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EDITORIAL

Mili citatelia,

casopis Zdravotnictvo a socialna praca vychadza wik7Vznikol v roku 2005 na

Fakulte zdravotnictva a socialnej prace bl. P.AdiGav PreSove VS ZaSP sv. Alzbety, n.o.,
v Bratislave ako odbornyasopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvaliagich
prispevkov na vedeckiasopis. Od roku 2010 sa stal medzinaroddgsopisom, vychadza
v slovenskej &eskej verzii, VaSe prispevky su zahtaryimi publikaciami. Od roku 2011
¢asopis vychadza v printovej aj internetovej formea Slovensku aj ¢echach.
V snahe umoziipristup Studentom d&asopisu je internetova forma zdarma.

Od roku 2012¢asopis bude vychadzako dvojmesénik so sthrnom v slovenskom
a anglickom jazykuClenmi redaknej rady st odbornici zo v3etkych okolitych StaGeska,
Pd’ska, Ukrajiny, Md'arska, Rumunska, Srbska a Rakuska. Pripravujerngesaatasopis stal
Central European Journal of Health and Social Work.

V tomto roku na Vysokej Skole zdravotnicasocialnej prace sv. Alzbety n.o., v
Ustave sv. Cyrila a Metoda v Partizanskom vznik&tdRa univerzita. Jej brany sa otvorili v
pondelok 9. jula 2012, kedy rector vysokej SkolgfpWladimir Kriméry odovzdal 44 novym
Studentom imatrikukné listy. Pri preberani imatrikulaych listov im zatlieskali nielen
rodicia a pribuzni, ale tiez seniori z Univerzity tréteveku, ktori navstevujd univerzitu na
vysokej Skole uz druhy rok.

Pokr&ujeme v naSich aktivitach na Dolnej zemi. Pripravog reakreditaciu

Bakalarskeho stufa Studijného programu Socidlna praca Bc. Petrovcakeeditaciu
Bakalarskeho stufa Studijjného programu OSetrovigvo v Bc. Petrovci.

V Bratislave 20.8.2012

Prof. MUDr. Mirorré&nka, DrSc
r&efaktor
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Slovenské narodné slavnosti 2012 na Dolnej zemi

Takmer vSetky cesty Slovakov z Vojvodiny, SlovemsiRumunska, Mbarska,
Kanady, Austrdlie viedli vitbch 3.-5. augusta do &keho Petrovca, kde prebiehali v poradi
uz 51. Slovenské narodné slavnosti (SNS). Ako kav#l, SNS boli predchadzané aj Pred-
slavnosovymi diami v niektorych slovenskych dedinadch, venovanynNSS V ramci
Predslavna®vych dni sa konali aj promdcie Vysokej Skoly zdaraictva a socialnej prace
sv. Alzbety, n.o., v Bratislave.

Bc. Petrovec

na detaSovanom pracovisku v Bc. Petrovci sa SldmAgsromocia konala tragtie
ramci SNS,¢o bolo uvedené aj v programe Slavnosti. Proméci&asala v sobotu |, ith
7.7.2012 v Kultdrnom dome v Bc. Petrovci. Studentt majd v rukach diplomy, ktoré si
moézu nostrifikovd. Paas existencie detaSovaného pracoviska VS ZSP k$nigeortilo
v r. 2011 Stadium Socialnej prace v Bc. stupni dfidentov, z toho 3 Studenti nastupili na
Mgr. stupé Studia v Bratislave. Vroku 2012 skiio Stadium 19 bakalérov.
V akademickom roku 2012/2013 je 3.éméku v odbore Socialna praca 19 Studentov,
v odbore OSetrovafstva 18 Studentov. TeSime sa aj na slavnostné gmiem naSich
Dolnozemskych Slovakov, ktoré tréde chceme uskutait potas SNS v Bc. Petrovci.
Verime, Ze organizaé problémy, ktoré vznikli v tomto roku, nas obidu.

Nadlac

7. jal 2012, kedy promovali Studenti VS ZSP svzidty v Bratislave, sa stal
historickym diom pre naSe mesi#e, nakdko v Nadlaku sa po prvykrat uibevali
akademicke tituly. Pavel Nagy Gyuri§ Krakpreital za vSetkych absolventov slavnostny
promany d'ub. Za Studentov sa prihovorila BoZzena Schaferdvéo udalog spolu s
obdobim troch rokov bude m&voje trvalé miesto v dejinach ndSho mésiea slovenskej
nadlackej komunity. Otvorili sa nAm nové obzorgy@ perspektivy. Za to vSetka’aime
VS ZSP sv. Alzbety, n.o., v Bratislave a jej rektgrprof. MUDr. Vladimirovi K&émérymu,
DrSc., Dr.h.c. mult. a vedeniu mesta &ele s primatorom Vasile Ciceac a panom Magr.
Alexandrom Grosom. Nemézeme pritom zahUdai na tych, ktori prvykrat prisli do
Nadlaku, aby realizovali myslienku o zaloZeni exéto Stidia VS ZSP sv. Alzbety, n.o.,
v Bratislave, v odbore Socialna praca. Bolo tolv2009, kedy prof. MUDr. Miron Sramka,
DrSc., Prof. MVDr. Peter Juri§, CSc., alng PetBubina, PhD, prisli na mestsky urad
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a predstavili myslienku o zalozeni externého Stu8ipolu s prednostom Mgr. Alexandrom
Grosom z#&ali hrada’ zaujemcov. Akademicky rok Zalo 39 Studentov avroku 2012
dokortilo 27 Studentov*.

3. 8. 2012 sa v Slovenskom vojvodinskom divadle¢akasstupny program pod
nazvom Otvorena knihd’@chetna, ktory otvoripredseda viady Republiky Srbska lvica
Daci¢. Okrem neho privitali hosti predsetkd Narodnostnej rady Ana Makanovd —
Tomanova a predseda ObcecBéy Petrovec Pavel M&k Medzi hosami boli: minister
kultiry ainformacii vo vlade Srbska Bratislav Reti€, radca prezidenta RS povereny
oblag’ou kultry Radislav Pavlodj predseda Uradu pre Slovakov Zijicich v zakialgor
Furdik, vévyslanec SR v Srbsku Jan Var3o, podpredseda vi&lywéjvodiny Dragoslav
Petrovt, podpredseda Zhromazdenia AP Vojvodiny MiSa Vrebaposlanci v Zhromazdeni
AP Vojvodiny Jan Bohu$ a Jovan Gondja, predsg@nMatice slovenskej v Srbsku Katarina
Melegova — Melichova, spravca Matice slovenskej Harok, predseda Zhromazdenia Obce
Bé&tsky Petrovec Rajko Péribiskup SECAV Samuel Vrbovsky, predseda Rady Metfsb
spolatenstva Bésky Petrovec Jan Brno, predsedu Svetového zdru&doiaakov Viadimir
Skalsky, predseda celoStatnej slovenskej samospraWadarsku Jan Fuazik, prvy
podpredseda Demokratického zvazu Slovako¢eehov v Rumunsku Pavol Hlasnik,
predseda Matice bunjevskej lvan Sedlak, delegaitieaNskeho a Zilinského samospravneho
kraja, ako i partnerskych a priisgych miest Ruzomberok, Nitra, Staf@abowia, Martin,
Nadlak, Lu&enec, obce B&ka Palanka a obce Kaltea. Pozdravny telegram organizatorom
a navstevnikom SNS 2012 zaspakzident SR Ivan GasSparowk. Velvyslanec Jan Varso
pod’akoval sa Statnym a pokrajinskym organom za sfarost o slovenskd menSinu. lgor
Furdik odovzdal pozdravy od predsedu viady SR astnenzahrariinych veci SR Miroslava
Lajcdka. Okrem nich sa prihovorili podpredseda vladyWAPpredseda Obce B. Petrovec
a predsedika Matice slovenskej v Srbsku, ktora pripomenuka,na tychto SNS Matica
slovensk& v Srbsku oslavi svoju osemdesiatku, &tatica a Slavnosti su jedno: ako
organiz&ne, aj programovo, pretoZze Matica vznikla roku 18325SNS, a Matica si po svojom
obnoveni roku 1990, obnovila aj SNS — roku 1992.

Vramci SNS sa v sobotu konalo slavnostné zasaslriliromazdenia Matice
slovenskej v Srbskuy ktoré sa z&alo kultdrno-umeleckym programom, v ramci ktorého
spieval Komorny zbor Musica viva. Hosti a delegari2l miestnych matnych odborov
privitala Maria AndraSikova, potom sa prihovorileegsednika MSS Katarina Melegova —
Melichova, ktora sa dotkla 80. vyti@a Matice, teda historie, ako aj &&snej ¢innosti,
aspechov, problémov, pravda, s optimistickym prkora. Okrem viacerych prihldsenych
vzacnych domécich a hosti zo Slovenska, spravcaJ®8ts EStok prdtal pozdravny list
Z Matice slovenskej a odovzdal predsellai MSS Zlatid cenu MS. Na tomto zasadnuti
Zhromazdenia MSS boli udelené hodndstistnéhoslena viacerym ofanom, ktori aktivne
prispievali kéinnosti nasSej Matice.

Na tohtor@énych SNS okrem piatich vernisazi nechylkidiSieh sprievodne podujatia
ako Jarmoku umenia v strede Petrovca, divadele@spavenie, stretnutie novinarov, vystavy
maliarov, filatelistov, veéerny koncert. Galakoncert nasSich suborov Z matkinhatia (v
sobotu) a detskych stbor@¥ervenaciapatka (v nedéu) na ihriskach ZS boli naj¥aim
stretnutim hosti a doméacich SNS. Konali sa aj siatmé bohosluzby v evanjelickom chrame.

Verime, Ze aj tohtokmé stretnutie Slovakov na jednom mieste nebolopkeknou
manifestaciou, ale Ze prispeje ktomu, aby sa Slavielen zachovéavala, ale kulturne,
akademicky, ekonomicky, socialne... rozvijala v tspnavnom smere a bola vzorom aj inym
narodom sveta.

Bc. N6ta J., Bc. Nagy Gyuris Krok®.
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MOZNOSTI POZNANIA APLIKACIE PROBIOTIK V LIE ¢€BE
ONKOLOGICKYCH CHIRURGICKYCH OCHORENI

DURDIK S., DONAT R., DYTTERD., MAREK V., SOKOLOVA J.
FiLLo J., CINGER V., SABOLOVAL..

Lekéarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
Onkologicky ustav sv. AlZzbety, Bratislava

ABSTRAKT

Viac ako polstoréie je diskutovana mozntyyuzitia probiotik v ligbe somatickych
ochoreni. Stéle viac je zastancov icltdieného vyuZitia ako lieku a nielen potravinového
doplnku. Rozsiahle Kklinické Studie dokazuju iclu¥ie v liecbe kolorektalneho karcinomu,
ulceroznej kolitidy, ktora je verifikovanou prekamézou. Stadium etiolégie malignity
a moznosti jej ovplyvnenia probiotikami vyZadujepanie vychadzajuce z experimentalnych
a klinickych stadii.

KPuéove slova:
Probiotika, definicia, ovplyvnenie malignity, ¢ebné vyuzitie, onkologicka chirurgia

ABSTRACT

More than half a century is discussed the postyibdf using probiotics in the
treatment of somatic diseases. Increasingly, tbp@rents of therapeutic use as medicine and
food supplement only. Extensive clinical studievenalemonstrated their use in treating
colorectal cancer, ulcerative colitis, which isified precancerosis. The study of etiology of
malignancy and its possible effect on probiotiogurees knowledge based on experimental
and clinical studies.

Key words: Probiotics, definition, effects of malignancy, thpeutic uses, Cancer Surgery

UvoD

Termin "probiotikum” sa zal pouzivé v p&desiatich rokoch pri hodnoteni
ved’ajSich Skodlivych &nkov antibiotik s ochrannym pdsobenim u&itgch baktérii —
probiotica.

Zaklady sdasnému poznania podstaty probiotik daiai&om 20 stordia francuzsky
lekér Tisier a rusky vedec bioldg a noBiddobelovej ceny Ménikov.

Probiotika su prirodzenou prirodnou ochranou pratitoxikacii organizmu
chemickymi latkami, zngst'ovaniu prirody.
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SUBOR A METODA

Rézne druhy mikroorganizmov uziee, Skodlivé aj latentné ziju vial seba miliony
rokov. Rovnovaha ekosystému poOsobi na regulaciavir choroby, epidémie aj sthr
organizmov. Hrubécrevo a poSva Zeny, su ich prirodzenymi bioreaktokontinualne
produkujacimi miliony mikroorganizmov.

Probiotika ako zZivé mikroorganizmy prijimané dogamizmu samostatne, alebo
formou potravin s ich obsahom, vplyvaju ¢ravnu mikrofléru, imunitny systém, detoxikuju
organizmus, znizuju hladiny cholesterolu a krvnian podporuju rast vhodneéjevnej flory,
su prevenciou pred rakovinovymi ochoreniami, akrgia urinogenitalnymi infekciami.

Kolorektalny karcindbm je u nas wgaptejSim karcindbmom traviaceho traktu a je
druhym nagastejSim karcinomom po karcinomiip u muzov a karcindbme prsnika u Zien, so
stapajucou incidenciou. V jeho etiolégii a patogené&ohravaju baktérie délezitd ulohu.
Epidemiologické Studie potvrdili zvySenu incidendiolorektalneho karcinbmu u pacientov,
so zvySenym p#iom kmeiov Bacterioides ¥revnej flére, a protektivny anok pri
kolonizaciicreva laktobacilmi a eubaktériami [1].

Medikacia tychto km#ov do organizmu, vedie k Gvahe o znizeni rizikaikzrrakoviny
hrubéhacreva a konénika.

Baktériova fléra méze ovplyvhikolorektalnu karcinogenézu produkciou enzymov,
ktoré transformuju prokarcinogény na aktivne kargeémy.

Baktérie mliéneho kvasenia zohravaju vyznamnu Ulohu v spomalesibrektalnej

karcinogenézy. Ich dinok sp@iva v posilneni imunitného systému hodtteutime rastu a
aktivity ¢revnych mikroorganizmov produkujucich karcinogénpramétory kompetitivnou
kolonizaciou alebo produkciou inhibitorov [2].

Verifikacia protektivnehodinku probiotik pochadza zo Studii na zvieratach.

Preventivny dinok probiotickych baktérii na rakovinovy proceszsklada najma na
ich antagonizme proti inymirevnym baktériam. Probiotika tak pat§u rast baktérii, ktoré
konvertuju prokarcinogény na karcinogény. Vplyvipatik pri prevencii kolorektalneho kar-
cindbmu potvrdzuje vyznam baktériovej flory v etigiibkolorektalneho karcinbmu a zarave
predstavuje cestu vhodnu na znizenie jeho inciéenci

Sirokou odbornou verejntisu je akceptovana myslienka o vyznamnej tlohe Iniéakté
v procese vzniku a vyvoji kolorektalneho karcin6if@). Incidencia karcindbmu hrubého
¢reva je vySSia v porovnani s karcinomom tenk&ewva. Vysvetlenie vychadza z odliSného
kvantitativneho zastupenia baktérii v tenkom a bnubreve. Je dokazany suvis medzi IBD
(inflamatory bowel disease)revné zdpalové ochorenia (Crohn, ileitida, ulceeokalitida) a
zvySenym rizikom vzniku kolorektalneho karcinomu.z&palovych zmenach je podstatna
Uloha zlozZenig&revnej mikroflory. Zapal méze Isyspojeny so vznikom
adenokarcindbmu. Za vznik zapalu st zodpovedné blamaerobne baktérie roBacteroides
Predpoklada sa, Ze len niektoré zlogkgvnej flory maju schopnésvyvolat’ zapal. Nie je
potvrdené, ¢i ide o Specifické pdsobenie tychto baktérii, alels® o neSpecificky
efekt .bakteridlnych superantigénov .Viaceré Stqmhevrdili  (€&innog’” probiotik pri ligbe
ulceréznej kolitidy. Pozitivhe pbésobenie baktériliedneho kvasenia bol verifikovany pri
udrzani remisie ulcer6znej kolitidy.

Prelfad porovnavajucidinok probiotik v udrzani remisie ulcerdznej kolitidkazuje,
Ze efektivita abezgeos pri ich pouziti je porovnated s vysledkami ligy
protizapalovymi liekmi pouzivanymi v tejto indik&ciNajefektivnejSie probiotika su
pravdepodobne z doposialedovanych, bifidobaktérie. Pre vSeobecné upteenprobiotik
v beZnej medicinskej praxi st nevyhnutne potrel#isie klinické Stadie.
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VyuZitie probiotik v ligbe karcindmu prsnika je v &snosti v hypotetické. Niektoré
hypotézy davaju patogénnym bakterialnym kora, mikrobialnym komponentom, ulohu
v iniciacii, etiopatogenéze a v progresii karcindmprsnika. Mikrobidlna suavislésv
etiopatogenéze je vyraznejSia pri maligome Zaltakeubéhdreva.

Syntetické pripravky pouzivané v chemoterapii madgch choréb maju Ja
ved’ajSich @inkov, preto je v s€astnosti zaujem o vyuzivanie produktov biotechniclagho
a naturalneho povodu v prevencii a terapii chomiologické bariéry gastrointestinalneho
traktu determinuje primarnu a zé&kladnu obrannu éparipred negativnymi faktormi
vonkajSieho a vnatorného prostredia. Zabéape ochranu organizmu pred nepriaznivymi
acinkami genotoxickych a cytotoxickych latok, karog@mov, kokarcinogénov,
promoétorov a infeénych agens.

Toxiny za uitych okolnosti narusSuju obranyschoptiodiologickych bariér
traviaceho traktuio vytvara predispoziciu k nadorovym ochoreniam.

Stadium a poznanie biologickych bariér gastroimedteho traktu a ich protektivnych
mechanizmov stabilizaciou ich fyziologickej fumosti mdze efektivne zntzi mieru
zdravotnych rizik z FPadiska vyskytu nadorovych chordb. Pre efektivnu uhdu
ekosystému traviaceho traktu Z'adiska prevencie nadorovych choréb mozno pouZzi
rastlinné extrakty, probiotika a prebiotika.

DISKUSIA

V prevencii nadorovych choréb je délezité sledogarzvySenia &Ginnosti
probiotickych mikroorganizmov v kombinacii s biodktymi latkami prirodného povodu.

Posledné deseocie v onkologii produkuje M&ké mnozstvo poznatkov, avSak bez
konsenzu vypracovania jednotnej tedriu karcinogenéz

Stadium etiolégie malignity donedavna koexistovadodvoch oddelenych oblastiach:
- karcinogenéza sp6sobena chemickymi a fyzild@iynitelmi,
- karcinogénéza vznikla na podnete onkogénnyisov.

Dalsi vyskum potvrdil, Ze tieto dve oblasti karcieagzy vzajomne Uzko suvisia.
Uplatnenie fyzikalnych, chemickych faktorov a \e#ow v karcinogenéze je cestou pdsobenia
aktivacie protoonkogénov alebo inaktivaciu tumorsupresorovych génov. V procese
transformacie zdravej bunky na malignu su definévdve odliSné Stadia karcinogenézy —
Stadium inicidcie a Stadium promdcie. Iniciaciu ukdje karcinogén. Karcinogény
predstavujEasto chemické latky, radiacia, virusy a hormony.

V Stadiu iniciacie vznikaju v bunkecinkom karcinogénu s mutagénnyndinkom
ireverzibilné zmeny genetického materialu, ktorédgponuju na vznik malignity.

V Stadiu promacie sa uplatju kokarcinogény ako promotory. Samy osebe nimgtagénmi
ani karcinogénmi, ale ak sa podavaju po karcinogépakovane, modzu poméha
transformacii buniek. K prométorom patria chemitkiky, niektoré hormony, medikamenty
a iné faktory vonkajSieho prostredia.

Pri premene normalnej bunky na nadorovu nastaealgwSetkym porucha alebo
premena bunkovej diferenciaci& je spojené s hyperplaziou, metaplaziou a dysml&//.
DalSou vyznamnou vlastnésu malignej transformacie je ireverzibilna strasatkoly delenia
buniek a ich migracia pomocou obehového systémaudednych alebo vzdialenych tkaniv
a organov, metastazovani® predutuje ich invazivitu. V humannej onkogenéze né&sta
malignu konverziu bunky jedna alteracia vIowych génoch. Pravdepodobriosalignej
premeny bunky bude tym vySSigim dlhSie budda faktory vonkajSieho prostredia ma
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posobt’. Samotny vek predlZujgas expozicie organizmu karcinogénnym vplyvom, éopse
vyskyt malignit zvySuje s vekom.

Relativne novym poznatkom je fakt, Ze mikroby ma3molat’ distalnu onkogénnu
odpovel'.

Patogénne&revné baktérie indukuju extraintestinalne tumdage chronicky infekt
modZe vies k imunitnej reakcii u hostita, ktora spésobuje u skupiny pacientov exacerbaciu
onkologického ochorenia.

Dochéadza k zvySeniu ptu ,tumor-asociovanych* makrofagov a prozapalovych
cytokinov, tie maju ulohu vo vyvoji a progresii kaxomu prsnika.

ZAVER

Probiotické baktérie vytésju patogénnecrevné mikrobidlne kmene a moduluju
imunitnt odpove’, ¢o predstavuje dodlezitu ulohu v prevencii vznikucéeych onkologickych
tumorov.

Stasné poznania iniciuju vznik novych teorii o moZznosguzitia bakterialnych
kmeiov ako mediatorov pre alternativnuckdna aplikaciu.
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MONOORGANOVE METASTATICI,(E POSTIHNUTIE SLEZINY
PRI MALIGNOM MELANOME — KAZUISTIKA
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ABSTRAKT

Autori v kazustike opisuju pripad zriedkavého monoorganového visceralneho
metastatického postihnutia sleziny pri primarnomigmom melandme u 83-¢ného pacienta.
3 roky po exstirpécii primarneho maligneho melandmablasti pravého ramena bol pri re-
stagingovom CT vySetreni zisteny nalez mnolkteptého metastatického postihnutia sleziny.
Nasledne bola vykonana elektivna splenektémia,Uktmlo mozné ozr#’ za kurativnu.
Pacient bol po 3-imom sledovani v kompletnej remisii.

Kracéové slova: maligny melanom, metastazy maligneho melandmu,urgfioka ligba
maligneho melanému, metastaty maligneho melanéstezine.

ABSTRACT

Authors in the case-report describe arare casea of single-organ metastatic
involvement of the spleen in the 83-years old npalgent with primary malignant melanoma.
Multiple metastatic lesions of the spleen were aéa@ during re-staging CT 3 years after
removal of primary malignant melanoma in the aréaight shoulder. Patient underwent
elective splenectomy that could be considered asrative one. After 3-years follow-up
complete remission was recorded.

Key words: malignant melanoma, metastatic malignant melanmneggical treatment of
malignant melanoma, metastatis malignant melandrtizecspleen.

UvoD

Maligny melandm je nador neuroektodermélneho pdyvddory vznikd malignou
transformaciou melanocytov. Patri medzi najzhubeejsadory. MéZze sa vyskytova
v réznych tkanivach. NéastejSie je lokalizovany v kozZi, tkanivach okazaenejSie na
slizniciach. Iné lokality su povazované za raritAg ked’ je v si€asnosti pozorovana &ira
stagnacia mortality, stéle je hlavnoudomou umrtia na kozné malignity a predstavuje 1-2%
vSetkych umrti na nadorové ochorenie. ¥asnosti sa stale zlepSuju diagnostické&elme
a preventivne postupygo vedie k postupnému celosvetovému poklesu  @ilkoi
malignych melandmov a &isne narastucasnych stadii melanémov s priaznivou progndzou

[5].
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Vr. 2008 bolo v 27 krajinach EU diagnostikovanycB9 000 novych pripadov
melandmu. V krajinach EU existuje zma geograficka variabilita s najvysSou incidenciou
u severoeurdpanov s bledou pokozkou (Dansko, Seétigksko) [2].

KAZUISTIKA

83-rainy pacient bol odoslany zrajonnej dermatologiclepbulancie na naSe
pracovisko s nalezom pigmentovanej koZnej léziedonezalnej ploche pravého ramena.
Pacient udaval pritomntspigmentacie v danej lokalite nielka rokov, ale v priebehu
posledného roka pozoroval rast do vysky aj Sirkpasnym krvacanim. f&os’ loZiska
bola 25 x 15 mm. V dermatoskopickom obraze bolitopmy v centre lézie nodulus
ruzovofialovej farby, na okrajoch Sedomodry zawoljjornom poéle depigmentacia, pritomné
len rozSirené kapilary, na medialnej a lateralrteane zretnejSia difGzna pigmentacia
nehomogénna, nepravidelnd pigmentov&” sendhlym ukotenim na periférii, pritomny
fenomén pokorenenia. Zaver dermatoskopického \adietr nodularny maligny melanom.

Pri klinickom a dermatoskopickom vySetreni zistapazaliom na pravej usnici.

Osobnd anamnéza: 1995 - st.p.hemicolectomiam Iphe. adenokarcindm c.
ascendens, 2003 st.p. PTCA (perkutanna translimain&oronarna angioplastika) a
aortokoronarnom bypasse, st.p. implantacii paceragke sick sinus syndrome (SSS).

Bola doporgena exstirpacia tumoru v oblasti pravého ramena&ms bezpé&nostnym lemom
a biopsia SLN (sentinel lymphnode). Lozisko na pfawsnici bolo indikované na exstirpaciu
s 2 mm lemom v jednom sedeni.

Na zaklade dermatologickej indikacie pacient bojafy na Kliniku onkologickej
chirurgie OUSA za &elom chirurgickej intervencie, kde bola vykonaadikalna exstirpacia
kozZzného nadoru na pravom ramene &astie biopsia SLN z pravej axily. Zaravéola
realizovana resekcia pravej usnice. Histologickgetnenie: maligny melanom nodularny typ
reg. brachii l.sin., Clark IV., Breslow 5 mm, SLBg: axillae I. sin. bez neoplastickych zmien,
bazaliom pravej udnice, solidny typ. Melanémovomigiou OUsA bola dopotienéa prisna
observéacia, vatadom na vek, napriek ,high risk melanoma“ neboldikavana adjuvantna
imunoterapia. Pacientovi boli pravidelne sledovan&omarkery (S-100, B2M, TK, NSE),
v pravidelnych intervaloch realizované re-stagirgovySetrenia (RTG hrudnika, USG
abdomenu, USG axil, CT hrudnika, brucha a malejvpganPo 3 rokoch, vramci re-
stagingového USG a CT abdomenu, bol zisteny nélazloZiskového mts postihnutia
sleziny: v parenchyme sleziny sa zobrazilo minirmaing&ovitych, relativne hypodenznych
loZisk s centrélnou areou nekrézy a slabSim pretétym sytenim makkotkanivovej zlozky,
najvasie v priemere 61 mm. (Obr. 1) CT nélez bol prexesmty na chirurgickom klinicko-
rentgenologickom seminari, kde bola indikovana tlela splenektomia. Po adekvéatnej
kardiologickej priprave bola vykonana splenektérilatologicke vySetrenie potvrdilo nalez
mnohopd@etnych metastaz maligneho melandmu do sleziny, paeénchymu sleziny bolo
infiltrovanych ¢iernymi metastatickymi, parcialne nekrotickymi Ieizami. Vziradom na vek
a kardialnu komorbiditu pacienta nebola indikovaaezpé&ovacia chemoterapia. 3 roky po
splenektomii bol pacient v kompletnej remisii octrua.
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Obr. 1 CT abdomenu, mnohopetné Mts sleziny

DISKUSIA

Maligny melaném je nador, ktory je v&atocnych fazach svojho rastu vytigelny.

V sikasnosti  je zaznamenany zvySeny vyskyt tenkych mietav, ¢o je spbsobené
vyraznym rozvojom a zlepSenim diagnostiky a preigertohoto ochorenia. Integralnou
siktag’ou diagnostického algoritmu sa stava dermatoskapiblavne imunohistochémia.
Hodnotenie progn6zy ochorenia spresnili najma h@opgentinelovej lymfatickej uzliny a
novy AJCC staging (American Joint Committee on @an¢10]. V poslednych dekadach
nastava vyrazny rozvoj novych debnych modalit, medzi ktoré zdwgeme najma
adjuvantnu imunoterapiu. Z experimentalnyclédienych postupov sa rychlo rozvija génova
terapia a terapia vakcinami. Délezité postavenimamagemente pacientov s malignym
melandmom ma dispenzarizacia s dérazom &asny zachyt pripadného metastatického
postihnutia vzdialenych organov.

Metastatické postihnutie sleziny sa vyskytuje Zaaa, najma v pokralych Stadiach
solidnych malignit, hlavne v pritomnosti peritoime@ karcinomatdzy. Tieto lézie stasto
si&tag’ou generalizovaného, terminalneho Stadia malignetloorenia, ktoré je liené
chemoterapeutickymi rezimami. Frekvencia vyskytezislovych metastdz u pacientov
s malignitami sa udava 2.3 -7.1%. Primarnym tummommodpovednym za metastatické
postihnutie sleziny byva n&jstejSie ovarium , uterus, cerviXiUga, prsnik, Zzaladok, koza
a hrub&revo, prtom podiel ovarialnych karcindbmov tvori priblizne&tvrtiny pripadov.

V diferencialnej diagnostike tumorov sleziny wcizaju do ivahy hamangiom, lymfangiém,
hamartdm, hemangiosarkbm, maligny lymfédm a metaktatkarcinom. [13]  Vé&Sina
metastaz v slezine pri malignom melanéme je id&otinych az pri autopsii.. V literatire sa
vSak vyskytuji sa aj Udaje o dlhodobom prezivamiagresivnej chirurgickej libe IV.
metastatického Stadia maligneho melandmu. Niekaciepti s metastatickym melanémom
maju dobry ,performance status“, bez evidencie stata v inych lokalitach. V tychto
selektovanych pripadoch moéze’lmhirurgicka intervencia skutoe metédou Vviby [11]

Hoci slezina je povaZzovana za najvaskularizovanefg§ian v tele, je zriedkavym
miestom metastdz. Ponuka sa nidko moznych vysvetleni zriedkavosti slezinovych
metastaz: 1. ostry uhol odstupu a. lienalis zdeliacus, ktory tazuje vstup tumordznch
embolov do sleziny, 2. pravidelné rytmické kontiaksleziny, ktoré ,vytléaju“ tumordzne
emboly aznemaitja ich usidlenie v slezine, 3. absencia aferertnijenfatickych ciev
sleziny a 4. antitumordzna aktivita v désledku \ejokoncentracii lymfoidného tkaniva
v slezine. Navyse, incidencia slezinovych metastéze by relativne podhodnotena, pretoze
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byvaju casto asymptomatické aslezina je vnutornym organswekou funiénou
rezervou.[6]

Metastazy v slezine mézu len zriedka vznikiygmfatickou cestou. Pravdepodobne
jedina cesta vzniku metastaz v slezine je artajdhetrogradny spésob Sirenia metastaz
portalnym systémom nebol pozorovany [7].

Literatira poskytuje pomerne mélo Udajov tykajucszh metastatického postihnutia
sleziny. 1zolované slezinové metastazy (pri absenetastaz v inych organoch) sa vyskytuju
extrémne zriedkavo. Mainprize a kol. udavaju cca ptlbadov izolovanych slezinovych
metastaZ8].

Parenchymatézne metastazy sleziny moézu reprezehtbmanu hematogénneho
Sirenia, kym kapsularne metastazy vznikasto v désledku peritonealneho rozsevu [12].

Symptomatické |ézie v porovnani s asymptomatickysdi vd@Sie, castejSie sa
vyskytuju u mladych Zien [4]. Splenektomia je u ipatov s metastatickym postihnutim
sleziny aj prevenciou spontannej ruptury slezify [9

V Sydney Melanoma Unit identifikovali v obdobid®2001 celkove 113 pacientov
so slezinovymi metastazami maligneho melandému. n8gtémia bola vykonanid u 15
pacientov. Celkoveé prezivanie u pacientov po spdEmeii bolo 11 mesiacov a v podskupine
s izolovanymi slezinovymi metastdzami bol medi&vprania dokonca 23 mesiacov [1].

Biologia primarneho tumoru je signifikantnym fakbtom ovplyviujucim prezivanie
pacientov s metastatickym ochorenim. Pacienti sejreagresivnymi tumormi, senzitivnejSimi
na chemoterapiu predstavuju skupinu, ktora by moptafitova® zo splenektomie.
Synchrénna prezentacia slezinovych metastdz aprehé tumoru naziaje vysSiu
pravdepodobnasrozsiahlejSieho metastatického postihn{2ja

ZAVER

Metastatické |ézie sleziny sa objavuju zriedkaval &sto asymptomatické,
diagnostikuju sa ako 8a¥’ multiorganového metastického Stadia maligneho ectia.
Symptomatické pripady sa vyskytuju vynitne. Splenektomia moZze v selektovanej skupine
pacientov s izolovanymi slezinovymi metastazamiezpit' dlhodobé prezivanie. Pacient
uvadzany v naSej kazuistike je zriedkavym pripadononoorganového visceralneho
metastatického postihnutia pri malignom melanéndektivne visceralne resekcie su vo V.
Stadiu maligneho melanomu indikované zriedkacwiou ide len o paliativne vykony),
vtomto pripade je vSak vykonanu splenektémiu mopogaZzové za kurativny vykon.
Zarove ide o pacienta s triplicitnou malignitou: Ca ccarsdentis, melanoma malignum reg.
brachii, basalioma auriculae.

LITERATURA
[1] De WILT, JH., McCARTHY, WH., THOMPSON, JF..uggical treatment of splenic

metastases in patients with melanoma. Journal efAttmerican College of Surgeons,
2003, Vol. 197, Issue 1, p. 38-43. ISSN 1072-7535(0381-8

[2] FERLAY J, SHIN HR, BRAY F, FORMAN D, MATHERSC, PARKIN DM.
GLOBOCAN 2008 v1.2, Cancer Incidence and MonalitVorldwide: IARC
Cancerbase No. Lyon, France: International Agencyresearch on Cancer, 2010

15



[3]

vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 7, 2012, ¢islo 3

GATENBY, PA., MUDAN, SS., WOTHERSPOON, AC.: Spletemy for non-
haematological metastatic malignant disease. Laregks Arch Surg (2011) 396: 625—
638. ISSN 00423-011-0746-2.

