoline (Katcher et al. 1999).

V roku 2003 autori ¢lanku o ortopedickych urazoch
spojenych s hrou na trampoline v sulade so zavermi
Americkej Pediatrickej Akadémie a Kanadskej
Pediatrickej ~ Spolo¢nosti  odporucali:  lekarske
informovanie o mozZnosti urazov pocas aktivity na
trampoline, deti do 6 rokov maju zakazané aktivity na
trampoline, deti maju zakazané aktivity na trampoline
bez dozoru dospelého, nie je povolené aby viac ako |
osoba mala aktivitu na trampoline, zakazané su
samostatné nacviky rizikovych aktivit - saltd
a akrobatika (Black, Amadeo, 2003; Briskin et al.
2012; Grapton X et al. 2013; Paker 2017).

Dolezité odporucania mal aj ¢lanok v oficialnom
Casopise Americkej Pediatrickej Akadémie v 2012
roku. Zavery prispevku sleduju predoslé zistenia
o ctioldgii, vyskyte tirazov na trampoline a v prevencii
potvrdzuju predoslé zavery (Furnival et al. 1999). Za
najdolezitejSie  povazuju  dodrziavanie
vyrobcov, pritomnost len 1 osoby na trampoline,

pokynov

kontrolu a spravne pouzivanie ochrannych opatreni,
zdkaz salt ainych rizikovych aktivit v rekreacnom
pouzivani trampoliny, moznost’ aktivity na trampoline
len v takzvanych ,trampolinovych parkoch® pod

dozorom erudovanych a skusenych cvicitelov,
trénerov. Je zdoraznovand neustdla pritomnost
dospelej osoby, dozor (Briskin et al. 2012; Randsborg
PH et al. 2020).

V prevencii vaznych urazov krénej chrbtice sa
vyzaduje nutnost  pripravenosti, tréningu na
dosiahnutie vyspelosti pri aktivite na trampoline,
dolezity je dozor pre zacinajucich. Pri
naro¢nych cvikov ako napriklad saltd aj nutnost’
pomocnych  bezpeCnostnych  zariadeni  (istiace
popruhy) (Desmoulin et al. 2014).

nacviku
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2. Prevencia technicka

Vyznamnou formou prevencie je vyuZivanie
navodov na pouzitie u trampolin, oboznamovanie sa
kupujtcich rodicov o rizikdch aktivity na trampoline
(Smith 1998; Briskin et al. 2012; Purcell, Philpott,
2007). Viaceri autori upozoriiuju na rastuci pocet
urazov pri nedodrziavani pokynov vyrobcov (Anjum et
al. 2006). Novy ,,design®, na ktorom pracuju vyskumné
pracoviska vo viacerych krajinach znizi riziko urazov
(Eager et al. 2012). Stav ochrannych prostriedkov,
napriklad obalenie vy¢nievajicich Casti konstrukcie
musi byt pravidelne kontrolovany (Briskin et al. 2012).

3. Prevencia medicinska

Medicinska prevencia je zamerana na viac oblasti.
Autori venujici sa tejto téme zdoraziuju nutnost
Statistického  spracovania  Urazov, mechanizmu,
okolnosti, Udaje umoziujii  lepsiu
prevenciu hlavne u katastrofickych poraneni, ako st
poranenia krénej chrbtice a podobne (Katcher et al.,
1999; Purcell, Philpott, 2007). Lekari venujuci sa tejto
problematike by mali na miestach skomercne
pouzivanymi trampolinami,
parkoch® informovat' o rizikach hry, skakania na

zavaznosti.

v ,trampolinovych

trampoline a o odporucaniach lekarov ako tieto rizika
minimalizovat’ (Briskin et al., 2012). Ini
zdoraznuji nutnost’ dostupnosti ortopéda
neurochirurga pri sutaznom skakani na trampoline
(Edlich et al. 2010).

Detské trauma centra. Medzi medicinsku prevenciu
mozno zaradit na Slovensku aj zriadovanie a
existenciu  detskych traumatologickych  centier.
V beznych nemocniciach je az 45 % uUmrtnost’ po
tazkom uraze, v porovnani s Traumatologickymi
centrami kde je vyrazne nizSia — 14%. Vyznam
detskych  traumatologickych centier z hl'adiska
prevencie mortality deti a mladistvych je v moznosti
ziskavania udajov o charaktere urazov, aj o trazoch na
trampoline, bez ktorych nie je mozné prijat’ efektivne
preventivne opatrenia (Analyza stavu urazovosti
a bezpecnosti deti a mladeze v SR).

autori
alebo

4. Prevencia celospolo¢enska
Verejnost’ by mala poznat informacie o rizikach

aktivity na trampoline aj formou verejnych
zdravotnych kampani, prispevkami s danou
problematikou na internete a v médiach (Hurson et al.
2007). Na zéklade medicinskych poznatkov

Svajciarska spolo¢nost’ pre prevenciu urazov pripravila

pre rodi¢ov s detmi ,,BezpeCnostné odporucania pri
aktivite na trampoline* so 16 kapitolami ako znizit
riziko Urazu pocas hry na trampoline (Klimek et al.
2013).

ZAVER

Informaécii o predaji trampolin je na internete viac
ako informacii o bezpeCnom pouzivani tohto
moderného sposobu relaxacie, oddychu po celodennom
zatazeni deti Skolskymi povinnostami, u dospelych
pracovnymi povinnostami. Na§ prispevok bol
vyvolany informaciami v médiach o zvysenej
frekvencii trampolinovych tGrazov vo velkych mestach
pocas letnych prazdnin, ako aj skiisenost’ou s oSetrenim
pacienta so zlomeninou ¢lenkovych kosti a o$etrenim 2
roéného  pacienta s typickou
zlomeninou proximalnej tibie” na nasej Klinike po
skakani na trampoline s dospelou osobou.

»trampolinovou

Cielom aprinosom prezentacie by mali byt
informacie o epidemioldgii, incidencii irazov pocas
aktivity na trampolinach. Zainteresovani — deti,
mladez, rodiCia, tréneri, Skolski funkcionari, aktivisti
by sa mali pre nich prijatelnou formou zoznamit
s moznymi Urazmi pocas aktivity na trampoline, byt
pripraveni na okamzit( reakciu na nepriaznivu situaciu.
Frekvencia Slovensku  tazko
odhadnutel'na. V zdravotnictve zatial’ nie je dostato¢ne
Statistické

urazov je na

ocenované vyhodnocovanie  urazov.
ZlepSenie Statistiky, respektive zavedenie Statistiky,
aspon u deti, by zlepSilo prehl'ad, umoznilo zhodnotit
stav na Slovensku. Na tdajoch z inych krajin
o trampolinovych urazoch, ich lokalizdcii ¢i uz na
domacich trampolinach  alebo v priestoroch

trampolinovych parkov, sme sa pokusili prezentovat

vyskyt amoznosti prevencie tychto, niekedy
zavaznych Grazov.

Podpora:

Tato praca vznikla vdaka podpore a Cinnosti
Obcianskeho  zdruzenia =~ AGEL  ACADEMY
aNemocnice Kogice-Saca a.s. 1.  stkromnej
nemocnice.
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ABSTRAKT Uvod: Ststavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v kontexte celozivotného
vzdelavania sa stava nielen potrebou po dosiahnuti odborného vzdelavania, ale aj zarukou
odbornosti a bezpecnosti pacienta.

Ciel: Cielom prieskumu bolo zistit, ktor¢ motivacné faktory ovplyviuju celozivotné
vzdelavania sestier.

Metodika: Teoretickym zakladom prieskumu bola Maslowova hierarchiu potrieb. Zber dat
sme realizovali neStandardizovanym anonymnym dotaznikom. Prieskumu sa zucastnilo 110
sestier, z ktorych 68% pracovalo v sekundarnej zdravotnej starostlivosti v KoSickom kraji. Z
hladiska ukonc¢eného vzdelania 73% sestier malo ukoncené najvyssSie dosiahnuté vzdelanie
(Vyssie odborné a VS I, IL., 11 stupiia). Az 64% zo suboru sestier malo 10 a viac rokov praxe.
Priemerny vek sestier bol 40,5 roka. Na vypocet a prezentaciu vysledkov sme pouzili popisna
Statistiku v programe SPSS 16.

Vysledky: Rozhodujucim motivacnym faktorom celozivotného vzdelavania sestier je ziskanie
kreditov za vzdelavaciu akciu 65%, ktorda je z prvej Grovne fyziologickych potrieb. Na
celozivotné vzdelavanie sestier majii podla dosiahnutého skore vplyv potreby sebarealizacie,
fyziologické potreby a potreby istoty a bezpecia.

Zaver: Maslowova hierarchie potrieb potvrdila, ze k naplneniu potrieb na najvyssej urovni
moze dojst’ len na zaklade postupného uspokojovania potrieb na nizsich trovniach.

Kracové slova: celozivotné vzdelavanie; sestry; motivaéné faktory; Maslowova hierarchia
potrieb

ABSTRACT Introduction: Continuous education of health professionals in the context of lifelong learning
has become necessity for professional training as well as a guarantee of patient safety.
Objective: The study is aimed to find out the motivation factors that influence nurses' lifelong
learning.

Methods: The theoretical basis for the research was Maslow’s pyramid of needs. This research
has been administered using non-standardized questionnaire. This survey was conducted
among 110 nurses, of whom 68% were working in secondary health care facilities in Kosice
region. In terms of completed education, 73% of nurses had the highest level of education
(Higher vocational education and University education st stage, 2nd stage, 3rd stage). Up to
64% nurses had 10 or more years of work. The average age of nurses was 40.5 years. We used
the SPSS 16 program to calculate descriptive statistics and present the results.

Results: The survey found that the most important motivating factor in nurses’ lifelong
learning — to obtain credit for education 65% - is stemming from the first level of physiological
needs. According to the score achieved, the highest motivation factors for all nurses in our
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survey were the self-fulfilment’s needs, physiological needs, and confidence and security’s

needs.

Conclusion: According to Maslow's hierarchy of needs, people must satisfy their basic needs
at the bottom of the pyramid before they can satisfy higher needs.

Keywords: lifelong learning; nurses; motivation factors; Maslow's hierarchy of needs

UVOD

Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
v kontexte celozivotného vzdelavania sa stalo nielen
potrebou po dosiahnuti odborného vzdelavania, ale aj
zarukou odbornosti a bezpecnosti pacienta. Zdravotna
politika, reformy v zdravotnickom sektore ako aj v
systtme vzdelavania si  do znacnej miery
ovplyvilované sestrami, ktord tvori najvacsiu skupinu
zdravotnickych pracovnikov (Caklo§, Sedliakova
2017). Z toho vyplyva, Ze sestry by nemali odborne
zaostavat’ a svoju kvalifikaciu a erudovanost’ udrziavat’
ststavnym vzdelavanim podla poziadaviek Europskej
unie (Dimunova, Zamboriova 2018).

Stucast'ou procesu vzdelavania moze byt supervizia,
ktora zvysuje kvalitu a profesionalitu nielen samotnej
profesie, ale aj odborné kompetencie pracovnikov, je
prevenciou vyhorenia a podporou k odbornému
vedeniu a k zvySovaniu pracovnej motivacie, dopliaja
autorky Bundzelova, Ludvigh Cintulova a HeCkova
(2018).

Pri vykonavani profesie je vzdelavanie ovplyvnené
mnozstvom vonkajSich a vnatornych faktorov, z
ktorych najdodlezitejSie st motivacné. Pri motivacnych
faktoroch je hnacou pohnutkou motivacia, ktord nas
nuti ist’ za uréitym cielom (Kilikova 2013). Motivacia
je spojena s emocnym prezivanim, ktoré je signalom
urcitej potreby, urcitého stavu, ¢i situacie a stimuluje
spravanie ¢loveka, ktoré je zamerané na uspokojenie
potrieb  (Vagnerova 2005). Prispevok sa zaobera
problematikou vyznamu celozivotného vzdelavania
sestier v kontexte Maslowovej péat'stupniovej hierarchie
potrieb.

Maslowova pyramida potrieb je zostavend na
zaklade saturacie fyziologickych potrieb, vyssie su
potreby bezpecia, nadstavbou st socialne potreby,
potreby TtUcty a vrcholom je saturdcia potreby
sebarealizacie. Jednotlivé stupne nie je mozné
preskodit’ a motivatorom moze byt vzdy iba jeden
stupen (Rudy et al. 2007).

MATERIAL A METODY

Zber dat sme realizovali zamernym vyberom a

nestandardizovanym anonymnym dotaznikom.
Dotaznik  pozostdval  z devitnastich  poloziek
sformulovanych do otvorenych a zatvorenych

odpovedi s distribtciou v mesiacoch december 2018 az
februar 2019. Navratnost’ dotaznikov bola 91%.
Prieskumnt vzorku tvorilo 110 sestier z oslovenych
organizacii: Univerzitna nemocnica L. Pasteura
Kosice, Klinika ortopédie a traumatologie pohybového
ustrojenstva, I. chirurgicka klinika, Urologicka klinika,
Psychiatrické ~ oddelenie. ~ Vysokospecializovany
odborny tstav geriatricky v Kogiciach, DSS LUC
Semsa, VIA LUX Kogice Barca, ARCUS -
Specializované zariadenia a zariadenie pre seniorov
Kosice. Prieskumnti vzorku na zéklade pracovného
zaradenia tvorilo 68% (n="75) pri 16zku a 13% (n = 14)
bolo zastupenych zambulantnej. Z  hladiska
ukonéeného vzdelania viac ako polovica 73% (n = 80)
sestier mala ukoncené najvyssie dosiahnuté vzdelanie
(Vyssie odborné a VS I, II., I stupha). Viacsiu
polovicu 64% (n = 70) prieskumnej vzorky tvoril sestry
s 10 a viac ro¢nou praxou. Priemerny vek za cela
vzorku predstavoval 40,5 rokov so smerodajnou
odchylkou (SD+ 9,6). Na spracovanie zozbieranych dat
sme pouzili program SPSS 16.0.