[4] GHANI1, AA., HASHMI1, ZA., CHASE1, DM., PATEL]1 SB., DANIEL F JONES,

[5]
[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

DF.: Intraparenchymal metastases to the splean fsgarian cancer: a case report.
Journal of Medical Case Reports 2010, 4: 30. IS®BR11947-4-30

KRAJSOVA, I: Melanom, Praha, Maxdorf s.r.6a5, 332s. ISBN-80-7345-096-8

LAM, K.Y., TANG, V.: A 25-Year Clinicopathalgic Study Arch Pathol Lab Med.
2000; 124:526-530 ISSN 10747308

ONDRUS B. Nadorové metastazy v slezine. Biatiské lekarske listy, &0 XXIX,
1949, str. 889-895.

MAINPRIZE, K.S., BERRY, A.R.. Solitary splenianetastasis from colorectal
carcinoma. Br. J. Surg. 1997; 84: 70. ISSN 9043458

RICHTER R.H., REINGRUBER B., GRUNEIS C., et 8pontaneous splenic rupture in
metastatis malignant melanoma. Zentralbl Chir 20@86(8): 630-1. ISSN 0044-409X

SOBIN, L.H., GOSPODAROWICZ, M.K., WITTEKIND, @®.: TNM Klasifikace
zhoubnych novotvar, 7. vydanie, 200%eska verze 2011, 246 s. ISBN 978-80-904259-
6-5

TRINDADE, M.M., BLAYA., R., TRINDADE, E.N.: Melanora metastasis to the
spleen: Laparoscopic approach. J Minim Access 2@9; 5(1): p. 17-19. ISSOB72-
9941.51316

TSERKEZOGLOU, A., KONTOU, S., HATJIELEFTHERIQUG., NIKOLAIDOU,
ME., PLATANIOTIS, G., APOSTOLIKAS, N., MAGIAKOS, G.Solitary parenchymal
splenic recurrence of ovarian adenocarcinoma: @ igsort and review of the literature.
Anticancer Res 2005, 25:1471-1476. ISSN 15865107. 9

[13] YANG S. KOH JUNG C. KIM, CHOL K. CHO: Splenectomy for solitagplenic

metastasis of ovarian cancer. BMC Cancer 20046 4:19SN 1471-2407-4-96.

Kontaktna adresa:

MUDr. L. Sabolova

e-mail: Isabolov@ousa.sk
Onkologicky ustav sv. Alzbety
Onkodermatologicka ambulancia
Heydukova 10

812 50 Bratislava

16



vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 7, 2012, ¢islo 3

UROVEN KVALITY ZIVOTA ZIEN S NADOROVYM OCHORENIM
MATERNICE Z H LADISKA ZAPOJENIA SA
DO PRACOVNEHO PROCESU (ZAMESTNANOSTI)

Palkova, L., Dimunova, L.

Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s. v KoSibigRastislavova 43, 040 01, KosSice
LF UPJS v KoSiciach, Ustav oSetrovatya, Tr. SNR. 1, 040 01 KoSice

ABSTRAKT

Uvod PredloZzena praca sa zameriava na kvalitu Zivom A nadorovym ochorenim
maternice.

Metodika Subor tvori 300 pacientok vo vekovej kategorii 64- rokov po hysterektomii.
Vyskum bol realizovany anonymne prostrednictvomadotka — Quality of Life in Adult
Cancer Survivors (QLASC) - Kvalita zZivota od CameZber dat prebiehal v obdobi maj
2009 - december 2010.

Vysledky Na zaklade analyzy celkovej kvality Zivota smeilijste najpriaznivejSie vysledky
dosiahli Zeny v starobnom dbéchodku, za nimi nasiallozamestnané Zeny a najhorSie
prezivanie kvality Zivota uviedli respondentky dilobo praceneschopné av invalidnom
dochodku.

Zaver. Spatné zapojenie sa do pracovného procesu, ustakvotnych hodnbt u Zien
v starobnom d6chodku a socidlna podpora pozitwmyviiuju prezivanie kvality Zivota
u Zien s nadorovym ochorenim maternice.

Kracové slova Kvalita zZivota. Hysterektomia. Pracovny proces.d2oik QLASC.
ABSTRACT

Introduction: The present work focuses on the quality of lifexaimen with uterine cancer.
Methods: File consists of 300 patients the age group 414oyéars after hysterectomy.
Research was conducted anonymously using a queatierQuality of Life in Adult Cancer
Survivors (QLASC). Data collection was conductedwaen May 2009 to December 2010.
Results: The analysis of the overall quality of life, we falithat the most favourable results
achieved in female old-age pension, followed by kivgy women and worst survival
respondents said the quality of life and unablewtork long-term incapacity benefit.
Conclusion: Backward involvement in employment, stable lifelues for women in
retirement and social support positively influerise survival quality of life in women with
uterine cancer.

Key words: Quality of life. Hysterectomy. Employment. The gui@snaire QLASC.
UvoD

Nadorové ochorenia &a a tela maternice patria k agtejSim zhubnym ochoreniam
Zenskych pohlavnych organov, kheo nadorovom ochoreni prsnefjazy [4]. Zhubné
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ochorenie v&ina Zien vnima ako stav sprevadzany holes ubytkom Zivotnych sil,
postupujucou bezmocn@®u a bliziacou sa smou. Predstava rakoviny bez laldu na
vzdelanie, profesilki socialne postavenie vyvolava UzKoa obavy. Od doby stanovenia
diagnozy k vlastnému zahajeniudiy plynie pomerne kratkyas, ¢o ¢asto nesté, aby sa
Zena vyrovnala s mnozstvom psychologickych a sopidl obmedzeni [8]. Meni sa kvalita
Zivota, ktora predstavuje objektivne podmienkyhjsktivne prezivani€loveka. Sprangers
[7] kvalitu Zivota z liadiska zdravotného stavu a perspektivy pacientk@inou ponima
ako konStrukt zahiujuci tri zakladné oblasti: telesné fungovanie, gh®jogické fungovanie
a socialne fungovanie. Obtasocialneho fungovania sa tyka kvantitativnych alikativnych
aspektov socialnych vahov, interakcii a socialnej integracie. Socialpara je ochrannou
bariéerou pre onkologickych pacientov a zale nielen oporu rodiny a pridev, ale aj
zdravotnickych pracovnikov. Kvalita Zivota predsiav tiez potreby a pocity, ale
predovSetkym je to realny spésob Zivota a rozvopassti¢loveka, ktory mu prindSa radbs
a spokojnos [3]. Onkologické ochorenie a jeho dlea ma véky vplyv na pracovnu aktivitu
v domacnosti aj v zamestnani. Pracovna neschdépndésledku ochorenia trva dlho. Kan
sa réznymi spdsobmi: navratom na pévodné pracoysteradenim néahsSiu pracu, kratSou
pracovnou dobouiastainou alebo Uplnou invalidizaciou.

CIEDL

Ciel'om préace bolo zigtj aka je kvalita zZivota Zien s nadorovym ochoreniaternice
so zameranim sa néddisko spdsobu zapojenia sa do pracovného proestdpokladali sme,
Ze kvalita Zivota determinovana spdsobom zapojes@iado pracovného procesu bude
Statisticky vyznamne lepSia u pracujucich Zien xopoani so Zenami na starobnom déchodku
atieto budd ma lepSiu kvalitu Zivota ako Zeny dlhodobo prace hepoé azZeny na
invalidnom dochodku (t.j. Zeny nepracujice z dévoldaroby).

SUBOR

Skamany subor tvori 300 pacientok, ktoré bolicdige vo Vychodoslovenskom
onkologickom Ustave, a.s. v KoSiciach na Klinikelicdbgie a onkologie avo FNsP J.A.
Reimana v PreSove na Onkologickom oddeleni. Kdidripre zaradenie do suboru, bola
u Zien realizovana hysterektomia a dogena nasledna onkologickadiza.

METODIKA

Zber Gdajov sa uskutnil v obdobi od mesiaca maj 2009 do decembra 2@¢€kum
bol realizovany prostrednictvom dotaznika — QuabfyLife in Adult Cancer Survivors
(QLASC) Kvalita zivota od Carvera [1]. Dotaznik absije 46 poloziek obsahovo
rozdelenych do 13 domén. Faktory tykajuce sa vimwhekvality Zivota boli zahrnuté
v prvych 6smichdoménach — 1 Negativhe emocie, 2 Pozitivne em@&id&ognitivne
problémy, 4 Bole§ 5 Sexualny zaujem, 6 Energia/Unava, 7 Sexualnkcfa, 8 Socialne
vyhybanie, 9 Finatné problémy, 10 Benefit z choroby, 11 Distres vimed 12 Vzltad, 13
Distres z opakovania. Na formulované otazky maspondenti mozndés odpoveda
s vyuzitim Se8 stumovej Skaly. Pozitivna Skala hodnotenia bola vyuat@domeénach
Pozitivne emdcie a Benefit z choroby. V ostatnyoménach bola pouzita negativna Skala
hodnotenia. Udaje boli spracované v Statistickomgpmame SPSS v. 16.0. Pre analyzu dat
sme pouzili metody deskriptivnej Statistiky, jedskdbrovy test ANOVA. Vysledky sme
interpretovali na hladine vyznamnosti= 0,05
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VYSLEDKY

Vekové rozlozenie skimaného suboru bolo nasledonainej ako 40 rokov malo
15% (n = 44) Zien, kategoriu od 41 — 50 rokov pr@dsvalo 23% respondentiek (n = 70),
vyrovnanu skupinu tvorili Zeny od 51 — 60 rokov 3{&&93) a viac ako 60 rokov 31% (n =
93). Vziadom na skumanu problematiku nas zaujimal aj rgdistav respondentiek.
Najv&:Sie zastUpenie bolo v katego6rii ,vydatd“ 46% (n 88), nasledovala kategéria
.,Sozvedend" 25% (n = 74), ,vdova® 20% (n = 60) sigbodnych” bolo 9% (n = 28).
V tabu’ke 1 interpretujeme vysledky analyzy odpovedi redgpatiek, ktoré preukazali
Statisticky vyznamny rozdiel v prezivani kvalitywdia medzi respondentkami rozdelenymi
pod’a spbésobu zapojenia sa do pracovného procesu. idijwejSie vysledky dosiahli
respondentky v starobnom déchodku.

Tabulka 1 Vztah medzi celkovou kvalitou Zivota a spésobom zapajea do pracovného

procesu
] Skore

Zaradenie n

Sicet Priemer Rozptyl
Zamestnané 61 10 216 167,48 1154,72
Dlhodobo PN a invalidné 138 23222 168,28 663,33
Starobny déchodok 95 14 078 146,65 518,42
ANOVA F p -hodnota F krit
Medzi vybermi (podskupinami) 20,67 0,00 3,03

Legenda: Hladina vyznamnosti 0,05; Statisticka vyznamnbak p < 0,05
F — Statisticka vyznamnésakF > F

Analyzou udajov triedenych pbta spésobu zapojenia sa do pracovného procesu sme
zistili Statisticky vyznamné rozdiely v prezivgadnotlivych domén kvality Zivota v 10-tich
z 13-tich domén. V pripade 4-roch domén bolo preaké lepSie prezivanie u zamestnanych
pacientok nez pacientok na starobnom dochodkuradiieodobo PN a zien v invalidnom
dochodku (W' tab. 2 agraf 1). Vo faktoroch, ktoré sa tykajulagh Specifickych pre
nadorové ochoreni@oli Statisticky vyznamné rozdiely preukdzané \&etikych doménach
Finartné problémy a Distres z opakovania. V doméne Bereafhoroby sme zaroiuezistili
najpriaznivejSie priemerné skére u zamestnanyah Xiedoménach 9, 11, 12 a 13 sme zistili
najpriaznivejSie skore urespondentiek na starobmidchodku. V pripade faktorov
tykajucich sa_vSeobecnej kvality Zivosane Statistickll vyznamnds rozdieloch odpovedi
pod’a zamestnania zistili u5-tich domén zo 8-mich. VYipade domén Negativne
emocie, Kognitivne problémy, Boles Socialne vyhybanie sme zistili najpriaznivejSi
vysledok (potla priemerného skére) u Zien na starobnom déchodlkdoméne Pozitivne
emocie sa preukazalo najlepSie prezivanie u zaamegth Zien. Rozdiel v odpovediach
medzi jednotlivymi skupinami bol Statisticky vyznagyn V doménach Sexualny zaujem,
Sexudlna funkcia sme zistili najpriaznivejSi vyslkedu zamestnanych Zien. V doméne
Energia/Unava bol najpriaznivejSi vysledok u Zienstarobnom déchodku . Tieto vysledky
v8ak nie su Statisticky vyznamné, t.j. Zeny v jatimygch skupindch maju porovndieé
prezivanie v menovanych doménach.
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Tabulka 2 Vyznamnos rozdielov a priemerné skére odpovedi responderio
jednotlivych doménach pdd spdsobu zapojenia sa do pracovného procesu

(zamestnanosti)
Prle(;rcljez)nveezli(ore Poradie pod’a
Domény @ P i i F p priaznivosti
p,: a zalr;es naréos ! vysledku (skore):

1 Negativne emaocie* 14,47| 13,45| 11,38 17,62| 0,00 , B,
2 | Pozitivne emécie ** 16,52| 14,68 | 15,18| 4,51 | 0,01 , C,
3 | Kognitivne problémy* | 14,30| 13,64 | 12,18] 4,58 | 0,01 , B,
4 | Boleg* 13,62| 15,66 | 12,76| 16,14/ 0,00 , A,
5 | Sexudlny zaujem* 705 | 762 | 7,36 | 0,68 | 0,51 , C,
6 Energia - Unava* 16,31| 16,21 | 15,30 2,87 | 0,06 , B,
7 Sexuélna funkcia* 543 | 556 | 5,71 ] 0,19 | 0,82

8

Socialne vyhybanie* 13,15| 13,42 | 11,74| 5,14 | 0,00
9 | Finanéné problémy* 11,90| 14,77 | 8,96 | 58,45 0,00
10 | Benefit z choroby ** 18,43| 16,43 | 15,16| 12,17, 0,00
11 | Distres v rodine* 11,18| 12,18 | 10,24| 6,52 | 0,00
12 | Vzhrad* 10,74| 11,70 | 8,53 | 19,99/ 0,00
13 | Distres z opakovania* | 14,38| 17,31 | 12,96| 26,51| 0,00

Legenda: A — Zamestnané; B — Dlhodobo PN alitw@; C — Starobny déchodok;
Hladina vyznamnoati 0,05; Statisticka vyznamnibak p < 0,05
F-it = 3,03; Statisticka vyznamnak F > F-;;
* Negativna Skala - vySSie skéymdruje vyssi stupenegativnej odpovede
** Pozitivna Skéla - vySSie s&kdyjadruje vysSi stupekladnej odpovede

ololo|>olo|>o>|o|o|>o
> w(> o> mlw o> o|w
W WOWTO> W@ > WD

Profil urovne kvality zivota z hPadiska sposobu
zapojenia sa do pracovného procesu

14 =
. \ —&— Zamestnane
=—PN a invalidné

Skore
—
o

S A} \/ Starob. déchodok

1 2+ 3 4 5 6 7 8 9 10+11 12 13

Domény

Graf 1 Profil kvality Zivota suboru vyjadreny priememyskore v doménach
pod’a zamestnanosti
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DISKUSIA

Skut@nog’, Ze je pacientka so zavaznou diagndzou aktivnejea@ do pracovneho
procesu, vypoveda o uspeSnosticlig onkologického ochorenia a o dobrom zvladani
ochorenia pacientky po fyzickej a psychickej sté@nkPredpokladali sme, Ze aktivne
vykonavanie zamestnania by malo priaznivo vpfyaana zvladanie ochorenia na psycho-
socialnej arovni, t.j. malo by lBypozitivnym determinantom kvality Zivota u pacidnimo
hysterktomii. V. naSom vyskume sme pri analyze celkovej kvality Zivota zistilie Z
najpriaznivejSie vysledky dosiahli Zeny v starobna®dchodky za nimi nasledovali
zamestnané respondentky a najhorSie prezivaniéykgalota uviedli respondentky dlhodobo
praceneschopné av invalidnom doéchodku. Toto perdmblo dosiahnuté na Statisticky
vyznamnej urovni. PodrobnejSou analyzou faktorogioaskupineoblasti Specifickych pre
nadorové ochoreniasme zistili najpriaznivejsSi vysledok u Zien na sbarom déchodku
u Styroch z piatich domén (9, 11, 12 a 13). Lerripgde domény Benefit z choroby sme
zistili najpriaznivejSie priemerné skore u zamesfita Zien. Pravdepodobne to znamena, Ze
aj tu sa prejavil vyrazny vplyv vysSieho veku.

Pri porovnani Zien aktivne pracujucich so Zenaanidihodobej PN a na invalidnom
dochodku sme v tejto skupine domén zistili priaejie prezZivanie kvality Zivota u Zien
aktivne pracujucich v zamestnani. Vynimku predstalo doména VzZtad. VSetky tieto
vysledky dosahovali Statisticki vyznamtio®ri analyzefaktorov tykajucich sa vSeobecnej
kvality Zivotasme Statisticki vyznamnds rozdieloch odpovedi pdd zamestnania zistili
u 5-tich domén (z 8-mich). U domén 1, 3, 4 a 8 g8l najpriaznivejsi vysledok u Zien na
starobnom dochodku. Autori Barikova, Cigansova j2loméne Kognitivhe problémy
uvadzaju zistenie, Ze lepSie prezivanie kvalityolfavmaju zamestnané pacientkg, nie je v
zhode s naSimi zisteniami. Pri porovnavani odpovediestnanych Zien a Zien na dihodobej
PN a na invalidnom déchodku, sme zistili’ké r6znorodos v odpovediach medzi tymito
dvoma skupinami. Vysledky nasho vyskumu poukazugi,vysSi vek (nad 50 rokov) je
pravdepodobne vyznamnym faktorom priaznivo ovplyucim kvalitu Zivota pacientov
s onkologickym ochoreningp je v sulade so zisteniami autorov Zebracki eff%a.

ZAVER

Nadorové ochorenia Zenskych pohlavnych organovinagh Specifické eticke,
psychologické a socialne aspekty. Vedomie povahyrally, jej li€ba a nasledky lidby
predstavuju pre pacientku dlhodobfa#ovu situaciu, ktord mézu podstatnym spdsobom
zmiernt’ aj vhodne néasované oSetrovdkeé intervencie. Sindova [6] povazuje za Veni
dolezity empaticky pristup oSetrujuceho personatuwpazlivé zaobchadzanie s dérazom na
komunikéciu, nakiko onkologicky chora Zena intenzivne vnima verbalparaverbalnu
komunikaciu personalu. Yky vyznam ma pre tieto Zeny dodavanie sebadbverywsSpk
potrebné sa vyvarovanerealnych Bibov do budlcnosti. Zeny je tiez potrebné informova
o svojpomocnych kluboch v ich okoli. Rakova, Gaépar [5] zdoéra#uju na zaklade
vysledkov uskuténeného prieskumu potrebu vytvorenia priestoru prezitie kompetencii
komunitnej sestry v oblasti podpory, ochrany a iat@nia reprodutného zdravia ako aj
celkového zdravia s dérazom na multiodborovi gpdicu.
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ANALYZA SU CASNYCH PRISTUPOV K CHIRURGICKEJ LIE CBE
TUMOROV STITNEJ Z DAZY

DURDIK S.,DONAT R.,S0KOLOVA J.,DYTTER D.,FiLLO J.,CINGER V.

Lekarska fakulta Univerzity Komenského a OUSA, Bilava

ABSTRAKT

Vyskyt malignit Stitnej Fazy na Slovensku je rastdci najma u Zenskej pojpulac
Diagnostika a ligba patria do Specializovanych centier. Centra fgddoe) chirurgie
zabezpeuju komplexna starostlivéisu pacientov s tymto ochorenim. V praci je rozoprat
vlastny subor pacientov v frécnom obdobi s wenim operénych postupov pri jednotlivych
malignémoch Stitnejlazy.

Kracové slova: Nadory Stitnej Pazy, diagnostika, opefaa lietba, vytvorenie centier
tyreoidalnej chirurgie.

ABSTRACT

More than half a century is discussed the postyibdf using probiotics in the
treatment of somatic diseases. Increasingly, tbp@rents of therapeutic use as medicine and
food supplement only. Extensive clinical studievenalemonstrated their use in treating
colorectal cancer, ulcerative colitis, which isified precancerosis. The study of etiology of
malignancy and its possible effect on probiotiogurees knowledge based on experimental
and clinical studies

Key words:
Thyroid gland tumors, diagnosis, surgical treatmergating centers of thyroidal surgery.

UvoD

Trendy v dneSnej chirurgii tumorov Stitnejlazy vycha&dzaju zo skusenosti
Specializovanych pracovisk v tyroidalnej chirurgii.
Na porovnaténych suboroch sa analyzuju op@ré postupy tak pri libe kurativnej ako aj
paliativnej.

Maligne néadory Stitnej ZPazy predstavuju 90 % endokrinnych malignit a5 % wuybdh
strum. Incidencia v Slovenskej republike predstavuijblizne 200 tumorov za rok, mortalita
50 pacientov réne. Prevalencia je 1 % vSetkych karcinomov, vyskgnasobnetastejsi
u Zien s vyraznym narastom v poslednom tiega

K rizikovym faktorom patri predchadzajuce extem&arenie (vybuch reaktorov
Cernobyl, Japonsko, radiaa terapia najméa u deti) [1].

Karcinomy Stitnej Pazy sa rozdaju na diferencovany karcinom z folikularnych
buniek, papilarny karcinbm, ri@stejSi vyskyt, 80 % vSetkych nadorov StitnBaz¥,
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nagastejSie u 40rnych jedincov, multicentricita v 1/5 vyskytu, mstazuje lymfatickymi
cestami. NeskorSie metastazovanie je hematogémp&id a kosti. Prognéza je priazniva,

S 10% letalitou u pacientov s vekom nad 40 rokgv [2

Papilarny mikrokarcinom , mensi ako 1cm, bez angioinvazie, bez prerasfaridra Stitnej
Zl'azy a metastaz do lymfatickych uzlin. PreZivanieigrdov je totozné s prezivanim beznej
populacie.

Folikularny karcindm Stitnej ZPazy. starSia populacia, narast v oblastiach s deficijiahal,

5 — 15 % vSetkych karcindbmov Stitnépzy.

Jednotlivé typy sa podstatne odliSuju v priebelpuognéze .

Prognosticky najvyhodnejSia je form@inimalne invazivneho folikularneho karcinému,
histologicky podobnému folikularnemu adenomu, s¥®bspesna®u liecby.
Nediferencovany — anaplasticky karciném

Prognosticky s prezivanim nidlko mesiacov je nediferencovany (anaplasticky)
karcindbm mimoriadne zhubnym tumorom. VyZog sa vémi rychlym rastom, deStrukciou
Stitnej Zazy i okolitych tkaniv a Struktdr, s fulminantnymmfogénnym a hematogénnym
metastazovanim.

Medularny karcindm, maligndm z C buniek, produkigh kalcitonin predstavuje
10 % nadorov Stitnejrazy. V 1/3 pripadov je $4 MEN syndrému (multiplicitna
endokrinna neoplazia) typu llA a IIB, gg@cné prezivanie je u70 % pacientov [3].

Zriedkavé su primarne nadory — maligne lymfémazdicovobunkové karcinomy,
adenokarcindmy, mukoepidermalne karcinomy, sark@nmnetastatické nadory [4].
Histologicky charakter ovplyiuje vlastnosti a expresivitu nadoru.

Na Slovensku ako aj v krajinach Eurdépskej unie psauziva TNM klasifikacia
karcinomov Stitnejazy. TNM klasifikacia a wenie Stadia ochorenia podmienilo vytvorenie
troch rizikovych skupin pacientov v inicialnej fasgapie

DIAGNOSTIKA

Z&kladné je anamnestické a klinické vySetrenie
kréna lymfadenopatia.

Anamnesticky Udaj rychleho rast strumy - tumorinfétraciou okolia so vzniknutou
parézou nervus laryngeus rekurens so zachripndtyspnoe, alebo dysfagiou pri infiltracii
pazeraka predstavuje obraz palleho Stadia karcinbmu.

Klinické vySetrenie palpaciou umiiie posudenie operability tumoru, hodnoti
vel’kos® tumoru, pdet uzlov, pohyblivos infiltraciu a lymfatickych uzlin krku a jeho
ohrantenie.

Laboratorne vySetrenia
Hladina tyreoglobulinu po totalnej tyreoidektoneii marker aktivity ochorenia.

Medularny karcinom - CEA, kalcitonin - senzitivmarker [5].

Zobrazovacie vySetrenia

Ultrasonografické vySetrenie je zakladna vySett@avametdoda uwwuje  veékos,
charakter tumoru, patologické LU odikesti 3 mm [6].

CT a MRI su indikované pri nejasnom USG néleze.
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Scintigrafické vysSetrenie je zakladné dispenzarp&etrenie na diagnostiku rezidua
a recidivy tumoru, lymfadenopatie a metastaz.etghie je mozné realizowvd 31 | alebo
99m Tc.

Vysoku vytaznos predstavuje flzia s pozitron emisnou tomografi®eT .

Punkna aspirana biopsia (PAB). Realizacia cez endokrinologick@ébalancie,
so senzitivitou 90 %, ultrasonografickd navigacipunkina aspiréné biopsia, diagnostika
uzlovych ochoreni, solitarny uzol & ako 1 cm cytologicka verifikacia, vySetrenie
lymfatickych uzlin.

PAB rozdéuje cytologicku diagnozu do troch kategorii:

benigny nélez, suspektny — hrani a maligny nélez.

Peroperéné histologické vySetrenie je indikované peropeea Standardne
vykonavané v centrach tyreoidalnej chirurgie. Pdruje a stanovuje presnu Specifikaciu
diagndzy onkologického ochorenia.

Genetické vySetrenie je indikované u diagnostikée medularneho karcinbmu
Stitnej azy. VysSetruje sa genotypickou analyzou.

Karcindbmy su sp6sobené abnormalitami génov.

Detsky vek sa vyzraje niektorymi Specifikami oproti dospelému veku.

V detskom veku je kazdy solitarny uzol je suspgktikarcinomu.

Kréné metastazy su pritomné v 70 - 90 @asto sa malignita zisti z patologicke;
lymfadenopatie.

MATERIAL A METODIKA

Na nasom pracovisku sa venujeme problematike readhdstitnej Fazy v Sirokom
kontexte, s kompletnou predopé&mau diagnostikou cez endokrinologické ambulancie,
oper&nou lietbou, histologizaciou tumoru peropé&na, adjuvantnou lidou a monitoringom
kliniky nuklearnej mediciny. NasSa analyza optimalieby tohto onkologického ochorenia
vychadza z prdiadu operénych vykonov, poopetaych komplikacii, ziskanych sklsenosti z
operd&nej liecby v Seg rocnom obdobi.

Na nasom pracovisku sme od roku 2006 do roku 2@ktovali 1351 pacientov pre
tumory Stitnej Pazy, z toho 482 bolo karcinomov.

V naSom subore pozorujeme Ustup od strumektdmiak., s prednostnou indikaciou
u deti. V skupine pacientov s benignym ochorenira gykonali 478 istmektomii, lobektomii,
limitovanych vykonov na Stitnefdze a 391 totalnych tyreoidektomii.

Chirurgicky, je minimalnym vykonom na Stithefaze jednostranna lobektomia
s istmektémiou.

U verifikovaného karcindmu indikujeme totalnu tighektomiu s kénou lymfatickou
disekciou.

Krénd lymfaticka disekcia je Standartnym vykonom udéio peropetae
verifikovaného karcinomu Stitnefazy [7].

NajcastejSou, v naSom materiali malignitou, je difemarany karcinOm, ktory sme
oper&ne rieSili u 325 pacientov primarnou operaciou @& pecidivu ochorenia sme
indikovalil57 reoperacii.

Meduléarny karcinbm sme primarne rieSili u 28 pati® a 4 pacientov pre recidivu
ochorenia sme reoperovali. V desiatich pripadocimdikaciu verifikovalo  genetické
vySetrenie. S diagndézou lymfému sme operovali $tyrpacientov a dvoch pacientov sme
operovali pre anaplasticky karcinom.

Neuromonitoring nervus laryngeus reccurens, kéong zdali od roku 2009 pouziva
viedol k poklesu paréz nervus laryngeus reccureAs3% paréz na 1,5%.
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Standardom kaZzdej operécie je Ugtavanie pristitnych teliesok. Pri op&raj manipulacii
ich implantujeme do muclus sternocleidomastoiddugnto postupom doSlo k uchyteniu
teliesok a obnoveniu funkcie.

Pooperanu starostlivos zaig’uje mierne zvySena poloha hornej polovice telaigkia
kontrola dychania, kontrola opéreej rany, krvného obehu a hemodynamiky, labonaor
kontrola sérového kalcia po obojstrannej resekpiboperégna otorhinolaryngologicka
kontrola pohyblivosti hlasiviek.

CHIRURGICKE KOMPLIKACIE

Pooperané krvacanie predstavuje urgentnu komplikaciu, ingikovana okamzita
revizia operénej rany, zabezgeaje sa Redonovou drenazou. V naSom materiali bskyty
minimalny.

Poranenie nervu laryngicus recurens je Specifickmmplikaciou v tyroidalnej
chirurgii. Mozné je preruSenie kontinuity nervu, lahdenie, stléenie, natiahnutie pri
mobilizacii Stitnej ¥azy, poskodenie elektrokoagulaciou a tlakové poSkiedpooperanym
hematomom alebo edémom. Prechodné poskoderiasjejSie.

Jednostranna paréza jec¢Siou dobre tolerovana, paréza zhorSuje kvalitwotai
pacienta zniZzenim hlasovej intenzity a kvality.aBfralna paréza laryngeélneho nervu vedie
po extubdacii k wasnému progredujucemu stridoru a dyspnoe. Rasmom zachyteni a
Ciastaenom poskodeni je moZzné opatrnou sedaciou, kontioual infaziou kalcia
a glukokortikoidov, zniZi externa potrebu kyslika atym pretlidgracheostomii. Pri
progredujuacich poruchach dychania — stridor, dysproopoklesom saturacie je indikovana
reintubacia. pri protrahujuciatazkostiach je indikovana tracheostomia.

Po totalnej tyreoidektomii sa hypokalciéemia vyskgt u 1/3 pacientov, pretrvava
u2 % pacientov po troch mesiacoch. Hypokalciémjzaduje monitoring do stabilizacie
hladiny vapnika.

Chylusova fistula vznika ptavostrannej lateralnej &mej disekcii, poranenim ductus
thoracicus. Liéba je v&Sinou konzervativna, diétou. Pri chylotoraxe je ikngtana
reoperacia.

Poranenie nervus phrenicus vznika pri lateralng@mych disekciach, pri debulking
operaciach, vedie k dychovej nedostatusti. V ligibe je indikovanda intenzivna rehabilitacia,
dychové cuienia. Zriedka je nutna tracheostomia z&lom zmenSenia ftveho priestoru
a Wahtenia dychania.

ZAVER

Vysledky v naSom analyzovanom subore su zrovnate s vysledkami
chirurgickych zahragnych pracovisk v Europe. Problematika malignityngii Zazy vSak
nie je jednoduchou. Rezonuje v nej aj ekonomickgeks doZivotnej medikamentdznej
saturacie po radikalnych vykonoch. V USA tento &spedie k zachovaniu nepostihnutého
laloka pri malignom ochoreni, na rozdiel od eur@bsk postupu, totalnej tyreoidektomie.
Bududcnog a podrobné sledovanie jednotlivych skupin paciemerifikuje optimalnu cestu
k najdeniu konsenzu v kibe malignémov Stitnejlazy.
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MALIGNY MELANOM V OKU A SOCIALNE DOSLEDKY
RADIKALNEJ LIE CBY

HALAS M. ml, LABANCZOVAL.

Klinika oftalmolégie Lekarskej fakulty Univerzity #menského
a Univerzitnej nemocnice, Bratislava

ABSTRAKT

Maligny melandm uvey (tunica vasculosa - strethsd obalov oka) je n&pstejSie sa
vyskytujuci vnutroény nador v dospelom veku. Skora diagnostika @&béeznamena pre
pacienta zachovanie organu zraku anatomicky a jytiasta:né zachovanie zrakovej funkcie.
V pokratilych Stadiach je potrebna radikalnatha (enukleéacia), ktora vedie k strate oka.

Kracéoveé slova:vnutroané nadory, maligny melandm oka, enukleécia.
ABSTRACT

Malignant uveal melanoma (uvea - intermediate Hapfethe eye globe) is the most
common intraocular tumor in adults. The early d@git process and therapy may save the
eye globe and function (visual acuity). In advanstahe the radical operation is necessary
(enucleation)

Key words: intraocular tumors, malignant melanoma of thegéylge, enucleation.

UvoD

Vznik a rozvoj maligneho melanomu uvey (MMU) v¢@aocnych fazach prebieha
skryte. Méze uplynti i dIhSi ¢as, kym pacient pre nejaki subjektivhucioi vyh'ada
oftalmoldga. Interval, kedy sa objavia prvé subipkt tazkosti a priznaky, i charakter
tazkosti pacientov zavisia od lokalizacie tumorwajdruhotnych zmien suvisiacich s jeho
rastom.