Prieskum sme realizovali podl'a §tidie Lasovskej et
al. (2011) a zamerali
motivaénych faktorov v celozivotnom vzdelavani
sestier podla Maslowovej pyramidy potrieb s piatimi
urovilami. Do prvej tirovne fyziologickych potrieb sme
zaradili motivacné faktory: pocet kreditov ziskanych na
vzdelavacej akcii, vzdialenost’ miesta konania, nutnost’
uhradit’ vzdelavaciu akciu z vlastnych zdrojov a
ziskanie certifikatu o absolvovani. Druht uroven tvorili
potreby istoty a bezpeCia s motivaénymi faktormi:
istota udrzania pracovného miesta, udrzanie platovej
triedy, poziadavka zamestnavatela na vzdeldvanie,
moznost absolvovat’ akciu spolo¢ne s kolegyiou,
zabezpecenie podmienok k
zamestnavatel'om. Spolocenské potreby tvorili tretiu

sme sa na identifikaciu

vzdelavaniu
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urovenl Maslowovej hierarchie potrieb s motiva¢nymi
faktormi: moznost’ ziskavania kontaktov. Stvrt irovef
tvorili potreby ucty a uznania s motivaénymi faktormi:
moznost kariérneho postupu, moznost ziskania
kariérnej triedy a prejav uznania od nadriadeného.
Najvyssiu piatu uroven tvorili potreby sebarealizacie
s motivatnymi  faktormi:  udrzanie a  rozvoj
rozumovych schopnosti, moznost osobného a
psychického rastu a sebarealizacia. Toto rozdelenie
nam umoznilo ohranicit’ a kategorizovat’ vzorku sestier,
rovnako ako aj vysvetlit' pristup k celozivotnému
vzdelavaniu.

VYSLEDKY

Jednotlivym  motivacnym  faktorom  sestry
priradovali hodnotu na Skale od 1 do 5, pricom
jednotka znamenala, Ze tato potreba nie je pre nich
vobec dolezitd a patka znamenala, Ze tito potreba je pre
nich vel'mi délezitd. Vypoditali sme skore jednotlivych
motivacnych faktorov a nasledne vypocitali priemer
pre jednotlivé potreby. Na zaklade idajov uvedenych v
tabulke 1 mézZeme usudit’, ze z uvedenych faktorov je
najdolezitejsi motivacny faktor ziskanie kreditov za
vzdelavaciu akciu, na ¢o poukazalo 65% (n = 71)
sestier, nasledoval motivaény faktor sebarealizécia,
ktory oznacilo 54% (n = 59) a moznost’ psychického a
osobného rastu uviedlo 52% (n = 57) sestier. Udrzanie
a rozvoj rozumovych schopnosti a udrzanie platovej
triedy ako motivaény faktor, oznacilo 51% (n = 56)
sestier. Pre jednotlivé motivacné potreby sme
vypocitali priemerné skore. Najvyssie priemerné skore
dosiahli motivaéné faktory =z najvyssej
Maslowovej hierarchie potrieb sebarealizacie (4,13),

urovne

nasledovali motivacné faktory zprvej trovne
fyziologickych potrieb (3,80) a motivacné faktory z

druhej Grovne potrieb istoty a bezpecia (3,70).
DISKUSIA

Osetrovatel'ska profesia je charakteristicka tym, ze
si  vyzaduje ktoré je
spdsobené rozvojom vedy, novych lieCebnych trendov.
Celozivotné vzdelavanie umoziuje sestram poskytovat
primerant starostlivost’ o pacienta. Studie dokazuju, ze
s dosiahnutou uroviiou vzdelania (Gardulf et al. 2016;
Cho et al. 2015) apristupom zdravotnickeho
pracovnika (Aiken et al. 2014) je starostlivost o
pacienta vysoko profesionalna.

celozivotné vzdelavanie,

Motivacia celozivotného vzdelavania sestier je
spojena s emocionalnym preZivanim. Toto
emocionalne prezivanie je signalom urcitej potreby,
urcitého stavu, ¢i situacie a stimuluje spravanie sestry,
ktoré je zamerané na jej uspokojenie (Abu Yahyha,
2018). V suvislosti s pojmom motivacia je potrebné
spomenut’ pojem motiv, ktory je vnlitornou pohntitkou
spravania Cloveka. NajCastejSimi motivmi je saturacia
potrieb, tizob, idealov, pudov a instinktov (Kilikova
2013). Motivy podnecuju spravanie sestry, ktoré je
zamerané na ciel’ a udrzuju ho po urciti dobu, kym
nedojde k naplneniu (Moskurjak, Hudakova 2018). Za
najviac pouzivané rozdelenie motivov sa pouziva
delenie na vonkajSie a vnutorné. Medzi vonkajsie
motivy sa radia motivy, ktoré prichadzaju z prostredia,
v pripade pracovného vykonu sestry, to moézu byt
napriklad pracovné podmienky, socidlne vyhody,
finan¢né ohodnotenie, spolo¢ensky status.
Obkro¢nikova a Majernikova (2013) k nim pridavaja
peniaze, prémie, pracu pod tlakom. Z hladiska
vnutorného rozdelenia, je to potreba, ktora vychadza z
vnutorného stavu Cloveka, a je akymsi impulzom k
spravaniu (Vagnerova 2005). V preneseni na profesiu
sestra, to mozu byt napriklad osobné hodnoty, normy,
potreba byt dokonalejsia, dokazat' svoje schopnosti,
byt uzito¢na (Kilikova 2013). Podl'a nasho zadelenia
motivaénych faktorov celozivotného vzdelavania
sestier bol najdolezitejSim motivujucim faktorom
moznost’ ziskania kreditov za vzdelavaciu akciu, ¢o
poukazalo 65% (n = 71) sestier, nasledoval motivacny
faktor sebarealizacia 54% (n = 59),
psychického a rastu povazovalo za
najdodlezitej$i motivacny faktor 52% (n = 57) sestier a
udrzanie a rozvoj rozumovych schopnosti oznacilo
51% (n = 56) sestier. Nasledoval motivacny faktor
udrzanie platovej triedy 51% (n = 56) z druhej Grovne
potrieb istoty a bezpecia. Tretia aStvrta uroven
motivacnych potrieb ovplyviiuje tak sukromnu ako aj
spolocensku oblast’ Zivota sestier, Co motivuje sestry
k uspokojovaniu potrieb na vrchole pyramidy.
Vonkajsie motivacné faktory maju vyrazne vyssi podiel
motivacie na celozivotné vzdeldvanie v porovnani
s vautornymi motivaénymi faktormi (Abu Yahyha
2018). Ak vzdelavacie prilezitosti pre sestry nie su
dostatocne motivacné je systém celozivotného
vzdelavania skor zvykom (Eraut 2007) a sestry sa
stavaju pasivnymi prijimatelmi vzdelavacich aktivit
(Williams 2010).

moznost’
osobného

Zdravotnictvo a socialna praca / Zdravotnictvi a socialni prace, Vol. 15, No 2, 2020
82 Available online: www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk / www.zdravotnictvoasocialniprace.cz



Podl'a dosiahnutého skore na prvom mieste boli
potreby sebarealizacie (4,13) s motivacnym faktorom
udrzanie a rozvoj rozumovych schopnosti (4,15). Na
druhom mieste boli fyziologické potreby (3,80) s
motivacnym faktorom pocet kreditov ziskanych na
vzdelavacej aktivite (4,32). Tretie miesto mali potreby
istoty a bezpeCia (3,70) smotivatnym faktorom
udrzanie platovej triedy (4,08). Podla vysledkov
Lasovskej, Kralovej (2011) na prvom mieste boli
potreby istoty abezpefia s motivatnymi faktormi
udrzanie platovej triedy (4,37), udrzanie pracovného

Gabriela Stefkova, Erika Rosiarova

miesta (4,37). Podobne ako v naSom stbore sestier na
druhom  mieste  boli  potreby  fyziologické
s motivaénym faktorom ziskanie certifikatu za
vzdelavaciu aktivitu (4,2). Nasledovali potreby z
najvyssej Urovne pyramidy potrieb sebarealizacie s
motivaénym faktorom udrzanie a rozvoj rozumovych
schopnosti (4,19). Vyrazny vplyv na uspokojovanie
potrieb celozivotného vzdelavania sestier ma podpora
zamestnavatel'a (Douglas 2011; Henderson et al. 2011;
Manley et al. 2009).

Tabul’ka 1 Motivac¢né potreby celozivotného vzdelavania sestier

Urovne Motivacné faktory Hodnota Hodnota | Priemerna | Priemerné
Maslowovej 1 — nie je 5-je hodnota skore
hierarchie vobec velmi
potrieb dolezita dolezita
N % | N Y%
UdrZanie a rozvoj rozumovych 4 4 |56 51 | 4,15 4,13
5. schopnosti
Potreba Sebarealizacia 1 1 59 54 | 4,13
sebarealizacie | MoZnost’ osobného psychického
rastu 5 5 57 52 | 4,12
4. Moznost’ kariérneho postupu 10 9 |44 40 | 3,78 3,54
Potreba uicty | ZvySenia platovej triedy
Prejav uznania od nadriadeného 23 21 | 36 33 | 3,31
3.
Spolocenské | MozZnost’ ziskania kontaktov 16 15 | 31 28 | 3,37 3,37
potreby
Istota udrzania pracovného miest. 12 11 | 43 39 | 3,66 3,70
UdrZanie platovej triedy. 56 51 | 4,08
2. Poziadavka zamestnavatel’a na
Potreby istoty | vzdelavani 16 15| 35 32| 3,51
a bezpecia MozZnost’ absolvovat’ akciu
spolo¢ne s kolegynou 12 11|27 25| 3,35
Zabezpecenie podmienok
k vzdelavaniu zamestnavatel’om 8 7 54 49 | 3,93
Pocet kreditov ziskanych na 4 4 71 65 | 4,32 3,80
vzdelavacej aktivite
1. Vzdialenost’ miesta konania 18 16 | 49 45 | 3,62
Fyziologické | Nutnost’ uhradit’ vzdelavaciu akciu | 24 22 | 43 39 | 3,62
potreby z vlastnych zdrojov
Ziskanie certifikatu o absolvovani 17 15 | 53 48 | 3,84

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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Naopak castymi prekazkami su ¢asové obmedzenia
a celkova spokojnost’ sestier. Boud et Hager (2012)
tvrdia, ze ni¢ neovplyviiuje ucenie sa silnejsie ako
pracovné podmienky a moznosti, ktoré zamestnavatel
vytvara. Zamestnavatel, ktory chape potreby
zamestnancov, prispieva ku kultare vzdelavania na
pracovisku (Govranos et Newton 2014).

Z vysledkov prieskumu moézeme konStatovat, ze
uspokojovanie motivaénych faktorov zastipenych
v jednotlivych urovniach Maslowovej pyramidy
potrieb umozni zdravotnickemu persondlu vytvorit
pozitivnu atmosféru nevyhnutni na vykonavanie
¢innosti v zdravotnej starostlivosti o pacienta.

ZAVER

Naplnenim primarnych potrieb dochadza podla
Maslowovej pyramidy k dosiahnutiu tych najvyssich.
V nasom subore sestier sa potvrdilo, ze k naplneniu
potrieb na najvyssej urovni méze dojst’ len na zaklade

postupného  uspokojovania potriecb na nizSich
urovniach. NajdolezitejSim motivaénym faktorom
v celozivotnom vzdelavani sestier je ziskavanie

kreditov za vzdelavaciu akciu. Spoloc¢enska potreba a
potreba uznania ako motivacny faktor celozivotného
vzdelavania ndm vytvara predstavu o spolocnosti.
Moznost osobného psychického rastu, sebarealizacia
rozumovych schopnosti nam vytvara
predstavu o profesii sestry.

Z vysledkov konstatujeme, ze povolanie sestry je a
ostava stale motivujice, ako aj tuzba pomahat’ inym,
ktora ma filantropicky a vzneSeny charakter zmyslu
zivota.

a udrzanie
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ABSTRAKT

ABSTRACT

Uvod: Sluch je jednym z najdélezitejich zmyslov u Pudi. Jeho anatomicky i fyziologicky vyvoj
zacina uz v prenatalnom obdobi. Rovnako uz v tomto obdobi moze ddjst’ k jeho nespravnemu
vyvoju. Priblizne jedno z tisic narodenych deti sa rodi nepocujuce a priblizne tri sa narodia
s mensSou poruchou sluchu.

Zameranie: Prispevok sa zaobera poruchami sluchu u deti a spésobmi ako aj vyznamom
sluchovej rehabilitacie.

Jadro prace: Novorodenecky skrining je prvym ukazovatel'om tychto poruch. Neodhalena
a nekorigovana t'azka porucha sluchu az hluchota ma za nésledok nevyvinutie reci a zabrzdenie
mentalneho vyvoja dietata. Poruchy sluchu sa vSak mozu prejavit’ aj v neskorSich vekovych
obdobiach. Ide o postihnutia v rozli¢nych miestach sluchového aparatu (choroby vonkajsieho,
stredného alebo vnutorného ucha) a z ré6znych pricin.

Zaver: Pre fungovanie sluchovo postihnutého dietata (¢loveka) v spolo¢nosti je nesmierne
dolezité najst’ vhodné spdsoby komunikacie. Predpokladom adekvatnej sluchovej rehabilitacie
je véasné vSimanie si ,,poruch pocutia“ u diet'ata a ich rieSenie v ramci multidisciplinarneho
timu, do ktorého okrem zdravotnikov patria aj rodicia dietat’a, socidlni pracovnici a d’alSie
pomahajuce profesie.

Kracové slova: sluch; poruchy sluchu; nacuvaci aparat; kochlearny implantat; rehabilitacia

Introduction: Hearing is one of the most important senses of human beings. The anatomical
and physiological development of hearing starts during the prenatal period, but at the same time
its improper development may occur. About one in a thousand children are born deaf and about
three are born with a small hearing disorder.

Objective: The paper deals with hearing disorders in children and the importance and
possibilities of their aural rehabilitation.

Core: Neonatal screening is the first indicator of mentioned disorders. Undiscovered and
uncorrected severe hearing impairment and deafness results in underdeveloped speech as well
as it hampers the mental development of a child. However, hearing impairments may also
appear in later stages, where due to various causes the disabilities appear in various parts of the
auditory apparatus (diseases of the outer, middle or inner ear).

Conclusion: It is extremely important to find appropriate means of communication to promote
participation of hearing-impaired children (human) in the society. Adequate aural rehabilitation
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requires timely observation of “hearing disorders” in children together with the solution within
a multidisciplinary team, including the health worker and child's parents, social workers and

other helping professions.

Key words: hearing, hearing disorders, hearing aid, cochlear implant, rehabilitation

UVOD

Jednym z prejavov chordb ucha je porucha sluchu.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) povazuje
sluchové postihnutie za druhé najzavaznejsie, hned’ za
mentalnym postihnutim. Nie vSetky vnemy st nutné
pre zachovanie zivota, ale aj tak by sme na vyznam
sluchovych vnemov nemali zabudat. Suvisia snimi
naSe pocity, zdzitky, mySlienky a priania, ktoré sa
najcastejSie vyjadruju recou, samozrejme pokial si
Pudia v komunikacii vzdjomne porozumeju. LCudsky
jedinec je pri poskodeni sluchu ochudobneny az o 60 %
poskytovanych informacii, ¢o je zdsadné najmi
u detskej populacie pre spravny komplexny bio-
psycho-socialny rozvoj dietat’a (Muknsnablova 2014).
Porucha sluchu predstavuje pre diet'a zavazny problém,
pretoze moze spdsobovat komunika¢né problémy,
ktoré vedu emocionalnych,
socialnych a kognitivnych tazkosti. Sluch umoziuje
dietatu ucit’ sa rozpoznavat hlasy, napodobiovat
zvuky, zachytit’ signaly nebezpecenstva, komunikovat

k wvzniku reCovych,

a tak rozvijat socidlne vztahy. Pre rozvoj reci a
intelektudlnych schopnosti je najdolezitejSie obdobie
do 3. roku zivota (Jakubikova et al. 2006).

ROZDELENIE PORUCH SLUCHU

Slovné spojenie ,,sluchové postihnutie” je termin,

ktorym sa vtom najSirSom ponimani oznacuje
zdravotné postihnutie (poskodenie sluchového systému
ajeho jednotlivych casti, ktoré vznikd nasledkom
urazov, choroby, vyvinovych poruch ainych
patologickych vplyvov) l'udi s r6znou Groviiou straty
sluchu, ktora ich vymedzuje vzhladom k intaktnej,
normalne pocujucej spoloénosti. Populacia Tudi so
sluchovym  postihnutim ako jednej  skupiny
zdravotného postihnutia je vyraze nehomogénna. Nie
vSetky vymedzenia dokdzu obsiahnut' skutoc¢nu
podstatu sluchového postihnutia. Tento  jav je
predmetom viacerych vednych disciplin a preto sa aj
definicie roznia. Rozni autori definuju sluchové

postihnutie rozdielne. Iné st definicie medicinske, iné

pedagogické ainak na sluchové postihnutie nazerd
psychologia alebo socidlna praca, ¢i socidlna politika.

Odbornéa  verejnost’  charakterizuje  sluchové
postihnutia vymedzenejSie. NajcastejSie je sluchové
postihnutie kategorizované podl'a pric¢in vzniku, podla
obdobia, kedy k poskodeniu sluchu doslo.

Rozdelenie podPa priebehu:

o akutne poruchy sluchu — prichadzaju necakane,
napr. po tom, ¢o bol ¢lovek vystaveny vel'mi
hlasnému zvuku,

o chronické poruchy sluchu — postupom ¢asu sa
zhorsuju;

Rozdelenie podl’a typu:

e jednostranné vs. obojstranné poruchy sluchu —
jednostranné postihuju len jedno ucho, obojstranné
znamenaju poruchu v oboch usiach;

e symetrické vs. asymetrické poruchy sluchu —
symetricka strata znamena, ze stupen aj typ poruchy
sluchu st v oboch usiach rovnaké, asymetricka
znamena, ze na kazdom uchu je iny typ a stupei
poruchy sluchu;

e premenlivé vs. stéle poruchy duchu - premenliva
porucha sluchu sa ¢asom zlepsuje ¢i zhorsuje, zatial
¢o stala zostava nemenna (Kabatova 2007).

Rozdelenie podl’a etiolégie:

e vrodené (dedicné) poruchy sluchu - diet’a sa narodi
s poruchou sluchu. V zasade sa moze ist ako o
dedi¢nu chybu tak aj o problémy, ktoré sa vyskytli
¢i uz pocas tehotenstva alebo pocas podrodu.
Dedi¢né sluchové postihnutie sa moéze dedit
Z generacie ¢o vsak nie je
podmienkou. Pri dietati, ktoré zdedi sluchové
postihnutie sa nemusi prejavovat’ hned’, ale sluch sa
mobze zacat’ zhorSovat’ postupne v neskorSom veku
pri¢om sa zvacsa velkost’ poruchy sluchu nemeni.
Porucha sluchu sa da zistit uz pri narodeni
objektivnymi metddami,
vySetrenim otoakustickych emisii. Syndromové
poruchy sluchu predstavuju asi 20 — 30 %. Medzi

na generaciu,

vysetrovacimi napr.

najcastejSie syndromy spojené s poruchou sluchu sa
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radi Alportov syndrom (nefritida, porucha zraku a
sluchu), Usherov syndrom (retinitis pigmentosa
veduca k poruche zraku az slepote a porucha sluchu
az hluchota), Apertov syndrom (mnohopocetné
abnormality skeletu a prevodova porucha sluchu) a
mnoho d’al§ich. Nesyndrémové poruchy sluchu (70
— 80 % vrodenych poruch sluchu), za ich vznik je
zodpovedny niektory z génov (doteraz sa
identifikovalo viac ako 40 génov);

e ziskané poruchy sluchu - vznika, ked nastane
poskodenie normalne sluchového
organu ato napriklad pri nedostatku kyslika,
z dovodu infekcie alebo pre inu pric¢inu, napriklad
v priebehu porodu alebo tesne po nom.

vyvinutého

Podrla obdobia vzniku poruchy sluchu sa rozdel'uju
na:

- prenatalne— vznikaju po¢as embryonalneho vyvoja
nasledkom posobenia rdznych infekcii ¢i inych
Skodlivin. Rodi¢ia st cCasto nositelmi jedného
zdravého a jedné¢ho poskodeného znaku, oni sami
vSak pocuju,

- perinatalne — vznikaju pocas porodu alebo kratko
po fom,

- postnatdlne — mézu vzniknat
v dospelosti (Kabatova 2012);

v detstve  aj

Priciny sluchovych porich

Viac ako polovica deti so sluchovym postihnutim
ma vrodent poruchu sluchu. Viac ako 50 % z nich ma
pricinu geneticku, 30 % je spdsobené ostatnymi
prenatalnymi rizikami au20 % porich nefiguruje
ziadne zistiteIné riziko. Nad 80 % deti s poruchou

sluchu pochadza zrodin pocujicich rodi¢ov
(Muknsnablova 2014).
- Prenatilne pri¢iny: najcitlivejSim obdobim

vzhladom na vyvoj ucha je prvych 12 tyzdiov
tehotenstva. Napr. toxoplazmoza v prvom trimestri
sa v90% prenasa na plod, priCom umatky sa
ochorenia v 50% nemusi prejavit, ale prebicha
a25% takto infikovanych plodov trpi nasledne
sluchovym postihnutim. Dalsie pri¢iny: dedi¢ne
podmienené poruchy sluchu; ochorenia matky
pocas clerny  kasel,  syfilis,
cytomegalovirus; d’alej to mdze byt alkoholizmus
matky, drogy, nikotinizmus; diabetes mellitus,
nelieena hypertenzia. Poruchy
stvisiet’ aj s kraniofacialnymi anomaliami dietata
(tazké razstepy pier a podnebia). U nedonosenych

tehotenstva:

sluchu moézu

deti je wvyskyt sluchovych porach 30:1000

narodenych deti.

- Perinatalne priciny: predcasny porod, asfyxia pri
porode, hypoxia, tazky porod spojeny krvacanim
do vnutorného ucha ¢i mozgu, pdrodna hmotnost’
pod 1500 g, poranienia lebky, novorodenecka
sepsa, novorodeneckd  Zltatka alebo Rh
inkompatibilita. ~ Deti  intubované  a umelo
ventilované dlhSie ako Styri dni maju 10 krat vyssie
riziko recidivujucich otitid a 2 — 4 % tychto deti ma
vazne sluchové poruchy. Az 10% narodenych deti
by malo byt zaradené do sedembodového registra
vysokého rizika hluchoty (Point Committee on
Infant Hearing Screening USA 1982). Tymito

nepriaznivymi bodmi s0: asfyxia, bakterialne
meningitida, (toxopolazméza, rubeola,
cytomegalovirusy, herpes), anomalie v oblasti

hlavy a krku, popdérodna vaha menej ako 1 500 g.
Mozno tiez pouzit' Stvorbodové schéma, kde je
potrebné mysliet’ na perinatalne infekcie, rodinnou
zataz, dizku pobytu na JIS. Zo vsetkych
novorodencov s postihnutim sluchu nie je 50 %
v rizikovej skupine a pri¢inu nie je mozné presne
uréit’ (Muksnablova, 2014).

- Postnatalne prifiny: meningitida, encefalitida,
herpes zoster oticus, dystrofia, mumps, zaskrt,
bakterialny zapal labyrintu usného bubienka,
akustickd trauma z explézie, silny hluk, lymska
borelidza, toxoplazmoza, HIV infekcie, syfilis.

- Iné delenie, tiez zhladiska doby vzniku sluchovej
poruchy, na ktorom sa zhoduju viaceri autori, je
hladisko vyvinu re¢i (Slowik, 2007, Leonhardt,
2001, Tarcsiova, 2014).

Rozdelenie podl’a obdobia vyvinu reci:

o prelingvalna — pred zaéiatkom vyvinu reéi,
o perilingvalna — poc¢as vyvinu reci,

o postlingvalna — po vyvine reci;

Pri prelingvalnu poruchu sluchu strata sluchu
vznikla pred osvojenim si hovorenej reci, teda pred 6.-
7. rokom zivota. Pri postlingvalnu poruchu sluchu
porucha sluchu vznikla az po osvojeni hovorenej reci.
Toto delenie poukazuje prave na problém, ktory je
pocujlcej majorite navonok skryty, ale je v suvislosti
s vyvinom osobnosti najvyznamnejsi. V¢as neodhalena
a nekorigovana tazka porucha sluchu alebo hluchota
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u dietata sposobi, Ze sa uneho nevyvinie rec
(surdomutitas) a zabrzdi sa u neho mentalny vyvoj. Po
narodeni sa zvukovou stimulaciou rozvija nielen
sluchové centrum, ale vyvija sa aj reCové centrum a
Sanca vybudenia adekvatnej ¢innosti recového centra je
podla sucasnych poznatkov do konca 4. roku Zivota
(Jakubikova 2008). Postihnuti s prelingvalnou poru-
chou, ako uvadza Tarcsiova (2014), maji problémy
nielen s prijimanim informacii hovorenou recou ale aj
tvorenim hovoreného jazyka. Pri stredne tazkej
poruche sluchu je oneskoreny vyvoj re¢i a lahka
porucha sluchu méze byt pri¢inou horsicho prospechu
v Skole.

Osoby
v porovnani s nimi re¢ uz vytvorenu. Vac§inou maju
osvojené pismo a dokazu aj Citat’ text s porozumenim
jeho obsahu. Nemaju problém s recepciou hovorenej
reci ale s jej percepciou — tj. porozumenim reci.

s postlingvalnou stratou sluchu maju

Rozdelenie podl’a miesta poskodenia:

o prevodové alebo tiez konduktivne poruchy sluchu —
tykaju sa vSetkych problémov, ktoré brania zvuku
dostat’ sa z vonkajSicho alebo stredného ucha do
kochley,

o senzorineuralne alebo tiez percepcné poruchy
sluchu - spdsobené chybanim alebo poskodenim
zmyslovych buniek (vlaskovych buniek) v kochlei,

o kombinované poruchy duchu (kombinécia
senzoroneuralnej a prevodovej poruchy),

o centralne poruchy sluchu (nastavajua, ked’ sluchovy
nerv nemoéze poslat’ signal do mozgu, to znamena,
ze prenos zvukového signalu do mozgu je
zablokovany).