Maligny melanom uvey sa méze prejagymptémami a znakmi zapalovej reakcie v
oku — pacient satazuje na éervené oko", boles opuch. V pokreilych Stadiach dochadza k
protrizii bulbu. Priznaky rozvoja MMU sa menia padnicialnej lokalizacie v uvei. Pri
objaveni sa ,uzlika" v duhovke pacient Vgha lekarsku pomoc z¥gjne skor, eSte v Stadiu,
ked’ nemé subjektivnéaZzkosti a z jeho strany ide skor o kozmeticky diefek

Klinické Stadium rozvoja maligneho melanému v ureét trakte oka, v ktorom
pacient vyliadal odbornu lekarsku pomoc suvisi s lokalizaciozvoja novotvaru v uvey.
Cim je MMU d’alej od zadného pélu, tym je mensia pravdepodabries pacient bude ria
subjektivnetazkosti. Pritom skutmog’, v ktorom klinickom Stadiu rozvoja MMU pacient
vyhradal lekarsku pomoc, ma po stanoveni diagnozyrgnayznam nielen pre vyber
liecebného postupu, ale najma préamie progndzy.

VYSKYT
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Maligny melanom je néastejSie sa vyskytujaci vnatrérwy nador u dospelych.

Primarne maligne novotvary oka tvoria asi 3,0 &/@3ySetkych malignych nadorov u
Iudi a menej ako 1,0% vSetkych ochoreni oka. Ideedlizavé ochorenie, napriek tomu moze
vies’ az k strate organu zraku a tym v kémem dosledku k vaznym socialnym problémom
pacienta. Vyskyt vnutramych nadorov celkove je okolo 1,0 na 100 000 olsfeat [2, 3].
Na Slovensku pd@ udajov Narodného onkologického registra sme mezaenali stupajuci
trend vyskytu [14]. Vyskyt od r.1978 do r.2003 ugacdhe v prefade obr. 1.

€69 - Zhubn{ nador oka a oénich adnexowv
Yiyoj v Case
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& Mortalita
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Obr. 1. Vyskyt zhubnych nadorov oka pkad udajov Narodného onkologického registra
(diagn6za kod C69) od r.1978 do r. 2003

Klasifikacia

Pri evidencii vnatrodnych nadorov vychadzame z TNM klasifikacie (Clasation of
Malignant Tumours — TNM) Medzindrodnej Unie prakovine (International Union Against
Cancer — UICC), v siasnosti platna klasifikacia Specifikuje zwlasblag® pomocnych
organov oka a zvl&/nutroané nadory [4].

Klinicky priebeh rozdBujeme na 4 Stadia, gom v prvom Stadiu tumor svojim rastom
nevyvolava takmer Ziadne priznaky, niekedy sa zstindhodnom énom vySetreni. V
druhom Stadiu sa uz mézu objawomplikacie, zapalové zmeny, dokonca méze sttipnu
vnatroany tlak a pacient vyitada lekara aj pre zmeny funkcie oka. Wt Stadiu uz nador
prerasta cez obal oka do okolitych Struktur a Mgmbsom Stadiu dochadza k vzniku metastaz.
Napriek tomu, metastdzy mézu vznikndr ktoromkdvek Stadiu ochorenia a vznikaju
nagastejSie v p&eni.

Histopatologicky vnutrotny maligny melandm delime na typ vretenobunkovy A
alebo B,d’alej je to typ epiteloidny, zmieSany alebo nekiofifl5].

V nasledujucom grafe uvadzame pomer jednotlivychkbuych typov maligneho
melanomu uvey ud, ktoré boli enukleované od r. 1968 do r. 2011Ktiaike oftalmoldgie
LF UK a UN v Bratislave. Né&pstejSie sa zaznamenal epiteloidny typ.
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Histologické typy maligneho melanomu uvey (MMU) - klasifikované pripady (n=492)
(Khnika oftalmologie LF UK a UN Bratislava, 1968-2011)
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Graf 1. Pomer jednotlivych bunkovych typov maligneho mélau uvey i enukleovanych
na Klinike oftalmolégie LFUK a UN od r. 1968 do2011

SUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LIE CBY

V sasnosti aplikované diagnostické postupy uitupd stanow spravnu diagnozu
takmer na 95%. V ambulancii oftalmoléga okrem zdkiah vySetrovacich metdd pri
diagnostike hra IKicovu ulohu ultrazvuk (A-sken, B-sken), najma pri delcencovani inych
pricin dlhodobého uvealneho drazdenia. Jednotlivé distigké postupy sa postupne
rozSiruju o nové moznosti [8].

Sasné moznosti lienia maligneho melandmu uvey bez enukleacie oka‘itumio
zachovanie zrakového organu a v mnohych pripadjoehitacnt zrakovu ostras V pristupe
k liecbe MMU doSlo v poslednej Stvrtine 20. stéiok zdsadnej zmene. Zaujimavé bolo
Zistenie, ze MMU je pomaly rastuci novotvar, ktdéokalne infiltruje okolité Struktary, a bez
chirurgického zasahu neskoro metastazuje. Vasipsti moderné technické moznosti
aplikované v liebe maligneho melanébmu uvey umagl zachovanie organu zraku aj s
Ciastaine zachovanou funkciou u viac ako polovice pacweenido popredia sa dostavaju
liecebné metdédy s vyuZzitim ionizujuceho Ziarenia. Tigbostupy vyzaduju Siroku
interdisciplinarnu spolupracu odbornikov réznychdinanskych disciplin [10].

V Klinickej praxi sac¢asto vyuZivaju kombinované postupy chg: episkleralne
fixovany Ziart plus laserokoagulacia, transpupilarna termoteréipfeacervenym diddovym
laserom); episkleralne fixovany Zziarplus hypertermia; mikrochirurgia (iridocyklektémia
blokexcizia) plus episkleralne fixovarpy Ziaric na zaver operacie; kombinovana parcialna
lamelarna sklerouvektomia s pars plana vitrektomigutamponadou plynom alebo
silikonovym olejom.
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Kracovym problémom je v kazdom pripade stanovenie ¢digji diagndzy rozvoja
MMU vo véasnom Stadiu s malym rozmerom nédoru. Vtedy eStgtupoligby so
zachovanim bulbu mozno UspeSne realiZa/aasne ¢akava' aj priaznivl prognozu.

Pri lokalizacii MMU v cievovke sa enukledcia powaala za jedinu uspesSnu a moznu
terapiu v minulosti. Indikovala sa aj v pripadoati & eSte uzittnou centralnou zrakovou
ostrogou. Aj napriek skorej lighe 75% pacientov zomieralo v priebehu 5 rokov ntastézy.

Modernymi mikrochirurgickymi operaciami mozno resieki odstrani novotvar po
otvoreni fibr6zneho obalu oka. Pravidelné kontrpbcienta, pozorovanie “podozrivych”
pigmentovych lézii a dobra fotodokumentacia su ®lafltejSie opatrenia. Ak uz nie je
pochybno8 o progresivhom raste tumoru, pristipi sa k mikimehickej operacii. V
niektorych pripadoch je aj mozZnoprerastania vnatréaého melandmu nadoru na povrch
oka [6].

Stanovenie Stadia ochorenia je zakladom ajdaisi terapeuticky postup. Najnovsie
sa v Klinickych podmienkach (v Specidlnych onkobdgich centrach) na lkbu MMU
vyuZiva ligba Ziarenim. Princip je analogicky postupu prika@adii ionizujuceho Ziarenia
externym zdrojom cielene pri tibe nadorovych ochoreni mozgu. R&diochirurgickou
metodou sa lia najma nadory, ale aj niektoré fumié ochorenia mozgu. Ciem liecby je
dosiahnti deStrukciu maligneho néadoru, pri benignych tumrectato li€ba preventivna.
Jednorazovym oziarenim sa dosiahnu zmeny na gkoeticnateriali nadorovych buniek a
bunky uZ nie st schoprialej sa rozmnoZzoveaa ras.

Na Slovensku sa v ke MMU vyuziva metdda stereotaktickej radiochirargori
ktorej nie je potrebna celkova anestézia, umge liecit’ aj pacientov, u ktorych by klasicka
operacia bola spojena s rizikom. Touto metédou @ma li€it aj chorych s viacerymi
naddormi sdasne a ligebné postupy rédiochirurgie, mikrochirurgie alebal@/askularne
vykony sa daju kombinovaa dopnat’. Na operacii stereotaktickou aplikaciou ionizujice
Ziarenia sa zZtastiuju odbornici z viacerych medicinskych odborov lofit@6g, neurochirurg
so skusena®u v stereotaxii, radiodiagnostik, radioterapeuaidiany fyzik a pa@itacovy
analytik. Radiochirurgicky vykon sa musilwe starostlivo zvaZzowa ked’ sa nador, na ktory
mieri IU¢ ionizatného Ziarenia, nachadza v blizkosti Struktdr vysoklivych na oziarenie
(zrakovy nerv), alebo ak je objem nadoru aravéky. Po vykone sa pacient dispenzérne
sleduje s opakovanim zakladnych vySetreni, vratamen na énom pozadi, ultrazvukového
vySetrenia pripadne onkomarkerov. Regresia objemmiotu sa ultrazvukom zaznamena
najskér po 3 mesiacoch po skeni liecby. Pacient Zije bealalSieho obmedzenia v
pracovnhom a sukromnom Zivote. Zavedenie sterectadtiliecby maligneho melandmu
choroidey a corpus ciliare ukazalo nové moznogtirapii vnutroégnych nadorov, pri ktorych
pre ich lokaliz&ciu alebo objem nie je vhodny ippsob ligby [12].

PROGNOZA

Prezivanie pacientov s vnutiegym melandomom po réznych metodachctie je
porovnaténé [5].

Aj ked sa v poslednych dedaciach posuva ligha smerom od radikalnych
lie¢ebnych postupov smerom ku konzervativnym, na Skluefe asi polovica pacientov
diagnostikovana v poktiych Stadiach a vtedy je uz nevyhnutna radikalniaucgicka lieba
az exenteraciadmice [7]. Radikalna ligha znamena stratu organu zraku a tym definitivne
stratu zrakovej funkcie oka a neschopghbmokularneho videnia. Exenterécignae vedie k
mutilujucim defektom na tvari a tym k vaznym psyauaxialnym problémom tychto
pacientov [11].
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Pri analyze klinického suboru pacientov na Klinigalmolégie LFUK a UN v
Bratislave zistili, Ze umrtn@spacientov po radikalnych chirurgickych vykonochukleacia)
a tzv. ,konzervativnych* postupoch je priblizne maka [9]. Pri radiochirurgickych
postupoch sa zachova organ zraku a tym &@fyustuper centralnej zrakovej ostrostip je
dolezité pre kvalitu Zivota pacienta.

ROZVOJ MU

v duhovke VO vraskovci \Y wiqvke
1. MIKROCHIRURGIA 1. KONZERVATIVNA 1-KQJ\IZ|E_RVAT|\{NA .LlECBA
a) Sirokd iridektomia LIECBA (2vla% u jednookych pacientov)

-foto/laserkoagulacia;

- ionizujace Ziarenie,
*episkleralna

brachyterapig/y ziaricom,
*teleterapia,

stereotakticka radiochirurg

alebo proténoveé Ziarenie.

- malé, ohrariené nadory
(bez postihnutia rohovkovo- ionizujuce Ziarenie
dduhovko-vého uhla a begorachyterapiap/y Ziaricom,
zvySenia VOT); okolo nadotrip. teleterapia).
duhovka je normélna

b) iridocyklektémia

- pri infiltrovani dthovkovo- 2. Funkegna jednookog’
rohovkového uhla solitarnym * pokial’ je pritomna
nadorom (pri séasnej uzitotna centralna ostrés
preventivnej barazi zraku:
diatermokoagulaciou). - v skupine I. a Il.

foto/laserkoagulacia

- v skupine Ill. a IV.
Brachyterapia:

ak je efektivna:
choroidektdmia
ak nie je efektivna:

enukleécia.
2. ENUKLEACIA 2. MIKROCHIRURGIA 2. MIKROCHIRURGIA
- plogny rast nadoru, redp; iridocyklektomia 4 - choroidektdmia
mul- t|foké|ny rozvoj. diatermo-koagulﬁ‘lé. baraz *'(blOkeXCiZia, prip 0]0)
brachyterapig/y ziaricom. predchadzajucej barazi
Monokulus laserom).
* iridektémia ak st 3. ENUKLEACIA 3. ENUKLEACIA
- elevacia nadoru viac ako 4 - elevacia nadoru viac ako 4
pritomné kritéria z bodu 1/a,| mm a sdasne mm a diameter zasahujuci

*diameter zasahujuci | viac ako 1/5 obvodu bulbu,
ooyt ak g% G LIS kot B |- uvedeni rozmeroch
su pritomné kritérid z bodu y . J .
zrak. nervu alebo corpus vraskovca a/alebo prerastanje
1/a. i 3
ciliare, do hlavy (teta) zrakového
- riznaky prerastania na nervu.
povrch skléry.

Tabulka 1. Prelfad mozZnosti ligby maligneho melandmu v jednotlivyatastiach uvey
(duhovka, vraskovec, cievovka) — upravenélpdeurdova, Olah 2002
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ZAVER

V bududcnosti je cibom posunti diagnostiku a hlavne Siroky skrining v ramci
preventivnych énych vysSetreni, aby bola zachytdos prvom Stadiu, kedy je eSte mozné
neinvazivnymi postupmi zachrdrarak — centralnu zrakova osttogj samotny ény bulbus.

V oblasti oftalmoonkoldgie je sledovanie pacienwwiagndézou maligneho vnutkaeho
melanému po lighe mimoriadne délezité a dispenzarizacia je pottabkazdého pacienta 5
rokov a viac, pretoZze su popisané pripady recigiignarneho ochorenia aj vzdialenych
metastaz aj po viac ako 15 rokoch.

Udaje z Registrov obsahuju aj tdaje o tmrti. Unsttnea vnatrodné nadory je pre
ich nizky p@et v takom malom regione ako je Slovensko nehothiinf. Vziadom na
relativne maly regidn SR, hlasenia malycktpg novozistenych udajov — pripadov vnutro
alebo mimoeénych nadorov, su na urovni len ni¢kgch desiatok pripadov ¢oe. Hlasenie
kazdého jednotliveho pripadu zachytu, zaznamenanievidencia kazdého konkrétneho
pacienta, je viami délezité.

Radikalny operény postup — enukleacia oka, pripadne az exenteodoiae pacienta
je mutilujaci vykon. Oznamenie diagn6zy vnutaého nadoru s nutntsu takéhoto
oper&néeho postupu u pacienta v prvom momente vyvela suicidalne tendencie. Takyto
oper&ny vykon znamena stratu organu zraku a definitejngtratu stereoskopického videnia
pacienta. Tento pacient je vgkny v ramci pracovného procesu z niektorych povolan
(napriklad vodi z povolania). Zachytenie prvych Stadii ochoreniaamci preventivnych
ocnych vySetreni po 40. roku Zivota budetmglyv na lig€bu a tym aj kvalitu Zivota
pacientov. Liéba skorych Stadii je menej nakladna, zachova sanorgaku aj pouzitma
centralna zrakova ostngszlepsi sa kvalita Zivota pacienta.
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NAZORY SESTIER NA PREDSUDKY VOCI DUSEVNE CHORYM
NURSES' VIEWS ON PREJUDICE AGAINST THE MENTALLY ILL

CERVANOVA A., SABO, M.

Psychiatricka klinika LF SZU, UN RuZzinov, Bratiskav
Katedra matematiky a deskriptivnej geometrie, Singdakulta STU v Bratislave

ABSTRAKT

Autori dotaznikovou metddou hodnotia nazory agessestier na predsudky &ro
duSevne chorym a samovrazdam. Prieskumu gasmtilo 165 respondentiek. Zo z&verov
vyplyva, Ze je potrebné zlegSiinformovanos sestier v oblasti duSevného zdravia
(antistigmatizana stratégia), nak&o respondentky nevedeli spravne identifikOvayty
o duSevne chorych a suicidiach, ¢pm sestry s kratSou praxou meng&sto suhlasili
s predsudkami. Na nazory sestier nevplyvala vySsatinutého vzdelania. Zistené okruhy
problémov su cenné i pri planovani vzdelavaciclymov.

KPuéové slova:predsudky véi duSevne chorym, myty o samovrazdach, nazory esesti
predsudky

ABSTRACT

he authors evaluated by questionnaires opiniodsattitudes of nurses of prejudice
against the mentally ill and suicide. Survey wasrated by 165 respondents. The findings
indicate the need to improve awareness of nursesental health (antistigmatization
strategy) because respondents could not correselytify the myths about mental illness and
suicide, and nurses with less experience less afijeeed with prejudice. The views of nurses
influence doesnt attained of educational levelntidied problem areas are also valuable in
planning educational programs.

Key words
prejudice against the mentally ill, myths about&le, opinions of nurses on the prejudice

UvoD

Vecna otazka existencidoveka je otazkou, ktora sa v dejinach kladie opake, no
stédle novym spésobom, v zavislosti na tom, ako ys4djaju podmienkyludského Zivota,
obsah Zivota i samlovek, ktory Zije v premenlivych historickych podenkach a rieSi vzdy
konkrétne ulohy svojej doby [8]. Myty, nedostataiormacii o duSevnych chorobéach, ich
priebehu a ligbe, ignorovanie faktov o dusevnych poruchach spolstrachom z neznameho
a z choroby tvori zéklad stigmy. Baudi$ a Libi¢&002) uvadzaju najrozSirenejSie predsudky
o psychiatrii: duSevné choroby su néiiel'né, su vasinou vrodené, schizofrénia je chronické
duSevné ochorenie kdiace rozvratom celého Zivota, spravanie duSevnerétiao je
nepredvidatiné a nasilné, hlavnou pmou duSevnych poruch su psychologické vplyvy
a prepracovanie, psychiatrické lieky su navykowigl toxickych vplyvov (alkohol, drogy)
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je bagatelizovany, kto priSiel raz do kontaktu ygbsatriou je poznamenany [1]. Takyto
nepriaznivy obraz duSevne chorého sa roky formpedl vplyvom negativnych interpretécii
duSevnych chor6b masmédiami, rozdielnou akceptaaiodevnej a telesnej choroby
a asociaciou dusevnych poruch s nedostatkom irtelek

Masmedia a najma bulvarne média, v snaheaajviac zauja az Sokové verejnos,
prezentuji dudevné poruchy prevaZzne chylifesto podavaju informacie bez odbornych
znalosti (napr. schizofréniu povazuju za rozdvojesa@bnos, pouzivaju nevhodné terminy
ako napr. UspeSna/neluspesSna samovrazda), vyzdwikizmam nasilnyckEinov spachanych
duSevne chorym s diem zaujd@ mystickou predstavou psychotickych prejavoso
automaticky vyvola strach z neznameho a vedie kiasib duSevnych porich s nebezpgm
a neovladattnym spravanim. Pritom chori so schizofréniou- raajvistigmatizovani
psychickou poruchou, sa na vrazdach pkajie len 8% [14], na Slovensku 1-2% [5],
stonasobne vySSia je vSak ich autoagresia - az tbebych na schizofréniu zomiera
nasledkom suicidia [5]. Informéacie si médiatassto vytrhnuté z kontextu, nevysvetlené.
LCudia, pretocasto za duSevnu poruchu povazuju len extrémne bgodspravania a su
presvedeni, Ze duSevnu poruchiahko rozpoznaju [7]. DuSevna porucha pritom v poamv
s telesnym ochorenim je laikotazsSie odhalittna, napriklad depresia moéze vyzelen ako
vystupiovanie beznych stavov ako smutok, strata zaujmidepa aktivita a takytélovek je
potom mylne pokladany za jedinca slabej vole, alpbgjavy schizofrénie imponuju ako
povahové abnormity a chory sa javitbwko neschopny, nesfahlivy, lenivy, malo
adaptabilny, alebo naopak vybusny a nasilny. Roemaidne st vnimané aj suicidalne osoby
- ako extrémy’udského charakteru - iutsi vémi odvazni alebo zbabelci.

Vzhradom k niektorym prejavom dusSevnej poruchy a zmewn&pravani sa méze
zda’, Ze ide o nedostatok intelektu, pretodastoludia s psych6zou mylne povazovani za
mentalne retardovanych. Psychdzy sice naruSajuitkagm schopnosti (najméa pozormos
a pamd), ale neovplyiiuju hodnotu celkovej inteligencie.

Skreslene je médiami interpretovana a verejpogvratane zdravotnikov) vnimana aj
psychiatricka ligba. Cemanova (2011) zi®vala nézory sestier, ktoré nepracuji na
psychiatrickych oddeleniach na elektrokonvulzivieidu (,elektroSoky“) a na antidepresiva
(pricom antidepresiva sestry niektorym svojim pacientpodavaju). Elektrokonvulzivnu
liecbu za déleziti stag’ modernej biologickej ligby v psychiatrii povazovalo len 47%
respondentiek, 21% ju povaZovalo za zastaradébield metdédu a mysli si, Ze sa ¥a&snosti
uz vbbec nepouZziva a 28% respondentiek ju nepoatd@a li€¢ebnid metddu, ptfom su
presvedené, Ze elektroSoky sluzia len na pacifikaciu nepofch a agresivnych pacientov.
Co sa tyka podavania antidepresiv pacientom (prinade kontrola prehltnutia tabletky,
latencia ndastupu &inku a potreba dlhodobého uzivania) mali sestrysaboru potrebné
znalosti. Ich postoje k antidepresivnegbe vSak boli rovnako ako u verejnosti ovplyvnené
neopravnenymi obavami z nasledného poSkodenia pad@t a z vytvorenia navykéd je
charakteristické pre dlhodobé uzivanie benzodiawepa vobec nie pre antidepresiva) - 72%.
V lie¢be depresie by pred antidepresivami 61% sestiedapstnilo benzodiazepiny [4].

Verejnos pod vplyvom predsudkov primgarchu telesnej choroby okee lepSie ako
duSevnu poruchu. Na zaklade tychto predsudkov \sailitstereotypy a postoje sp@iaosti,
vyjadrujuce potrebu kontrolova eliminova a diskriminovd Tudi s duSevnou poruchou.
DuSevna porucha sa tak stala akousi nalepkou, ktostihnuty nosi¢asto celozivotne. So
stigmou je spojeny pocit hanby, strach z posmechizlka sebalcta. Stigma je daiou
nevyhadania pomoci priazkostiach. DuSevne chori svoju diagndzu zatajypdtancialne
ohrozujacim kontaktom sa vyhybaju a uzatvarajuPad’a Corrigana a Wasselovej (2008)
priblizne polovica az tretindudi, ktori by mohli profitové z psychiatrickej ligby ju nikdy
nevyl’adaju prave z doévodu, aby neboli spdjani so stigmanou skupinou duSevne
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chorych [2].Dalsim dosledkom stigmy je neschophosijs’ si pracu, nastupido Skoly, je
jednou z pdin vzniku alkoholovejéi drogovej zavislosti, spésobuje socialnu separadu
bezdomovectvo, alebo vedie k dlhodobym pobytonedebniach,¢i k samovrazde chorého.
Negativny vplyv stigmy je taky Vky, Ze sa niekedy hovori aj o ,druhom ochorenitr&tsa
nasledkom stigmy vyvinie.

Na Sireni predsudkov sa Figodidaju aj zdravotnicki pracovnici. Polichova
a Heretik (2009) sledovali, ktoré stigmatimé zazitky z oblasti zdravotnej starostlivosti
opisuju pacienti so schizofréniou. Tieto zisten@om porovnavali s tdajmi od chorych so
schizofréniou zo Spanielska, Nemecka a USA. Stigmaté zazitky pacientov z oblasti
zdravotnej starostlivosti sa tykali najma pristuekérov a sestier. V zhode so zahtagmi
zisteniami aj naSi pacienti uvadzali nespokofhepristupom psychiatrov a lekarov z inych
oblasti mediciny. Lekari zo somatickych oddeleriiSugou podcgovali vyznam somatickych
tazkosti, hlasenych pacientmi so schizofréniou, lpsyg zase podceiju schopnod
pacientov rozhodovYaza sebago vedie k vyl@eniu pacientov z aktivnejc¢asti pri lietbe.
Slovenski pacienti na rozdiel od zaheayich hlasili aj diskriminény pristup sestier W nim.
Uvadzané zazitky reflektovali na nedostatok zaugmaSpektu zo strany sestier [11].

CIEDL

Zistit’ nazory sestier na niektoré predsudky (mytyiduSevne chorym a suicidalnym
osobam, rozsirené u laickej verejnosti. Vyskyt dageh poruch sa medzi hospitalizovanymi
pacientmi na somatickych oddeleniach odhaduje m&@&0% [6]. Vybrané respondentky sa
teda v ramci oSetrovdigkej praxe stretavaju s duSevne chorymi i suicitalnpacientmi a
po¢as svojho Studia absolvovali predmet psychiatremali by teda posudzotaduSevne
chorych na zaklade stereotypu.

Zistit, ¢ néazory sestier st ovplyvnendzkou ich praxe a stipm dosiahnutého
vzdelania &i su rozdiely v nazoroch medzi muzmi a Zenami.

METODA

Ako vychodiskova metédu pre ziskanie relevantnydajov o skimanej problematike
sme pouzili metdodu dotaznikaDotaznik sme skonStruovali na z&klade vysledkov
predvyskumu. V ramci predvyskumu sme na vzorkeespondentov — sestier z internych
odborov zisovali, s ktorymi mytami respondentky najviac sufdasDo zoznamu mytov
o duSevne chorych sme zaradili myty p@d1], [3] a podla internetového portalu Ligy za
duSevné zdravie. Zoznam mytov 0 samovrazdach sstavib pod’a [9] a [10]. Zo zoznamu
sme nasledne na zaklade odpovedi vyselektovalitdydsem najastejSich predsudkov
(prvych p& predsudkov sa tykalo duSevne choryefalSie tri 0osdb so suicidalnymi
amyslami):
duSevne chori su ¥ainou nebezpmi a agresivni
duSevne chori st ¥8inou menej inteligentni
duSevne chori su ¥dinou chudobni a bezdomovci
duSevne chori maju §&inou aj telesnu vadu

duSevne chori su &&inou nezamestnani, invalidizovani
¢lovek, ktory chce ukafit’ svoj Zivot to neprizna
¢lovek, ktory sa vyhrédZza samovrazdou to nakoniepnas$
otazkag¢i osoba neuvazuje nad samovrazdou ju méze k tordnieti’.

ONOOR~WNE
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Dotaznik bol anonymny a sestry sa ku kazdej z éispoloziek pisomne vyjadrovali
moznosami suhlasim/nesuhlasim. Dotaznik wglali sestry, ktoré sa Zéastiovali réznych
vzdelavacich aktivit — Special@@ kurzy, postgradualne kurzy, manazérskie, atzdy pred
prednaskou z psychiatrie.

Vramci Statistickeho spracovania sme pouzili rdgtopopisnej Statistiky
(percentualne podiely, iptové diagramy, histogramy) a neparametrické téktuskal-
Walllisov test, Mann-Whitneyho test, chi kvadrattiteBata sme vyhodnotili v Statistickom
programeR (2011)[12].

SUBOR

Vyskumny subor tvorilo 165 — ndhodne vybranychisegtespondentiek z internych
oddeleni bolo: 91, z JIS: 58, veduce sestry:16spBedentky pochadzali z r6znych krajov
Slovenska aaj €R, najviac zastipeny bol Bratislavsky, Trnavsky imidhsky kraj,
nasledovali KoSicky, Trefiansky, Zilinsky, PreSovsky, Bansko-Bystricky krajCeska
republika. V subore prevazovali Zeny (n=150), muimlo 15. Najviac zastupenou bola
vekova kategoria 30-35 ¢nych sestier. Respondentky mali rozridkdl praxe, n&pstejsie
mali 10-15 r@énu prax. Sestry mali rdzny stup@osiahnutého vzdelania, najgééa skupina
mala ukokenu maturitu. Pracovali ako sestry pri 16Zku- naitaikch oddeleniach (JIS),
somatickych oddeleniach (kardioldégia, neurologiateliné, kozné, onkoldgia...) na
chronickych oddeleniach (geriatria, LDCH...), nantcélnom prijme, na ambulanciach
a v domovoch sociélnych sluzieb. 16 z nich pracmvagbozicii veducej sestry.

VYSLEDKY

Respondenti vedia spravne identifikavanyty (nulova hypotéza)

Vzhradom k tomu, Ze vSetky sestry zo suboru absolvoxaltbu psychiatrie a vo
svojej oSetrovaliskej praxi s&asto stretavaju s réznymi psychickymi priznakmigipntov,
sme predpokladali, Ze k duSevne chorym nebudlupast’, pod’a stereotypu a taktiez budu
poznd& myty savisiace so suicidalnym spravanim.

VSetky odpovede - nazory sestier na duSevne choayshicidalne osoby (@om
kaZzda poloZka predstavovala mytus) su zhrnuté w’kabl.

Respondentky najlepSie identifikovali myty tykajuse duSevne chorych, nepovazuju
telesnu vadu. Stale vSak dagspondentov suhlasilo s tym, Ze duSevne choriebgzpeni
a agresivni ako aj nezamestnani a invalidizovani.

Myty tykajuce sa samovrazdy vSak spravne identféta len malacag’ suboru.
Najviac sa stotaiovali s predsudkom, Z&ovek, ktory chce ukafit’ svoj Zivot to neprizna.
Skut@nog’ je taka, Ze devaz desiatichl'udi, ktori spachaju samovrazdu sa so svojimi
myslienkami niekomu predtym zveri. Svoje umyslyadrja verbalne, vyhrazkami, pomocou
gest, alebo radikdlnou zmenou spravania. Okolie, napriek tomu ich umysly neodhali.
Désledkom tejto mylnej predstavy je nevenovanieopoasti osobam, ktoré sa svojimi
samovraZzednymi myslienkami netaja, alebo sa samdetavyhrdzaju. Viac ako polovica
respondentiek suhlasila ajdalSimi dvomi predsudkami. Désledkom nazoru, chavek,
ktory sa vyhrdZza samovrazdou to nakoniec nespliavinedocenenie samovrazednych
vyhrazok, ktoré su chapané ako vydieranie, mangmul& chvastanie. Z Fadiska prevencie
samovrazd je dblezité vedieze hovory o samovrazdel'sd’'mi v rizikovej skupine mézu
zmiernt’ nebezpé&enstvo samovrazedného konania. Tato téma v Ziagngrade nezvadza
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k samovrazde ani nevnasa do mysle ohrozenej osmbpwazedné myslienkgo si viac
ako polovica respondentiek myslela. Dosledkom tejydnej predstavy je strach hovoma
tému samovrazdy s osobou, ktora patri do rizikekepiny. Naopakasto priame otazky na
samovrazedné myslienky predstavuju jediny spbsob aentifikova’ a analyzové
samovrazedné umysly détyej osoby.

TabuPka 1: Nazory sestier (h=165) na duSevne chorych adalioeé osoby:

Predsudok Nesuhlasim|  Sdhlasim
duSevne chori st ¥8inou nebezpmi a agresivni 80 20
duSevne chori st ¥8inou menegj inteligentni 86,7 13,3
duSevne chori su ¥ainou chudobni a bezdomovci 97,6 2,4
duSevne chori maju ¥éinou aj telesnu vadu 96,4 3,6
duSevne chori su ¥&inou nezamestnani, invalidizovani 80 20
¢lovek, ktory chce ukafit’ svoj Zivot, to neprizna 26,7 73,3
¢lovek, ktory sa vyhraza samovrazdou, to nakoniesprai 41,8 58,2
otazkagi osoba neuvazuje nad samovrazdou, 43 57

ju m6ze k tomu podnieti

Po celkovom zhodnoteni, na zaklade chi-kvadrau teatmietame nulovl hypotézu
(p<0.001) a zitujeme, Ze respondenti posudzuju duSevne chorycici@alne osoby, pda
predsudkov.

Respondenti s dlhSou praxou identifikuja myty rovka ako respondenti s kratSou praxou
(nulova hypotéza)

Respondentov sme rozdelili giaddzky praxe (graf 1) a sledovali smé, vasSia
oSetrovatiska prax bude ovplywova’ ich nazory.

Na zaklade testu vyznamnosti Kendallovho kamédno koeficientu zamietame
nulovu hypotézu (p<0.05). Na zaklade Kendallovho tavného — 0,14 mbézZzeme twdize
respondenti s kratSou praxou identifikovali mytyie¢o lepSie ako respondenti s dlhSou
praxou. Respondenti s kratSou praxou boli pravdepoe eSte ovplyvneni vyukou
psychiatrie v maturithnom tmiku zdravotnickej Skoly.
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Rozdelenie respondentov podfa dlfZky praxe
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Graf 1: Rozdelenie respondentov gaddzky praxe
Do skupiny respondentov s dlhSou praxou sme Zassditry s praxou W&ou ako bol

median skupiny - 15 rokowige priblizne polovicu). Ich odpovede su zaznaménatablike
2.

Taburlka 2: Nazory respondentiek s dlhSou praxou (n = 83):

Predsudok Nesuhlasim Suahlasim
duSevne chori st ¥&inou nebezpmi a agresivni 73,8 26,2
duSevne chori st ¥8inou menegj inteligentni 85 15
duSevne chori su ¥ginou chudobni a bezdomovci 96,2 3.8
duSevne chori maju ¥éinou aj telesnu vadu 96,2 3.8
duSevne chori su ¥&inou nezamestnani, invalidizovani 83,8 16,2
¢lovek, ktory chce ukafit’ svoj Zivot to neprizna 20 80
¢lovek, ktory sa vyhraza samovrazdou to nakoniepnae$ 35 65
otadzka,ci osoba neuvazuje nad samovrazdou ju méze k tomu4l,2 58,8
podniett’

Respondenti s vysSim vzdelanim identifikujd mytyvmako ako respondenti s nizSim
vzdelanim (nulova hypotéza).

Subor sme, pd@ vzdelania respondentiek, rozdelili na tri skupsgstry s ukotenou
maturitou, Studentky vysokej Skoly a sestry s wemou vysokou Skolou (graf 2).

Respondentov s vy38§im vzdelanim (ulemd VS) bolo 62, ich odpovede su
zaznamenané v tatke 3.