Rozdelenie podPa stupsia poruchy sluchu:

O normalnom sluchu mozno hovorit’ vtedy, ak je pri
vySetreni tonovou audiometriou namerany na vsetkych
meranych frekvenciach (250 — 6 000 Hz) prah sluchu
(vzdusného aj kostného vedenia) mensi ako 25 dB.
Dalsia dolezita hranica pri vySetreni prahu sluchu je
uroven 40 dB, ktora sa povazuje za hranicu tzv.
socialneho sluchu.

o l'ahk& porucha suchu - prah poc¢utia medzi 20 — 40
dB, pri chronickom priebehu si chori tito poruchu
nemusia vSimnut’; takyto pacienti nemaji ziadne
komunikacné problémys;

o strednd porucha sluchu - ti, ktori maja prah sluchu
najmi na re¢ovych frekvenciach (500 — 2000 Hz)
vyssi ako 40 dB, maju problémy pri dorozumievani

Jana Boronova, Jaroslav Stanciak, Pavol Beno

sa, hlasnejSie si pustaju radio, televizor. Poruchu
sluchu unich je mozné lie¢it bud’ operaéne (u
pacientov s prevodovou a zmieSanou poruchou
sluchu, ak prah sluchu pre kostné vedenie je nizsi
ako 40 dB), alebo pomocou nactivacieho aparatu (u
pacientov s percepénou poruchou sluchu alebo
kombinovanou poruchou sluchu, ak je prah pre
kostné vedenie vyssi ako 40 dB).

o stredne razké porucha sluchu - nedoslychavi so
stredne tazkou poruchou sluchu maji prah sluchu
medzi 40 — 70 dB. Problém maju aj pri beznej
konverzacii a najméd pri rozhovore v hlu¢nom
prostredi.

o tazka porucha sluchu - Pacienti, ktori maju tazka
poruchu sluchu (priemerny prah sluchu 70 — 90 dB),
pocuju re¢ len pri vel’'mi hlasnom hovoreni tesne pri
uchu.

o hluchota - ak je prah sluchu na reCovych
frekvenciach vyssi ako 80 dB (81 dB aviac).
Nepocujucim s hluchotou viacsinou uz nepomaha
zlepsit’ porozumenie reci ani na¢uvaci aparat. Vtedy
je potrebné pri obojstrannej hluchote zvazit
kochlearnu implantaciu, ked’ sa do spankovej kosti
vlozi implantat, ktory svojimi
elektricky stimuluje zakoncenia sluchového nervu
(Eliasova, Deriiarova et al. 2010).

elektrodami

Klasifikacia podl’a WHO

Svetova zdravotnicka organizacia - WHO klasifi-
kuje sluchové postihnutie zh/adiska strat sluchu.
Rozdel'uje ich na pat stupnov, ku ktorym radi
audiometrické ISO hodnoty v dB, popisuje uroven
pocutia a dava odporucania k jednotlivym stupniom. Za
normalny sluch povazuje stratu sluchu 25 dB, alebo
lepsiu. Je to uroven ked’ clovek pocuje kvapkajucu
vodu, Sepot, hrkutanie holuba alebo Sum listia na
stromoch. Za /ahku stratu povazuje pocutie na hranici
2640 dB. Osoby v tejto urovni su schopni pocut
a opakovat’ slovd hovorené normalnym hlasom na
vzdialenost’ jedné¢ho metra. Tu uz WHO odportca ako
vhodné poradenstvo avynimocne sa modzu pouZzit’
kompenzaéné pomocky. Strednd strata sluchu je na
urovni poc¢utia 41-60 dB. Tu osoby pocujt len adresné
hlasné slova na vzdialenost' jedného metra. V tomto
pripade uz st zvyCajne odporacané kompenzacné
pomocky. Tazkd strata sluchu je dalsia uroven
v rozmedzi 61-80 dB. Je to uroven vel'mi hlasného
rozhovoru, az kricania, Stekotu psa alebo behu motora

Copyright © 2020 Zdravotnictvo a socialna praca, ISSN 1336-9326, e-ISSN 2644-5433 89



Poruchy sluchu u deti a moznosti ich rehabilitacie

Hearing disorders in children and possibilities of their rehabilitation

osobného auta. Tu uz kompenzacné pomocky st
potrebné. WHO v tomto pripade aj odporuca ucit’ sa
odzeranie a posunkovy jazyk. Za vel'mi tazku stratu
sluchu ahluchotu povazuje WHO neschopnost’
zachytavat’” zvuky na urovni 81 dB aviac. Tu ide
o neschopnost’ pocut’” a porozumiet’ 'udskému hlasu,
pocut motor nakladného auta, kosacky ¢i hluk
vysavaca. V takomto pripade moézu kompenzacné
pomocky pomoct’ pri porozumeni slov. Nutna je aj
podporna rehabiliticia. WHO tiez klasifikuje strednti
a tazku a vel'mi tazka stratu sluchu za obmedzujuce
stupne (Tarcsiova 2014).

INCIDENCIA PORUCH SLUCHU

Podl'a idajov WHO z roku 2018 je na celom svete
priblizne 466 milionov l'udi s poruchou sluchu. Z toho
je 34 milionov deti, ¢o je viac ako 5 % populacie.
Priblizne tretina I'udi nad 65 rokov tiez trpi poruchou
sluchu. WHO vymedzuje sluchovi poruchu od hranice
straty sluchu vyssej ako je 40 decibelov (dB) v lepSom
uchu u dospelého a 30 dB u deti. Odhaduje sa, ze do
roku 2050 bude 0sdb s poruchou sluchu viac ako 900
miliébnov. Za hlavné pri¢iny narastu povazuji experti
WHO rastucu krivku starnutia populacie, pretrvavanie
rizik ako su infekcie a ochorenia ohrozujuce sluch
(osypky, rubeola, mumps). A tiez aj ockovania a lieky,

ktoré moézu poskodit sluch (napr. antibiotika
streptomycin, gentamicin 70 skupiny
aminoglykozidov). Az 60 %straty sluchu udeti vo

svete zapri¢inuju preventivne ockovania a lieky. Mladi
ludia vo veku od 12-35 rokov, ktorych je asi 1,1
miliardy, stratu  sluchu
(hudby)
prostrednictvom osobnych zvukovych zariadeni, mp3
prehravacov anadmernému hluku v zabavnych
zariadeniach  (diskotéky, puby, ..) ale aj na
pracoviskdich (WHO, Deafness 2018a). Narast
dokumentuju aj vysledky vyskumov, ktoré Svetova
zdravotnicka organizacia predkladd vo  svojej
publikacii o rieSeni narastu prevalencie straty sluchu
(WHO addresing, 2018Db).

WHO uvadza, ze na 1000 novonarodenych je jedno
dieta nepocujuce a 3—6 nedoslychavych. WHO tiez
upozoriiuje podla jej slov na to, ze pocet 0sob so
sluchovym postihnutim narastd (Tarcsiova 2014).
Podla uznavanej odbornicky na surdopedagogiku
Tarcsiovej (2014) je v celej populéacii 7-8% sluchovo
postihnutych bez ohl'adu na stupen, typ avek. Na

poruchy az
hlasnym

riskuji

vystavovanim  sa zvukom

Slovensku nemame Statisticky presné udaje o pocte
sluchovo postihnutych, ale na zaklade vSeobecne
uznavanych vychodisk autorka konstatuje, ze na
Slovensku pri porodnosti asi 50 000 deti ro¢ne sa rodi
50 nepocujucich deti a 150 az 300 nedoslychavych deti.
Pri vysSie deklarovanom vyskyte 7-8 % so stratami
sluchu v populdcii a pri pocte 5 410 728 obyvatel'ov SR
(podl'a udajov k 31.marcu 2013), odhaduje autorka asi
400 tisic 0sdb so stratou sluchu. Aj ked’ sa tento udaj
javi ako vel'mi vysoky, patria tu vSetky kategorie, ktoré
zastreSuje vyraz sluchové postihnutie, napr. seniori,
ktori stracaju sluch vekom.

Strata sluchu predstavuje aj rastuci problém
verejného zdravotnictva. Podl'a autorov Chadha, Cieza
a Krug (2018) mozno predchadzat zbytocnym
porucham sluchu. Napriek varovnym prognoézam zo
strany odbornikov aj expertov WHO nikto, ani politicki
Cinitelia, nepripisuje stratam sluchu vel’ky vyznam. Pri
snahach o vysvetlenie tejto skuto¢nosti odbornici
poukazuju, ze je to preto, lebo strata sluchu nie je
viditelné postihnutie. Autori sa tieZ zmienuju
o stratégiach, ktoré Dboli v niektorych krajinach
implementované, hlavne v krajinach s vys$simi zdrojmi.
Pritom vSak tiez poukazuju na to, ze prerozdelovanie
zdrojov a sluzby prave na pomoc osobam so sluchovym
postihnutim aj v tychto krajinach stale zaostava.

DIETA SO SLUCHOVYM POSTIHNUTIM
V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI

V kontakte so sluchovo postihnutymi detmi je
v prvom rade potrebné si uvedomit, ze dieta je
délezitejSie nez handicap.

V starostlivosti o sluchovo postihnutych a nielen
pri tomto druhu postihnutia je u nas typické vyuzivanie
medicinskeho modelu, teda skor sa zameriavame na
zmiernovanie dosledkov, ako na podporu osobnostného
rozvoja, zivotnych zrucnosti ¢i komunikaciu. Sluchové
postihnutie sa objavuje aj u romskej komunity, takto
postihnut¢ dieta je ako keby znevyhodnené
dvojnasobne — v dosledku prislusnosti k etnickej
menSine a v dobsledku samotnej straty sluchu.
Zdravotnicky persondl nie je na tento aspekt pripraveny
(Ludvigh Cintulova 2019).

Stretnut’ lekara, sestru pripadne socialneho
pracovnika, ktory by ovladal posunkovy jazyk/rec, je
skor vynimkou, v slovenskych podmienkach to plati
zvlast. Treba si uvedomit’, ze Gispesne odzerat’ mozno
iba tie slova, ktoré ma sluchovo postihnuty jedinec

Zdravotnictvo a socialna praca / Zdravotnictvi a socialni prace, Vol. 15, No 2, 2020
90 Available online: www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk / www.zdravotnictvoasocialniprace.cz



v slovnej zasobe. Preto nemozno ocakavat, ze takto
postihnuté dieta bude rozumiet’ odbornej komunikécii,
na ktoru st zdravotnicki pracovnici profesionalne
zvyknuti. Pri trpezlivosti, ochote a dobrej voli (empatii)
nie je nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici ovladali
posunkovy jazyk/re¢. Predpokladda sa pritom, Ze
nepocujuce deti pridu do ordinacie foniatra alebo iného
lekara s rodicom pripadne s tlmocnikom, a tak bude
mozné sa s nimi adekvatne komunikovat’ aj na Grovni
nepocujuceho dietata. Prelingvalne nepocCujici pacient
(nielen dospely, ale aj detsky) ma pravo na tlmoc¢nika,
ktorému doveruje. Pre pouzitie posunkového jazyka je
potrebné nechat’ dietat'u priestor a volné ruky. Pri
pociatonom vySetreni, zahajeni komunikacie sa
osetrujici personal musi s dietatom, resp. jeho
rodicom (opatrovnikom, tlmoénikom) dohovorit na
sposobe dorozumievania, ktory vyhovuje obom
strandm. Odporaca sa pouzit vSetky dostupné
pomdcky, ktoré ulahcujii komunikéaciu (PC program,
tlmocenie online, a pod.) (Beno, Juhasova, Novotna
2016).

Pri oznamovani informécii ustnou formou treba
dodrziavat vSeobecne zname a platné pravidla pre
odzeranie, (udrziavat ocny kontakt, upozornit’ na
zahajenie dobra
optimalna vzdialenost’ pre odzeranie a pod.). Rusko na
tvari zdravotnika predstavuje prakticky neprekonatelnt
bariéru tym, Ze znemozni vnimanie priestorovej
dimenzie reci a tym aj moznost’ uspeSného odzerania.
To je potrebné mat na zreteli zvlast’ pri operacnych
zakrokoch. Vel'mi dolezité je venovat nalezith
pozornost’ vSetkym pouceniam pri vySetreni, kedy nie
je mozno vidiet Usta vySetrujuceho zdravotnika, pfi
predoperacnej priprave a presvedcit’ sa (spitna vizba),
¢o takto znevyhodneny pacient skutocne rozumel
(Betio 2014a). Inym prikladom stazenia odzerania je
napr. osvetlenie Ustnej dutiny lampou pri oSetreni
sluchovo postihnutého dietata v stomatologickej
ambulancii. Zdravotnicki pracovnici musia mat’ na
zreteli, ze v kontakte s takto znevyhodnenymi detskymi
(aj dospelymi) pacientmi je dolezité vzdy zachovat
pokoj audrzat sebaovladanie, aj v situacii, kedy
pacient napriek opakovanému vysvetleniu nad’alej
nerozumie. DOlezité je nezvySovat hlas, nekricat’.

komunikacie, viditelnost’  pier,

Kricanie, ktorému nepocujuce deti nerozumeju, im
modze sposobit’ traumu, ktorti sa budu snazit' riesit’
zmenou zdravotnickeho zariadenia alebo oSetrujuceho
lekara. Délezity je individualny, empaticky pristup bez
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predsudkov, podpora sebestacnosti nepocujucich deti
(Beno 2014).

MOZNOSTI REHABILITACIE DETI SO

SLUCHOVYM POSTIHNUTIM

Rehabilitacia je chapana ako ,.interdisciplinarny
odbor, ktory zahfia starostlivost’ nielen zdravotnicku,
ale tiez pedagogicko—psychologicka,
pravnu. Ucelena rehabilitdcia sa skladd zo Styroch
hlavnych zloziek: rehabilitacia lieCebna, pedagogicka,
pracovna a socialna. Komplexna rehabilitacia deti so
sluchovym postihnutim sleduje dvojaky ciel’, a to:

socialnu a

predchadzat d’alsiemu poskodzovaniu organizmu
sluchovo  postihnutych  deti predchadzat’
nasledkom, ktoré porucha prindsa vramci vyvinu
osobnosti dietata a jeho zarad’ovania do spolo¢nosti;
a taktiez zmieriiovat’ dosledky v oblasti hmotného
a socialneho zabezpecenia (Tarcsiova, 2008; Beno
2014a; Marak 2018a).

alebo

Nutné predpoklady uspesnej rehabilitacie deti so

sluchovym postihnutim su:

e vcasna diagnostika — pri vrodenych sluchovych
poruchach uz v dojéeneckom veku, pri ziskanych
poruchach sluchu ¢o najskor po ich vzniku,

e vdasné pridelenie a pouzivanie naclvacieho
aparatu - ihned’ po stanoveni diagnézy,

e vcasna reedukéacia sluchu a reci.

Viac ako 80 % portch sluchu u deti si vrodené
alebo ziskané v perinatdlnom obdobi, a preto je pre
véasnu diagnostiku nutny celoplosny sluchovy skrining
unovorodencov  (Universal Newborn  Hearing
Screening — UNHS). Na Slovensku bol nariadeny
UNHS od 1.5.2006. Pri porovnani identifikacie
obojstrannej tazkej poruchy sluchu/hluchoty, pred a po
zavedeni celoplosného skriningu sluchu novorodencov
sa na Slovensku odhalilo 0 22,8 % viac deti s poruchou
sluchu ako pred jeho zavedenim (Jakubikova 2008).

Priznaky sluchovych porich u deti

Pokial’ sa jedna o vrodené sluchové postihnutie, uz
vnutromaternicovo alebo ihned po poérode je sluch
limitovany, su priznaky zrejmé uz od novorodeneckého
veku. Zdravé dieta otaca hlavicku za vyraznym
zvukovym podnetom, nepocujuce deti na silny
zvukovy podnet nereaguju ani tl'akom (prudky pohyb,
mrknutie) ¢i placom.
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U dojciat s poruchou sluchu je néapadné, ze
nekomunikuji ako pocujuce deti zhruba od 6. mesiacov
bl'abotanim. Rodicia Casto postrehnu prvé priznaky az
okolo 1. roku, ¢o je vzhl'adom na psychomotoricky
vyvoj neskoro. Pre dobry vyvoj dietata je potrebné
poruchu liecit’ od 6. mesiaca veku. Vrodené vyvojové
poruchy ucha sa mézu prejavovat’ zmenou vzhladu
jednotlivych nevyvinutych Casti ucha. Vrodené
anomalie usnice sami o sebe neznamenaju zavaznu
poruchu sluchu, ale st casto priznakom pridruzenej
anomalie ostatnych casti sluchového dustroja. Na
pohlad napadné su tiez atrézie zvukovodu ¢i nadorové
vyrastky z vonkajSicho ucha. Nadorové ochorenia
stredného a vnutorného ucha moézu byt spojené
s vytokom zucha ¢i licneho nervu
(Munksnablova, 2014).

Aj malé problémy s pocutim
zavaznym problémom, ak nie st zachytené, lieCené
a kompenzované véas. Deti, ktoré maju poruchu sluchu

s parézou

sa mozu stat’

si Casto nie su vedomé, ze mnohé zvuky nepocuju a to
predovsetkym vtedy, ked’ sa strata sluchu u nich
zhorSuje pomaly. Priznaky poruchy sluchu sa daju
lepsie odpozorovat v domacom prostredi, kde hluk
v pozadi neinterferuje s normalnym pocutim.

Je potrebné vSimat’ si, Ze diet'a pocas dia
nereaguje na zavolanie, je nepozorné, nevsimne si
pritomnost’ inych I'udi, pokial’ ich nevidi, sleduje inych
v snahe ich napodobiiovat’, nevylakd sa pri hlasitych
anecakanych zvukoch, nahlas poctiva radio ¢&i
televizor, ma problémy zapocut’ niektoré zvuky, iné
vSak pocuje dobre (strata sluchu iba na niektorych
frekvenciach, pripadne na jednom uchu), preferuje
pracu osamote, pripadne ma problémy sucenim sa
v skole.

NajcastejSie priznaky zhorSeného sluchu u deti -
ked’ sa s dietatom rozpravate, Casto od vas chce, aby
ste zopakovali, ¢o ste povedali. Niektorym slovam
neporozumie na prvy raz, iné si vysvetluje svojskym
sposobom. Ked sa uci rozpravat, ma problém
zopakovat’ jednotlivé slova spravne a porozumiet’ ich
vyznamu. Diet'a sa méze stazovat’ na piskanie v usiach
¢iiné ,,divné” zvuky.

Faktory ovplyviiujiice rehabiliticiu deti so
sluchovym postihnutim:
e vek, vktorom bola sluchovd porucha

diagnostikovana a bola zahajena liecba,
e pri¢ina sluchového postihnutia,
e typ a stupeni sluchovej poruchy,

e schopnost dietata vyuzit svoj sluchovy
potencial,

e nadanie dietat’a pre rec,

e celkovy zdravotny stav dietat’a,

e povahové vlastnosti a schopnosti,

e inteligencia,

e  psychické odolnost,

e rodina — inteligencia s schopnost edukacie

rodi¢ov (Houdkova 2005).

Vzdelavanie deti so sluchovym postihnutim

Podl'a stupna postihnutia st predskolské a skolské
zariadenia  (primarne,  sekundarne  a tercialne
vzdelanie) pre nedoslychavych anepocujucich
jedincov (Horakova, 2012). Pri vol’be vhodnej
rehabilitacnej metédy zohravaji hlavnu ulohu
rodicia, ktori musia prevziat’ a niest’ zodpovednost’ za
ich rozhodnutie. Kazdé dieta je jedinecné aje teda
nutny individudlny pristup. Vol'ba medzi vzdelavanim
deti v posunkovom jazyku a v hovorenej artikulovanej
re¢i nie je taka jednoznacna, ako by sa to na prvy
pohl'ad zdalo. Vela zavisi od samotného dietata,
presnejsie od rozsahu postihnutia sluch pripadne od
jeho d’alsich problémov a pridruzenych porach (ro6zne
formy dysfunkcii). Do tvahy sa musia brat typ
a stupenn postihnutia sluchu ajeho dosledky pre
osvojovanie si reci. Dolezitd je nielen strata sluchu
vyjadrena v decibeloch ale aj frekvenény rozsah
zvukov, ktoré je dieta schopné pocut (vySetrené
audiometricky). Cim viG§ia je strata sluchu v dB
a mensi rozsah frekvencii, tym tazsie sa u sluchovo
postihnutych deti vytvara hovorena re¢. Ani samotni
odbornici z oblasti pedagogiky nie su v nazoroch na
problematiku vzdelavania sluchovo postihnutych
jednotni (Tarcsiova, 2008; Tarcsiova 2014; Groma
2012). Jedna skupina zastava nazor, ze vo vychove
deti je potrebné
uprednostinovat’ posunkovy jazyk, ktory je v podstate
ich ,,materinskym jazykom®. Druhi vyslovuju nazor,
ze aj tieto deti treba vychovavat k hovorenej reci

avzdelavani  nepocujucich

(oralna koncepcia vzdeldvania). Vel'mi Casto pocujuci
rodi¢ia nepocujucich deti sa zmieruju
s predstavou, ze by ich dieta nemalo normalne
hovorit. V pripade prelingvalne nepocujucich deti,
u ktorych naucit’ hovorenu re¢ si vyzaduje enormné
usilie, sa odporti¢a naucit ich aspon posunkovy
jazyk/reé, ale dokladne, aby boli schopni komunikovat’
s pocujucou majoritou prostrednictvom tlmoénika.
Pokial’ sa pacient so sluchovym postihnutim sam

tazko
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zaClefituje medzi Clenov kultirnej a jazykovej

komunity (menSiny) ,, N/nepocujucich”, stiva sa pre
neho porucha sluchu sucastou zivotného Stylu
(Muknsnablova 2014).

Lahka a stredne t'azka nedoslychavost’ si vyzaduje
udeti zvlastnu pozornost. Neskora diagnostika
sposobuje zly prospech v skole, nevhodné spravanie,
dokonca sa stava, dieta je chybne hodnotené, ako
mentalne zaostalé. Namieste je korekcia nacuvacimi
pristrojmi, rehabilitadcia oneskorene sa vyvijajucej reci
logopédom, komplexnd  starostlivost  foniatra,
pripadne psychologa — konkrétnu alternativu navrhne
lekar.

Nepocujucich jedincov je potrebné rehabilitovat’
prirodzenou posunkovou reCou, znakovou recou a
oralnou metddou. Ide o totalnu komunikaciu s cielom
komunikovat’ s tymi, ktori pocuji aj nepocujt. Pre
uspesnu rehabilitaciu je rozhodujuca doba zistenia
sluchovej poruchy (Hahn et al. 2007). V pripade, Ze sa
jedna o postlingvalnu poruchu sluchu, kedy vie dieta
hovorit’, ale nasledne o sluch prislo, treba pocitat’ aj
s moznost'ou odzerania.

Prvym z pristupov je komunikécia iba s vyuzitim
nakového jazyka. Dolezité je, aby jazyk ovladala
dokonale cela rodina a rodic¢ia si uvedomili, Zze diet’a
bude patrit’ skor do komunity Nepocujucich.

Dvojjazy¢na metdda propaguje osvojenie si najskor
znakového jazyka a az potom sa ucit’ jazyk hovoreny.
Totadlna komunikacia vyuziva vsetky dostupné
prostriedky k rozvoju komunikacie. Zasadnym cielom
je naudit’ dieta komunikovat'.

Oralne sluchova metdda sa snazi maximalne vyuzit’
zostatkovy sluch abezpodmienecéne viest dieta
k reCovej produkcii od najmensicho veku. Tato
metdda je dolezita pri moznosti realizacie kochledrne;j
implantacie (Houdkova 2005).

Pri tonalng komunikacii ide
komunikacny systém
nepocujucich. Tento pristup si vyzaduje vyuzitie
vhodnych oralnych, auditivnych a manualnych
prostriedkov komunikacie s nepocujucimi a medzi
pocujucimi (Tarcsiova 2008; Tarcsiova 2014).

Smultanna komunikacia je jednym so spdsobov
sluchovej rehabilitacie, kedy dochadza
k dorozumievaniu medzi pocujucimi a nepocujucimi
osobami, kedy doty¢nd osoba hovori

o komplaxny
dorozumievania sa

a zaroven
pouziva posunky aby

podporila hovorené slova (Tarciova 2008).

stym istym vyznamom,

Jana Boronova, Jaroslav Stanciak, Pavol Beno

Cued-speech (ndznakova rec) je oralna metdda,
zalozena na pouzivani jedného druhu prstovych
znakov. Vyhodou je moznost rodi¢ov pomerne rychlo
si osvojit’ naznaky a vyuzivat ich s detmi, za pouzitia
narodného hovoreného jazyka (Tarciova 2008).

Auditivno-verbalna  metéda  je
monosenzoricky. VsSetka pozornost je venovana
rozvijaniu rezidualneho sluchu prostrednictvom
vysokovykonnych nactvacich aparatov a individualne

orientovana

spracovaného programu. Postupuji podl'a nej aj deti
s kochlearnym implantatom (Leonhardt 2001).

NACUVACI PRISTROJ

Bezna intaktna pocujlica populacia a Casto aj 'udia,
u ktorych sa za¢ne zhorSovat  sluch, predpokladaja, ze
problémy s pocutim sa daju vyrie$it nacuvacim
pristrojom, ktory predstavuje
audioprotetickiic pomocku. Tieto pomodcky boli z

najznamejsiu

medicinskeho hladiska pricasto prezentované ako
vseliek, ako kompenza¢né pomocky ¢i zariadenia,
ktoré ,,obnovuju“ schopnost’ pocutia do takej miery,
ako to pozname u normalne pocujucej osoby. Tato
viera implikuje chybny predpoklad, ze zabezpecenie
jedinca s poruchou sluchu nactvacim pristrojom je
samo o sebe dostacujuce riesenie a odstranuje dosledky
poruchy sluchu. Pacientom podla toho uz netreba
poskytnitt inu formu intervencie. V skutocnosti
nacuvacie pristroje nezlepsia sluch, ale ich tlohou ako
kompenzacnej pomoécky je napomdct k zlepSeniu
zrozumitel'nosti reci a tym zlep$ujii komunikéciu ako
taka. A preto predstava, ze postihnuty uz nepotrebuje
ani ziadnu d’al$iu intervenciu, je mylna. Autor Groma
upozornil (2009), ze ziskana porucha sluchu vyzaduje
ovela viac ako iba pridelenie a nastavenie nacuvacieho
pristroja. Zmienuje sa o rehabilitacii  a hlavne
o adaptacii. PiSe, ze ,problematika adapticie na
ziskanu poruchu sluchu sa vnasich podmienkach
podcenuje, pripadne sa zamiena za problém
,vyrovnavania sa“ s postihnutim (¢o sa uvadza ako
imperativ: , musite sa sporuchou vyrovnas1“) Dalej
zmieneny autor vysvetl'uje, Ze proces adaptacie sa Casto
zjednodusuje na klasicky adaptacny model: hnev -
apatia - postupné vyrovnavanie sa — opatovny navrat do
zivota® (Groma 2009). U o0s6b so sluchovym
postihnutim nemozno adapticiu modelovat’ rovnako
ako pri ostatnych druhoch postihnutia. A to minimalne
z toho dovodu, ze u osoby so sluchovym postihnutim
vznika uvedomovana komunikac¢na bariéra s ostatnymi
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(poCujiicimi) 'udmi. Vysledky publikovanych stadii
autor sumarizuje, ze proces adaptacie je uspesnejsi tam,
kde je podporovany poradenskou cinnostou.
Poradenska intervencia ovplyvni postoje k vlastnej
poruche sluchu azvysila povedomie o sluchovom
postihnuti. Zlepsil sa tym tiez vztah s okolim, komfort
z pouzivania nacuvacieho pristroja/aparatu, zvysila sa
sebadovera aaj schopnost pouzivat zvladacie
(copingove) stratégie. Adaptacia na zmenenu Zivotnu
situdcia sa tak ukdzala ako primeranejSia vdaka
poradenskym  aktivitam. V pripade  nacuvacich
aparatov hra udeti velka tlohu ich akceptacia
a spolupraca dietata. Moznost’
z okolia a reci je zasadnou zmenou pre diet’a, jeho cela

vnimania zvuku

rodinu i okolity svet. Rodi¢ia i 'udia mimo rodiny
CastejSie komunikuju so svojim dietatom a to ma
pozitivny vplyv na celkovy rozvoj jeho osobnosti.