Na zaklade Kruskall-Wallisovho testu nezamietamwnu hypotézu (p=0,93) a teda
vySka vzdelania sestier Statisticky vyznamne negawpla ich nazory.
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Rozdelenie respondentov podFa vzdelania
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Graf 2: Rozdelenie respondentov gadvzdelania

Tabulka 3: Nazory respondentiek s vySSim vzdelanim (n=62):

Predsudok Nesuhlasim Suhlasim
duSevne chori su ¥&inou nebezpmi a agresivni 85.5 14.5
duSevne chori st ¥8inou menej inteligentni 91.9 8.1
duSevne chori su ¥ginou chudobni a bezdomovci 98.4 1.6
duSevne chori maju ¥&inou aj telesnu vadu 96.8 3.2
duSevne chori su ¥&inou nezamestnani, invalidizovani 80.6 194
¢lovek, ktory chce ukafit’ svoj Zivot to neprizna 27.4 72.6
¢lovek, ktory sa vyhraza samovrazdou to nakoniepnae$ 37.1 62.9
otazka,éi osoba neuvazuje nad samovrazdou ju méze k to#iud 58.1
podniett’

ZAVER

Zavery vyskumu zistili, Ze sestry zo somatickyckdeleni nevedia spravne
identifikova myty o duSevne chorych a suicidalnych osobackpprisestry s kratSou praxou
menej ¢asto suhlasili s predsudkami. Na nézory sestiemplgesla vySka dosiahnutého
vzdelania. Rozdiely v odpovediach medzi muzmi aahginsme vziiadom k malému piu
muzov v subore (n = 15) neskimali.

Vysledky vyskumu su zhodné aj s inymi podobnymd&mi, sledujucimigi sa Studenti
réznych fakult, alebo zdravotnicki pracovnici readtereotypomCaplova a kol. (2011) zistili,
Ze Studenti Filozofickej fakulty v porovnani sodgatmi Lekarskej fakultgastejSie vyjadrili
suhlas s predsudkami a¢gd paet z nich by v pripade potreby Wddal psychiatra [3].
Podobne Supa (2006) skimal nazory na dusevne dhargtudentov mediciny, psycholégie
a zdravotnych sestier s orientaciou na psychiatpotvrdil, Ze pre vSetky skupiny probandov
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je spol@na socialna reprezentacia duSevne chorého vyjadredidnenziach inakosti,
nepredvidaténosti a moznosti agresivneho spravania sa. Tiéd skeupiny probandov mali
osobné skusenosti z kontaktu s osobami s psychigkgmachami [13].

TakZe nielen laick& verejnfysale i zdravotnici chapu problematiku duSevnychipb
ako socialny problém, nie medicinsky. Stigmatizaaaocialne vyléenie su nielen
rizikovymi faktormi a dosledkami duSevnych poruchle aj hlavné bariéry adekvatnej
psychiatrickej starostlivosti a socialnej integeachorych. Akceptacia nespravnych usudkov
o samovrazde vedie ktomu, Ze rizikovym osobam m&eene dostatml pozornos,
nevnimame signaly, ktoré nam suicidalna osoba gama ignorujeme vaznosuicidalnej
hrozby. Vyslovenie suicidalneho zameru je tak viaenej povaZzované za manipulachu,
vydieranie zo strany pacienta. Podporovanim tychftov v podstate ignorujeme prevenciu
samovrazd.

Vysledky prieskumu — diaka ochote, zaujmu a aktivnej spoluprac€astnenych
sestier odhalili niektoré nedostatky v oblasti elAddania sestier, tykajuce sa duSevného
zdravia. Tieto zavery su Imi dblezité pri planovand’alSich vzdelavacich aktivit pre sestry.
Neuplna informovanas sestier o duSevnych poruchach vedie kich slabapgazovanosti
v oblasti vychovy ku zdraviu a k tomu, Ze v sgolosti pretrvava aj nkalej stigmatizacidudi
s duSevnymi poruchami.
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VYZNAVA €I ISLAMU V CESKE REPUBLICE A JEJICH
ZKUSENOSTI S HOSPITALIZACI

!'Rolantova L. Téthova V.

! Jihaseska univerzita Ceskych Budjovicich, Zdravotg sociélni fakulta
Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence

ABSTRAKT

Padesat let vyvoje spdaleosti s sebou ijneslo i teorii multikulturalismu, ktera se
nevyhnula ani oboru oewatelstvi. Zdravotnicky personal, a téegdevSim pak sestry, se
najednoucastji setkavaji ve své praxi s pacienty odliSného d&bského vyznani, nez je
v dané spoknosti tradéni. Je dlezité, aby se sestry ve své préatzpisobovaly dané kulte
pacienta, a tak daly zaklad k éSpé aplikaci transkulturnino oatatelstvi u nas.iispivek
se vztahuje na vyznad@ isldamu a na jejich zkuSenosti s hospitalizacizdeavotnickém
zarizeni v naSi republice. Vysledky vychazeji z rosSiah vyzkumného projektu, ktery byl
jednak zanfen na zmapovanistupu gislusniki vybranych minorit ke svému zdravi, zjistit
specifika jejich Zivotniho stylu a zjistit nazoryiglusniki vybranych minorit na kvalitu
zdravotnickych sluzeb €eské republice. V ramci kvalitativniho &ati byl proveden
hloubkovy rozhovor se sedmi vyznavaslamu. Toto Séeni pomohlo zmapovat zkuSenosti
responderit s poskytovanim oSeivatelské pé& ve zdravotnickém faeni. Z vysledi
vyplyva, Ze ¥tSina respondefitma negativni zkuSenosti s hospitalizaci a takécglivym
piistupem zdravotnického personalu.

Kli ¢éova slova:lslam — multikulturni pé&e — hospitalizace — zdravotnicky personal
ABSTRACT

Fifty years of society development has led to treoty of multiculturalism and it has
influenced also the field of nursing. Medical stadbpecially the nurses in their practice,
suddenly meet more frequently patients of a differeligion than the traditional one in the
society. It is important that nurses adapt theucalof the patient and thus give the basis for
successful application of transcultural nursingtlms country. The paper refers to the
confessors of Islam and their experience with haeBpation in a medical facility in our
country. The results are based on an extensivandseroject that was both focused on
mapping of selected minorities’ access to theirlthealetermining the specifics of their
lifestyle and also determining selected minoritgugy views on the quality of health services
in the Czech Republic. Within the qualitative syrnaepth interviews with seven confessors
of Islam were realised. This investigation has &elp map the respondents' experience with
a nursing care provided in a medical facility. Tlesults show that the most of respondents
have negative experience with hospitalization ded with insensitive medical staff attitude.

Key words: Islam - a multicultural care - hospitalizatiomedical staff

UvoD
OSetovatelstvi je humanitnidda, jejiz filozofii je holisticky pistup kéloveéku a jeho
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pottebam. Jeho hlavni udlohou je snaha o docileni optitma fyzického, duSevniho,
socialniho a duchovniho staviovéka. Je dlezité si u¢domit, Ze se nemoc projevuje ve
vSech dimenzich lidské osoby, a to jak biologicgéychické, socialni, tak i spiritualni.
Spiritualni aktivity jsou v hierarchii pt#b nejhloubji uloZzené, nebt jsou nejblize $edu
osobnosti — pacientovu ja ¢hicova, 2010).

V dnesni dob se sestry dostavaji do pozice, kdy se matioudal vice setkavatip
poskytovani oSébvatelskeé p& s pacienty zuzného kulturniho prostdi. Mnohdy si ale
neuwdomuji souvislosti s oblasti transkulturnino édeatelstvi a ani podle nich nejednaji.
Proto je nutné uznat, Ze znalosti kulturnich sdasis jsou patbné k tomu, aby
oSetovatelska p& o rozmanité kultury s$ta byla legitimni a &inna. Kulturré kongruentni
oSetovatelska p& je vyznamnym faktorem podpory a zachovani zdrgho navraceni. Je
dulezité si u¢domit, Ze k tomu, aby se sestry iy a respektovaly poeby pacient
raiznych etnik, musi mit samy zajem se s touto proéti&kou seznamit (Andrews, Boyle,
2007).

V souwasné dob je islam nejrychleji rostoucim &tovym naboZenstvim. S vice nez
jednou miliardou ¥ficich je po ked’anstvi druhym nept§im ndbozenstvim &ta. V tradéni
kied'anské Evrop tvori praw muslimové druhou nejgetrgjsSi skupinu. Islam vznikl
pavodre na Blizkém vycho#l a gizpasobil se mistnim podminkdm od Maroka na zépsd
k Indonésii na vychad Islam je monoteistické naboZenstvi, které Wsspinjuje nabozenstvi,
kult, tradici, Zivotni zasady a mySlenku Zivota onkunit. Je zaloZené naceni proroka
Muhammada, nabozenskeého a politickéhdoe pisobiciho v 7. stoleti (Nasr, 2010).

CiL PRACE

Tento gispevek se vztahuje k rozsahlému vyzkumnému projekerykoyl realizovan
za finargni podpory Interni grantové agentury MinisterstemaxotnictviCeské republiky s
nazvem ,Zajiskni kulturre diferencované oSavatelské p& ve vybranych minoritach v
Ceské republice. Jeden zicivyzkumného projektu byl zpracovat specifika v dedni
prislusniki vybranych nabozenskych minoritGR. Cilem vyzkumu je zmapovatiptup
prislusniki vybranych minorit ke svému zdravi, zjistit spdafiZivotniho stylu a zjistit
nazory gisludniki vybranych minorit na kvalitu zdravotnickych sluaefieské republice.

METODIKA

V ramci kvalitativnino vyzkumného $eni, ktery byl realizovan v prvni etap
vyzkumného projektu, byly provedeny hloubkové roahg s gedstaviteli jednotlivych
minoritnich skupin (ukrajinska minorita, romska wita, Federace Zzidovskych obci,
mongolskd minorita, Pravoslavna cirkev, Cirkev SZKrista svatych poslednich tgn
Buddhismus diamantové cesty linie Karma kagji aiddét muslimskych obci). Tento
piispivek je zamdien na vyznaw® islamu a jejich zkuSenosti s hospitalizaci ve
zdravotnickém zidzeni vCeské republice.

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni vyzkumné togty, kterd pracuje s malym
souborem responddénbez naroku na statistickou reprezentativnost.sB¥pdat byla pouzita
technika polostandardizovaného rozhovoru, kdy pimsl€ast se ¥novala zkuSenostem
s hospitalizaci. Nasledn byla provedena obsahova analyza dat. VSechny v@bov
responderit byly opakovas proitany, byla vyuzita metoda barveni textu. Poté byly
identifikovany hlavni vyznamové kategorie a podiatée. Ri interpretaci dat byly pouzity
citaty respondefitze zaznamenanych vypsili, které jsou v textu oztany kurzivou.
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Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviillo sedm vyznavé&i isldmu, ktéi jsou ¢leny islamské nadace
v Praze a v Bré1 Z toho bylyctyii Zeny a ti muzi. Vékova kategorie se pohybovala od 27 do
62 let. Ctyti respondenti pochéazejiCeské republiky ait zde Ziji v rozmezi od 2 do 15 let.
Kromé¢ dvou respondeff byli vSichni alespt jednou hospitalizovani ve zdravotnickém
zaidzeni vCeské republice.

VYSLEDKY
Respondenti popisovali svoje zkuSenosti s hosp#taii Na zaklatlanalyzy dat byla
sestavena kategorie a vyznamné podkategorie, 3gjiehled je znazogm v tabulcel.

Tabulka 1: Kategorie — hospitalizace

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

1. Hospitalizace

A. Respekt ze strany 0S. personélu
B. Zachovani ritudl pti hospitalizaci
C. Nemocnini prostedi

D. Zdravotnicky personal

E. Intimita

+ + + + + 4+
+ + + o+ o+ o+
+ + + + + 4+
+ + + + o+ o+
+ + + + o+ o+
+ + + + o+ o+
+ + + + + 4+

F. Komplikace spojené s virou

R = respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

8. HOSPITALIZACE

A. Respekt ze strany o#evatelského personalu

Krom¢ dvou respondeft byli vSichni alespt jednou hospitalizovani ve
zdravotnickém zazeni. BohuZel &Sina z nich se setkala s necitlivymigiupem ze strany
oSetujiciho personalu;S hospitalizaci v nemocnici mam Spatné zkuSenbigtiespektuji se
odliSnosti v jidle ani zahalovani/@devSim v oblasti genitalu(R1). ,Chybi dodrzovani
intimity a etika. Byla jsem v nemocniciedikem, jak se sestry vyjavaly o spolupacientce,
kterd byla také muslimka. Myslely si automatickg, jim nebude rozueti’ (R2). Dva
respondenti popisovali negativni zkuSenosti, kier@ji od znamych:Vlastni negativni
zkuSenost na&ti nemam, ale slySela jsem od znamychr/ado nepijemnosti, které zazily
v porodnici. VSe bylo Zgobeno jejich vyznanim{R3). \EtSina respondedtvidi davod
takovéhoto chovani vipdsudcich ze strany zdravotinik,Myslim si, Ze zdravotnici maji
v mnoha pipadech uz dofedu predsudky ac¢i nam, které se pak dale prohlubuji. Za spoustu
veci mohou média, ktera zkresluji mnoho informaciéem naboZenstviR1). Na tSinu
responderit mélo toto chovani velmi negativni vliv:iMéla jsem z toho Gzkost. Citila jsem
beznadj“ (R1). ,M ¢ nap‘iklad Iékaka v porodnici neprohlédla ditako ostatnim matkam.
To n¥ Uplre Sokovalo. Byla to takova hrozna bez#jad(R2). ,Pokud si na sebe musim vzit
to typické nemoctini oble’eni, jako je and, pripadam si, jako bych stal nahy na nésti a
vSichni lidé na @ koukali. Takovy mam poci{R5). Jedna respondentka pracuje jako sestra a
shazi sedmto chybam ze strany zdravotiiiko nejvice zabranit;Pracuji jako sestra a
snazim se dlat vSe proto, aby alesponas personal, se Kmto pacientim choval
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s distojnosti a respektem. BohuZzel vSude tdddanejde” (R1). VSichni respondenti by si
piali, aby zdravotnicky personal znal jejich spedfikPochopitelre si to peeji. Bylo by vSe
mnohem jednoduSs{R6).

B. Zachovani rituali pii hospitalizaci

VSichni respondenti, kiejiz byli nékdy hospitalizovani ve zdravotnickémiizzeni,
aplikovali prvky své viry i v nemocniciNikdy jsem se neptala a rovnou se modlila. NsSt
meli nekde takova ticha mista, kde jserdlarklid na svou modlitbu{R1).,Modlila jsem se
na posteli, to také Ize, pokud to vas zdravotny gteak nedovoluje. Nemocni se ale modlit
nemusi“(R3). K této problematice se vyjdld jeden respondent, ktery zatim hospitalizovan
nikdy predtim nebyl:,Myslim si, Ze by to snad problém nebyl. Nemusimilseho ptat, zda
se mizu pomodlit* (R7). VSichni respondenti uvedli, Ze se snaZzi aaah ritualy Ehem
hospitalizace. Dva respondenti by glpptitomnost duchovniho.

C. Nemocnéni prostedi

Jako prvni uvadli respondenti nejvy$Si mozny ¢t nemocnych na spdieem
pokoji. VétSina respondefitby si gala byt na pokoji sama;Pokazdé, kdyz jsem byla
v nemochnici, tak jsem Zadala o jediidovy pokoj. Pouze jednou se mi to splni{&1).
Presto ale byli i respondenti, kieby nechli byt samotni na pokoji;Nevyzadovala bych
samostatny pokoj. Necitila bych se tam/@olSice bych #a klid na modlitbu, ale ani tak
ne* (R2). Skladba spolupaciénbyla pro vSechny respondenty také velriledita. VSichni si
piali mit na pokoji pacienty stejného pohlaydr ¢ité jenom pouze muze. Pokud by to nebylo
mozneé, tak alespopouzit mezi namidguké zasiny” (R5). Mezi pozadavky na nemoéni
pokoj se nejvice objevoval klid na pokoji, klimatce a samostatna koupelna s W@
dilezité, aby tam byliedevsim klid a pokoj #hsvoji koupelnu a socialni z&eni. To je pro
m¢é hodre dilezité z hlediska osobni hygiengR4). ,Nemam specidlni fani, ale dlezita je
koupelna se zachodem(R6). S projevy viry svych spolupaciéntadny z respondeint
problémy nendl: ,Kazdy ma svoje vyznani. Pokud tim nebude ublizosttnim, tak by mi to
vitbec nevadilo. RedevSim, kdyZ to bude na neutralfidgd (R5). Nikomu by ani nevadilo,
pokud by byl oSd¢en v nemocnici jiného nabozenstyS tim bych neria problém.
Respektuji vSechny nabozenst{R3).

VétSing responderit chybi ve zdravotnickém #iaeni speciélni mistnost, kde by mohli
provadt pravidelné modlitby;Modlit se sice nizeme i na posteli, ale jenoniege k tomu
nemame &kdy takovy Klid, jakoreba v @jaké mistnosti k tomu ¢&ené. To by nam hodn
pomohlo® (R2).

Dale respondenti zminili ve svych odgoich prava paciefit Ctyii respondenti, ki
jiz byli n¢kdy hospitalizovani v nemocnici, nebyli&rito pravy vibec seznameni a neznaji
je: ,Prava pacient: vitbec nezndm. V nemocnici mi jereldi“ (R6). Jeden respondent zna
prava pacierit diky svému zagstnani: ,Prava pacienti samozejm¢ znam, protoZe jsem
sestra. Kdyz jsem lezela v nemocnici, ta#émikdo o nich neinformoval(R1).

D. Zdravotnicky personal

Pokud jsou respondenti hospitalizovani v nemagcayhledavaji zdravotniky stejného
pohlavi: ,Ur cité je dilezita odbornost toho datgého zdravotnického personalu, ale pokud
bych si mohla vybrat, tak bych preferovala B&& (R1).,Vim, Ze je to akdy moc &ke.
PiredevSim pak¢ba v porodnictvi, kde bydnna to davat pozor. Také bych byl rad, aby m
oSefoval a I&il muz. Zatim jsem ¢hvzdy @i hospitalizaci &sti* (R5). Na otazku, co by jim
nejvice vadilo u zdravotnického personalu, odpdvigapondenti velmi podokén,Ur cite by
mi vadilo, pokud by byldkdo pod vlivem alkoholu. Také mi vadi, kdyz dawajévo svoje
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predsudky a¢i nam* (R1).,Kazdy jsme jiny. Pokud by sekdo Spatd vyjadoval o islamu,
to bych ale nevydrZela. Dale by mi vadil alkohalevnocnici” (R4). VSichni respondenti se
domnivaji, Ze takové chovani vzdy vyplyva z nedeste& informovanosti:;,Za Spatné
chovani vtSinou miZze Spatna informovanost o naSem nabozZenstvi. Spmfstrmaci je
zkreslena“(R6).

E. Intimita

se podle respondenia tuto oblast v nemocnicich Uplzapomina:Je to pro nas velmi
dilezité. V nemocnicich se nebere na intimitu pagdientbec Zetel. BredevSim pak u
muslimi* (R1).,KdyZ jsem leZel v nemocnici, zecatku jsem negh svoje pyZamo. Dostal
jsem toho anéla. Radji jsem byl cely den v posteli, abych nemusel nika#m chodit. Bylo
to pro n¥ nedistojné” (R5).

F. Komplikace spojené s virou

Komplikace pi hospitalizaci spojené s virou poznakiSina respondefit Negastji
byly komplikace spojené s chovanim zdravainikPoznala jsem to v porodnici, kdyz jsem
rodila. Byly tam projevy rasismu. Nerada na to vpfeam* (R3). ,Bylo to jiz nekolikrét.
Koukali se na @ skrz prsty. Mla jsem pocit diskriminace. Zdravotnici nemaji @obsk
informaci a mam pocit, Ze se nas také b@i1). Vyskytly se i komplikace v oblasti vyZivy:
,V oblasti vyZzivy mame hodrspecifik. Bohuzel jsem nemadrii stravu nemohla jist. Jidlo
mi donasela rodina. &ti bylo, Ze jsem nemusela dodrZovat Zadnou di@d). U jednoho
respondenta byly komplikaceiphospitalizaci spojené s jazykovou bariérghieumim moc
dobre cesky. Mij matesky jazyk je arabStina. TakZe jsem nikomu nerelziBylo to pro né
hodre stresujici. Trochu jsem se nakonec doradianglicky s jednim doktorem(R6). DalSi
dva respondenti uvedli komplikace spojené s oblasbdbni hygieny po toaket,Muslimové
krome toaletniho papiru pouzivaji hla¥rvodu k osobni hygiérpo pouziti toalety. Jelikoz
jsem nd@la na pokoji pouze socialni daeni a koupelna byla az na druhém konci chodhy, pr
potebu umyti mi rodina donesla k tomu j@tiné poricky. Byly to nadoby na vodu. Ty mi
ale pokazdé pani uklidea, v disledku nesdomosti vyhodila“(R2). DalSi komplikace byla
spojena s pouzivanim toaletyMaloktery zdravotnik vi, Ze muslimové nesmi litivoa
toale. Jednou se mi stalo, Ze za festala sestra a hledaladnBylo to dost nefliemné,
ale nemohla jsem ji odpédet. Také mi dost vadilo, Ze jsem se nemohla na ttbale
zamknout“(R3).

DISKUSE

Islam neni pouze naboZenstvi jako takové, aledexd pedevSim o komplexni Zgob
Zivota. Zivot kazdého muslima $g&li jednak Koranem, tak i tzv. sunnou, coZ jsowkyra
piiklady ze Zivota Proroka Muhammada. Tyto posvapigysse vyjaduji ke vSem aspekin
kazdodenniho Zivotaclovéka, od povinnych naboZenskych ritwdldo rodinného a
spol&enského Zivota. V Zivétmuslima se jeho vira promita v jeho kaZzdodentichostech
(Crofter, 2006).

Nejzajima¥jsSi vysledky vyzkumu jsme u respondintiskali pra¢ v oblasti
hospitalizace, ktera byla posledni oblasti, nacktgsme se v rozhovorech zaifili. Dalezité
pro nas bylo, Ze kro&n dvou respondeft byli jiz vSichni ostatni alespo jednou
hospitalizovani v skterém zdravotnickém #aeni. Jako prvni jsme se zéiti na respekt ze
strany zdravotnického personélu a na komplikadensspojené. Velmi negativnim zj&tim
byl pro nas fakt, Ze &Sina respondefit se setkala s necitlivymfistupem ze strany
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oSetujiciho personalu. | v dnesni dolse stale setkavame v praxi stim, Ze zdravotnicky
personal neposkytuje ohleduplnou odbornou zdragkdni p€i provadnou s porozugnim.
Naopak jejich pistup lze netidka povazovat za velmi necitlivy, az urazejiciy kedokazi
respektovatcélovéka jako takového, natoz pak pokud ma zjevné oddiEnoapiklad

v ndbozenském vyznani. Vatigazdy pacient ma pravo na poskytovani kvalitnazdiicke
p&e, kter4 je provagha odbornymi kvalifikovanymi pracovniky. Jeden m@sgpent byl
swdkem, jak se sestry nevhadrvyjadiovaly o pacientce, ktera byla také muslimka.
Domnivaly se totiZ, Ze jim nerozumi. Ale opak byaydou. Domnivame se, Ze toto chovani
mohlo mit také velmi negativni vliv na celkovy zdotni stav pacientky. Respondenti také
popisovali negativni zkuSenosti s hospitalizacovopnici. Dle jejich nazoru se zde vyskytly i
projevy rasismu a diskriminace ohlédjejich vyznani. \étSina respondeftpak vidi tento
problém pedevSim v nedostatku informovanosti zdravotnicképersonalu o jejich
naboZenstvi. bvodem mohou dale byt zkreslené Udaje o tomto nédisivie které maji lidé
piedevsim z médii. Pravdou je, Ze pravy vyklad iskéhe weni je pomoci médii velmi
dasto Spathinterpretovan. Abd-al-Ati uvadi, Z&gstoze je islam realisticky, netrpi agresi ze
své ani z Zadné jiné strany, nema zalibu ¥mjyoh valkach nebo v jejich vyvolavaniniB
muslimy vyzyva, aby nezénali s nepatelstvim, aby se nepotltdo agresivnicktina, aby
neporudovali prava ostatnich (Abd-Al-Ati, 2010)dda respondentka pracuje jako sestra a
shazi se vSeétht proto, aby alespozdravotnicky personal na jejim afleni se choval

k ttmto pacienim s distojnosti a respektem. OdpaoV na otazku, co by zdravotnickému
personalu nedovolili dhem oSeabvani, byly hoda podobné. Zniiovano bylo pedevsim
casté a zbytné odhalovani, Spatné vyfadani personalu o jejich nabozenstvi a davani
najevo svych fedsudk vici jejich vire. Také by respondemh bylo nepgijemné, pokud by
byl zdravotnicky personal pod vlivem alkoholu.

DalSi oblasti, na kterou byl vyzkum zé&en, bylo dodrzovani zvyka rituali béhem
hospitalizace ve zdravotnickémiizzeni. VSichni respondenti se zfavali o modlitk#, kterou
provactli i v dob¢ jejich hospitalizace. Modlitba fpdstavuje jeden z piti islamu a je
povaZzovana za jeho zaklad. Kazdy muslim, ktery dedge modlitbu a nema pro to vazny
duvod, kterym je nafiklad nemoc, se dopoustzkého pestupku a kichu (Zacharias, 2003).
V nemocnici by si respondentidi vybudovat modlitebny (tzv. ,tichd mista“). Zdg se
mohli v klidu a wisto€ vénovat svym pravidelnym modlitbam. To zatim v mnoha
zdravotnickych zézenich postradaji.

DalSim vyznamnym zvykem pro muslimy jsémnosti v oblasti hygieny. Auz se
jedna o ritualni &sistu p'ed kazdou modlitbou, tak i o osobni hygienu. V téhdasti nam
respondenti zniiovali velice zajimavé uUdaje, které nejsou wrad v Zzadné literate.
Hovarili o tom, Ze muslimové po pouZziti toalety, kréntoaletniho papiru, pouzZivaji
piedevsim vodu. Na oplachnuti zevniho genitalu,fipayt oblasti koneéniku, muslimové
k tomuto @&elu vyuzivaji tizné ponficky, jako teba specialni sprchy. Pokud je nemaji
k dispozici, gjedevSim pak v nemocnici, pouzivajzné nadoby. Jedna respondentka uvedla,
Ze pra¢ takovou nadobu k tomutocélu si nechavala na nemoémim pokoji na toalet
Pokazdeé ji ale pomocny personal z&sonmosti vyhodil. Bylo by dobré, aby jakykoliv
personal v nemocémim zd&izeni, byl o této problematice p&n. V této oblasti jsme zjistili
od respondeidt jeS€ dalSi specifikum. Muslimové nesmi hditona toalet. Pro jednoho
respondenta bylo velmi ndgmné, kdyZ za dveni toalety stala sestra a ptala se, zda je
respondentka v gadku. Je tllezité mit tedy na pa#t, pokud pacient neodpovida, nemusi to
vzdy znamenat nic vazného.

Znana pozornost byla zatfena také na vyzivu. Aby silovék uchoval cistou a
zdravou mysl a srdce, aby posiloval svou du&la, imusi serad® pokrmi vyhnout (Self,
2008). A pra¥ ve zdravotnickych Z&enich byva vyziva musliin velkym problémem.
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Muslimové nesri jist vegové maso, ani vépveé sadlo a podokn S timto problémem se
setkali také naSi respondenti. Jidlo jim proto dete rodina. Dle naseho nézoru, by bylo
v takovém to fipact vhodné jim nabidnout biivegetarianskou stravu, anebo podle moznosti
individualni jidelnéek stanoveny ve spolupraci s némim terapeutem. Je ale mozné, Ze i
potom pacienti budou stravu odmitat phnjidlo jim bude nosit i f@sto rodina, tak jako to
bylo i u naSich respondent

Co se ukazalo byt pro naSe respondenty velthezit€, je zachovani intimity.
Ve zdravotnickém Zézeni se podle respondérintimita vibec nerespektuje. V tom spat
nej\etsi problém, jelikoz intimita hraje v islamském opabnstvi velkou roli. Je znamo, Ze
Zeny musi mit v&ném Zivot zahaleny fedevsim viasy a krk a déle nohy az ke katnila
ruce po zagsti (Sardar, 2010). Domnivame se proto, Ze intirbjjangla byt maximalg
dodrZovana, a tofpdevsim u Zen.

DalSi oblasti, ve které se objevil probléem v ramespitalizace, byla komunikace. |
piesto, Ze ¥tSina respondefit pochazi Leské republiky, profit z nich je matéskym
jazykem arabstina. £¢hto respondeit jeden neumi &bec ¢esky. Ri rozhovoru, ktery
probihal za pomoci tluntmika, se zminil o jazykové bafeéébshem hospitalizace v nemocnici.
Problémy v poskytovani kultugrcitlivé p&e v mnoha fipadech zé&naji pra¥ jazykovymi
problémy. VZzdy i my zname z vlastni zkuSenosti, Ze dva lidéfikii&aji totéz, zdaleka ne
totéz také mini. &zné jazyky reprezentujiizné s¥ty, ale i uvnit kultur existuje mnozstvi
Zivotnich zpgisohi a mravnich postdj Zdravotnicky personal by &h brat u takovéhoto
pacienta v Uvahu jednak neznalost naseho jazykedepsSim také specifika, ktera se u této
kultury v oblasti komunikace vyskytuji. V islamskélture je totiz tabu howudt o intimnich
zalezitostech, jako jsou nidklad rodina a intimni problémy, s osobou nevyziigvasiam
(Lunde, 2004).

Déle se respondenti zfovali 0 poZzadavcich na nemoémi prostedi. Jako prvni
uvackli nejvyssi mozny péet spolupacierit na pokoji. Krond dvou respondefif by vSichni
chieli mit radkji jednolizkovy pokoj. Givodem je pdebny klid na pravidelné modlitby a
samostatnd koupelna se socialnimizanim. | do této oblasti se promitd ndboZenska &ir
jeji vliv nac¢innosti kazdodenniho Zivota. Dosti zarazejici ko nas zjisini, Ze pouze jeden
respondent byl seznamen s pravy padiertityti respondenty nikdo o jejich pravem
vV nemocnici neseznamil.

Nebylo velkym pekvapenim, Ze vSichni respondenti uvedkrp, aby zdravotnicky
personal respektoval specifika jejich nabozensSpiousta zdravotnickeého personalu si neni
védoma toho, Zelovék je bytost bio-psycho-socidlrspiritudini a proto péebuje pomoc
v dok® nemoci ve vSechéthto ¢tyiech Urovnich. Oproti zahraije u nas nemocéni l&ba
zantiena z valné &sSiny na |ébu biologickou, ktera je obe&nna velmi dobré arovni,
srovnatelné s vysfymi zememi. Ale podpora psychicka aqdevsim pak duchovni v drtivé
vétsSing piipadi bohuzel chybi (Kalvinska, 2008).

ZAVER

Ke vSednimu dni oSatvatelskych pracovnik pati starat se o pacienty odliSného
naboZenského vyznani. Téeppoklada nejen respekitegl jinymi kulturami a nabozenstvim,
ale i pochopeni lidi na pozadi jejich individudmigiografickych, socialnich a nabozenskych
zvlastnosti.

V tomto gispivku jsme se zatfili na vyznavde islamu a jejich zkuSenosti a ndzory na
poskytovani oSébvatelské p& v nemocnicich. Zde jsme se dotazovali, jaka figacsvé
kultury by si respondentiigli, aby zdravotnicky personal respektoval, zda owohplikovat
prvky své viry v nemoctinim zd&izeni a jaké eventuelni komplikace zaziii pospitalizaci.
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V této oblasti jsme narazili natkolik velmi zajimavych, a pro oSetvatelskou praxi takeé
piinosnych zji&ni. Tén®t vSichni respondenti maji s hospitalizaci Spatné&ehosti. ¥tSina
Z nich se setkala s nevhodnym chovanim ze straravathického personalu, nerespektovani
ritudlit a nedodrZzovani intimity, ktera je velmildzita gedevsim u muslitn Mezi dalSi
problém pat neznalost prav paciegna nedostatek informaci o tomto nabozenstvi. Zayjed
pouzivani toalety.

Je dilezité si u¥domit, Ze & uz ¢lovék vyznava jakékoli nabozenstvi, vitti je
piisluSnikem narodnostni mensiny, bez ohledu na sedliSnost* ma narok na vhodnou,
kvalitni a ohleduplnou oS&tvatelskou pé&.

Prispévek se vztahuje kevéenl’ grantového projektu NS/9606-3, ktery je realian za
finanéni podpory IGA MZCR.
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NUTRICNE ZLOZENIE VEGETARIANSKEJ STRAVY
A JEJ VPLYV NA VYBRANE RIZIKOVE FAKTORY
KARDIOVASKULARNYCH OCHORENI

ABELOVSKAA., KRAXOVICOVA Z.,MELUS V., SLOBODNIKOVA J.

Fakulta zdravotnictva, Tréimnska univerzita A. Duleka v Tredine, 911 01 Tretin

SUHRN

Autori vo svojej praci charakterizuju jednotlivériny vegetarianskej stravy. Stne
definuju semi-vegetarianov, pesco-vegetarianoktotavo-vegetarianov, ovo-vegetarianov,
lakto-vegetarianov a veganov. Na zaklade wnofich charakteristik jednotlivych typov
stravovania autori charakterizuju ich prednosiziké s prihliadnutim na protektivnycimok
prirodnych latok so zameranim na kardiovaskulaoh®enia.

Kracéové slova:Vegetarianstvo. Omega-3 mastné kyseliny. Fytoktero
SUMMARY

Authors in their work define respective forms bk tvegetarian nutrition. Briefly
define semi-vegetarians, pesco-vegetarians, laaevegetarians, ovo-vegetarians, lacto-
vegetarians and vegans. On the ground of nutritiortaaracteristics of individual
alimentation’s types authors describe their beneafid risks in consideration of the protective
effect of natural compounds focused especiallyhencardiovascular protection.

Key words: Vegetarianism. Omega-3 fatty acids. Phytosterols.

UvoD

Zdravy Zivotny Styl a predovSetkym zdravé stravaeanadobudlo v poslednych
rokoch véky vyznam nielen pre zdravotnickyah,vedeckych pracovnikov, ale aj pre laicku
verejnos. Za jednu z foriem zdravého Zivotného Stylu sagidoye aj vegetarianstvo, t.|.
spbsob stravovania, pri ktorom je vocséj, ¢i mensej miere vylkené maso a niektoré iné
produkty zo stravy (Talila 1).

Semi-vegetariansu skupinaludi, ktora zo stravy vyltuje iba utity druh maéasa.
Hydinu jedia menej ako raz tyZzdenne. Konzumujulirasé potraviny, mliéne vyrobky,
vajcia aryby. Poth vSeobecného nazoru byvaju tito vegetariani zdravzvd@sSa
mavaju dIhsi Zivot v porovnani s nevegetarianmialfy niekd’kych prospektivnych stadii
vSak nepreukazali Ziadne vyznamné rozdiely medmi-segetarianmi a nevegetarianmi
v umrtnosti na ochorenia hrubébtieva, Zaludka, fpic, prostaty¢i nddory prsnika [1]. Semi-
vegetariani maju v porovnani s nevegetarianmi eigiko vzniku nadvahy a obezity. Semi-
vegetarianska diéta je odpoaha pre’udi, ktori chcu alebo potrebuju schudnpiretoze ma
vySSi obsah ovocia a zeleniny avSak uplne néuydumaso [2]. Hladinu vitaminu;Bmavaju
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semi-vegetariani nizsiu ako 200 pg/ml (normalnertmdg st 200 - 900 pg/ml). Hodnoty
kompletného krvného obrazu vSak vyrazne newyfipod nevegetarianov [3].

Pesco-vegetarianizo Spanielskeho sloy@escado- ryba) vo svojej strave neprijimaju
maso vratane bieleho. Jedia ryby a plody mora,kmjienlieine vyrobky a vajcia. Tento druh
vegetarianstva nazyvame tieZz polovegetarianstvo Pésco-vegetarianstvo sa povazuje za
zdravy Zivotny Styl, ktory hra pozitivnu tlohu vepencii obezity [5]Ludia praktizujici tuto
diétu maju pre dostatay prijem ryb a plodov mora dobry status omega-3tmah kyselin
a vitaminu D. Pesco-vegetariani maju niZSie hladielxového a LDL-cholesterolu. K tomuto
druhu vegetarianstva su motivovani skor etickyrazkami (sloboda zvierat a pod.) [6].

Lakto-ovo-vegetarianzo svojej stravy Uplne vytwju maso vratane ryb. Jedia vSak
mlieko, mlie€gne vyrobky a vajcia [1, 7-9]. V porovnani s konzuntmei mésa maju nizSie
hladiny celkového cholesterolu i LDL-cholesteroM&cSia spotreba sacharidov na ukor
nejedenia masa sa u lakto-ovo-vegetarianov pregawyssSou hladinou triacylglycerolov
(TAG) v sére. Lakto-ovo-vegetarianska strava jedtédhna antioxidanty a vidknindgp je
vSeobecne prospesné ako prevencia proti chronic&ghoreniam [10]. Prijem kalorii a
antropometrické ukazovatele ako riziko kardiovagkwych ochoreni u lakto-ovo-
vegatarianov aj nevegetarianov su podobné [11]td-ako-vegetariani maju nizke hladiny
vitaminu B, vitaminu D a Zeleza&o je désledkom nejedenia masa a ryb, ktoré su fohat
zdrojom biologicky dostupného Zeleza. Yalom na to, Ze konzumuju miee vyrobky,
hladinu vapnika maju porovndtel s nevegetarianmi [12, 13].

Ovo-vegetarianizo svojej stravy vyléuji maso, ryby a mlige vyrobky, ale jedia
vajcia. Ich strava je ¥eni bohat&4 na&erstvé ovocie a zeleninu. Vo svojej strave majtkye
prijem antioxidantov (napr. vitamin C, vitamin Etd-karotén). Sérové hodnoty cholesterolu
maju nizSie v porovnani s nevegetarianmi [14]. Nekonovanie mlieka a mieych
vyrobkov méze spbsobinedostatok selénu, vitaminuBc¢o zapréinuje slabos, Uunavu,
letargiu alebo az depresiu [7, 15]. Bolo unich groxané nizSie riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni idiabetus mellitus. [@vo-vegetarianstvo sa neodpau
tehotnym a d@jacim matkam, pre nizku hladinu vitaming,Beleza, vitaminu D a a omega-
3 mastnych kyselin. Nedostatok tychto Zivin méZesept’ vyvojové abnormality plodu [16].

Lakto-vegetarianinejedia maso, ryby ani vajcia. Konzumuju vSak ndigkmligne
vyrobky [17]. Lakto-vegetarianska strava moZze swofloZzenim zniZi riziko viacerych
chronickych ochoreni. Medzi Ziviny chybajace v istrave patri vitamin B, vitamin D,
omega-3 mastné kyseliny, vapnik, Zelezo a zinoktd-zegetarianstvo nie je vhodné pre
tehotné Zeny hlavne v désledku deficitu vitaminy, B omega-3 mastnych kyselitp
nepriaznivo vplyva na spravny vyvoj plodu [16].

Veganstvoje najprisnejSia forma vegetarianstva. Vegani »oje§ stravy uUplne
vyluéuju zZiveeiSne produkty vratane vajec, mlieka, mifigch vyrobkov, syru a medu [7, 8,
13]. Vegéni maju nizky prijem energie a telu potsgdh Zivin,¢o v detstve ovplyiuje rast
dietata. Takéto deti trpia deficitom energie. Su slalnéagll problém sustredisa [8]. Dospeli
Pudia mézu trpié chorobami z nedostatku vyzivy. V dosledku nedostatho prijmu omega-

3 mastnych kyselin su pozorované u deti aj neuntpyskeé poruchy. Gravidné a d@ce
matky, ktoré majua nedostatok omega-3 mastnych kys#irozuju spravny vyvoj nervovej
sustavy a sietnice oka svojho thta pred aj po narodeni [18]. U tehotnych ZzZien
praktizujucich veganstvo je i€ riziko predasného pérodu a vykrvacania po porode. Ich
deti sa rodia s nizSou p6érodnou hmotimasa vySkou [19, 20]. Takéto Zeny a deti by si mali
zabezpéit dostaténu suplemetaciu omega-3 mastnych kyselin [8]. Vegét trpia

v dosledku neprijimania Ziadnych ziiénych produktov Vikym deficitom vitaminu B.
Maju nizSiu koncentraciu celkového cholesteroluéres avSak okrem LDL je nizSia aj
hodnota HDL-cholesterolu. Nizke hladiny vitaminu;;,Bomega-3 mastnych kyselin
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a plazmatického HDL-cholesterolu su spojené soaw zhlukovanim trombocytov. Toto
byva zvySenym rizikom pre vytvorenie trombdzy aas&lerotickych lozisk v cievach [21].
Vegani majud’alej nizku koncentraciu vapnika v sére. Udrzanienanej davky vapnika je
mimoriadne dblezité hlavne pre deti do troch rokprve zabezpgnie spravneho vyvoja
a zabranenie ubytku kostnej hmoty [22]. Vegani maglosledku nizkej konzumacie vapnika
vySSie riziko zlomenin kosti [23Jiudia praktizujici veganstvo trpia anémiami ako edkl
nepritomnosti biologicky aktivneho Zeleza v straved’kého prijmu inhibitorov absorbcie
Zeleza v organizme [24].

TabuPka 1. Klasifikacia vegetarianstva pta konzumacie jednotlivych druhov potravin

Vegani - - - = =
Lakto-vegetariani - - - y - =
=
Ovo-vegetariani - - - - =T
Lakto-ovo-
vegetariani = = = — . 1"5’-
Pes co-vegetariani - = ﬁ\ i+ ﬂ
5 ._ t nr w - . &
emi-vegetariani o~ ﬁ\ - _ ’-
N evegetariani - ﬁ\ Al .. Y
i — - —

ZDRAVOTNE EFEKTY VEGETARIANSKEJ DIETY

Mnoho Stadii bolo vykonavanych zaelom zhodnotenia zdravia vegetarianov pri
porovnani s nevegetarianmi [25-27]. Iné Stadig’aziali zdravotné €inky potravin, ktoré
konzumuju, resp. nekonzumuju vegetariani [28, 28Y. sme sa zamerali predovSetkym na
vplyv vegetaridnskej stravy na kardiovaskularneooehia.

Pri porovnani skupiny lakto-ovo-vegetarianov a vepyas nevegetarianmi, majadia
nejediaci maso nizSie riziko vzniku ischemickej ity srdca. TaktieZ bol u nich pozorovany
nizsi vyskyt hypertenzie a nizsi systolicky a diéisky tlak. Rovnako sa na nizSom riziku

54



vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 7, 2012, ¢islo 3

vzniku ischemickej choroby srdca pokheaj znizeny BMI, ktory zwajne vegetariani maju
[30, 31]. Ciastatne sa méze vysveflimensie riziko vzniku srdcovocievnych ochoreni
znizenou hladinou krvnych lipido¥p je pre vegetarianov typickeé [30]. Riziko a umethaa
ischemickd chorobu srdca je spojena s konzumécimdopSetkym ZivéisSnych tukov

a cholesterolu [32]. Odhaduje sa, Ze vyskyt ischkeji choroby srdca je o0 24% nizsi
u celozZivotnych vegetarianov ao057% niZzS§i uveganeporovnani s pravidelnymi
konzumentmi mésa [30]. MenSiu Umrtdasa ischemickd chorobu srdca maju skor mladsi
ludia, ktori vegetariansku diétu praktizuju miniméls rokov. Prilezitostné konzumovanie
masa znizuje riziko kardiovaskularnych choréb o 20%@rovnani $ud'mi, ktori jedia maso
pravidelne. O 34% je umrtndsa tieto choroby mensia u tych, ktori konzumujavielne
ryby, ale zo svojho jedaltka vynechavaju maso a u lakto-ovo-vegetarianoy]. [B8 zmene
stravovania na vegetariansku diétu @jpe dochadza k poklesu LDL-cholesterolu a rovnako
aj celkového cholesterolu [25].

Pri porovnani vegetarianovl'sd'mi, ktori jedia maso pda prijmu lipidov, maju
vegetariani vysSie sérové koncentracie polynenaggte (PUFA) a mononasytenych
mastnych kyselifMUFA). NizSi obsah nasytenych mastnych kyselin astmych kyselin
dihym reg’azcom a omega-3-mastnych kyselin akymi su naprelikgs eikozapentaénova
(EPA) a dokozahexaénova (DHA). Prijem kyseliny lavej je u vegetaridnov o nie
vySSi. Hoci vegetarianska strava moze& pyospesSna pre zdravie srdca, pre stravu bohatd na
antioxidanty a vlakninu, no v tomto pripade je higdjem nasytenych tukov a menej EPA
a DHA. Z dbévodu nedostatku tychto mastnych kyselirpotrave je potkéena i tvorba
kyseliny linolovej. Taktiez aj pritomnésnenasytenychirans-mastnych kyselin v strave
vegetarianov je nepriazniva pre sveéjnok na incidenciu kardiovaskularnych ochoreni [34]
Predpoklada sa, Ze dbsledok nedostaéto prijmu EPA a DHA v potrave vegetarianov ma
vplyv na ich psychyku, a tak byvaju nervoznejSi,jiméastejSie vykyvy nalad a trpia
depresiami, aj ké tento predpoklad nebol dokazany [35].

Medzi faktory, ktoré maju pozitivny vplyv na nizSmednoty krvnych lipidov ako
mozného nastroja v prevencii kardiovaskularnych ooamhi a ateroskler6zy, patri vo
vegetarianskej strave najma tzv. fytosterolov, &tea nachadzaju napr. v rastlinnych olejoch
(za studena lisovany pSény, sezamovy a sldgicovy), orieSkoch, strukovinach, obilninach,
semienkach apod. [36]. W&ina Studii na zvieratach dokazala, Ze peroralndamie
fytosterolov zniZzuje progresiu aterosklerézy. Icbnkuméciou 2 g/de zniZzuje LDL-
cholesterol az o 10%. AvSak zvySené fytosterolyazime mozu by rizikovym faktorom pre
kardiovaskularne ochorenia [37]. Proti manifest&cdcovocievnych ochoreni je proSpesna
taktiez vySSia konzmacia ovocia a zeleniny bohatejvitamin C a kyselinu listovu [38].
Vegetariani taktiez prijimaju v désledku Specifickkladby svojej stravy viac flavonoidov a
inych fytochemickych latok v porovnani'sdmi, ktori jedia méaso. Tieto chemopreventivne
latky poskytuju ochranu napr. tym, Ze redukuju ggo@u krvnych dostiek, ¢im ovplywviuju
celkovu koagulabilitu krvi, aktivuju protizapalovétky a zlepSuja vaskularnu endotelialnu
funkciu [39]. Vegetarianska strava s vysokym obsalsdje, vlakniny, orechov a fytosterolov
moze by rovnako efektivna ako diéta s nizko saturovanyumkimi spolu so statinovymi
liekmi na regulovanie koncentracie LDL-cholesterolkrvi [40].

Vegetariani maju siasne mensiu mieru hypertenzie ako nevegetariani $aQ.
Vegani maju najnizSiu mieru hypertenzie oproti tsien typom vegetaridnstva [41]. Nizsi
krvny tlak Tudi neprijimajucich maso méze tbygpdsobeny zvySenou spotrebou draslika,
hortika, antioxidantov, diétnych tukov a vlakniny [4@]ri tomto posudzovani je vSak treba
vzdy bra do Gvahy dodrziavanie pitného rezimu, ktory nféickvy vyznam pre kolobeh
iGnov v organizme a tym nepriamo aj na krvny tlak.
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ZAVER

Vegetarianstvo je povaZzované za zdravy Zivotny, §isdtoze vegetarianska strava je
bohata na ovocie a zeleninu a Wje predovSetkym maso, ktorého zvySena konzumétsa (
hlavhe o hovadzie a spracované maso, grilovanéoalgiprazane) je spolu so stresom,
nedostatdnym pohybom, zvySenou konzuméciou alkoholickych ap@p a fagenim
povazovana za p@ihu mnohych civilizéanych ochoreni. PouzZivanie kg
.vegetaridnske" ako diétna kategoria je vSak psli®ké vziiadom k existencii viacerych
typov vegetarianstva. Aj ki vegetarianska strava je zdrava a je spojena $mitgikom
niektorych chronickych ochoreni, pre rézne druhgetarianov nemusi niaovnaky vplyv na
zdravie. Nespravne rozvrhnuta vegetarianska straedze md vplyv na nedostatok vitaminov,
mineralnych latok a stopovych prvkov a to aj napbehatej rastlinnej strave. Vegetariani by
preto mali do svojej stravy Zienit' také potraviny, ktoré poskytuju dost&é mnoZzstvo
predovsetkym vitaminov, mineralov a omega-3-mastrikjselin.
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OBEZITA JAKO VAZNY PROBLEM VE REJNEHO ZDRAVI
OBESITY AS SERIOUS PROBLEM OF PUBLIC HEALTH
HAMPLOVAL. * JURISP. 2

! Ministerstvo zdravotnictuCeské republiky, Prah&R
2Vysoka kola zdravotnictva a sociélnej prace sibaly, n.o., Bratislava, SR

ABSTRAKT

Zdravéa vyZiva afimérend a pravidelna telesnd aktivita realizovana asdtd zn&né
zlepsi kvalitu Zivota v dosgjosti a ve sté. Urovei pohybové aktivity a konzumace ovoce
a zeleniny obyvatelstva v zemich EQGR je nizkd. Ulohou vyZivovych dopateni pro
obyvatelstvoCeské republiky i Strategie bezpesti potravin a vyzivy na obdobi 2010-2013
je zlepSenim kvality a vyZivové hodnoty potravirvaktnit vyZivu spotebiteli.

Kli ¢ovéa slova:Civiliza¢ni choroby. Obesita. \fejné zdravi. WHO. Zdravotni rizika.
ABSTRACT:

Healthy nutrition and adequate and regular physictvity practised from childhood
will significantly improve the quality of life in@ulthood and old age. The level of physical
activity and consumption of fruit and vegetabléshe population in the countries of the EU
and Czech republic is low. The role of nutritiomatommendation for the population of the
Czech republic and the strategy of food safety raumtdition for the period 2010-2013 is the
improvement of the quality and nutritional valuef@bd, improve consumer nutrition.

Key words: Civilisation diseases. Obesity. Public health. WHH@alth risk.

UvoD

Obezita je onemoeni, které se vyskytovalo uzamoznych aigolsituovanych
jedinail od staro¥ku po novo¥k. Zavaznym problémem i@ného zdravi se obezita stala
priblizn¢ od 19. stoleti. Obezita je definovana jako zavadméonické metabolické
onemockni, které je charakterizovano naghmou €lesnou hmotnosti a zvySenym podilem
tukové tkar na celkové hmotnosti [10]. Prevalence obezity ¢d@8@. let 20. stoleti v mnoha
evropskych zemich vice nez strojnasobila a staladgaym problémem vejného zdravi.
WHO odhaduje, Ze tégh 400 miliom: dosglych v Evropském regionu trpi nadvahou a cca
130 miliomi dosglych je obéznich [11].

Ceska republika je na jednom #egnich mist ve vyskytu obezity v Eviop
Z vyzkumu provedeném v letech 2008-2009 na reptatienim vzorkuceské populace (n =
2058), vyplynulo, Ze ¥eské republice trpi 23% dade populace obezitou a 34% osob méa
nadvahu. Navic vyskyt hypertenze ve sledovaném woaulbyl u obeznich vic nez
dvojnasobny a vyskyt diabetu mellitu 2. typu jebé&mnich dokonce trojnasobny (S,
2010).
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Graf 1 Podil osob (15+ let) s nadvahou (BMI 25-29,9) azdba (BMI pies 30) v letech
1993 - 2008CR (%)
Zdroj: UZIS, Seteni HIS (1993-2002) a EHIS (2008)

OBEZITA JAKO PROBLEM VE REJNEHO ZDRAViI

Androidni (abdominalni, visceralni) obezita chaeakovana zmnozenim visceralniho
tuku hraje dlezitou roli v etiopatogenezi nggnosnych nemoci hromadného vyskytu, které
jsoutazeny pod pojem metabolicky syndrom — inzulinoternise, diabetes mellitus 2. typu.
Arterialni hypertenze, ischemickd choroba #nie iktus, dna a dyslipidemie. Gynoidni
(gluteofemordlni) obezita je z hlediska vzniku rbelackych komplikaci mé# rizikova.

K dalsim komorbiditam, na jejchz vzniku se nadmd €lesnd hmotnost podili, 1ze izalit
poruchy pohybového aparatu, zvySené riziko koldekho karcinomu, karcinomu
endometria nebo mammy a cholelitidzu. Rizika olyezitosglosti si WtSina osob nese |iz
od détstvi a vice nez 3/&¢h, kt&i v détstvi meli nadvahu a obezitu, jsou ¥dhto kategoriich
i v dosglosti (Svaina, 2010).

Pravidelna pohybovéa aktivita oditdtvi je nejlepSi prevenci obezity v deksti,
stejreé jako pravidelna konzumace ovoce a zeleniny. Pspbppeni nadvahy a obezity &id
pouzivame u &i do 5-ti let z&éazeni do percentilového pasma grafu hmotnosiielsné vysce,
pro it starSi zegazeni do grafu BMI. K zaji8hi informovanosti rodii 0 vyvoji hmotnosti
ditét¢ jsou tyto hodnoty saidsti zdravotniho acovaciho piikazu dikté a mladistvého.
Prevalence nadvahy a obezitydide statisticky vyznamhsvazana s hodnotou BMI radi
Podpora zdravé vyzivy élesné aktivity od nejutlejSihoststvi nabizi potencial snizit vyskyt
obezity v populaci a s@asr¢ vySe uvedena zdravotni rizika s obezitou spojena.

Podle vyzkumu z roku 2008 provwaetho WHO ve 12 evropskych zemich bylo
zjisténo, Ze vCeské republice trpi nadvahou 15% sedmiletych clilagdoho 8,2% je
obéznich, u sdedmiletych divek se prokazalo 12,#adsahou, z toho 5,4% je obéznich.
Téenmer 25% ceskych dti pravidelny pohyb nema ato dokonceédamim rodéia. Jasnou
souvislost mezi frekvenci pohybové aktivity a nomh&lesnou hmotnosti potvrdila studie
ceské obezitologické spdaleosti, kterd potvrdila, Z€eské dti nemaji dostatek pohybové
aktivity, coz plati pro mladSieti (6-12 let) i pro dospivajici (13-17 let). Proéolckovée
kategorie dti odbornici v ramci prevence civiligaich chorob dopofiwji minimalné 1
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hodinu naronéjSi fyzické aktivity deng, tydné tedy minimalg 7 hodin. Podle vysledk
uverejnénych ve studii ve 8ku 6-12 let pouze 40%t dosahuje dopotwvanych 7 hodin, ve
skupire dospivajicich je situace vyrazhorsi, doporéenych 7 hodin fyzické aktivity tydn
ma pouze 25%adti ve wku 13-17 let.

Low fruit and wvegetable intake

High cholesterol
Physical imactivity
Owerweight and obesity

High blood glucose

High blood pressure

Graf 2. Globalni zdravotni rizika
Zdroj: WHO, 2009

Redeni obezity jako celospetnského problému vyZzaduje vyraii politickou
podporu, Uzkou mezirezortni spolupraéi pinéni strategickych dokumeinta dlouhodobou
spolupraci s nevladnim sektorenti dukaci obyvatel v municipalitach. Koncepce boje
s obezitou \CR vychazi ze strategie Komise ES (KOM, 2007). Maristvo zdravotnictvi
jako garant plani programu Zdravi 21 (MZ, 2003)usiluje o zkvalith stravovani a zvyseni
urovré pohybové aktivity obyvatel podporou komunitniclojpkti typu Skola podporujici
zdravi, Podnik podporujici zdravi a Zdrav&sta a cestou celostatnich kampani a projekt
financovanych z dotamiho programu Narodni program zdravi — projekty guog zdravi.
Mezi Usgsné celostatni kamparpati nag. Fijmi a vydej a S pohybem kazdy den [12].
Cilem nérodniho programu rozvoje sportu pro vSediBy je celozivotni aktivni vyuzivani
acinnych a bezpmych forem sportu co negjtsim p@tem okkani. Podpora aktivniho
transportu je vymezena Narodni strategii rozvojdistické dopravyCeské republiky.

ZAVER

Jedire duusledné prosazovani a pim ukoli citovanych strategickych dokuméra sostavna
a cilena edukace obyvatel o vSech zdravotnich idle@xh aspektech obezity ihe vést
k snizeni jeji incidence a prevalence a k zlepZdrdvi obyvatelstv&'R. Vychova ke zdravi
proto pati k tématium mezinarodniho projektu Program celozZivotnibtieni 2007-2013 (ES,
2006).
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VPLYV STRESU NA MUSKULOSKELETALNY SYSTEM
- PSYCHOSOMATIKA

GABRISOVA B.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace s¥bély, n.o., Bratislava

ABSTRAKT

Nasledkom Zivotného Stylu posledného desem sa zvySuje incidencia ochoreni
suvisiacich so stresom. UZ Sokrates svojim vyroKtoeho je obalom duSe“ poukazal na
posobenie psychiky v suvislosti so somatickymi gsmg, ¢i uZz pri vzniku alebo terapii
ochoreni. Moderna doba so sebou prinaSa viac magnegartnerskych vahoch viac
podnetov- ,vyziev*, narenejSich pracovnych poziadaviek, ktdigdsky organizmus ,musi
zvladnu, ale vnima ako stres. A to bBuvo forme distresu alebo eustresu. DIhodoba
expozicia va takymto stresujucim faktorom mézasom sposobiposkodenia na somatickej
arovni. Stresogénne faktory mozno teda povaZzaea mechanizmy vzniku symptoémov
ochoreni. Plati to vSak aj naopak. Poskodenia nenaakej urovni (nie psychogénne
podmienenej) mézu maa nasledok napr. depresiu, anxietu. Zo spomeautgplyva, ze sa
neda vnima oddelene vah medzi somatickymi a psychosocialnymi premenmgkbormi.
Vedny odbor, zaoberajlci sa prave tymito javmichsgomatika, skima vzajomne pésobenie
duSevnych a telesnych procesov pri vzniku a tecdqairob.

Kracové slova:stres, stresogenne faktory, psychosomatika.

ABSTRACT

As a result of the last decade’s lifestyle, trmdience of stress-related diseases has
been increasing. By stating that “the body is tlwear of the soul”, Socrates pointed out the
impact of the psyche on somatic processes bothrasttect to the onset of diseases and their
therapy. The modern era presents more opportunitiesre impulses (“challenges”) in
partner relationships that “must be handled” by theman body, but are perceived as stress,
either in the form of distress or eustress. A loegr exposure to such stressors may, with the
passage of time, cause damage at the somatic kegebrdingly, stressors may be regarded
as mechanisms of creating disease symptoms. Howhbisealso applies vice versa. Damage
at the somatic (not psychogenically conditionegglenay, for instance, lead to depression or
anxiety. It follows from the above that the relatlmetween somatic and psychosocial variable
factors cannot be examined separately. Psychososnaia branch of science dealing with
the interaction between mental and physical proeesduring the onset and healing of
diseases.

Key words: stress, stressors, psychosomatics.
UvoD

V medicinskej praxi s@asto stretAvame s recidivujucimi pacientmi, ktorytdtus
minoris resistentiae“ sa ozve praveca® psychickej z@ze. Alebo s pacientmi, ktorych
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povod telesnych tazkosti na darovni muskuloskeletdlneho systému, jeevgine
~psychogénny”, zazitkovo podmieneny. Pacient redtpé ale napriek vSetkym dostupnym
vySetrovacim metddam, sa nenajde Ziadne organio&kopdenie, ktoré by vysu&valo
pacientove tazkosti. Hovorime tiez o furdkych poruchach®, ,psychosomatickych
syndrobmoch” bez organického poskodeni@o psychiatrickych diagnéz sa pri
vertebrogénnycliazkostiachtasto vyskytuje tzv. somatoformna bolestiva porudhyeledky
zahrantnych Studii odhaduju viac ako 70% ochoreni podnrigale psychogénne, zvysnych
30% somaticky [7]. Tieto varovn&isla poukazuji na ¥ah medzi somatickymi
a psychosocialnymi premennymi faktormi.

Etiologia

Presna ptina tychtochorobnych stavov nie je znama. Biologick&im@d ochoreni je
pravdepodobna, délezita ulohu tu hraju najma psyobidine faktory, ako je chronicky stres
alebo dolezité Zivotné straty. Ochoreniecina v&Sinou v adolescencii alebo v rannej
dospelosti, ma tendenciu k chronickému priebehychirslynamické tedrie vidia grhu
vzniku poruchy v potl&ani emdcii povazovanych spdémsky za neprijat@é, tykajluce sa
nagastejSie sexuality alebo agresivity, a neschopmdstvyjadrenia (alexithymia). Ochorenie
sa casto nevyskytuje izolovane, ale¢adne s inymi duSevnymi poruchami. Viac ako 50%
tychto pacientov trpi depresivnou poruchou a teetpanickou alebo generalizovanou
Gzkostnou poruchou. Epidemiologické Udaje o vyskytdito ochoreni v populacii sa réznia.
Jednotlivé Studie hovoria o celozivotnej prevaler28o u Zien, a zhruba o 5-10krat nizSim
vyskytom umuzov [6]. Alexithymia sa vyskytujeéasto u oséb inklinujucich
k psychosomatickym ochoreniam. Tieto osoby te&ko vyjadruju o svojich emdciach
a popisuju neustale telesmié@zkosti. Zle si pamataju sny, sinorodi, ale vé&Sinou maju
horSie interpersonalne tahy. Maju sklon k samote, pasivnej agresivite ashasti. Chyba
im fantazia, avSak vS§imaju si aj nevyznamné det&fgzuju si na napatie, podrazdetos
bolesti, nervozitu [9].

Pdsobenie stresu na muskuloskeletalny systém- psyomatizacia

,Vsetci vieme, Ze stres je, ale nikto newis,to je“. Bez obav vSak mézZzeme suhfasi
s tym, Ze stres je stav organizmu, do ktorého stade pod vplyvom pésobenia stresora.
Stresor podmieni stresovl reakciu, ktora uz z fgtagického vyvoja predstavuje reakciu
atoku alebo uteku (fight or flight), domu je samozrejme nevyhnutny zvySeny svalovy vykon
[5]. Niekto vie stres adekvatne spractiveny nevie stresujlicu situaciu adekvatne zhodnoti
a nasledne afektivne spracovblespravne kognitivne spracovanie nepriaznivapsie vedie
k pocitu ,ohrozenia“, kedy s&lovek dostava do stavu Uzkosti (afektu). Spracavani
informacie vyvoladalSie nervové procesy a procesy humoralne, napySeme hladiny
katecholaminov a ,adrenalinovu reakciu“ (zvySi s@pdtie, nabudenie). Spusti sa proces
zvySeného uvithovania energie a jej vyuZzitia, nasmerovania (maeigj@napr. k uteku, alebo
k itoku (spravanie). Na urovni tychto a podobnyebcpsov funguje psychika v norme aj
v patoldgii. Takto sa spracovavaju aj konkureh alebo protichodné informéacie, afekty
a motivacie (konflikt). Ak nie sme schopny konfligpracové, zotrvanie v konflikte vedie
bud’ k psychickému dyskomfortu- nepohode (neurotiza@lgbo k naruSeniu somatickych
procesov nasledkom trvajuceho distresu (k psychatinétii) [1]. Zo psychosomatického
hradiska ma teda chronicky stres vplyv aj na muskealesalny systém a podpisuje &sto
pod mnohé vetrebrogénne algické syndromy, poprifdudescidivu.
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Vnutorny konflikt verzus psychosomatika

Psychosomatika ma svoje korene uz v starom Gratli®. a neskor v 20. stafbsa
touto problematikou zaoberali Sigmund Freud a Bidemet, ktori vytvorili teériu disociacie
a konverzie. V 30. rokoch sa Alexander a Dubanowadberali teo6riou ,Specifickych
konfliktov“. Pod’a tejto tedrie Specifické konflikty a stresory maies’ k jednotlivym tzv.
psychosomatickych ochoreniam [6]. V uzSom slova gleye psychosomatika chapana ako
odbor zaoberajuci sa chorobami, pri ktorych sa ylgk telesn&’azkosti, zmeny a poruchy
funkcie podmienené dusevnym stavom. V SirSom skagsle zaha komplexny (celostny)
pristup k telesnému a duSevnému zdraviu v konteméelziudskych vZahov, Zivotnych
aktivit a Zivotného prostredia [1KedZe telo nefunguje Budskou psychikou oddelene, ale
Uzko suvisi,casto nachadzame uUstredny problém prave vvrajitorny konflikt ¢cloveka je
v mnohych pripadoch primarnym problémom ostatrgaitkosti pacienta. Plati to aj @pa.
Pacient moze ziskKavnutorny konflikt v désledkwazkého somatického ochorenia- napr. po
amputacii, paraplégii, alebo iného postihnutia mavai muskuloskeletalneho systému.
Rozvinie sa sekundarne depresia, anxieta, poprijgdpsychiatrické ochoreni€o to teda
vnutorny konflikt je? Hartl a Hartlova (2000) vynmgu konflikt (conflict) ako rozpor, spor,
sitasny stres protichodnych tendencii. M6Zeme ho ttzda: vonkajsi (ak su podnety mimo
jedinca) a vnatorny, pokfaide o odporujuce si pohnatky vo vnutri jedinca][1Konflikty
psychologickych a sociokultirne determinovanych iwost vyZaduju nepretrzité procesy
obnovy psychickej rovnovahy (coping). K psychickermalite patri ,naréna situaciu®, t.j.
konflikt alebo frustraciu rie§j vyrieSt' a akceptova rieSenie. Tym ukaht sprievodny
adaptény neurohumoralny proces, stresovl reak¢ide ,adaptova sa“. Nenormalne je
neadaptova sa, a to psychologicky, kognitivhe alebo socialhgychologicky pokraijuca
stresova reakcia, ktora pévodne aktivizovala omyans k rieSeniu nadoej situacie, vedie
k neurotickej poruche, pripadne k exacerbacii ciciaaino alebo k
~prepuknutiu“ pripraveného somatického ochorenia,tkde je nejaky tzv. ,locus minoris
resistentiae” [1].