KOCHLEARNY IMPLANTAT

Lud’om s taz§im stupniom poruchy sluchu priniesli
v 20.storo¢i nova nadej kochlearne implanzaty. Ale aj
pri kochledrngj implantécii, podobne ako pri
nacuvacich aparatoch, je potrebné si uvedomit’ si, Ze
nie su zazracnou rychlou metédou obnovujucou
pocutie, lez vyzaduji doslednti rehabilitacnu pracu.
Kochlearny implantat je elektronické zariadenie,
stimulujuce elektrickym signalom priamo sluchovy
nerv, ktory vedie zvuk z kochley do mozgu. Poskytuje
P'ud’om s tazkou poruchou sluchu informéacie o zvuku
vo forme elektrickych impulzov, ¢&im zvySuje
schopnost’ rozpoznavania re¢i sluchom. Je G¢innejsi,
ako nacuvaci pristroj, nakol’ko pomocou voperovanych
elektrod priamo stimuluje sluchovy nerv. Kochlearny
implantdt umoznuje rozpoznat pritomnost’ zvukov,
diferencovat’ zvuky prostredia i zvuky
identifikovat’ kazdodenné zvuky, zlepsit komunikéciu,
lepSie porozumiet re¢ v kombinacii zlepSeného
sluchového vnimania sodzeranim a spontannejSie
verbalne vyjadrovanie. U mnohych pacientov sa

reci,

vyznamne zlepsila schopnost’ porozumenia reci aj bez
nutnosti odzerania reci z ust. Pri vybere kandidatov na
kochlearnu implantaciu sa ber do uvahy viaceré
faktory, ato: vek kandidata a typ hluchoty,
audiologické kritéria, pedagogické kritéria, posudenie
kandidata a rodi¢ov psychologom a medicinske kritéria
(EliaSova, Dernarova et al. 2010).

Aj ked pocujuca verejnost bude viac-menej
prirodzene predpokladat’, ze rodi¢ia nepocujucich deti

uvitaju  moznost  obnovy pocutia  pomocou
kochlearnych implantatov, vpraxi je to iné.
S negativnym postojom ku kochlearnym implantatom
a to zvlast implantatov u deti sa stretdvame zo strany
tych, ktori seba samych povazuju za prislusnikov

komunity jazykovo a kultirne N/nepocujucich
a zastupcov ich organizacii. Diskusie medzi
zastancami  a odporcami  prinosu  kochlearnych

implantatov v mnohom pripominaju diskusie medzi

zastancami  a odporcami  prinosu  ockovania.
Zastancovia kochlearnych implantatov poukazuju na
skutocnost’, ze udietata po uspesnej implantacii
a kvalitnej rehabilitacii sa spontanne zacina rozvijat
reC. Jazyk takého dietata sa vyvija presnejSim
a predovsetkym prirodzenej$im spdsobom. Odporcovia
kochlearnych implantaitov u deti okrem iného
zdovodiuju negativny postoj tym, ze kochlearne
implantaty oznacuji ako riziko ,,genocidy komunity
Nepocujucich.”

TLMOCENIE
V Ceskej republike  bolo vysokoskolské
vzdelavanie  tlmoénikov ~ posunkového  jazyka

inStutucionalne zabezpecené vzdelavanim tlmocénikov
v bakalarskom Filozofickej  fakulte
Univerzity Karlovej v Prahe. Na Slovensku pretrvava
akutny nedostatok tlmoc¢nikov, ma ich tu pdsobit’ len
priblizne 25. Postupné zvySovanie poctu tlmocnikov

stupni  na

mozno o¢akavat’ po zavedeni Stvorro¢ného profesijne
bakalarskeho S$tudijného program
slovensky jazyk v komunikacii nepocujucich v roku
2020. Novy studijny program je mozné Studovat’ od
septembra 2020 len na Pedagogickej fakulte Trnavske;j
univerzity v Trnave. Zameriava sa na jazykové a
tlmoénicke zruénosti a pontkne vedomosti z
problematiky zivota nepocujucich 0s0b.
,Novoakreditovany Studijny program si kladie za ciel
vyplnit medzeru sposobenu nedostatkom
kvalifikovanych tlmo¢nikov medzi slovenskym
jazykom a slovenskym posunkovym jazykom na celom
uzemi Slovenska. Je v stilade s hodnotovymi prioritami
Trnavskej univerzity v Trnave. Je zamerany na
odstraiiovanie bariér, ktoré¢ delia nepocujucich od tych,
ktori takéto znevyhodnenie nemaju.

orientovaného
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SIMULTANNY PREPIS HOVORENEJ RECI

Simultanny prepis hovorenej reci je Cinnost’, pri
ktorej prepisovatel sucasne (simultanne) prepisuje
hovoreny prejav do pisomnej podoby hovorené¢ho
jazyka. Hovoreny prejav je prepisovany doslovne do
textu (Vojtechovsky, 2016). Pre mnohé osoby so
sluchovym postihnutim, ktoré (na rozdiel od
prelingvalne nepocujucich) nemaju problém s ¢itanim
textu s jeho porozumenim, by sluzba prepis v mnohom
ulah¢ila  komunikaciu. Nehovoriac o tom, Zze
vyuzitelnost’ tejto sluzby je vyrazne vicsia a zaujimava
aj pre mnohé iné situacie v spolo¢enskom Zzivote.

V Ceskej republike bola uZ tato sluzba zavedena.
Z vysledkov vyskumu v dizertacnej praci autora
Maraka (2018) vyplyva, Ze zaujem o tuto sluzbu je aj
medzi sluchovo postihnutymi v Slovenskej republike.
Ale to, ¢i akedy sa unas taito dostane do zakonov
a pouzivania, je otazne. Pravny poriadok SR priklada
komunikécii pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
zvlastny vyznam a obsahuje pravne zaruky, ktoré maja
podporovat’ efektivnu komunikaciu pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti (Capikova 2014), avsak vo
vSeobecnosti mdzeme konstatovat’ Ze v slovenskej
legislative je celkovo nedostatoéne podporovana
dostupnost’ a vyuzivanie novych technologii, vratane
informacnych a komunika¢nych technolégii, pomdcok
na dorozumievanie, podpornych
technologii, vhodnych pre osoby s roznym stupiiom a
druhom postihnutia sluchu. Podrobnosti by mohli riesit
napr. podzakonné predpisy ktoré by mohli vydat
jednotlivé ministerstva s platnostou pre jednotlivé
rezorty.

zariadeni a

SLUCHOVE POSTIHNUTIE
A PSYCHICKE DOSLEDKY

Porucha sluchu zavaznym spdsobom ovplyviiuje
psychiku cloveka, jeho existenciu, sposoby
komunikacie a udrziavanie alebo vytvaranie novych
vzt'ahov vo svojom okoli. Prelingvalne nepocujtci
maju v porovnani s postlingvdlne nepocujicimi,
ohluchnutymi alebo nedoslychavymi l'ud’'mi niekol'’ko
vyhod. Jednou znich je, Ze netrpia psychickymi
problémami, nechyba im v Zivote az tak vel'mi zvuk,
pretoze s nim nemaju viac-menej pozitivnu skuisenost’,
nepoznaji  zvlastnej  skusenosti cenu  zvuku
a dolezitost pocutia v zivote Ccloveka. Zavaznym
problémom pre sluchovo postihnutého ¢loveka je pocit

Jana Boronova, Jaroslav Stanciak, Pavol Beno

odlucenia od okolia. Nepocujuci l'udia, ziju v akomsi
uzavretom svete ticha, ktory akoby bol od sveta
pocujucich, obrazne prirovnané, oddeleny sklenenymi
stenami. V tomto smere prelingvalne nepocujici oproti
neskoér ohluchnutym maju vyhodu v tom, Ze nemaji
vyrazné psychologické problémy zo staleho ticha,
pretoze zvuk a jeho hodnotu prostrednictvom normélne
fungujiceho sluchu nikdy predtym nepoznali (Hruby,
1993).Specifikom postlingvalnej straty sluchu je, Ze
tieto osoby si viac uvedomuju, ¢o stratili, a preto st
psychické dosledky vyraznejSie ako u prelingvalne
postihnutych. V pripade deti sa to tyka zv1ast napr. deti
integrovanych v Skolach s pocujucimi rovesnikmi.
Osoby stakymto sluchovym postihnutim mavaja
obrovsky psychicky problém zo straty sluchu a teda zo
straty moznosti pocutia zvukov, ktorych cenu a vyznam
v praktickom Zivote dobre poznaji. Hlavné problémy
ohluchnutych byvaju psychické a spolocenské a tie st
enormné. Vyvinové obdobie, v ktorom ¢lovek ziska
sluchové postihnutie, rozhodujicim sposobom
ovplyvituje jeho d’alsiu existenciu a osobnostny vyvin.

Podrla autora Gromu (2009) skusenosti klinickych
pracovnikov  participujicich na
o pacientov s poruchami sluchu jednoznacne hovoria

starostlivosti

o vyznamnom vplyve postlingvalnej poruche sluchu
na kvalitu zivota, mentalne zdravie ana zmeny
subjektivnej pohody. Zmieneny autor tiez popisuje
psychosocidlne dopady na osobnost sluchovo
postihnutého. Dava ich do tizkeho vztahu k schopnosti
postihnutého  jedinca  opierat sa o funkéné
komunikacné stratégie. Mentalny distres vznika podl'a
neho v situdcii, v ktorej nie je mozné bezproblémovo
komunikaciu, ktora vychadza nielen
z potrieb samotného postihnutého ale aj z potrieb jeho
okolia. Psychosocialne dopady poruchy sluchu su
v uzkom vztahu k schopnosti ¢loveka s poruchou
sluchu opierat’ sa o funkéné komunikacné stratégie.
Sprievodnymi znakmi mentalneho distresu st, ako
piSe: frustracia, hnev a aj bezmocnost. Prirodzenym
doésledkom toho je rezignacia alebo obavy zo
zlyhévania v komunikécii a nasledna socidlna izolacia.

Frekvencia vyskytu psychickych portach je u l'udi
s poruchou sluchu vysSia ako v intaktnej populécii.
Potvrdzuje to aj $tadia Cerfanovej (2012), ktora

realizovat’

pracuje na psychiatrickej klinike a zaobera sa
psychickymi poruchami vyplyvajlicimi zo sluchového
postihnutia. Autorka piSe, Ze porucha
v dosledku nepriaznivého vplyvu na komunikaciu
atym aj s okolim, spdsobuje mnoho

sluchu

interakciu
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negativnych psychosocidlnych nasledkov. Osoby s
postihnutim sluchu maju v porovnani s ostatnou
populaciou vyssiu uroven psychického distresu, nizsiu
socidlneho fungovania, menej beznych
spolo¢enskych aktivit, viac vztahovych problémov,
s rodinou, s priatel'mi, v praci, véc¢Sie emocionalne
problémy, vysSiu mieru uzkosti, depresie, fobie a tiez
vy$§iu mieru interpersonalnej senzitivity a hostility.

aroven

NEDOSLYCHAVI

Nedoslychavé deti sa odporaca podla moznosti
vzdelavat’ normalne, viest’ k osvojeniu hovorenej reci.
V odbornej literatire sa otazky integracie zameriavaju
vacsinou na integraciu sluchovo znevyhodnenej casti
populacie do beznych $§koél (Groma 2012).
Vysokoskolské  vzdelanie moézu v slovenskych
podmienkach dosiahnut len za
podmienok v po¢ujucom prostredi.

Sluchové postihnutie patri medzi najmenej chapané

integrovanych

druhy postihnuti. Pocujuci l'udia nedoslychavych

vacsinou povazuju za nepocujucich. Pristup pocujicich

ale aj n/Nnepocujucich k nedoslychavym l'udom byva
vacsinou zjednoduseny. Nedoslychavi st povazovani
skor za pocujucich, ktori ,,trochu horsie* pocuju.

V podstate s povazovani za skupinu, ktord je

,hiekde medzi“. Podla tychto nazorov:

1. Nie su to nepocujuci, ktori su natol’ko silne
sluchovo postihnuti, ze by komunikovali prevazne
posunkovym jazykom a oproti nepocujicim maju
vlastne vyhodu, Ze maji zvysky sluchu, ktoré mozu
vyuzivat'.

2. Nie st to pocujuci, pretoze im ich sluchova porucha
prinasa vo svete pocujucich isté obmedzenia.

Problémom nedoslychavych sa unas venuje len
mala Cast’ odbornikov. V pocujicej verejnosti u nas
pretrvava mylna predstava, ze osoby s takymto typom
postihnutia sluchu nie st odkdzané na ziadnu zo
socialnych sluzieb urcenych pre cielovl skupinu oséb
s postihnutim  sluchu. Tato simplifikacia je pre
nedoslychavych velmi neprijemna, pretoze nie je
brany zretel' na ich Specifické potreby a prava (Beio
2014a). Nedoslychavi maju tak ¢asto problémy napr. na
uradoch prace, alebo pri zamietnuti kompenzacnych
prispevkov s odévodnenim, Ze to ,nepotrebuju’, Ze
,nie st na to odkazani, alebo podla platnych zakonov
o socialnom zabezpeceni nemaju narok. Zastupcovia
Obcianskych zdruzeni zaloZzenych nedoslychavymi

a samotni nedoslychavi sa v tejto suvislosti vyjadruju,
ze sa na ich potreby mnohokrat neberie ohl'ad, pripadne
ze su diskriminovani, alebo ,,hadzani do jedného vreca*
s nepocujucimi acela skupina sa oznacuje ako
nepocujuci/Nepocujuci.

Nedoslychavi Tudia tvoria Sirokdl a roznorodu
skupinu 0s6b s rdznymi druhmi a stupiiami poskodenia
sluchu, ktori sa od seba moézu liSit sposobom
komunikacie (Uroviiou osvojenia hovorenej reci),
dosiahnutym vzdelanim, socidlnymi sktsenost’ami,
a ktord v populacii sluchovo postihnutych pocetne
prevazuje nad poctom prelingvalne nepocujucich. Ako
ukazali vyskumy niektorych autorov (Israelite Nelita,
2002 in Beno 2014a), nedoslychavi netvoria, podobne
ako kultarne Nnepocujtci, jazykovi men$inu v ramci
vacsinovej pocujucej spolocnosti a nemaju tak vyrazna
tendenciu spajat’ sa do viditelnych komunit. Ak si ako
komunika¢ny prostriedok osvojili
priklanaju (integruju) sa vacsinou do sveta pocujicich

hovorena rec,

a stavaju sa jeho sucast’'ou. Identita nedoslychavych sa
vytvara kontrastne a odlisSne od identity kultirne
Nepocujucich ludi: Tym, ze sa povazuju =za
nedoslychavych, sa liSia od pocujicich: miesto
zdoraznovania rozdielov vSak kladu doraz viac na to,
¢o maju s pocujlicim svetom spolocné.

PORADENSTVO

Spoloc¢enské zmeny po v r.1989 viedli k zaloZeniu
jednotného Slovenského zvdzu sluchovo postihnutych
(SZSP) v r. 1990. SZSP spajal dve skupiny sluchového
postihnutia — nepocujucich  (preferujucich ako
komunikacny prostriedok posunkovu re¢/jazyk) a tzv.
»hedoslychavych,” t.j. sluchovo postihnutych, ktori
pouzivaji nacuvacie pristroje alebo kochlearne
implantaty a ako komunikac¢ny prostriedok preferuju
hovorent re¢. Podl'a monografie prof. Plevu (2006)
stav ¢lenov dosiahol v polovici 90.rokov 6 624 ¢lenov.
Zmyslom a c¢innostou SZSP bola aj poradenska
¢innost’, ktora sa riadila a koordinovala hlavne v ustredi

Zvézu. Informacie, rady apostupy zustredia sa
poskytovali aj zadkladnym organizaciam, kde
poradenstvo o problematike poskytovali ¢lenom
i klientom u skupiny Nepocujucich — tlmocnik
posunkovej re¢i au tzv. ,Nedoslychavych*
poradenstvo poskytovali funkciondri zakladnych

organizacii na schddzach. Poradenstvo o problematike
sluchového postihnutia, rieSenia kompenzacie a pomoc
pri ziskavani kompenzac¢nych pomdcok pre sluchovo
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postihnutych vykonévali skuseni funkcionari na
zéklade vlastnych skusenosti a informacii, ktoré im boli
poskytované zustredia aboli Skoleni v Specidlnych
kurzoch. Velkym prinosom pri ziskavani délezitych
informacii, poradenstva a pomoci boli pre ¢lenov SP
organizované Socialno-rehabilitacné kurzy, kde sa
pozyvali odbornici na problematiku sluchovo
postihnutych,  lekari, psychologovia, logopédi,
audiologovia, akustici, pracovnici z ministerstva prace,
soc. veci a rodiny pri vysvetl'ovani soc. zdkonov, alebo
to boli uradnici z tradov prace, soc. veci arodiny
z oddelenia kompenzacii. Tieto aktivity boli velmi
popularne a oblibené u c¢lenov a zucastnovali sa
rddovo stovky clenov rocne! Neskor tieto aktivity
klesali,  ubudali nizkych
poskytovanych Statom az postupne prakticky zanikli
okrem iného aj pre nové legislativne upravy.

V neskorSom obdobi ista, prevazne mladSia, Cast’
generacie slovenskych nepocujucich sa zacala uberat
smerom k vy¢lenovaniu sa od skupiny nedoslychavych
avr. 2006 presadili zanik SZSP. Svoje postihnutie
nechapu v dimenziach zdravotného postihnutia ale ako
kultarnu inakost (o

z dovodu dotacii

sa vyjadruje
oznacenim komunity velkym pociato¢nym pismenom
— Nepocujuci). Vysledkom zaniku SZSP bolo
roztrieStenie Clenskej zadkladne SZSP do mnoZzstva
novozalozenych obcianskych zdruzeni (OZ), ktorych
pocet rychle narastal a v sucasnosti je ich vyse 100,
pri¢om vacsinu z nich zalozili Nepocujuci, a iba maly
zlomok z nich zalozili Nedoslychavi. Po viac ako 10
rokoch od =zaniku spolo¢ného SZSP mozno
konstatovat’, ze roztrieStenim do mnozZstva OZ sa
zhorsilo aj poskytovanie poradenstva pre osoby s
réznymi druhmi sluchového postihnutia na Slovensku.
Ich hlavny zémer uz nebol v uskuto¢iovani d’alsej linie
poradenskych sluzieb, ale hlavne v moznosti stretavat’
sa a organizovat spolo¢né podujatia komunit. Pre
nedostatok poskytovanych finanénych prostriedkov zo
strany §tatu zanikli aj Specifické ¢asopisy pre sluchovo
postihnutych ako Slovensky Gong, Infonep. Sucasna
situdcia unas je charakterizovana vysokou mierou
roztrieStenosti a nespoluprace jednotlivych OZ ako aj
medzi zastupcami jednotlivych skupin sluchovo
postihnutych. Mame mnozstvo organizacii, ale
poradenstvo poskytuje len niekol’ko malo z nich.
Novelizdcia o socialnych  sluzbach
neul’ahcila ale skor st’azila situdciu v oblasti socialneho
poradenstva. Tieto zacali stazovat az komplikovat
pracu dlhoro¢nych pracovnikov ktori dovtedy

a jazykovl

zakonov
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poskytovali poradenstvo, zavedenim poziadavok na
vysokoskolské vzdelanie, poziadavkami na ziskavanie
certifikdtov,  potrebou  garantov,  presuvanim
kompetencii na VysSie uzemné celky (samospravne
kraje) a komplikaciami financovania iba krajskych
organizacii. Situaciu po zéniku SZSP mozno
charakterizovat’ aj tym, Ze pocujica majorita akoby
poznala len problematiku Nepocujucich. Ostatni
sluchovo  postihnuti  (nedoslychavi,
kochlearnych  implantatov), ktori  nepouzivaju
posunkovi rec¢/jazyk byvaju akoby hadzani do
»jedného vreca® spolu s Nepocujucimi (Benio 2014b).

uzivatelia

Neberie sa tu do tvahy, ze sluchovo postihnuti, ktori
nepouzivaji ako komunikaény prostriedok posunkovy
jazyk/re¢, maju tiez svoje prava a Specifické problémy
v kontakte s poc¢ujucou majoritou. Navrhy podavané
zastupcami sluchovo postihnutych na Ministerstve
prace, socialnych veci a rodiny su zamerané prevazne
na n/Nepocujtcich, menej na ostatné skupiny l'udi so
sluchovym postihnutim. Aj pri tvorbe novych
socialnych zakonov sa akosi opomenulo, ¢i obislo, ze
existuje odlisné poradenstvo pre Nepocujucich
a odlisné poradenstvo pre ostatné poruchy sluchu
(nedoslychavi, uzivatelia kochlearnych implantatov)!
Poradenstvo je vel'mi dolezité pre deti s poruchami
sluchu ako aj pre tych, ktori sluch stratia v neskorSom
veku (kedze sa bezne nestretavaju s lud'mi
s podobnymi problémami, nema im kto poradit’). Preto
by bolo dobré, keby existovala siet’ poradni, na ktoré by
rodi¢ov deti s poruchami sluchu upozornili uz samotni
foniatri. Aj na zaklade vlastnych sktsenosti zastava
autor Clanku nazor, Ze poradenstvo a socidlna
rehabilitacia v kontexte sluchového postihnutia ma byt’
zamerané na prekonavanie psychologickej a socidlnej
»traumy* zo sluchového postihnutia. V pripade ze ide
o postihnutia s nizSou uroviou straty sluchu, musi
jedinec s postihnutim v prvom rade pochopit’, aké ma
konkrétne postihnutie, aka je prognoza aaké buda
dosledky. Musi vediet ¢ ma prevodovi,
senzoneurinalnu (percepéntl) alebo kombinovanu
poruchu sluchu, ¢i zle poCuje vysoké alebo nizke tony
zvuku, ¢i netrpi na tinnitus (hucanie v usiach, Selesty).
Na zaklade tychto informacii potrebuje rady o tom, aky
nacuvaci aparat je vhodny, aké ma moznosti, aké firmy
distribuujti nactvacie pristroje, aké su doplatky
poistovne a d’alSie kompenzaéné pomdcky. Potrebuje
rozdielov  medzi

usmernit’ v pochopeni

zavesnymi a zvukovodovymi aparatmi, d’alej v tom,

napr.

aké st rozdiely medzi digitdlnymi a analégovymi
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pristrojmi. Vysvetlit' mu, aké existuju d’alSie pomocky,
ktoré¢ mu pomdzu lepsie kvantitativne aj kvalitativne
prijimat’ zvukové signaly.  Potrebuje informacie
o moznych penaznych prispevkoch, o spdsobe ako sa
orientovat’ v systéme socialnych sluzieb, ako akde
ziadat' o pomoc. Okrem toho upozornit' aj na d’alSie
moznosti. Napriklad moznost signalneho
asistenéného psa, v com vsetkom mu moze pes pomoct
a ako mu ulah¢i Zivot. Tiez sa mdze dozvediet, ze
kompenzacné pomocky moze najskor vyskasat. Moze
sa dozvediet ako sa zdokonalovat
a vyuzivat’ tuto techniku pri komunikécii, informacie
o kurzoch odzerania, ako sa spravat’ v spolo¢nosti a na
pracovisku. Rodinni prislusnici takto postihnutych deti

mat’

v odzerani

mozu ziskat rady, ako sa spravat’ k ¢lenovi domacnosti
so sluchovym postihnutim. Samotne;j
sluchovym postihnutim pomaha uz pocit, ze nie je so
svojim problémom sam, a ze rady, ktoré¢ dostava, sa
tykaji mnohych. Ze to, ¢o preziva, o prinasa toto
postihnutie, riesi okrem neho aj mnoho dalSich a ze
odpovede moze hl'adat’ v literatire, v komunitach, na
internete ale hlavne od pracovnikov, ktori maja
skasenost’ s tym, ako pomahat’.

Stcasna slovenska legislativa ma k poradenstvu

osobe so

vytvorené podmienky. Ale jej problémom je to, Ze je
zamerana len na osoby s tazkym postihnutim sluchu.
Netyka sa 0sob, ktoré oznacujeme ako nedoslychavé.
Sucasny zakon 448/2008 Z.z. 0 socidlnych sluzbach ao
zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zh.
0 Zivnostenskom podnikani  (Zivnostensky zakon) v
zneni neskorSich predpisov sa prili§ nezaobera
rozdielmi medzi jednotlivymi druhmi sluchového
postihnutia aani ich nositelmi. Nerie$i vysSie
zmienené kategorie, ktoré su kazda osve Specificka aj
svojimi potrebami. V castiach tykajucich sa socialnej
pomoci alebo sluzieb takymto osobam sa zmiefiuje len
0 osobe so sluchovym postihnutim, ktora nepocuje
reC, o osobe sobojstrannou tazkou
nedoslychavostou a o nepocujicej osobe. Takato
diferenciacia je podla nasho nazoru zbytoéna. Pretoze
podla tabuliek zakona 447/2008 ide vo vsetkych
pripadoch o stratu sluchu tak vyznamnu, ze pri nej
moézu byt vSetci oznaCeni za  nepocujucich, za
hluchych,. Vsetci, ktorych sa to tyka, totiz vykazuju
straty nad 80%. Zakon, samozrejme, pamatd svojimi
ustanoveniami na zmiernenie dosledkov, ale tie sa
tykaju len cCasti populacie s poruchou sluchu, ktora
spifia predpisany limit. Va&sina vsetkych sluchovo
postihnutych v populacii vSak nie st n/Nepocujici ale

hovorent

cast’ oznacovana ako nedoslychavi alebo sluchovo
postihnuti, ktori nepouzivaju posunkovy jazyk/rec.
Teda taki, ktori na rdznej Grovni pocuje hovorenu rec¢
a preferuje komunikaciu v hovorenej (artikulovanej)
reCi. To, ze ma Casto problém porozumiet’ jej, zial,
uvedené nie je.

ODPORUCANIA PRE PRAX

e pomoc Statu pri integracii a pri vytvarani
inkluzivnych podmienok a inkluzivneho
prostredia
Docielit by to bolo

zamestnancov verejnych institucii, ktori si v prvom

mozné vzdelavanim

kontakte slud'mi, vyuzivajicimi ich sluzby
zdravotnicki ~ pracovnici,  socidlni  pracovnici.
Vzdelavanie je potrebné orientovat’ v prvom rade na
ziskanie  komunika¢nych zrucnosti a vedomosti

o tomto zdravotnom postihnuti. Zvazit zavedenie
takého vzdelavania v zdravotnictve formou voliteI'né¢ho
predmetu v pregradudlnom  vzdelavani  ajeho
doplnenie v postgradudlnom vzdeldvani v zdravot-
nictve. Podpora vyskumu v tejto oblasti.

Stucastou podpory inkluzivnych podmienok méze
byt aj podpora socialnej integracie, teda vytvaranie
podpornej siete ludi, ktori moézu prispiet k lepsim
zivotnym podmienkam (Zbotilova, Radi, Bundzelova,
Ludvigh Cintulova 2015).

e zvySenie povedomia verejnosti o sluchovom
postihnuti
e zmena systému davok a socidlnej pomoci
Rozsirit’ intervenciu Statu aj zabezpecenie pomoci
aj pre osoby s nizSou stratou sluchu ako predpisuju
sucasné tabulky zédkonov (pomoc 'udom, ktori musia
pouzivat’ nacuvaci pristroj); podpora aktivit ako st
kurzy odzerania (ktoré by zvysili moznost socializacie
a komunikacie). Rehabilita¢né programy zmiernenie
negativnych mentalnych a emocionalnych dosledkov
sluchového postihnutia, skolenia o kompenzacnych
moznostiach a komunika¢nych zruénostiach, podpora
logopedickej starostlivosti a pod.

e vytvaranie motivujicich prostriedkov pre
vyuZivanie  a uplatiiovanie = Medzinarodnej
klasifikacie funk¢nej schopnosti, dizability

a zdravia (MKF) v pomahajtcich profesiach
Vdaka MKF mozno vnimat’ postihnutého ¢loveka
komplexne.
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Problém je v komplikovanosti a rozsiahlosti
vyhodnocovania. Pravdepodobne preto sa MKF u nas
neujala (Marak 2018).

e Uzikonenie sluzby ,,prepis*

Pre mnohé osoby so sluchovym postihnutim, ktoré
neovladaji, nepouzivaji posunkovi rec/jazyk by
sluzba prepis v mnohom ulahéila ziskavanie
informacii.

e Zmeny vdotovani nacuvacich pristrojov a

kompenza¢nych pomocok Statom

V sucasnosti su kritéria urované podla stupia
invalidity. Zhruba 60% posunkujucich respondentov
pouziva nacuvaci pristroj, zvySok ho nepouZiva,
pretoze im nepomaha, alebo ho uz ani nemaji.
U nedoslychavych — neposunkujucich respondentov
pouziva nacuvaci pristroj asi 90% respondentov
(Marak 2018; Marak et Benio 2018). Nie kazda porucha
sluchu sa da kompenzovat’ nacivacim aparatom.

e Nepodcenovanie psychosocidlnych doésledkov

sluchového postihnutia

Participovanie  na  rehabilitacii,  vzdelavani
v kurzoch odzerania, informacne;j pomoci
o dostupnych kompenza¢nych pomoéckach osobam,
ktoré  rychlo stracaji  sluch, ako rieSenie
psychosomatickych, psychickych socialnych
dosledkov straty sluchu.