Uloha limbického systému pri regulacii psychosontitych procesov

Limbicky systém tvoria staré kodrové a podkérovauldtiry, navzdjom pospajané
a napojené na motorické a autonomne systémy. Rikdmplexné funkcie: instinktivne
chovanie + sexudlne spravanie, €ém®spravanie + agresivita, integracia ényech procesov
so somatickymi a vegetativnymi funkciami, paim& procesy, socialne spravanie. Korove
oblasti ¢uchové), gyrus cinguli, prednfag’ gyrus parahippocampalis. Podkdrové oblasti:
corpus amygdaloideum, hippocampus, fornix, jadencifala, RF mozgoveho ke Aj
neokortikalne zony. Spoje limbického systému vydada z jeho komplikovanej funkcie.
Limbicky systém je systém Struktar riadiaci viaolbgicku zloZzku'udskej osobnosti (emdcie,
inStinkty, agresivita, sexualne spravanie, soci&@pgvanie) ako intelektualnu zlozku. Preto
su jeho Struktary navzdjom komplikovane pospéajafaésto obojsmerne- a napojené na
riadiace autonOmne aj motorické centra. Takto sdizige autondmna odozva na emé
stavy (potenie, buSenie srdca pri strachu a palijez casto netdelné motorické prejavy
sprevadzajuce enminé stavy (upravovanie zt&Sku pri rozpakoch, dt) Okrem toho, vo
svojej funkcii (&enie, ale aj vznik emdcii) limbicky systém sprac@vainformacie
prichadzajuce cestou hlavnych senzitivnych drahk@ré, sluchové, aj ostatné vnemy). Ma
teda okrem vlastnych spojov medzi typickymi limbjok StruktGrami aj aferentné prepojenie
s hlavnymi kérovymi projednymi oblagami. Spojmi prichadzajucimi z neokortexu sa tiez
realizuje timivy vplyv mozgovej kéry na limbicky st¢m [13]. Medzi limbickym systémom
a neokortexom, fylogeneticky najmladSou kérou sestiini vrstvami buniek, je relativne
malo spojov, takZze emadcie sa nedaju navadebo vypnél pod’a vole. Kora teda prakticky
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nema moznaspotlit’ afektivnu zloZzku podnetu [3]. Tu je dblezité sporite Ze aktivacia
amygdaly tieZ vedie k telesnym reakciam. Motorigggtém reaguje stuhnutim, Gzkostnym
vyrazom tvare, chvenim, utekom alebo bojom [12]reDk toho, Ze sa limbicky systém
uplatiuje najma v kontrole emdcii a aktéreych mechanizmoch, zohrava dolezité miesto pri
iniciative a spontannosti pohybu. Nazyva sa aj ifjpeg mozog“, lebo interpretuje vSetky
podnety prichadzajuce z exteroreceptorov a integp®rov ako ,prijemné alebo
neprijemné”. Ak je vysledny pocit prijemny, vznikadverzivna reakcia, inak povedané,tchu
vykona” uritd ¢innog’- napr. pohyb. Ak je podnet interpretovany ako fjepmy, vznikne
abverzivna reakcia, napr. nec¢hk pohybu. Ma vyznam aj pri ukladani pohybovych
pamd&ovych stop [2]. Teda tvori neoddelitg]l s&ag’ aj pri vytvarani novych pohybovych
stereotypov, alebo ,prebudovavani“ starych- nespyéw pohybovych stereotypov. Tieto
spojenia sa vytvaraju a funguju na zaklade zZivdirskisenosti kazdého jedinca individualne,
aj pod’a emocionalnych postojov, ktoré k danym sklusenwosj@inec zaujme. Preto reakcia
na ten isty podnet méze ty dvoch rozknychudi Uplne odliSna [2]. Z toho vyplyva, Ze sa
nase emocie odrazaju na nasom spravani

Stres a zmena drZania tela

Ak sac¢lovek dostane do stavu ,ohrozenia“ (chronicky stmmitena bezmocnds
kontrola), dojde kzv. ,irakovému reflexu“lUrakovy reflex je nepodmieneny vrodeny reflex.
Vyvolat ho méze akykivek Skodlivy podnet. Pdd Kelemana (2005) zéata:

e zmenu vo svaloch a postoji,

e zmenu tvaru branice,

» zosilnenie a nasledné oslabenie telesnych stien,

» zvyraznenie oddelenosti telesnych dutin,

* naruSenie rovnovahy tela,

* zZmenu pocitov, emaocii a myslenia.

V prvych Styroch fazachlékovej reakcie dochddza k napriameniu tela. Dochédz
k extenzii svalov chrbtice dovek stuhne. Postoj je napriameny, vytiahnuty maheyjadruje
pripravenos k akcii (,boj alebo utek"). Rastie svalovy tonusgjmad hornej polovice tela.
Hrudna dutina sa rozpina kontrakciou medzirebrovydudychovych svalov, zatiac¢o
panvova a brusna dutina s&Bluje. Jedna sa o paradox, lebo prirodzenou raak@ostrach
je flexia chrbtovych svalov, stiahnutia tela dovayiaby mohli by chrdnené telesné orgény.
Metabolizmus sa zrydhje, zvySuje sa vzruSivosa organova motilita. Tieto reakcie
sprevadzaju emdécie (hnev, pochybhassebe samom). Pri pokralicom a narastajucom
posobeni Skodliveho podnetu sa organizmus stavhayakiac tekutym (faza paaz Ses).
Hrudnik sa zuzuje atlak sa presuva do oblastiHaruktoré je teda oslabené a vyklenuté.
.1ento postoj vyjadruje dezorganizaciu, Upadok eapku“. V poslednej faze je ¥8ina
svalov tela povolena a oslabena. Dolné dedimy su tieZ poklesnuté. Organizmus podlieha
Skodlivému podnetu. Metabolizmus sa spbujg, zniZuje sa vzruSivésa motilita organov.
Objavuju sa pocity ako zufalstvo, bezmodhokolaps [10]. Prostrednictvom vrodeného
nepodmieneného reflexu organizmus zvlada neprew¥ita nebezpge a kratko trvajuce
ohrozenie. Ukazovatem psychosomatickych procesov je aj Morrov reflesituaciach
extremneho Soku. Ak je pdsobenie stresora kratkédablesné pochody sa vréatia do
fyziologického Kudového stavu. Ak je posobenie stresora chronialeiho sa jeho intenzita
zvysuje, bezprostredna ,fight or flight" reakcia gp@emeni na traumu a nasledné somatické
tazkosti. Na drovni muskuloskeletalneho systémuasom zmeni drZzanie tela. Telesny
postoj jedinca sa stava du,rigidny*, ,zhusteny, ,prebytény” alebo ,skolabovany” [14].
V désledku potlhnutia stresu organizmus svoj tvar strati. Prieoézvzpriamené drzanie tela
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moze existova len za predpokladu, Ze nie je naruSena emocion@aaovaha jedinca
a naopak [10].

»Anatémia je osud“ (Sigmund Freud)

Okrem zmien postojaloveka nachadzame v désledku psychosomatizacietnésta
zmeny na urovni muskuloskeletadlneho systému. Lepreiistavme¢o sa deje so svalmi,
ktorych svalovy tonus a kontraktilita svalu je aktrana chronickym stresomZvysSeny
svalovy vykon“, ktory ,musi“ sval podaaj v¢ase, kedy ma napr. relaxayaaine vnima
ako neekonomicky, ptazi sa vo svojej funkcii a zareaguje zmrStenim.oDtiba expozicia
svalu v@i takymto nepriaznivym podmienkam sposobi prostigstom limbického systému
tonické zmeny vo svale a vznika tzv. TrP (triggemp). TrP je myofascialny sptévy bod,
presne ohrageny, palpane bolestivy uzlik vo svalovom snopci, ktory prilganom
~prebrnknuti“, kolmo na priebeh vlakien, vyvola &ky svalovy zasklb, prenesenu bdles
alebo iné abnormalne vegetativne a senzorické gympt Z kineziologického Iadiska,
pritomnos trigger points vo svale koreSponduje so zmenouwanhyky pohybu v prislusnej
kibovo - svalovej jednotke. Stuhnuty snopec kontrahgeh svalovych vldkien limituje
rozsah pohybu vike v utitom smere. Tieto vlakna sa pri aktivacii svafialsuju prednostne
a neekonomicky, ptom prislusn&ag’ svalu zarovi vykazuje isté oslabenie svalovej sily [1].
Ak je takyto sval dIhSie oslabeny, preberie za nieimciu iny sval, nie uspdsobeny pre dany
pohyb, a zréazenim funknej poruchy vznikne svalova dysbalancia. Muskultetiény
systém sa prebuduje na ,nevyhodny* s bolestivokaiea. Reflexné zmeny z futkého
hradiska predileéne postihuju niektoré oblasti. NagtejSie to su:

» orofacialna oblas - nachdadzame zvySené napatie a TrP v Zuvaciclocdvam.
temporalis, m. masseter, m. pterygoideus interhesgternus), m. digastricus. &sne
zistujeme aj bolestivas v temporomandibularnychilkoch. Pri takomto klinickom
naleze sa nam pri odoberani anamnestickych Uda@den pacient prizna, Ze v noci
zatina zuby, popripade trpi bruxizmom. Sice mé#e igrekazky sklzu pri Zuvacich
pohyboch [15], ale n&gastejSou ptinou tejto nadbyténej aktivity Zuvacieho systému
je fudska psychika. Rovnako si vSimame pacient@velch ,vyraz“- zvySené napétie
oc¢nych svalov (z funéného ladiska nas zaujima m. orbicularis oculi), ktory tés
informuje 0 moZnej psychickej ¢&ézi pacienta.

» oblag” Sije - horné fixatory lopatiek, kratke extenzomahiocervikalneho spojenia,
acasto sa vytvara blokové postavenie CO - C1;

* lumbalnag¢ag’ chrbtice (povrchoveé svaly - mm. erectores trunci);

* oblag’ malej panvy - mm. gluteii a svaly panvového drardpoccygealne ligamenta-
najma ligamentum sacrotuberale);

» fascie svalov- v désledku chronického stresu tlapia“ vo svojej funkcii a tak nie su
posunlivé ve@i svalu, ktory obBuju. Pri ich patoldgii sa ich funkcia vyrazne obrnied
NajcastejSie postihnutymi fasciami v dbsledku psychogenz&aze su: galea
aponeurotica, fascia okolo krku, hrudnika, na obstthnach trupu, lumbodorzalna
fascia.

Ak si vSimneme telesné vzorce depresivne lademadientov, zistime, Zze sa nam
uréité znaky telesnych vzorcov zhoduju. Predsunutéarde tela, protrakcia plecovych
pletencov, pofad @&i do zeme, pomala Suchava chédza, hypomimia tvgrazne oslabena
svalova zlozka svalov s tendenciou k oslabeniulySvéendenciou ku skrateniu su skratené
vo vzorci rovnako ako u psychicky zdravydludi désledkom nespravnej posturalnej
Zivotospravy. Pri Uzkostnych pacientoch je postgakojny, kolisavy, pacient pi&puje zo
strany na stranu, chddza je rychla, narazajucarddnpetov a zabran. Nachadzame vyrazny
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zvysSeny tonus svalov s tendenciou ku skratenipiskymi TrP v tychto svaloch. Oslabenie
svalov ide vo vzorci hypoaktivity ako u zdravyiindi. Na tvari si vSimneme tzv. ,vystraseny
polrad” a pri palpanom vySetreni v orofacialnej oblasti zvySeny svgltonus s pritomnymi
TrP v tychto svaloch. Byva pridruzena dysfunkcienperomandibularnych ikov. Okrem
typickych telesnych znakov sa paciefa&uije na bolesti v oblasti hrudnika a bolestivitikos
popripade inU bol&ss oblasti panvového dna.

DISKUSIA

Ro6zne experimentalne Stadie potvrdzuju suvisiosychického napétia so svalovym
napatim. ZvysSie napisaného vyplyvaju typické stede vzorce u pacientov so
psychosomatizaciou. Za réznych emgch situacii sa meni naSe drzanie tela, dochadza
k regulacii emoénej motoriky- posturalnej reaktibilte, zmene frekee pohybov a lokomdcie.
U depresivnych pacientov je Styrikrat vysSie rizilao u ostatnych, Ze budu théazkosti
s chrbtom a Sijovou oblésu. Existujuce bolesti depresia Zugije aje skér znakom
chronickych porudch. Naopak, akutne bolesti suvishér s Uzkostnymi poruchami. Napr.
akutne bolesti imitujuce infarkt myokardu pri paaeg poruche [4]. UZ vieme, Ze dlhodobé
zotrvanie vo vnutornom konfliktéloveka je v mnohych pripadoch primarnym problémom
tazkosti pacientaCi uz v zmysle recidivy, alebo exacerbacie chrortickéchorenia pacienta.
Preto by sme mali ptiasto recidivujicich pacientoch pontigi na moznu psychosomatizaciu.
Existuju ochorenia psychosomatické a somatopsyéhigkiadne iné [8].

ZAVER

Stav centralnej nervovej sustavy, do ktorej sanpetju vnatorné vplyvy (takmer
vSetky patologické situacie, ktoré sa deju v orgian@) a vonkajSie vplyvy (dlhodobé stresova
z&az), sa havonok prejavia prostrednictvom zmienosédio tonusu [1]. Vnuatorny konflikt,
z ktorého vyplyva emma tenzia vzdy vyznamnou mierou prispieva k vzngualovych
dysbalancii. Svalové dysbalancie potencovanécamo tenziou (nevyrieSenym vnatornym
konfliktom) sa v&kou mierou podiaji na vzniku zréazenia funknej poruchy.Co potom
s pacientom, ktory ,somatizuje” a nastava neekookynproblém ,bludného kruhu® pre obe
strany: pacient- oSetrujuci lekar alebo iny zdraicky pracovnik? Ako prat’ tento
»gordicky uzol“? Bul' sa vydame cestou ,bludného kruhu* {ha symptomaticka) alebo
cestou ludskej psyché” (ligha kauzalna). Nebagatelizavédasté recidivy pacienta, lebo
pacient reélne trpd’alej. Ale zaujd v terapii holisticky pristup, vratane psychoteatpzke]
intervencie. Nakoniec, ako povedal Aristotel€3elbk je viac nez suhrn jeldasti”.
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SOCIALNI SITUACE RODINY VE VZTAHU KD ETSKYM URAZUM
BLaZEK, K., 12 PRUCHOVA D.,® VELEMINSKY, M.} SrRANSKY P.*

! Jihaseské univerzita €eskych Budjovicich, Zdravotg socialni fakulta,
Katedra klinickych a preklinickych obibr
2Trnavskéa univerzita v Trndy Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
3 Jihasesk& univerzita Ceskych Budjovicich, Zdravotg socidlni fakulta,
Ustav zdravot# socialni prace
* Karlova univerzita, Lékska fakulta v Hradci Kralové, Katedra biofyziky

SOUHRN

V ¢lanku jsou uvedeny vysledky pilotni studie grantav@rojektu IGA No. NS9609-
4/2008 - Vztah mezi socioekonomickou situaci rodinyyskytem urax déti ve vybranych
lokalitach Ceské republiky.Zde uvedené vysledky pochazeji esakteské Budjovice z let
2009/2010 a byly porovnany s obdobnymi Gdaji zigkainz jinych lokalit v rdmci celého
projektu.

Cil prace

Cilem prace je astit piedpokladany vztah mezi fuékosti rodiny a vyskytemétskych Uran

v dané lokali a tyto Udaje porovnat s jinym i lokalitami a léenimi Gdaji.

Hypotéza

Jsou vrodinach dysfugkich a socialé slabych diské UrazycasgjSi nez v rodinach
funkenich? Existuje zavislost mezi socioekonomickymustain rodiny a okolnostmi vzniku
arazu?

Kli éova slova: socioekonomicka situace rodiny — Grazitid- rizikové faktory —Ceské
Budgjovice

UvoD

Détska Urazovost je sledovana v poslednich desetilgigjen \CR ale i celositove,
vzhledem k tomu Ze vyra#rovliviiuje morbiditu a mortalitu &ské populace a také&ipasi
velkou ekonomickou z&% pro spolénost mi pro rodinu. Existuje cel&da praci, které
upozonuji na vztah socioekonomické situace rodiny a vemiliraz, s tim, zecim nizsi je
arovei socioekonomickd, tim vyssi je @ Urazi.Obdobna zavislost plati dle WHO i pro celé
staty<im je stat chudSi,tim vice jestdkych Gras.Plati ale tyto zavislosti i pro séasnou
¢eskou populaci,resp.pro vSechny lokality?

K vyzkumnému Sééni v této praci byl pouzit dotaznik, ktery se dilédze dvoiltasti.
Prvni ¢ast ,Uraz/otrava déte* se tykala informaci o vlastnim Grazu, drufést ,Funknost
rodiny“ se tykala socioekonomické situace rodinyskali jsme celkem 874 dotaziiik
v Jihaseském kraji, z toho 130@eskych Budjovic.Do této prace byly Zazeny pouze tGdaje
ziskané v okres€eské Budjovice.Sowasti dotaznik byl i informovany souhlas roti
s asti v tomto vyzkumu.

Rizikové faktory Urazovosti jsou znameé a ovlivhite Z vrgjSich faktofi maji na
vznik Urazu vliv zejména faktory v ramci rodinngmmstedi. Sociélni faktory jsobi na dit
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v rodine komplexr® a s ostatnimi faktory se promitaji do celkové ftindsti rodiny.
Diagnosticka metoda Dunovského, pouzita v tétoigilaER) se opira o zhodnoceni rodiny
podle osmi zakladnich kritérii (Dunovsky 86, 99iv@a 2003).

METODA

Vyzkum byl realizovan ¥asovém obdobi od 1. 7. 2009 do 31. 12. 2010 wésiem
kraji,a v jednom okrese v severnidiechach..Celkem jsme ziskaly 874 vyjifich
dotazniki,z toho 130 z okresGeské Budjovice..Do této prace byly razeny pouze Udaje
z okresu Ceské Budjovice Data byla po ukdmeni skru vyhodnocena a statisticky
Zpracovana.

K vyzkumnému Séeni byl pouzit dotaznik, ktery se skladal ze dvasti. Prvnicast
,Uraz/otrava ditte* se tykala informaci o vlastnim Grazu, druidét ,Funknost rodiny“ se
tykala socioekonomické situace rodiny. Dle WHO edrtoti rizikové faktory pro vznik Urazu
takto: ekonomické faktory (rodinnyiipem), socialni faktory (vzgani rodia, predevsSim
matky), faktory rodinné struktury (os&h rodi¢, vék matky, p@et cti, patet osob, Zijicich
v domacnosti), faktory bytovych podminek (bytovéuace, vybaveni bytu, zalidni okolni
oblasti). Takto definované faktory jsme pouZilopzhodnoceni socioekonomické situace
rodiny v nasi studii. \Ceské republice se podle zakona94/63 Sb. o rodia zakona.
359/99 Sb. o sociakpravni ochraé déti rodiny roz&luji na dohledové a nedohledové a to
podle hodnoceni socioekonomické situace rodinyakbepovida definici WHO (citace zakon,
WHO 2008).

Data byla ziskana technikou dotazhitudie ndla dw etapy. Prvni etapa byla pilotni
a byla o¢ifena na 89 rodinach, druha etapa, tj. vlastni vyzkupehazela ze zkuSenosti
pilotni studie, z vyzkumudské Urazovosti z roku 2004, a dale byly vyuZzitiyararni zdroje
(Dunovsky 1986 apkovéa 2008).

Dotaznik ,Uraz/otrava dite* byl sestaven na podklagoznatk z projektu IGA 2004 (IGA
MZ CR NR 8229-3/2004) a upraven dle poziiatkpilotni studie. Podkladem pro dotaznik
tykajici se ,Funknosti rodiny* — socioekonomické situace rodiny kpduzit dotaznik
Dunovského (Dunovsky 1986), ktery byl autorem alktoaan pro pateby tohoto vyzkumu,
dalsi podklad vychéazel z definic WHO (WHO 2008).

Vyzkumny soubor tviily déti (dol8 let), které ve sledovaném obdobi égrpiraz a
rodice vyhledaly lék&ské oSdaeni ve zdravotnickém Eaeni v ramci Jingeského kraje a pro
porovnani také z jednoho vybraného okresu Seesk&ho kraje. Zdravotnickaiizeni, kde
byly déti oSetovany byla ochotna spolupracovat na vyzkumu. Urase pro dely tohoto
vyzkumu rozundl Uraz, ktery vyZadoval miniman 2 oSeteni, respektive oSeni a
naslednou kontrolu, ifpadre 2 oSeteni ¢i hospitalizaci. Do vyzkumného $ehi byly
zarazeny dti, které byly oSetny bul’ participujicim lékéem ¢i ambulantd v Gstavnim
zaizeni, bez ohledu na misto prvotniho &&et Do vyzkumu nebyly #azeny smrtelné
arazy.

Vzhledem ke specifnosti vyzkumného nastroje, ktery je némg na odborny pohled
tazatele, probihal gbdat prostednictvim praktickych |éké pro ckti a dorost v primarni @

a také jejich sester v ordinacich,které mnohdyizaldualni situaci jednotlivych rodin lépe
nez lékai. Z celkového p&tu cca 145 pediairz Jih@eského kraje bylo ndhodnym wbem
vylosovano 20 lékid. Vybrani lék@ byli osloveni a byla jim nabidnuta spoluprace.
Z uvedenych 20 Iék& projevilo 10 lék&i ochotu zodposdre participovat na projektu.
S €mito lékai byla navazana spoluprace spojena s finandnenou (300 K/dotaznik).

Vysledna data zahrnovala Udaje o¢tpourazi bez ohledu na vztah k rodinNa
zaklad dat =z oddleni socialg-pravni ochrany &i (OSPOD) o pétu rodin se
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socioekonomickym omezenim a ze statistiky SLDB 200fcitu rodin v dané oblasti byl
ovéren pamérny paset déti v rodirg. Ziskali jsme celkem 874 dotaziik Jihaieském kraji, z
tohoto celku bylo 130 €eskych Budjovic.

V ramci reSeni projektu byla vyttena databaze, totoZna s dotaznikovym zadanim,
ktera obsahovala veSkeré sebrané Udaje. Data lylaikpréeni skru vyhodnocena a
statisticky zpracovana, jednak deskriptivanvzniklé kontingetni tabulky byly analyzovany
programy NCSS, Statistica v.9a PRISM (citace). Wagdsou ti testy pro dané kontingéni
tabulky: Chi-kvadrat, Chi-kvadrat s Yatesovou kofglishetiv piesny test. Tam, kde byl
pocet pozorovani mensi nez 5 jsme poupilhodnotu oboustranné alternativni hypotézy
Fisherova pesného testu.

VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvillo 130 Gras z Ceskych Budjovic, které se staly glem v 89
rodinach. 121 &skych draa (93%) bylo v nedohledovych, 9 Gfa£7%) bylo v rodinach
dohledovych. Z p&tu 130 @ti bylo 82 chlapé a 48 divek. Ve &ové skupig 0-3 roky
utrpelo Uraz 18 dti, ve skupig 4-6 let 22 dti. Nejvice Ura# bylo zaznamenano vetkové
skupirg 7-10 let a 11-14 let, u obou skupin shégo 32 dtech. Ve ¥kové skupig 15-18 let
bylo zaznamenano 26 Urfaz

Nize uvedené vysledky (graf, tabulky a popisky) zoméuji vybrané vysledky
vyzkumu Ura# v zavislosti na faktorech rodiny na zakialatistického testovani vzajemnych
vztahi téchto prongnnych, které v celém souboru 874 tr&ayly statisticky vyznamné.

9; 7%

m dohledova

m nedohledova

121;93%

Graf 1. Rozctleni podle typu rodiny (N=130)

Dohledovych rodin bylo v souboru zastoupeno 9 (&apdin nedohledovych 121
(93%).
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Tabulka 1. UZivani ochrannych poicek v domacnosti podle vySéjmu rodiny (N = 32)

P¥ijem rodiny Ochranné po[n,‘icky
Ano Ne Réadek - celkem

Frekvence, 2x vySSi fijem 5 10 15
Procent z celku 15.625%| 31.2509 46.875%
Frekvence, vySSi pijem 7 10 17
Procent z celku 21.875%| 31.2509 53.125%
Sloupec celkem 12 20 32
Procenta celkem 37.500%| 62.5009

Chi-kvadrat test (df=1) 0,21 p=.6474

Yatediv korigovany Chi-kvadrat 0,01 p=.9271

Fishefiv presny test; jednostr. p=.4645

oboustr. p=.7257

V souboru bylo zaznamenano 32 traz domacnosti. Uéchto Uraa se sledovalo
uzivani ochrannych paioek. Nebyla zji&ha Zadna statistickd vyznamnostj pouZziti
Fisherova pesného testu (tabulka 1).

Tabulka 2. Pritomnost ochrannych paioek podle typu rodiny (N = 130)

Ochranné pomicky
Rodina
ano ne nezjisténo
dohledova 1 1 7
nedohledova 12 21 88
celkem 13 22 95

Pritomnost ochrannych paioek byla testovana v ndvaznosti na typ rodiny paleze
v 35 pipadech, protoze je zde velky podil trakdy nebyla fitomnost &chto ponticek
zZjisténa, a to v 95 (tabulka 2). Testovano pomaoci siektistmetody - Fishéw presny testp =

0, 6118 — jednostr.p = 1, 0000 — oboustr.

Tabulka 3. Vztah mezi pijmem rodiny a vznikem Urézpii organizovaném sportu

(N =23)
nizsi + vySSit+ | dvakrat vySSi+++ | Celkem
organizovany sport 2 8 5 15
neorganizovany sport 1 4 3 8

Poznamka: +ifljiem nizsi nez jéastka Zivotniho minima rodiny
++ fijem vySSi nez jéastka Zivotniho minima rodiny
+++ gijem dvakrat vySSi nez j@stka Zivotniho minima rodiny
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V souboru bylo zaznamenano celkem 23 tigaiz sportu. Ura# pii neorganizovaném
sportu bylo 8, fi organizovaném sportu 15 (tabulka 3). Do souvislog dan sportovni Uraz
s @ijmem rodiny a byl testovan tento vztah. Préemip-hodnoty byl pouzit Fischév presny
test podle Gpravy, vysledna hodnpta 0,399.

Tabulka 4. Charakter Grazu podle typu rodiny (N = 130)

Typ rodiny
Charakter Grazu dohledova rodina | nedohledova rodina
N % N %

domécnost a okoli 3 34 40 33
doprava 0 0 10 8
sport 1 11 22 18
volny ¢as 2 22 24 20
Skolni 2 22 25 21
pracovni 0 0 0 0
otrava 1 11 0 0
Celkem 9 100 121 100

Nejvice Ura# se stalo v domacnosti a okoli u obouttypdin (34 % a 33 %), dale
dominovaly Urazy ve volnérsase (22 % a 20 %) a ve Skole (22 % a 21 %). V soube
vyskytla jedna otrava, ktera se stala v dohledodéng (tab. 4). Statisticky byl testovan vztah
mezi prongnnymi (typem rodiny a charakterem Urazu), vysletindnotap = 0,9086, tzn.
tento vztah se nepotvrdil.

Vtabulce 5 je roz#len mechanismus Urazu podle typu rodiny. dds§jSim
mechanismem Urazu je pad (45 % a 34 %), dale uklduia zakopnuti (22 % a 26 %)
(tabulka 5). Statisticky byl testovan vztah mezrmgnnymi (typem rodiny a mechanismem
arazu), vysledna hodnope= 0,7762, tzn. tento vztah se nepotvrdil.

V dohledové rodié se nevyskytlo Zadné discastymi Urazy, v nedohledoveé rodin
bylo 10 dras u dti s¢astymi Urazy. To, Ze celkovy et Urazi je 129 a ne 130 je dano tim,
Ze v jednomiadku chyll Gdaj ocastém Urazu — coz byla 1 otrava. Statisticky bgtaean
vztah mezi pronnymi, ale tento vztah se nepotvrdil.

DISKUSE

Zvoleny dotaznik vznikl na podkladsekundarnich analyz podobnych vyzKum
v Evrops a na podkladl dotazniku, ktery byl pouzit a schvaletistudnymi organy ¥eské
republice, pouziva se figinych Setenich. Vzhledem k tomu, Ze uplynulétiteté obdobi od
prvniho pouZiti tohoto dotazniku (IGA 2004), byloz owien v pilotni studii. Dunovského
prace pochazeji z konce 80. let a proto muselyakfalizovany gimo autorem pro dely
vyzkumu. Obsah tohoto literarniho zdroje byl kontavan s definici WHO tykajici se
socioekonomické situace rodin. Dotaznik obsahupevai ¢asti ,Uraz/otrava déte” dewt
okruhi s 55 otdzkami a ve drul@sti ,Funkénost rodiny* dewt okruhi s 11 otdzkami (viz
www stranky). Spolehlivost Udajod lékdt byla podpéena jednak osobnim jednanim a
finanéni odnenou.
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Tabulka 5. Mechanismus Urazu podle typu rodiny (N = 130)

Typ rodiny
Mechanismus Grazu dohledova rodina | nedohledova rodina
N % N %
pad 4 45 41 34
naraz do fekazky 1 11 19 16
naraz mezi détem a autem 0 0 0 0
naraz mezi détem aclovékem 0 0 6 5
Uraz i kontaktu se zvetem 0 0 1 1
srazeni 0 0 4 3
uklouznuti, zakopnuti 2 22 31 26
opaeni 0 0 7 6
popaleni 1 11 3 2
poleptani 0 0 0 0
poraréni el.proudem 0 0 0 0
poraréni ostrym pednttem 0 0 9 7
cizi €leso v &l.duting 0 0 0 0
otrava 1 11 0 0
jiny mechanismus 0 0 0 0
Celkem 9 100 121 100
Tabulka 6. Typ rodiny a di sc¢astymi Urazy (N = 129)

Dité s¢astymi Urazy Dohledovad | Nedohledova Celkem
Casté trazy ANO 0 10 10
Procent z celku 0.000% 7.752% 7.752%
Casté trazy NE 9 110 119
Procent z celku 6.977% 85.271% 92.248%
Sloupec celkem 9 120 129
Procent z celku 6.977% 93.023%

Fisherovo p; jednostr. p=.4720
oboustr. p=1.0000

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, jehaggmétem byli cttské Urazy a objektenttil
do 18 - ti let.

Vysledky studie byly zpracovany metodami deskriptistatistiky a neparametrickymi
testy. Uvadny jsou fti testy pro dané kontingéni tabulky: Chi-kvadrat, Chi-kvadrét
s Yatesovou korekci, Fishisr presny test na hladinvyznamnosti p< 0,05. Ve vysledcich
jsou uvedeny vysledky kombinace prénmych, které v souboru vSech zazrisstudie IGA (z
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874) vykazovali statistickou vyznamnost. Tyto jgmrovnavany s diimi vysledky z lokality
Ceské Budjovice.

Vyzkumny soubor tviilo 130 Gra# z Ceskych Budjovic. Z tohoto pétu bylo 82
chlapd a 48 divek. Ve &ové skupig 0-3 roky utr@glo Uraz 18 dti, ve skupig 4-6 let 22
déti. Nejvice ara#t bylo zaznamenano vetkoveé skupig 7-10 let a 11-14 let, u obou skupin
shodr po 32 d@tech. Ve ¥kové skupig 15-18 let bylo zaznamenano 26 Graz

V souboru uraiz z Ceskych Budjovic bylo zastoupeno 9 (7 %) dohledovych rodin a
121 (93 %) nedohledovych rodin (graf 1).¢&skych podminkach,konkretv Jihaeském
kraji, neni socioekonomicka situace dohledovythproblémovych rodin tak nizka jako
v rozvojovych zemich,nebo kterych jinych lokalitichCR (severni Cechy, severni
Morava). | kdyZz se fevazié jedna o rodiny neza¥stnanych rodia, jejich ekonomicka
situace je diky husté socialni siticatnym transferovym davkam uspokojiva a vyrovna se
minimalni mza& acasto ji i revySuje. Nejde tedy o chudobu ve smyslu ekonomigclsfrise o
chudobu a vyloteni sociélni Nebylo tedy mozné potvrdit tezi o SiySetnosti Ura#t
v dohledovych rodinach.Tomu ostatodpovida i naSe mnohaleta zkuSenost z ordinacedPLD
v misg zvySené koncentrace dohledovych rodin,kde jsmegh@ |éta nepozorovali zvySeny
vyskyt détskych Urai v dohledovych rodinach. Statisticky vyznaimwySSi ¢etnost Urai
v dohledovych rodindch se nam ale potvrdila v drédsti studie, a to z vybrané lokality v
Severgeskem kraji, coZ je oblast, kterd je obegmokladana za oblast se ,socialnim
neklidem” (Veleminsky 2012).

Urazi v domacnosti a okoli bylo zaznamenano 32:dhtb Gras se sledovalo uzivani
ochrannych poricek. Nebyla zjistha Zadna statisticka vyznamnosti pouziti Fisherova
piesného testu (tabulka 1). Z celého souboru nagdiestGA vyplynuly op&né zavry.

Pfitomnost ochrannych paioek byla testovana také v ndvaznosti na typ rochihy,
pouze v 35 fipadech, coz je ZBobeno tim, Ze je zde velky podil Gkazkdy nebyla
piitomnost &échto ponticek zjiStna, a to u 95 Urdiz(tab. 2). Toto bylo testovano pomoci
statistické metody - Fishir presny test s vysledkerp = 0, 6118 pro jednostrannou
alternativni hypotézu a vysledkgo= 1, 0000 pro oboustrannou alternativni hypot&aiah
mezi @itomnosti ochrannych painek a typem rodiny nebyl statisticky prokazan. eho
souboru nasi studie IGA ale vyplynuly jiné skimesti, a to takové, Ze pet Urak
v nedohledovych rodinach je statisticky vyznammySSi tam, kde pofitky nemaji
(Veleminsky, 2012). Tento fakt se v soub@eskych Budjovic nepotvrdil.

V souboru Urak z lokality Ceské Budjovice bylo celkem 23 Urdizpii sportu. Urah
pfi neorganizovaném sportu bylo & prganizovaném sportu 15 (tabulka 3). Do souvislos
byl dan sportovni Uraz gipmem rodiny a tento vztah byl statisticky testovBno uteni p-
hodnoty byl pouZzit Fischév presny test podle Upravy, vysledna hodnotgje 0,399.
Souvislost mezi sportovnim Grazem @jmpem rodiny se nepotvrdila. V souboru vSech 874
Urazi studie IGA se tento vztah potvrdil — existuje Vetamezi vysSim fijmem rodiny a
vznikem sportovnich Uréz pfi organizovaném sportu. Moznoui@nu tohoto zjisEni
muzeme odvodnit tim, Ze tyto &i diky financni situaci rodiny si mohou dovolit vice a
castji sportovat, mohou zkouSet nové sportovni disoigliatd. Naopak &i z rodin s nizSim
piijmem jsou vice limitovany, rodina vynalozZi nééimanci na sportovni aktivitydti a spiSe
se tyto @ti vénuji a zrauji pri volnocasovych aktivitach a neorganizovanému sportu.