ZAVER

Nie je to tak davno, kedy sa v obdobi
spoloéenskych zmien po r. 1989 aj neskoér v obdobi
ekonomickych reforiem hovorilo, Ze svoje potreby
poznaju najlepsie samotni zdravotne postihnuti a prave
im by sa mala dat moznost spolupodielat sa na
prijimani rozhodnuti, ako rieSit ich potreby.
S odstupom ¢asu mozno konstatovat’, ze to ostalo iba
na papieri; vrealite nadalej o potrebach zdravotne
postihnutych, sluchovo postihnutych nevynimajuc,
rozhoduju zdravi, ¢asto bez prihliadania ku skutocnym
potrebam zdravotne/sluchovo postihnutych.

Stcasna, aktualne mimoriadna situacia vo svete aj
v Slovenskej  republike  vyvoland  pandémiou
koronavirusom COVID-19 ndm umoziiuje poukazat
a upozornit’ na dost’ zavaznu skutocnost’, ze aj u nas je
vela obcanov so sluchovym postihnutim
rozneho stupna arozsahu poruchy, ktori pri svojej

vel'mi

Jana Boronova, Jaroslav Stanciak, Pavol Beno

komunikdcii  nepouzivaji  primarne  posunkovi
re¢/jazyk ale hovorenu re¢/jazyk. Na Slovensku sa to
tyka cca 130 000 ob¢anov, Tato vel'mi pocetna skupina,
prevazne z radov pracovne aktivnych a starSich
obcanov, ale aj tyka sa to aj sluchovo postihnutych deti,
nema stadle zabezpeCeny pristup ku dolezitym
informaciam vystipeni (tlacové
konferencie, informacie o rozhodnutiach zo zasadani
krizového §tabu a pod.) Pristup k informaciam je pri

z verejnych

chybani sluzby ,,prepis* a vystipeniach hovoriacich
s ruskom na tvari aktualne zabezpeceny iba pre menej
pocetnu skupinu sluchovo postihnutych, ktori pri
beznej komunikacii preferuji primarne posunkovy
jazyk. Rusko prekryvajuce na tvari usta predstavuje
neprekonatelni bariéru pre vnimanie priestorovej
dimenzie hovorenej reci avdoésledku prakticky
znemoziuje aj Gspesné odzeranie hovorenej reci. Tato
vacsinova cCast populacie sluchovo postihnutych
neovlada a nepouziva posunkovy jazyk a v situacii
pandémie, kedy vSetci vladni predstavitelia vystupuju s
raskom na tvari, je vyrazne znevyhodnena,
diskriminovana v pristupe ku informaciam, vzhl'adom
na to, ze ma vel'ky problém porozumiet’ hovorenému
slovu anedokdze si pomoct odzeranim z tvare
hovoriaceho. Pri chybani simultanneho prepisu
hovoreného slova
pristup ku informaciam pre obe skupiny sluchovo
postihnutych.

Populacia  sluchovo postihnutych
heterogénna. Je smutnym faktom,
mediciny ako zlepsSit sluch, nie su velké. Pri
rehabilitacii sluchovo postihnutych deti je preto okrem
zdravotnikov potrebna spoluucast’ d’alsich
pomahajticich profesii, ako st klinicki logopédi,
socialni pracovnici, Specidlnych pedagogov pri ich
vzdelavani, atd’. Kazdé sluchovo postihnuté dieta je
iné, rovnako ako ,,ind“ je jeho porucha. Preto nemozno
davat’ univerzalne odporti¢ania, vSeobecne platné pre
vsetky skupiny sluchovo postihnutych deti, co plati aj
pri dospelych. Preto je nutné vyuzivat individualny
pristup ku kazdému dietatu. V nasom clanku
spomenuté niektoré predpoklady, nevyhnutné pre
uspesnu rehabilitaciu portch sluchu u deti, mézu byt’
vychodiskom pre dlhodoby program komplexnej
starostlivosti o diet'a so sluchovym postihnutim.

nie je zabezpeceny rovnocenny

je velmi
7€ moznosti

Konflikt zadujmov:
Autori prehlasuji neexistenciu konfliktu zaujmov.
Autor P. Beno je sluchovo postihnuty.
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Poruchy sluchu u deti a moznosti ich rehabilitacie

Hearing disorders in children and possibilities of their rehabilitation
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Informécia o medzindrodne;j 3
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Vysoka Skola zdravotnict\%’ .;%libety, n.o., v Bratislave,
(.

X
v spolupréci so Slovens %ﬂgﬁ T %,?__&t a porodnych asistentiek
g

=

a Slovenskou Komorou socid ,gh pr-g?h- ov a asistentov socialnej prace
a v spolupraci s Sliezskou lekarskou univerzitou,
Fakultou zdravotnickych vied v Katowiciach, Fakultou fyzioterapie
pripravuju usporiadanie 16. medzinarodnej vedecko-odbornej konferencie

SPOLUPRACA POMAHAJUCICH PROFESI{
POL:SKO = CESKO - SLOVENSKE STUDIE
Miesto konania konferencie: Ustron, 23. — 24. oktober 2020
Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Muflon” 43-450 Ustron — Zawodzie ul. Sanatoryjna 32, Polska
Ciel'om konferencie je prehibit’ spolupricu v oblasti zdravotnictva, oSetrovatel'stva, socialnej prace
a v pomahajucich profesiach v 21.storo¢i.

Tématické zameranie konferencie zahfna:
Zdravotnictvo, Osetrovatel'stvo, Rehabilitacia, Fyzioterapia, Laboratérne vySetrovacie metody,
Socialna praca, Socialne sluzby, Dobrovol'nictvo, Etika, Nabozenstvo, Pedagogika, Varia.
Aktivna ucast’ je mozna formou plendrnej prednasky, prednasky v jednotlivych sekciach a v sekcii posterov.
DiZka trvania prednasky: 10 minut. Diskusia po skon&eni prednasky: 5 minat
Predpisané rozmery posterov: 120 cm (vyska) x 90 cm (Sirka); Postery budi vystavené na paneloch
v miestnosti ur¢enej na tento ucel. Diskusiu v sekcii postery bude moderovat’ moderator.
Abstrakty prispevkov a posterov odprezentovanych na konferencii vyjda na CD nosici
ako Supplementum Casopisu Zdravotnictvo a socialna praca ¢islo 3 / 2020.
Plnotextové prace dodané autormi budu publikované v zahrani¢nom recenzovanom zborniku vedeckych prac
Kazdy aktivny Gcastnik zasiela prihlasku samostatne.
Prihlasit’ sa na konferenciu a uhradit’ konferenény poplatok musi nielen prvy autor prispevku alebo posteru
ale aj vsetci ostatni spoluautori uvedeni v prihlasenom prispevku alebo posteri.
V pripade pretrvavajiicej nepriaznivej epidemiologickej situdcie v dosledku pandémie Corona virusom
sa konferencia uskuto¢ni ako telekonferencia. Fultexty dodané prihlasenymi icastnikmi budu vydané
formou kniZnej publikacie prostrednictvom Sliezskej lekarskej univerzity s pol’skym ISBN.

Navrh programu konferencie:
23.10.2020 (piatok):
Registracia ucastnikov do 13:00 hod.;
Obed (s obsluhou); 13:00 - 14:00 hod.
Otvaraci ceremonial; 14:00 - 14:20 hod.
Plenarne prednasky: 4 —5 prednasky (cas 15 min.); 14:20 - 16:00 hod.
Prestavka na kavu. 16:00 - 16:30 hod.
Styri sekcie po 6 prednasok (prezentacii) podla poétu prihlasenych téastnikov (v dizke trvania 10 min.
a diskusiou). 16:30 - 18:00 hod. '
Postery: 18:00 — 18:30 hod.
Spoloc¢enské posedenie 19:00 hod
24.10.2020 (sobota):
8:00 — 8:30 ranajky
8:45 - 10:30 hod. 4 sekcie po 6 prezentacii podla poctu prihlasenych ucastnikov
10:30 prestavka na kavu a zéver konferencie
11:00 Odchod z hotela.
Doprava zo Slovenska: Bratislava — Zilina — Cadca (SR) — Tiinec (CR) — Leszna Gérna — Ustron (PL)
Kontaktna adresa (prihlasky a informacie): konferencia.ustron2020@gmail.com
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NASE PRIORITY:

» PACIENT na prvom mieste
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Microdacyn_® Wound Care
Microdacyn® hydrogel

licrodacyngg®

The Elecirolysed Solution for Wou
La solution électrolysée

Indikacie

oSetrenie akutnych a chro-
nickych ran — dekubity,
chronické vredy, vredy dia-
beticke] nohy, vredy pred-
kolenia, onkologicke rany,
chirurgické rany, infikované
a nekrotické rany, osetrenie
popalenin (aj po opalovani)
osetrenie odrenin, Skraban-
cov a mensich poraneni
osetrenie okolia stomii
vyplach sliznic, Ustnej duti-
ny a hrdla

MRSA - dekontaminacia
celého tela
Dekontaminacia pred cie-
kovanim

Vysoko Ucinna lieCba na Cistenie, zvihCenie a znize-
nie mikrobidlnej zataze akdtnych a chronickych ran,

infikovanych ran, dekubitov, odrenin, popalenin

a ulceracii inej etioldgie. Jediny produkt so stabil-

nym pH od otvorenia balenia az po jeho spotrebo-

vanie.

Fakty a vyhody

e antimikrobialny, protizapalovy a regeneracny Uci-
nok

* likviduje baktérie, vratane MRSA a VRE, virusy, kva-
sinky, spory

* neposkodzuje zdravé tkanivo

* pH neutralny

* eliminuje zapach

* kompatibilny so vSetkymi formami lieCby ran

* nakladovo efektivny — znizuje celkovu dobu liecby
a hospitalizacie

* vysoka stabilita — az 24 mesiacov

* nevedie Kk rezistentnym reakciam

e UcCinne hydratuje ranu a jej okolie

e nestipe, nedrazdi pokozku, oci ani sliznice

A care, s.r.o.

Hrani¢na 5,922 10 Trebatice
acare@acare.sk, www.acare.sk
Bezplatna infolinka: 0800 183 801
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Revamil je hydrofilny produkt, ktory obsahuje 100% ste-
rilny lekarsky med, ktory je ziskavany z kontrolovaného
chovu vciel, neobsahuje stopy pesticidov. Je urceny na
oSetrenie akutnych a chronickych ran, infikovanych ran
a popalenin. Rychle hojenie je dosiahnuté v kombina-
cii vihkého prostredia rany, antibakteridalnych vlastnosti

i ) a protizapalovych ucinkov pripravku Revamil.
Indikacie
e oSetrenie akutnych a chro-
nickych ran — dekubity, chro-
nické vredy, vredy diabeticke]
nohy, vredy predkolenia, on- stva vody, organickych zld¢enin a enzymov. Enzym glu-
kologické rany, chirurgické
rany, infikované a nekrotické
rany, osetrenie popalenin (aj a spoloc¢ne s dalsimi faktormi zaistuje antibakterialny

po opalovani) ucinok Revamilu. Pri kontakte s ranou sa med rozriedi
e oSetrenie odrenin, sSkraban-

cov a mensich poraneni

Revamil sa z velkej ¢asti sklada z cukrov, malého mnoz-

kooxidaza sa do medu dostava prostrednictvom vciel

s vlhkostou rany a aktivuje sa enzym glukooxidaza. En-
zym glukooxidaza je zodpovedny za kontinualnu tvor-

Fakty a vyhody bu velmi malého mnoZstva peroxidu vodika (0,003%).

* E(rv:ci):]iiipalovéa antibakterialne Tato koncentracia peroxidu vodika je dostatocne vy-

e Prirodné antibiotikum, soka na to, aby usmrtila patogénne baktérie a naopak
antioxidant neposkodila ranu vo faze hojenia.

* Zabezpecuje vihké
prostredie v rane

* Redukuje zapach A care, s.r.o.
* Bez alergickych reakcii Hrani¢na 5,922 10 Trebatice
a vedlajsich Ucinkov acare@acare.sk, www.acare.sk

Bezplatna infolinka: 0800 183 801



Inovativne

(MC) MICROCOMP
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Vyvoj softvéru na mieru

Dodavky hardvéru

Dodavky datovych sieti

Realizacia bezpecnostnych

projektov

Vyvoj a uprava IS

Analytické prace

\VVzdelavanie a skolenia

IIBTC SPOLOCNOSTI Konzultacie pre zakaznikov

Kupecka 9, 949 01 Nitra
Pobocka Bratislava
Budova Pressburg Tower

Plynarenska 6/a, 821 09 Bratislava

Pobocka Banska Bystrica

N&mestie Slobody 2, 974 01, Banska Bystrica Sme s po =11 iv? pa rtner

www.microcomp.sk