Nejvice Uras se stalo v doméacnosti a okoli u obouitypdin (34 % a 33 %), dale
dominovaly Urazy ve volnérsase (22 % a 20 %) a ve Skole (22 % a 21 %). V soube
vyskytla jedna otrava, ktera se stala v dohledodéné (tabulka 4). Statisticky byl testovan
vztah mezi pronnymi (typem rodiny a charakterem arazu), vysletiodnota bylap =
0,9086. Tento vztah se tedy nepotvrdil, v lokafieské Budjovice. Z celého souboru studie
IGA vSak vyplynula pi testovani charakteru Urazu ve vztahu ktypu npdstatisticky

77



vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 7, 2012, ¢islo 3

vyznamna souvislost (Veleminsky 2012) a to tako¥@, se fi testovani vSech sedmi
kombinaci prominnych prokazal statisticky vyznaghrvyssi vyskyt otrav v dohledovych
rodinach.

Vtabulce 5 je rozglen mechanismus Urazu podle typu rodiny. dds§jSim
mechanismem Urazu byl pad (45 % a 34 %), dale uakiati, zakopnuti (22 % a 26 %).
Statisticky byla testovana souvislost mezi pkanmymi (typem rodiny a mechanismem urazu),
vysledna hodnota = 0,7762, tzn. tento vztah se nepotvrdil. Z celéboboru IGA vyplyva
jind skut&nost: ve srovnani mechanismu Urazu v dohledovyabdmhledovych rodinach je
statisticky vyznamny rozdil (Veleminsky 2012).

V dohledové rodié se nevyskytlo Zadné discastymi Urazy, v nedohledoveé rodin
bylo 10 dras u dti s¢astymi Urazy. To, Ze celkovy pet Urazi je 129 a ne 130 je dano tim,
Ze v jednomadku chyll Gdaj ocastém Urazu — coz byla 1 otrava. Statisticky bgtdavana
souvislost mezi progmnymi, ale tato souvislost se nepotvrdie=(0,4720). V celém souboru
IGA (Veleminsky 2012) se tato souvislost potvrdilato tak, Ze je statisticky vyznamna
souvislost mezi typem rodiny afifpmnosti diéte scéastymi Urazy, a to ve neprash
dohledovych rodin. MoZnoui@inou miZe byt nedostateki Zadné bezpmostni ponicky,
p&e o dit vykazujici utité nedostatkycasto chybjici dohled zletilé osoby, nevhodné
bytové podminky atd. Kombinac&chto faktofi mize u diéte riziko zvySovat.

ZAVER

Statistické zhodnoceni souboru 13@ts@ych Grag zCeskych Budjovic z let
2009/2010 gneslo nasledujici z&wy:neexistuje souvislost meztipnem rodiny a uzivanim
ochrannych poiicek v rodig a to jak v rodinach dohledovych i nedohledovycipdterdila
se zavislost mezi charterem Urazu a typem rodibyjagprokazana ani zavislost mezi typem
rodiny a mechanizmem (razu.étD s¢astymi Urazy bylo v nedohledovych rodinach 10,
zatimco v dohledovych rodinach Zzadné. Souérae protoftici, Ze provedenym vyzkumem
nebyla prokazana v okreseé Budsjovice Zadna souvislost mezi socioekonomickou situa
rodiny a jejim typem (dohledova x nedohledova)taleepochybé dané i skladbou obyvatel
dané lokality a relativhdobrou socioekonomickou situaci i dohledovych maale i celko¥
nizkym p@&tem dti a malym zastoupenim dohledovych rodin ve vyzkémrsouboru. V
jinych lokalitach CR budou zasry nepochybd zcela jiné, jak ukazuji vysledky tohoto
vyzkumu z okresu v severni€techach, kde je odlidna skladba obyvatelstva ifjejiocialni a
ekonomicka situace.
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POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY A PROBLEMATIKA BYDLENI
VIiTOVA J.

Dum Knézny Emmy — domov pro seniory, Neratovi€iR

SOUHRN

Demograficky vyvoj spokosti nuti vede k patehs vénovat problematice senior
vysokou pozornostClanek se zabyva otazkami bydleni sehime vztahu k pobytovym
socialnim sluzbédm. Otevird diskuzi mezi teoretickovinou dané problematiky a poznatky
z praxe. [raz na aktivni starnuti a prozivani kvalitnino Za&voodrazi i existenci
odpovidajiciho progedi a udrove bydleni. Instituciondlni @& o seniory je vyznamnou
sloZzkou socialnich sluzeb, a lzéedpokladat, Ze i nadale bude pra@itmu skupinu senidr
nezbytna. Zakladnimipdpokladem kvalitniho Zivota je, abyiizeni dosahovala vysoké
arovre technicke, organizai a lidské, a tak odpovidala modernimu pojetepé

Kli ¢éova slova:senior, socialni sluzby, kvalita, bydleni.

SUMMARY
Residential social services and housing issues

Demographic change of our society necessarilysli¢éadhe need to pay high attention
to the issue of old people. The article deals withblems of their accomodation in relation to
residential care. It opens discussion between hieerétical level and findings from real
practice. The emphasis on active aging and expzngrthe quality of life is also reflected in
the existence of an appropriate level of accomodatffhe institutional care for the elderly is
an important component of social services and we assume that for a certain group of
retired people it will stay necessary. The bassuagtion of the quality of their life is that the
accomodation will be on a high technical, orgamseti and human level, and thus will
correspond to the modern concept of care.

Keywords: old (retired) people, social services, qualigca@amodation

UvoD

V souwtasné dob je velmi diskutovana otazka institucionalnte@® seniory. Evropské
trendy v této oblasti zcela jednozna snetuji k oslabeni institucionalni pé snérem
k piirozenému progedi. Znamena to vyraznou #Zmu Vv g@istupu k poskytovani sluzeb
seniofim jak v rozsahu, tak i ve #pobu chapani této p& Senior je veden k tomu, aby se
stal partnerem poskytovatekluzeb nejen pouhym konzumentem. Institucionakie po
seniory pesto Zistdva vyznamnou sloZkou sociélnich sluzeb asap jakym je vdchto
zarizenich poskytovana, ¢etné technického a vnihiho vybaveni samotnych objékise
vyznamr podili na vnimani této peé jak klienty, tak spolaosti. Lze vytvét zatizeni, které
bude respektovat individualni geby klienta se vSemi jeho pravy, kde se budeptitodIre,
bezpeéné a kde povede napiny Zivot. Sodasrg, ale sam bude moci spolurozhodovat a
nebude omezovan ve svych pravech ag@tch vice nez bude v jeho zajmu.
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Podle demografické progndzy zpracovaieskym statistickym #@adem bude v roce 2050 Zit
v Ceské republiceifblizné pal milionu obsani ve wku 85 a vice let a témtii miliony osob
starSich 65 let. Nage doziti @i narozeni bude v roce 205Mhit 78,9 let pro muze a 84,5 pro
Zeny. Redpoklada se, Ze v obdobi let 2000 aZz 2050 sepoldsky vysglych zemich zvysi
podil lidi ve ¥ku 80 a vice letiikrat, avSak p&et stoletych a starSich 15,5 krat [7].
Ministerstvo prace a socialnickoi vytvéi politiku piipravy na starnuti a vychazi také ze
zlep3ujiciho se zdravi populace jako potencialu swoialni a ekonomicky rozvofR je
stejreé jako staty EU postavenaqul reSeni problematiky starnuti populace. Jejicaeti je
také zabra&ni propadu senidr pod hranici chudoby a socialniho vytemi. Cilem je
pripravit takové pracovni podminky, aby sdninistali co nejdéle aktivni na poli trhu prace.
Pro zabra#éni socialnimu vyloteni ohroZzenych skupin (t.j. zejména osbich seniof,
seniofi s nizkymi @ijmy, seniofi se snizenou seébtacnosti z dvodu chronické nemoci nebo
vysokého ¥ku, seniofi se zdravotnim postizenim) jsotleZité zejména komplexni socialni
a zdravotni sluzby diferencované podleipbta individualni situace, které jsou orientovany
na zachovani nezavislosti seniora, na posileninmgdh a socialnich vazeb seripr
zachovani domaciho prosti a které jsou dostupné, integrované a poskytoaarkomunitni
arovni [7].

KVALITA BYDLENi A SOU CASNE TRENDY PECE O SENIORY

Seniorskou populaci @iZeme charakterizovatékolika znaky. Prvnim znakem je
heterogenita. Dnes zahrnujeme do sénlal ve véku 60 az 90 a vice let. Z toho vyplyva
nutnost pistupovat k seniorské problematice diferenc@vamncdomim, ke kterym seniom
jsou ta kterd op#&tni vztahovana. Vice neZlék vSak vypovida zdravotni a fufiki stav.
NemensSi rozdily najdeme itipporovnavani regiain Jako druhy znak fZeme uveést
vyvijejici se seniorskou spdieost. Lidé vstupujici do seniorskéh@ku dnes jsou ve
srovnani s lidmi narozenymi na dadku stoleti vzdlangjsi, aktivrejSi, Zeny mnohdy
emancipovagjSi. To gedpoklada zrmu pohledu na sthsubjektivig i objektivre a znenu
socialni role senidr Na druhou stranu je dalSim charakteristickym myseniorské populace
ohrozenost ve smysluékové diskriminace, segregace, gerafaintolerance, fedsudk
(precaiovani nemocnosti, podievani I€itelnosti), maladaptace na st&ménu socialni role
(osantlost, ovdo¥ni), zhorSeni orientace ve sp@esti diky rychle se rozvijejici technologii,
ztrata konkurenceschopnosti na trhu prace [12].

Vzhled a konstrukce prasdi byvaly i v minulosti planovany, avsak jefidka za
prostedi z&alo spojovat s projevy chovani v systerigjsich rozborech. Systematicky
vyzkum ukazal, Ze vliv progtdi je vskutku pronikavy. Studie adaptivniho chdvden ulici,
doma, v praci a ve Skole nazilg, Ze forma materiakh — prostorového prosdi nuze
vyznammié napomahat nebo branit lidskym aktivitAm. Ztwgninprostoru pimo ovliviiuje
zpasoby chovaniclovéka. Praktickd vyuzitelnost vlivu z&mé uspdadaného prostoru je
v ovliviiovani chovani jednotlivici celych skupin Zadoucim smem. Rizné komponované a
¢lovékem vytvdené progsedi ovliviiuje psychiku: naSe vnimani, @if, prozitky, jednani,
rozhodovani. Vnimani prasdi je nevyhnutekhspjato s vnimanim lidi a socialnich vaiaha
také s jednanim v tomto prostli. Je to aktivni proces, ¥mzZ viem prostedi do zn&né miry
determinuje naseiny. Mezi jednanim iznych lidi ve stejném prasdi existuji napadné
shody. Struktura progdi ma na psychiku a jednani lidi konzénialkinky. TotéZ jednani
pietrvava wase a individualita jediricse pondrné malo projevuje [8].

Prostedi, ve kterém se objevuji postizeni nebdi $tde, mize zpisobit nejen odliSné
uspdadani hodnot, ale také to, Ze co v hierarchii hodfiive zaujimalo vyznamné misto,
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zaznamena pokles nebo naopaleh®dnoceni hodnot neni tudiz jen zalezitosti chgmglt,
ale gedevSim pochopeni dynamiky vztatkteré jsou charakteristické pro piesti, které
petuje o postizené a staré lidi [12].

Prostedi miZze jednani modifikovat, a to v pozitivnim i negaiwm smyslu. Nkteré
prostedi v sob mizZe obsahovat odény uritého chovani. Ty pak zvysuji praymbdobnost,
Ze se lidé budou Zadoucim t®ebem chovat. Atraktivni aftijemné prosedi zvySuje
pravdépodobnost p&tu navsév. Na druhé stran nevhodny tvar mistnosti, zneniogici
funkeéni rozmistgni nabytku, niZze zmisobit i to, Ze obyvateléipstavaji tyto mistnosti
vyuZzivat. Cestou asociaci jsou elentemtzivotniho prosedi gidéleny zazitky, které maji
pro subjekt utity vyznam. Pohled na zastme laviky miZe vyvolat pedstavu odp&inku.
Na pohled nevzhledny, fyzicky namahavy a Spatswtleny podchod nejspis od jeho pouziti
odradi. Progedi miZze ke specifickyntinnostem pimo vybizet. Nafiklad vhodny fidorys
budovy usnadni komunikaci lidi na patMoZznosti ovlivini chovani lidi skrze pragdi jsou
pochopiteld omezené, &tSina prostedi dovoluje celou Skalu chovani. Kkterym zpisobim
chovani vSak poskytuje lepSi podminky nez k jingj [

Interiér chapany jako vriti prostedi staveb je jejich nedilnou s@sti, vznika
sowasre se stavbou. Interiér je smyslem stavby, smyslewibst neni stavba samotna, stejn
jako smyslem hrnku je to nic uvhitnikoli hrnek samotny. Z tohoto pohledu neni mozné
interiér od stavby oddit, protoze je vytvéen @Fimo s ni, je jejim cilem. Kvalitni interiér
znamena kvalitni uspokojovani pelh \etré respektovani neustalého vyvoje acay poteb.
Dotva&eni interiéti bytt v rodinnych nebo bytovych domech je obvykle dilemo uzivatei,
jind je situace v domech socialni¢pé UZivatelé socialnich sluzeb maji svéipby tizné
modifikované, obvykle byva nutné uspokojit i fediy, které vyZzaduji vice nezéiné
vybaveni [5].

Problematika bydleni v domovechaahodd souvisi se zhorSujicim se stavem
piijimanych senial. V poloviné minulého stoleti byly bytové podminky nesrovnateiorsi
a i lehkém poklesu funini zdatnosti vedly ke ztr&solEstatnosti nap. byty nizsi kategorie
bez vytahu, daleko od nakupnich center. V ckmgoh podminkach ustéwyli tito lidé dal
schopni samostatnpokryvat své zakladni p@by. V sodasnosti, kdy je daleko vysSi
standard bydleni¢asto jiz pobyt vdomay neznamend nizSi namost, podminky se
vyrovnavaji. Pesto je&t dnes mnoho starych lidi Zije v nevyhovujicich paakach. Mni se
potieby @ichozich obyvatel do #&eni, poZzadavky na jejich uspokojeni stoupaji [4].

Specialni pozadavky na uspokojovanitpbtobyvatel dorin socialni pée vSak nejsou
jedinou odliSnosti # dotvé&eni jejich interiéli. Na rozdil od BZzného bydleni se uzivatelé
(klienti i zamgstnanci) dom socialni pée obvykle nepodileji na dotkéni interiéd, protoze
konkrétni uzivatelé v dabnavrhu interiéru je&tnejsou zndmi a i v ibéhu uzivani se gmi.

O to je navrh interiéru pro neznameého klienta s&gi, a ma-li byt vysledek kvalitni, je nutné
pii jeho koncipovani vyuzit vSech zkuSenosti objeditele i architekta [5].

VétSina zaizeni socialnich sluzeb je nyntizovana kraji a obcemi. Vybavenost
socialnimi sluzbami je velmi rozdilna, obége lepSi ve w¥tSich néstskych aglomeracich.
sluzby pro seniory. V 90. letech vstoupily do sygatiénestatni neziskové organizace, jejichz
zasluhou se objevily zcela nové typy sluzeb a Hdwalitativie novy @istup k potebam
uzivateli. Neziskové organizace se podileji na celkovéssitialnich sluZebiiblizné jednou
pétinou. V roce 1999 byl zahajen dlouhodoby procesdformace socialnich sluzeb, jehoz
cilem je vytvdgit a legislativie zakotvit podminky pro jejich poskytovani. Probih&
decentralizace financovani socialnich sluzeb zmisié rozpdtu do regionalnich a mistnich
rozpcaitu. Sowasny zfisob financovani nevytvivhodné podminky pro rovnyfistup vSem
poskytovateim socialnich sluzeb k yginym zdroim. S ohledem na charakter dotech
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systéni jsou lépe zaji$ha krajska a statni #iaeni oproti ostatnim poskytovaiel, coz
nemotivuje obce a nestatni neziskové organizadétaaat ¢i poskytovat patbné socialni
sluzby. Systémy stanovujici jednotné standardy itywadoskytovanych socialnich sluzeb
zatim nejsou legislativnupraveny a v praxi dost&t@ rozSteny.

O socialnich sluzbach v jednotlivych statech Evképsnie plati stefh jako o
vzaklavani a zdravotni @€ Ze maji spoléné znaky, festoze se lisi zejména diky historickym
a politickym souvislostem. Jsou velmi vyvinuté,zaguji se vysokou mirou solidarity,
vysokou kvalitou a pestrou nabidkou a dostupndstieb. Tyto spokné charakteristiky
vytvareji tzv. evropsky socialni model. Starnuti populgealalSi ze spotmych moment,
které vytvdeji tlak na vlady jednotlivych zemi a nuti k radikiéareformé socialni ochrany a
socialnich sluzeb. Vista poptavka po socialnich sluzbach, zvysuji segeiky na to, aby
sluzby byly schopny pruZnreagovat na individualni pety uzivatel [2]. Pricemz astavni
pé&e by nela byt podfrna. Ustavy by rly nabizet znorodé formy sluzeb, aby se umoznila
volba a plynuly pechod od samostatného bydleni az kio$etelské p& na lizku pro
dlouhodolé nemocné a osoby, které pattuji hospicovou podporu. Starnuti |zegpovidat,
onemocgni ne; proto je invalidita (a nikoli stid socialnim rizikem. Staje jistota s jedinym
rizikem, a tim je pecasna smrt [10].

Zakladni trendy socialni politiky se vyzhai vyvojem od drobnych socialnich §ni
k velkym a zavaznym pravidln; od kusych opéeni ke komplexnimu systémovérneseni;
od filantropie po nezadatelné lidské pravo na fddkstojnou existenci; od socialni pomoci
pies socialni zabezpeni po socialni ochranu; od nahodilosti po cilesoaialni solidaritu.
Historicky vyvoj tedy smifoval k universali, komplexnosti, adekvatnosti, uniformita
adresnosti [11].

Trend humanizace pPé o seniora v institucich je st@asré sledovan snahou o
deinstitucionalizaci. Deinstitucionalizace  vedle nalicinace, desektorializace,
deprofesionalizace je jednou Z&i zmén navrhovanych jiz v 80. letech viéo osoby
s ohroZenou nebo ztracenou &k:nosti. Zasadou je davatgunost terénnim a ambulantnim
sluzbam ped institucemi. Vedle etickych jsou tutivbdy ekonomické [12].

Navrat senial, lidi se snizenou seébtanosti z domotr dichoddi, Iéceben a
nemocnic zpt do jejich domovw, tzv. p@irozeného prosedi, ale pedpoklada perfektn
fungujici dolse koordinované sluzbyifmo v komuni¥, vysokou uUroveé komunitni socialni
prace. Sluzby iichazejici zatlovékem do jeho domaciho prostli musi respektovat stejné
piedpoklady pro kvalitni p& tak jak jsou zdraziovany v systému institucionalni e
K tomuto zakladnimu faktu jeSpristupuje poZzadavek na komplexnost, pruznost a gostt
sluzby. Velky diraz je vSeobeenkladen na kontinuitu sluzeb. Takovych sluzeb, &isou
zaloZeny na spolupraciiznych subjekt a sektol — pe&ovatel, zdravotnik, socialnich
pracovniki i dobrovolniki a’ jiz ve statnim nebo soukroméfneziskovém sektoru. Velmi
vysoké pozadavky jsou kladeny na samotné pracoviMikgi byt schopni tymové spoluprace,
osobni angazovanosti se zagjmem o kontinualnélazdni, ale roviéz se pedpoklada vysoky
moralni kredit [3].

Perspektiva starnuti obyvatelstva stale nal&h&lade otazku, zda dojde k upl&tri
koncepce bydleni starych lidi ¥iné bytové zasta¥bs vyuzitim socialnich sluzelsj zda
poroste tlak na vysSi podily Wiyt socialnich Ustavecti v bytech pro seniory. Odp&¥ na
tuto otazku u nas v porovnani s ostatnimi zapadpskymi staty, které maji obdobné
problémy, je komplikovana specifickou situaci vasil bydleni, neld kvalita bydleni
budouci staré generace se nyni vymja pongrné vysokou arovni technického vybaveni
domacnosti, vydaje na bydleni se stale pohybujigpouni skuténych naklad. Dlouhodok
neudrzitelna je také nizka Uravé@hrady pobytu v Ustavech socialnicegkterou seitthodci
podileji na kryti provoznich nakladPrestane byt vyhodné drZet vice ipyticcasre se zvysi
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pocet rodin, které budou Zit spote. Dojde k gesthovanicasti dichoddi do neobydlenych
venkovskych dorin (méstsky byt mohou saasré drzet jen diky malym naklad na
bydleni), protoZze naklady na bydleni v malych obdiadou vyrazé nizSi nez v nastskych
bytech. Narovnani ekonomickych kritérii nezbytnymo rozhodovani jednotlivych subjékt
trhu s byty provazené relatigmizkou gijmovou Urovni domacnosti, to jsou faktory, které
budou klast bytové i sociélni politice v nejbliz$iletech ukoly odlisné od praxe v zapadnich
zemich. Tento proces sebou ponese nutniestit operativd negativni dopady
prostednictvim systérin dotasnych davek zmiujicich zvySeni cen a aktivni pomoc obdi p
zaji¥ovani vynén byti. Teprve postupné vytveni normalnich podminek pro fungovani
trznich vztali v bytové politice umozni efektiviieéSeni bydleni senidf1].

Diskuse k ziskanym vysledin ve s¥étle teoretickych poznatk

Aktivizace se stava v oblasti & o seniory kliovou a to nejen ve smyslu fyzické
schopnosti ale i psychické a socialni pohody. Vurradi, Zecloveék je tvor ¢inny a také ve
st&i je nezbytna aktivita, kterd je podmdfra tim, abyclovék mohl, ungl a chgl (12).

V tomto smyslu jsou institucionalni aeni pro seniory mnohdy |épe nejen technicky i
organiz&né a personak vybaveny v porovnani s domacnosti. Bolvedené Zézeni ma
vSechny pedpoklady pozitiva ovlivnit kvalitu Zivota seniora.

Seniorska populace je charakterizova#leolika znaky a ohrozena viznych srdrech
[12]. Instituciondlni z#&izeni miZe tuto skuténost viceci mérg eliminovat dislednym
vychazenim z poéb a respektovanimigni seniora. Saasné pravni normy umiddji
seniofim feSeni ekonomické situace tidgad i umisénim v institucionalnim zZdzeni nebo
kazdy ma pravo za spini podminek na socialni sluzbu &vddem k jejimu neposkytnuti
nesmi byt nizky gichod.

Vzdelani a vzdlavani se stava stéle vyznagjii sloZzkou vztath k seniofim i mezi
nimi. Lidé jsou vSeobeénvzclargjSi. Tato skuténost souvisi i se zémou stupnici hodnot.
Staré pojeti p#& bylo zaloZeno na klidu a odfioku, dnes je zasadnim pojmem aktivizace.
Vedeme seniora k odp&inosti za sva vlastni rozhodnuti, jednani s ninzgzeno na
partnerském vztahu. Tento fakt klade vysoké namkyracovniky v oblasti gé o seniory.

V souwasné dob Ize predpokladat, Ze klient ma dostatek informaci. Ireeowé gipojeni jiz
neni gekazkou, telefon je vyuzZivan naprost&Zie. Institucionalni z&izeni dnes jiz musi
nabizet toto technické vybaveni spolu s nabidkaaych vza@lavacich aktivit.

Rigidni dodrZzovani stavebnich a jinych norésto vede k tomu, Ze ifzeni ztraci na
obyvatelnosti. Schneider @ziuje, Ze nelze poddevat vliv prostedi na chovani [8]. |
v institucionalnim z&zeni je mozné vytvit velmi prijemné, vaticné prostedi, které bude
navozovat pocit jistoty a bezfie Umozni-li se klienim pobytovych z&zeni alespd
castén¢ dotv&et interiér pokoje podle svéigrlstavyci jen mit na blizku oblibenou¢e
z pavodniho, domaciho prasdi je ovliviena kvalita jejich dalSiho prozivani. Kalvach
potvrzuje, Ze se #mi poteby pgichozich obyvatel do t@eni a pozadavky na jejich
uspokojeni stoupaji [4].

Kvalita Zivota je podmigna kvalitou prosedi. RoviZ v pobytovém zdzeni je feba
brat v ivahu perspektivu domova se vSemi jeho wtiyib- soukromi, osobitost, svobodné
rozhodovani, pfe o své progedi a o sebe, Zivot v intimni skupiapod. [3].

Skut&nou potebou je vytvéit takovy interiér, ktery by byl neutralni a davabznost
dotvaeni podle vlastnichipdstav. Na druhou stranu, aby nabizel do&tétgpohodli tomu,
kdo nema zajem na aktivnéasti. Dostatek prostoru bydnumoznit vyuzivani nejiznéjSich
pomicek a zézeni k individualnimu uspokojeni eb v souvislosti se zdravotnim stavéim
naranou oSetovatelskou pé&. Tento pozadavek nelze ugilavat ve vicedzkovych pokojich
nebo v z&zenich, kterd jsou technicky limitovana.
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Za nejdilezit¢jSi ze vSech prav v souvislosti s uaistn seniora do institucionalniho
zaizeni povazuji prdvo na soukromi a intimitu. Ostéitteka prava jsou nemémlilezita, ale
dokazu-li dobe zajistit toto pravo, pak snadno realizuji i astaRozhody vSak plati, jak
uvadji Slovak a Vere§, Ze prdw za&izenich socialnich sluzeb by s& préaci s klientem
nentlo vyhybat takovym skut@mostem jako je uznani existence problému a akcépfov
vlastni odpowdnosti za svoje chovani a jednani; hledani radghata ji Fijmout, stejié jako
riziko zmeny nawkeného Zzivotniho stylu; schopnost planovat a zoday za sebe
rozhodnout stejhtak i prekonavat pekazky; pateke vyjadit vlastni nazor a branit svoje
prava [9].

Navrat seniar z domowi dichodd a I&eben do firozeného prosedi
podmiuje Jane&kova kvalitou socialnich sluzeb [3]. Vjakém smysfje pro ne
akceptovatelné ifrozené prosedi. Jen je-li chapano v SirSich souvislostech oz jako
misto posledniho pobytu. Pokudirpzené prosedi znamena rodinu, vazby k blizkym,
fungujici domacnost, misto, kdwvek pracuje a realizuje své socialni aktivity. Skotest je
takova, Ze ¥tSi ¢i menSicast z toho jiz senior nema. 8hyvajicim wkem a pod vlivem
fyziologického Ubytku sil, nemusi byt postizen z&wau nemoci, postupntyto vazby a
kontakty ztraci a iirozené prosedi se pomalu z SirSich souvislosti vytraci a staga
piirozenym prosedim velice zuZenym.

Nespornou skutmosti je, Ze se starnutim obyvatelstva sminakcenty v socialnich
sluzbach. Satasnd situace v socialnich sluzbackevadzr poskytovanych v celotmi
pobytové fornd je neudrzitelna a v posledni doke stale vice Znaziuje, Ze senib potrebuji
spiSe podporu nez §é a to i v oblastipodpory samostatného bydleni a setrvani sénior
Vv jejich prirozeném prosedi [10]. DalSi skuiosti je, Ze institucionalni pé v oblasti p& o
seniory zastava vyznamné misto a je nezbytna. dakiagedpokladem je, aby dosahovala
vysoké urove technické, organizai a lidské. Jarskova uvadi, Ze ipodobreéni instituce
piirozenému progedi gredstavuje model, ktery sfiuje k naplgni standardu kvality @@ o
seniory [3]

Nekteré stavebni prvky domy pro seniory charakteriz@harakteristické prvky
koreluji s historickym vyvojem @é o seniory. Bm z 20. nebo 30. let vznikly primarijako
domov dichoddi m¢l velké spoléné loZnice, spolmé hygienické Zézeni odpovidajici dat
ale byl postavenifimo ve n¢st, jehoz obyvatéim mel slouzit. Domovy dchodd ztizované
v 50. a 60. letech byly situovany do zabavenéhatkaj Grové ubytovani byla zhruba stejna
jako ve 20. a 30. letech, ale objekty byly situovammo hust obydlena mista a obyvatelé
umig’ovani bez ohledu na dosavadni bydlist spoléenské vazby. Lokalita je jeden z
nejdilezitéjSich prvika tzv. pirozeného progedi. Jiz z této jednoduché charakteristiky
vyplyva, Ze je daleko pra¥dodobrjSi uUs@Snd rekonstrukce domu z obdobi, které
respektovalo Pslusnost klient k urtité komunit nez domy, kde klienti byli z jejich prasdi
vytrzeni. DalSi ¥ci jsou technické moZznosti Upravy staré budovy @odbZzadavik na
soukromi, sluzby a hygienické standardy. Za nowolay povazuji ty, které vznikaly v deép
kdy zaaly vyznamné zrny v postojich k problematice ¢ o seniory. Nové domy jsou
situovany do obci nebofimo do jejich center a zarovese zpravidla uplauji principy
nejvyssich standafidvybaveni. Je ietelna postupna orientace k maximu jedakbvych
obytnych jednotekRada doni tak jiz dnes pIni nejvy3si pozadavky na ugrista vybaveni,
ale organizace a chovani personalu se& jessty pohybuje v intencich ,starého mysleni“. To
jesS€ neznamena, Ze o klienty neni delpostarano po ,technické” strance, &ela lidi
zabyvajicich se socialni giéstadle neni schopna povazovat své klienty za nodwvmé
partnery [3, 11]. Zde musim podotknout, Ze rovnepost je ¥c oboustranna, vSestranna.
Klient musi mit moznost rozhodovat o svém osuddujie nesmi byt zneuzivani, potomci
klienti si nesmi myslet, Ze se zbavili svych povinnogibdic¢tim. Socialni prace se starymi
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lidmi je velice naréna a je z@raziovan individualni pistup ke klientovi. Zde je na mést
piipomenout Bkteré otazky, jak je poklada Levicka.ukkbmeiesit individualni problémy
klienta bez respektovani rodiny anebo jeiplonéiesit problémy klienta jako soast utité
rodiny? Co chceme pouZitinfiplastku ,individualni zdiraznit — to, Ze pracujeme s jednim
klientem anebo, Ze socialni pracovnik respektujecyyr individualniho pistupu? Je tbec
mozné, aby se na individualni praci podilelo vichbarnilki? KdyZz to neni mozné, jak
vyswtlime, Ze trendy poslednich dvaceti let ukazujivpraa usgchy dosazené v ramci
tymové spoluprace odborriik6].

Predmétem diskuse k sa@asnému stavu jsou informace ziskanéiizemym
rozhovorem s vedoucimi pracovniky institucionalnizé&izeni pro seniory a informace
ziskané pi pozorovani a které mi pomohly ui¥osi vlastni nazor na zadanou problematiku.

Nekteré skuténosti se snadno dostavaji ddest. Pravo klienta na uzéni dvei,
které ale limituji kontakt s o&efjicim personalem a nasledné olivinpersonalu ze strany
piibuznych o zanedbaui nedostaténé péi.

VsSichni vedouci pracovnicifiznavaji klienim prava a deklaruji jejich dodrzovani.
Presto se domnivam, Ze tato informace t&enbyt objektivni tam, kde neni zafisb pravo
na soukromi a intimitu, to je ve viéeékovych pokojich. Nelze ovSen¥iguzovat chybu
vedoucimu pracovniku, ktery né#e znénit technické parametry budovy byvalého zamku.
Lze ovSem ufitym zpisobem pochybovat o spravnosti@lmosti snahy vyhast sowtasnym
trendim za kazdou cenu a pouzit k vyteai aktiviz&ni dilny zameckou knihovnu. MoZna
by tento prostor |épe odpovidal literarnimu klubuchvilce poezie. Ne vzdy znamena, Ze
staré je Spatné. Dokazu si docelai@ofredstavit luxusni Zé&eni pro seniory v zameckych
prostorach, které respektuji dobovou architekturgitlis¥¢ zabudovanym modernim
vybavenim a pméienou kapacitou. Jistby si i takové zézeni naSlo své klienty, ale
nemohlo by, s nejtSi pravépodobnosti, byt financovana podle sasnych pedpigi.

Zalezi na z4mu projektanta, na ochdie spolupraci, schopnosti diskutovat o
pozadavcich a ochotprijimat pripominky odbornilt, coZz se zakonit musi odrazit na
uspdadani a obyvatelnosti instituce poskytujici pobgtsiuzby pro seniory. Tentdiptup je
pravdépodobré dan osobnostnimi vlastnostmi a charakterem prajgta jeho zajmem o
zpracovavanou tématiku, od absolutniho odmitanitaikdn ges drobné Ustupky az po
dokonalou spolupraci.

Vytvotreni optimalg technicky usptddaného zZdézeni se zda byt velky problém.
Sebelépe promysSlenéizzeni mize mit své chyby, které se projevi azéénem provozu.
Zcela nové zdzeni koncipované v nizké budowma velmi dlouhé chodby, které se stanou
zaezi pro klienty. V tomto siru se jevi vertikalni usgadani budovy se stejnym ¢em
klienta jako vyznams vyhodrgjSi. Zakladnim pedpokladem jsou vysoce kvalitni vytahy se
snadnou obsluhou. Cilem prace je upozornitdkené skuténosti ziskané metodouimého
pozorovani a standardizovaného rozhovoru s vedoymimsovniky pobytovych Z&eni pro
seniory, které se vztahuji k problematice pobytbvyeizeni pro seniory, se z&enim na
otazky bydleni.

ZAVER

V sowasné dob je jednim ze z&kladnich témat v socialnich slubibdmces zrny
v chapani celého smyslu q@ o seniora. V souvislosti s timto faktem sénmpostaveni
pobytovych z&zeni pro seniory. Z&eni pro seniory bezpochybyistanou vyznamnou
sluzkou socialnich sluzeb,rgstoZze jsou vyrazné tendence institucionalndi g@sunout
v systému sluzeb na m&nvyznamné misto. Kvalita sluzby je jednoZm& spojena
s pistupem a odbornosti vedoucich pracounkteti maji gimou moznost tuto géovlivnit.
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Neznamena to, Ze sfavybudovat vysokymi naklady luxusrvybavené zazeni, kde vibec
nic nechybi a domnivat se, Ze tim je zaloZenatfistkvalitniho Zivota seniér Osobnost
vedouciho pracovnika, jehd@igtup k problematice, ochotdijimat zmény a snaha jit cestou
chapani pdeb seniok ma vliv nejen na vybaveni pobytovychiiz&ni, ale i na celé pojeti
této pée. Demograficky vyvoj spotmosti nutd vede ktendency vnimat seniora jako
partnera. Starylovék je osobnost se stejnymi pravy, ale i povinnosjakip ostatni populace.
NejvétsSi dil odpo¥dnosti za sebe sama nese senior sam. Na druhéduigchto vztali
vstupuje rodina a jeho nejblizsi, pak teprve pedbastavniho zZézeni. Tato skutsost klade
vysoké naroky na odbornost vSech pracoiniksocialnich sluzbach. S kvalitou personalu
jednozné&né souvisi dalSi ze zakladnich témat celoevropskéstope k této oblasti sluzeb, a
tim je humanizace gé v institucionalnich z&enich. Vysoka kvalita Zivota seniora
v pobytovém z#&zeni odpovidd modernimu pojeti ¢pé Instituce musi mit optimalni
vybaveni, spravnou organizaci¢peéa sluzeb, ktera respektujiapi a pateby klienti. Stejré
zalezi na lidské urovni a odbornosti persondltizeai a vSech, kdo se&astni gipravy a
realizace projektu na tatoizzeni.
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NEZAMESTNANOS T AKO MAKROEKONOMICKY PROBLEM
UNEMPLOYMENT AS A MACROECONOMIC PROBLEM

BUGRI STEFAN

Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P.d@&aj Dilongova 13, PreSov
Institute of social sciences and health of bl. FG&jdi in PreSov, Slovakia

ABSTRAKT

Praca je najdolezitejSim vyrobnygmitelom, bez ktorého by aj tie najddmyselnejSie
kapitdlové statky a najbohatSie prirodné zdrojetatognitve. Praca aj zaujima v Zivote
¢loveka svoje nezastupiiee postavenie. Je dblezitou podmienkou jeho exiggeprinaSa mu
nielen materidlny prospech, ale cagne mu déva pocit sebarealizacie a sjgoiske]
uzitoénosti. Praca je pre mnohydiidi moznosgou sebarealizacie. Ovplywvanie vZahov
medzi ponukou prace a dopytom po praci ma za Qbattitika trhu prace. Prave politika trhu
prace musi vytvara Specializované institacie, ktoré zabeagéa finartnd podporu
nezamestnanych, ale aj financovanie vytvarania cloygracovnych miest, podporovanych
Stdtom. Doznievajuca hospodarska kriza izostruj@a konkuretna sifaz medzi
jednotlivymi  eurépskymi i mimoeurépskymi krajinaminaju za nésledok oslabenie
hospodarskeho zZivotdj zreté’ny pokles na narodnych trhoch prace. Kym pasivridikzo
trhu prace sa zaobera vyplacanim davok v nezanmstiaalebo vyplacanim davky
v hmotnej nudzi, aktivha politika trhu prace riegtivizaciu uchadzmv o zamestnanie
a finartne podporuje vytvaranie novych pracovnych miest.

KPuéove slova:
Nezamestnands Aktivna politika trhu prace. Chudoba. Trh pratkuby domaci produkt.
Inflcia.

ABSTRACT

Work is the most important production factor, witth which even the most
sophisticated capital goods and the richest natessdurces have remained dead. Work also
has in human life its irreplaceable position. Itais important condition for its existence, it
brings not only a material benefit, but at the sdaimme it gives him a feeling of achievement
and social usefulness. The work is for many pedpke possibility of self-realization.
Influence of the relations between labour supplgt demand of work it is a task of labour
market policy. Labour market policy must create $pecialized institutions, which provide
financial support for the unemployed, but alsoit@rce the creation of new jobs, supported
by the State. Lingering economic crisis and aggmgacompetition between European and
non-European countries have resulted in a weakeasfiegonomic life, also distinct decrease
in the national labour markets. While passive labuarket policy deals with paying benefits
in the unemployment or in material difficulty, aailabour market policy solves activation of
the jobseekers and financially supports resolvesdate new jobs.

Key words:
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Unemployment. Active labour market policy. Povertyabour market. Gross Domestic
Product. Inflation.

TRH PRACE NA SLOVENSKU A V RAMCI JEDNOTLIVYC H KRAJIN EU

Trh prace predstavuje tahy ponuky a dopytu po pracovnej sile. Délezitkgzda
pracovna prilezitas ale len ponuka pracovnych miest na trhu pracbl@no nezamestnanosti
nevyrieSi. Vyvoj nezamestnanosti je spojeny s rgavatrhového hospodarstva, je viazany na
de’bu prace, zavisi od kvality pracovnej sily a podmiena trhu prace.

Trh prace je trhom primarneho vyrobného faktoeutaltrh ako kazdy iny, ale napriek
tomu je vynim@ny. Schopnas pracovd je totiz exkluzivne viazana ndoveka. A kel'Zze
ludia su tvory jedingné, kazdyclovek ma iné schopnosti, nadanie a talent, kazdyinda
Zivotné a pracovné skusenosiiovek, ako vlastnik vyrobného faktoru prace, ponpkéacu
ako sluzbu na trhu prace. Vyrobcovia si pracu akdbsl, spolu so sluzbami ostatnych
vyrobnych faktorov, najimaju, aby mohli vyrabgovar. Trhy prace su rovnako iné trhy
riadené silami ponuky a dopytu. Dopyt po praci gerazdiel od dopytu po tovare dopytom
odvodenym. Ponuku prace uniofe spotrebittova vd’ba najuziténejSej kombinacie
pracovného a dméhocasu.

Trh prace vytvara prostredie konkuéag a na pracovnu silu kladie vzdelanostné,
odborné, kvalifikéné naroky. Zachovanie rovnovahy na trhu prace médiibilitou
aistotou je nevyhnutné, poKiasa chce Eurdpska uUnia vyhhivaznejSim socialnym
konfliktom, k akym uz v Eurépe doslo. K tomuto jetygbné angazovaaj zamestnavalev
k socialnej zodpovednosti a zachovanie zamestnamadshu prace zvysSenim zamestnanosti.

Trh prace je miestom, kde sa stretava dopyt paima strany potencialnych
zamestnavatev s ponukou prace, ktoru predstavuju jednotlivehadzai o zamestnanie,
pricom predmetom kupy a predaja nie su jednotlivé osaleyich pracovna sila. Trh préce je
teda trhom, na ktorom sa obchoduje s vyrobnym faktopraca. Patri medzi trhy vyrobnych
faktorov, do ktorych zarkujeme eSte trh pédy a trh kapitalu. Pre trh prdegigorovnaké
zakonitosti ako na ostatnych trhoch, no existuj$gcifika, ktoré vyplyvaju z charakteru
prace ako osobitého vyrobného faktoru.

Praca neexistuje sama o sebe, pracu vykondwuaja, ktori si nositeni schopnosti
pracovd. Je ciavedomouwinnog’ou l'udi, ktori vyuZzivaju svoje fyzické a psychické dsino
na vyrobu vyrobkov a sluzieb, ktoré slizia na uspehkie potrieb obyvatstva. Z toho
dovodu je pracdinnog’ou, ktora vynakladaju subjekty pri tvorbe vyrobkasluzieb a suhrn
fyzickych a psychickych schopnosti jedinca pre vykwace oznaljjeme pojmom pracovna
sila.

POLITIKA TRHU PRACE

Politiku trhu prace mézeme charakterizowako systém podpory a pomocicanom
pri ich za&lenovani sa na pracovné miesta na trhu prace. Jeéotw &griem,cinnosti, opatreni
a nastrojov, ktoré sa maju uplava’ v sluzbach zamestnanosti pri praci s evidovanym
nezamestnanym. Zakony upravujuce sluzby zamestthiarsak sleduju i to, aby jednotlivci,
ktorym Urady prace, socialnych veci a rodiny porjiaba rieSeni ich pracovného uplatnenia,
napomahali i vlastnym usilim realizaveiele politiky trhu prace.

Trh prace je vyrazne ovplievany pracovnopravnymi a socialnopravnymi predpismi
napr. apravou pracovnej doby, stanovenou minimaimadou, podmienkami pre poberanie
ddchodkov, ale i napr.ftkou 3kolskej dochadzky. Za tvorbu politiky trhrtage zodpoveda
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Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SReaizuje ju tym, Ze @uje ciele a priority
politiky trhu prace celoStatneho charakteru. Tietele a priority sU uované na zaklade
zamerov hospodarskej a socialnej politiky, ktord&ankretizované v programovom vyhlaseni
vlady a vd'alSich dokumentoch schvalenych NR SR.

Do januara 2004 zabezjmwal sluzby nezamestnanému Narodny arad prace
prostrednictvom Uradov prace v sulade s dovtedynya zakonom¢. 387/1996 Z. z.

0 zamestnanosti. Od &@atku februara 2004 nadobuddiiinog’ novy zakore. 5/2004 Z. z.

o sluzbach zamestnanosti, ktory nadvazuje na z&katb3/2003 Z. z. o organoch Statnej
spravy Vv oblasti socialnych veci, rodiny a sluzzglmestnanosti a na zakén461/2003 Z. z.

0 socialnom poisteni.

Pasivna politika trhu prace je historicky starfmumou politiky trhu prace. Zala sa
rozvija’ uz v dvadsiatych rokoch minulého st&ieoa zameriava sa na poskytovanie davky
v nezamestnanosti. Poskytovanie davky v nezameasdtiarje v kompetencii Socialnej
poig’ovne, pretoZze poistenie v nezamestnanosti a fadamoistenie zo starého zakona
0 zamestnanosti je danené do nového zakona o socialnom poisteni a pasunuté do
Socialnej poigovne.

Davka v nezamestnanosti je vlastne nahradnym pnijraa prijem zo zamestnania
a jej poskytovanie je zaloZzené na poistnom principedmienkou pre priznanie davky
Vv nezamestnanosti je, aby &im bol v poslednych Styroch rokoch pred zaradenim d
evidencie nezamestnanychc¢ahov poisteny v nezamestnanosti najmene;j tri roisy. 8 104
ods. 1 zakona o socialnom poisteni).

VySka davky v nezamestnanosti je jednotna prekyséht poberatéov, ato 50 %
denného vymeriavacieho zakladu. TieZ je jednotri@zadmberania davky v nezamestnanosti,
a to Se mesiacov (ust. § 105 ods. 1 zakona o socialnostqrd).

Aktivna politika trhu prace je historicky mladstmrmou politiky trhu prace, v Europe
sa zd&ala rozvij@ po druhej svetovej vojne avyraznejSie az v sedsimtych rokoch
dvadsiateho stotta, kedy prestali stit’ opatrenia pasivnej politiky, podpory demotivovali
postojeludi k praci a rapidne rastli vydaje na ich vyplaeapreto sa’aZzisko politiky zaalo
presuvd k jej aktivnym zlozkam.

Aktivna politika trhu prace ma za tie

« pomda’ tym, ktorym hrozi nezamestnarips

« pomOd nezamestnanym, aby sa zamestnali skér, nez sai diétrodobo
nezamestnanymi.

Zakladné sluzby aktivnej politiky trhu prace, K&opre olBanov upravuje zakon
0 sluzbach zamestnanosti, su:

- sprostredkovanie vhodného zamestnania,

- odborné poradenskeé sluzby,

- vzdelavanie a priprava pre trh prace,

« podpora vytvarania pracovnych miest.

MAKROEKONOMIKA A EKONOMICKE PROSTREDIE V SR
Makroekonomika skima celkovy stav a Struktiru daého hospodarstva, zaobera sa

z&kladnymi a vSeobecnymi suvisfasni ekonomickych procesov Statu. NajnepriaznivejSim
makroekonomickym ukazovas SR od roku 1991 je prave miera nezamestnandgtiak aj
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dnes mozno konStato¥aze ani po viac rokoch transforméacie sa nepodamiliz’ mieru
nezamestnanosti, naopak, nezamestnasesyrazne zvysila.

Podmienky rozvinutej trhovej ekonomiky rozpracowalznamny ekoném J. M.
Keynes ako aj teoretické zaklady Statneho regulievalkonomiky rozSiril na nove ulohy Statu
v praci V3eobecna tedria zamestnanosti, Grokuiazie z roku 1936. Uspech keynesovske;
tedrie spoiva vtom, Ze zddvodnenie makroekonomickej anaigzya zaklade existujlcej
hospodarskej politiky a je aj nevyhnutri@gsatnych zasahov.

Zo vSetkych makroekonomickych problémov je najpeoiatickejSou otazkou
zabezpeéenie plnej zamestnanosti. &&na ekonomika nemoze zabazp@lni zamestnanés
Vykonnog' ekonomiky a ekonomicky rast poukazuju nacasiné a budlce moznosti
ekonomiky zabezgeva’ ekonomicky blahobyt pre obyvditer. VSetky makroekonomické
problémy, ako napr. inflacia, nezamestnahagabilita meny, cyklicky vyvoj ekonomiky,
suvisia s vykonna®u ekonomiky a s ekonomickym rastom.

Slovensko je z pdladu vyvoja vonkajSieho ekonomického prostredia no&@rena
ekonomika, ktoru ovplyiuje aj negativne vonkajSie prostredie. Po splnesagimichtskych
kritérii vstupila 1.5.2004 Slovenskd republika dardpskej Unie. Ekonomika preSla
hospodarskymi reformami, zaradila sa v Europe medgychlejSie rozvijajuce sa Staty. Euro,
spolana eurdpska mena, bolo prijaté na Slovensku naeSthu od 1.1.2009, a tym sa stalo
d’alSim vyznamnym faktorom oZivenia zahkanyich investicii.

Hruby domaci produkt predstavuje uhrnny objem vyrobkov a sluzieb v kji
vyprodukovanych spravidla za obdobie jedného raKajvasi rast na Slovensku bol
zaznamenany v roku 2007 — az 10,6 %. Slovenskéoehkita vykazovala v roku 2008 rast
6,2 %. Slovenské hospodarstvo od svojej samostatposslo najvaSim prepadom HDP
v roku 2010, k& kleslo az o0 4,7 %. Prispela k tomu aj hospodacsitasvetova kriza, ktora
tymto spésobom zabrzdila rast ekonomiky.

Hruby doméaci produkt je zaraveneradlom toho, Kiko pracovnych miest dokaze dana
ekonomika vytvori a aky objem produkcie dokaze vyprodukvekonomika na jedného
obyvatda. Existuje vzajomna suvislds medzi mnozstvom prace (zamestnaoo3
a vdkos'ou HDP, prtom je mozné predpoklataze ak sa zvySuje HDP, zvySuje sa aj
zamestnana'salebo rast HDP je sprevadzany poklesom nezamesttiaRodla Statistickych
GUdajov EUROSTAT-u sa nezamestnahama poslednych 30 rokov zvySovala, ajdke
v Eurdpe rastol HDP. Nedotge sa ¢asto vplyv novych technoldgii a obchodu na
hospodarsky rast, ktory nie je previazany s rastaradenych pracovnych prilezitosti.

Inflacia je makroekonomicky jav, ktory zaujima vyznamné iaeg ekonomickej
tedrii, je vSak tiez v centre pozornosti kazdéhdividualneho subjektu. Inflacia sa prejavuje
dlhodobym rastom cenovej hladiny tovarov a sluzigtdp. trvalym zniZzovanim kapnej sily
penaznych jednotiek. Vzajomny vah nezamestnanosti a inflacie ako prvy vysvetlilViA.
Phillips prostrednictvom tzv. Phillipsovej krivkydj ked” ekonémovia Phillipsovu krivku
prehodnotili, ma svoje miesto vo vysk@tani arieSeni vzajomného ovpihpwania sa
nezamestnanosti a inflacie wadnych ekonomikach. Rast spotrefstgich cien vyjadruje
inflacia. V obdobi inflacie majdrudia pocit poklesu Zivotnej urovne. Udaje o inflaci
zverejiuje EUROSTAT.

Verejny dlh je suhrn pohadavok ostatnych ekonomickych subjektoviv&atu, bez
ohrfadu na tog¢i vznikli rozpaitovou cestou, alebo nie. DIh Statu je aameany ako verejny,
nie je doélezity spdsob jeho vzniku, ale spésob jghmady a to, Ze predstavuje patdavku
voci sikasnej i budlcej d@vej povinnosti obyvatstva. Na vyrovnanie deficitu ma Stat tieto
moznosti:

» predaj vladnych obligacii suikromnému sektoru aldbdaahraniia,

92



vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 7, 2012, ¢islo 3

» pbzikky od centralnej banky alebo zahramy tver,
e Uvery,
* dane.

Statny rozpotet patri medzi najddlezitejsie zlozky verejnych findénktoré slizia na
financovanie potrieb Statu a celého verejného saktdznik a vyvoj Statneho rozpin sa
spdja s dvoma zékladnymi predpokladmi:

* existencia Statu,

* rozvoj paéaznych vZahov vo vSetkych oblastiach ekonomiky a spotsti.

NakladovU polozku Statneho rozpe tvoria naklady na pasivnu politiku trhu prace
bez moznosti zlepSenia situacie. PriaznivejSieeatfisl na budicn@sSR ma aktivna politika
trhu prace, pretoZe napomaha vytvaraniu pracovnyest.

NAKLADY A DOSLEDKY NEZAMESTNANOSTI

Nezamestnandshie je iba osobnym problémomdaamov, ale aj celej spatoosti, a to
tak v ekonomickej oblasti, ako aj v socialnej. Nskl, spojené s nezamestnaions su
v pripade Strukturdlnej afitkej nezamestnanosti tazko merattné. Dosledky
nezamestnanosti a naklady, spésobené pre Statpgcedsu nasledovneé:

- strata vystupu — rast nezamestnanosti vedie k poldeoduktivity danej ekonomiky.
Skutainy produkt je podstatne nizSi ako realny produkbrk by dana krajina
vyprodukovala pri plnom vyuZiti vyrobnych faktorov;

- strataludského kapitalu — nezamestnahos nacloveka negativny vplyv, pretoze
timi rozvojlrudského kapitalu;

- kriminalita — strata zamestnania a dlhodoba nez@mraess mbéze u niektorych
jednotlivcov vyvola sklony ku kriminalite z dévodu zachovanig&it&ho zZivotného
Standardu;

- Tudsk&a déstojnas- najv&Si nevyisleny naklad nezamestnanosti. Nezamestnany
straca motivaciu kulladaniu zamestnania, sebavedomie, sebadctu;

Ekonomické ddsledky su realny produkt ekonomikyoomika Statu nevyrabalko,
kolko je schopna vyralsaHruby domaci produkt klesa pod narodny produkt.

ZAVER

Pre Stat je doélezité, aby &@mnia vykonavali akukivek platent pracu. K tomu sa
vyuzivaju prostriedky Statneho rozpo, ale aj zahratné fondy uéené na investicie do
Iudskych zdrojov a financovanie reforiem pracovnfittov. Na aktivnu politiku trhu prace
v3ak Slovensko vydava menej fikach prostriedkov v porovnani s okolitymi krajinaBil.
Nezamestnands sa stala dynamicky sa meniacim a frekventovanynmoblpmom
ovplyviiujucim Zivot nielen nezamestnanych. Vyrazne zasallgj ekonomiky Statu ale aj
bezného Zivotaludi. Spodsobuje pokles ekonomickej aktivity, pokl@sjmov a celkovu
stagnaciu hospodarstva. Nezamestnani stracaju dwatjvupadaju do depresii Baldaju
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vychodisko v asocialnom spravani. ZniZzuje sa sfgieké postavenie éédnov a v konénom
dosledku Zivotna arowekrajiny.
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GLOBALIZA ¢NE PRICINY SYSTEMOVYCH NEDOKONALOSTI
EUROPSKEJ INTEGRACIE A ICH VPLYV NA
REALIZACIU SOCIALNYCH ULOH STATU

GLOBALIZATION CAUSES OF SYSTEMIC IMPERFECTIONS
OF EUROPEAN INTEGRATION AND THEIR INFLUENCE ON THE
IMPLEMENTATION OF SOCIAL ROLE OF THE STATE

PRIBISOVA, E.

Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P.d&ajv PreSove

ABSTRAKT

Sitasnu ekonomicku, dlhovu a socialnu nestabilitu gpbgl chybné a opakovane
nespravne prijimania politickych rozhodnuti na inidZuropskej Unie a Slovenskej republiky.
Krizy sa dotykaju prevaZznej #iny obyvatéov Unie a prehlbuji sa v oblastiach dlhovej
krizy, nezamestnanosti, poklesu hospodarskeho ,mastgovania chudoby a v likvidacii
po’nohospodarskej zakladne Slovenska. Z&kladnainpti je strata humanistickych hodnét
historicky overenych ako elementarnej podmienkyagpeho vyvoja spolmosti. Strata
hodnét je Uzko spojend s nizkou utou politického vodcovstva a nizko¢enou prioritou
veci verejnych pred vecami sukromnymi. RieSenimngrat k historicky osvegnym
hodnotdm eurépskeho krasistva a eurdpskej humanity.

Kracové slova: Kriza. Politické chyby. Kre®nské hodnoty. Socialna roviios
Nezamestnandsintegracia. Globalizacia.

ABSTRACT

The current economic and social instability, caob®ad debt, and the adoption of
political decisions at the level of the Europeaniddnrepeatedly wrong in the Slovak
Republic. The crisis affecting the vast majority @fizens of the European Union and
deepened the crisis in the areas of debt, unem@oynthe decline in economic growth and
increasing poverty and the destruction of the adjtical base of Slovakia. The main cause is
loss of human values historically verified as elatak conditions of the administrative
development of the company. Loss of values is ¢foassociated with the low level of the
political leadership and the low priority of fixingpings public before matters private. The
solution is to return to the historically provenues of European Christianity and European
humanity.

Key words: Crisis. Political mistakes. Christian values. Sbagquality. Unemployment.
Integration. Globalisation.
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EUROPSKA INTEGRACIA A GLOBALIZACIA

1. mdja 2012 si pripominame O6sme o v ktorom za&al pribeh UspeSného
a rozporného rozsSirovania Europskej Unie a pribstiupu Slovenskej republiky medzi 27
najvyspelejSich krajin Eurdpy. Aké su gy rozporov rozsiahleho procesu eurdpskej
integracie?  Ekonomické a politické spojenectvavamdja Staty z najmenej Styroch
zakladnych a vychodiskovych doévodov: po peni sa z dvoch fatalnych svetovych
vojnovych konfliktov v 20. stor&@ na eurdpskej pode ako prevenciu proti vzniku geych
konfliktov, narody aich politické reprezentacienévaju spoléné 'udské hodnoty, sasne
povazuju za potrebné spg@jasa z dévodu zaistenia trvalej be&pesti pred hrozbami
siasnych civilizgénych trendov a’alSim dévodom je vyhodnts uZit@énog’ pri dosahovani
a udrzani primeranej kvality Zivota.

Prvé myslienky Roberta Schumana a Jeana Monetizepiované 9. maja 1950 na
tlacovej konferencii so zamerom zal6a Eurépe spokenstvo uhlia a ocele, sa nasledne
skutaine zrealizovali zaloZzenim Eurdpskeho speltstva uhlia a ocele vroku 1952
(Montanna uniad’alej len ,ESUQO"). Tato dohoda vstupila do platnostioku 1952. Prave
uhlie a océ bolo povazované za hlavné strategické surovirgj dobe. V marci roku 1957
tieto Staty uzavrelalSiu dohodu tzv. Rimsku zmluvu, ktorou vzniklo &oske hospodarske
spolaenstvo (alej len L,EHS") a EurdOpske spdaenstvo pre atébmovu energiu
(EUROATOM). Nakdko sa koncepcia nadStatneho riadenia oSiaeds ramci ¢innosti
ESUO, bol rovnaky model zvoleny aj pre pracu v ngzniknutych organizaciach. Po 1. juli
1967 sa po zkeni troch spoléenstiev (ESUO, EHS a EUROATOM) &do hovort
o Eurdpskych spot@nstvach (ES). Zeatkom sedemdesiatich rokov, v dobe ropnej kriay, s
ES prvy krat rozSiruje. Pok¥aje rozSirenou spolupracou a vytvorenim Eurdpskeho
hospodarskeho spalenstva v roku 1958, od roku 1986 uZz s nazvom Ekedgpol@enstvo
s rozSirenym obsahom integracie. Subezne od rokd 48 spolu s ekonomickou a politickou
integraciou rozvija aj spatoa socidlna politika, ktora spiwa hlavne vo vyrovnavani
rozdielov v prijmoch a bohatstve a v pomoci chudobikrajinam Eurépy.

Stasnu zakladnu podobu ziskala Eurépa zmluvou o Bkgpplnii v roku 1992
podpisanou v Maastrichte. Zakladnu zmluvu doplwnileoku 1997 Amsterdamska zmluva
aneskér od 1. decembra 2009 v Uplnej definovamejope Lisabonskd zmluva. Zaklad
eurdpskej socialnej politiky obsahuje Socialna tharutenim priorit a cibov :

zlepSenie Zivotnych a pracovnych podmienok,
. uplatovanie rovnakej socialnej ochrany na celom Uzemliogpnstva a uplabvanie
principov spravodlivej odmeny za kazdu pracu,

. v uplatiovani prava na socialnu ochranu vratanej prava mamalny prijem pri strate
zamestnania a strate prijmu z préace,

. vV uplatovani prava na déchodok dostaiy na zabezgenie slusnej Zivotnej Urovne.

EKONOMICKA SITUACIA V EUROPSKEJ UNII

Napriek nespornym integhaym a vyvojovym Uuspechom ma Eurdépska ania
v slttasnosti vazne socialne a ekonomické problémy vgipe z chybnych politickych
interpretacii globalizenych a integrénych postupov. Hlavnymi problémovymi prvkami
sitasnosti su:
- dlhové kriza a nezamestnatios
- pokles hospodarskeho rastu a narast chudoby,

96



vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 7, 2012, ¢islo 3

- nesystémova daotaa a interveéna politiky v pd@nohospodarstve a nasledne vyrazne
sa zhorSujuca socialna situacia obylate

Napriek opakovanym vrcholnym stretnutiam politickya Statnych Sgiek Gnie sa
viac ako 75 % Statov spalenstva ndalej zadlZzuje a priemerny dlh vzrastol v roku 201kl
82 % celkového hrubého doméceho produktu, pri eelikozadzeni v roku 2010 v objeme
80 % hrubého domaceho produktu.

Tabulka 1. Vykazany dih Europskej tnie v % HDP :

Rok 2008 Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011

62,5 74,8 80,0 52,0

Zdroj: Eurostat

Taburlka 2. Evidovany dih Slovenskej republiky v % HDP :

Rok 2008 Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011

27,9 35,6 41,1 43,3

Zdroj : Eurostat

Dvojnasobne vzrastol pet Statov Unie, ktorych zégenie prekrsilo 100 % r@ného
HDP, t.j. ich dlh je v&8i ako cela ekonomika vyprodukuje za rok. Krizoyyoj Statov, napr.
Grécka, Spanielska, Portugalska, Talianskdald&ich vyznamne negativne ovpiyje
socialnu situaciu obyvatev a priamo iniciuje vznik a posibvanie extrémistickych hnuti
v naruSenom politickom a socialnom prostredi. R&kt rozhodnutia o rieSeni dlhovej krizy
sU nesystémoveé a snazia sa tiésn ¢ag’ problémov - zastavinarast dlhov. Tento dieebol
doteraz dosiahnuty. Pre rieSenie skot&ho objemu dlhov nie sU opatrenia a ulohy prijiénhan
— okrem snahy o odpusterdasti dlhov, napriklad z takmer 400 mid. € dlhuckeévo vysSke
155 mid. €, ztoho 105 mid. € odpustia sukromniiteka a 50 mld. € ostatni veritelia.
Odpufanie dlhov je v problémovom prostredi Europskejeuwi sasnosti nesystémovy
a destruktivny prvok.

Politika Uspor Statov, ktora sa premieta do obroedaia Statnych sluzieb a rastu dani,
trva prilis dlho. Dévodom nepopularnych krokov ggmarné hospodarenie Statov pred krizou,
ktora vyvolava nutnas podstatného a trvalého zniZzenia ra#peych schodkov. A tento
neprijemny manéver prebieha pri slabom raste ekdqdstoré reformyciastane sposobili.
Ale nielen ony. Savisi aj so slabou konkufeou poziciou niektorych krajin, ktoré boli
zaloZzené v rovnakomase ,iluzérneho blahobytu” ako nadmerné schodky.dNdnej strane
rastie obava, Ze pokfajuce Statne Uspory nebudu ifalej hnevé obyvatdéov, ale Ze sa
stant hlavnhym dévodom ekonomického poklesu. Ragtdaoducho potreba, aldddanie
ciest k ich urychleniu a zaroid zlepSeniu situacie Statnej kasy pripomina kviaduekruhu.

NEZAMESTNANOST - PROBLEM VIACERYCH STATOV EU

Zasadny problém socidlneho a ekonomického vyveogdgtavuje nezamestnarios
a narast chudoby. Vysoka miera nezamestnanosttassd@] dobe predstavuje napriklad
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v Spanielsku vo vyske takmer 25 %, v Grécku 21 %Slovenskej republike vo vyske

13,7 %, af’. deStruuje socialne prostredie a sposobuje hmthéchovné Skody. Extrémne

krizovou oblasou nezamestnanosti je nezamestnénabsolventov Skél v slovenskych

podmienkach, k 31.12.2011 bolo v Slovenskej ragaldelkom nezamestnanych:

- 3 377 absolventov vysokych Skdb(je 3,9 % vSetkych absolventov vysokych $kaol),

- 2459 absolventov gymnézéo(je 6,5 % vSetkych absolventov gymnazii) a

- 23 751 absolventov strednych odbornych Sk6ljé 21 % vSetkych absolventov strednych
odbornych 3kal) (zdroj: UPSVAR, www.hnonline.sk).

Subeznym javom je hrozba recesie a evidovany pdktespodarskeho rastu v ramci
Eurdpskej Unie pod 1 % v roku 2011.

Slovensko je systémom integracie \fipehospodarstve tvrdo postihované politickymi
rozhodnutiami v upla@bvani silného intervecionizmu a pokrivenej doig politiky.
Vysledkom je zasadna zmena slovenskéholngioospodarstva a slovenského trhu
s pd’nohospodarskou produkciou: vroku 1990 bolo Slokengrakticky sebestaé
v produkcii potravin, vroku 2011 temer 60 % sygpotreby potravin dovaza a viac ako
54% pdnohospodarskych podnikov zaniklo alebo ma cudzildstrikov. V roku 1993
pracovalo v slovenskom proohospodarstve 173 tisliadi, v roku 2010 to bolo uz len 32 tisic
zamestnancov (zdroj: SU SR).

Politicka klima v europskom priestore je ovladgq@stupne sa zvySujucim pocitom
strachu z buducnosti. Masy&mov privadza k strachu poznanie, Z&asiné politické modely
fungovania Statov aich integraych zoskupeni maju tendenciu spdsoliosocialne
a ekonomické katastrofy a nemaju prirodzend schapneeni’ chod udalosti k lepSiemu.
Kapitalizmus zaloZeny na mom neregulovanom trhu nefunguje humanisticky arema
tendenciu zmernii sa na humanisticki ekonomiku. Narastajuci a ziitéojuci sa jav
ekonomickej nespravodlivosti pdsobi negativne mnaaswu a politicka klimu v eurépskom
spolatenstve. Odbornici upoziuju a olkania citia priamo opakujuce sa chyby v globalnegj
ekonomike, citia potrebu miao svojom StateéestnejSich politikov, ktori budl ma&o svojej
agende priority verejného blahdaZko preZivaju nielen rasticu nerovaae aj nizku
socialnu reflexiu politickych a Statnych lidrov. Wiac ako dve deseocia plati, Ze ak sa
ob¢an narodi ako chudobny, tak je vysoko pravdepodabméhudobnym aj ostane. J&¢mé
zlozité zodpovedne odpovetaa otazku, kedy sa znechutena pasivn&ind zmeni na
nahnevanu a konajlucu d&nu a ako bude koria Rozhodujuce budegi Eurdpska unia
a osobitne Slovensko najdu odpdvea otazky rieSenia ekonomickej, dlhovej a socjalne
krizy. Najv&sim rizikom v priestore finamej politiky su existujuce zavazky Slovenska
v eurovaloch, ktoré v uhrne tvoria 13,4 mld. €. @upredstavuje viac ako Stvornasobok
¢istého prijmu, ktory Slovensko dokazalerpa za prvych Sesrokov ¢lenstva v Eurépske;j
anii.

Sitasny model opatreni proti narastajucim dlhom sfmietva a proti dlhovej krize je
chybny a nefunény a pokréovanie v realizacii obsahu opatreni doteraz pGgjatjude viets
k opakovanym a wase sa zhorSujucim krizantakym a priamym dopadom na socialnu
situaciu v spolgenstve a na Slovensku (zdroj: UPSVAR, www.hnonsikie.

ZAVER

Integracia do eurépskych a hospodarskych Strykinistavuje pre SR najoptimalnejsi
variant z Hadiska zabezgenia demokratického vyvoja naSej spwlosti a hospodarskej
prosperity krajiny. V&ka Skala problémov, ktorych rieSenie je zakladnyradpokladom
uspechu takejto politiky, by nemalo tbgtrasidlom, ale skor naopak vyzvou na ich seridzne
rieSenie. V tomto zornom poli by sa malo pristugopd stanovovani priorit hospodarskej a
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priemyselnej politiky Statu, pri rieSeni menovycholgémov a finatinej a rozpoétovej
politiky vlady, ako aj v samotnej podnikésiej sfére. 10 - mé obdobie pridruZzenia ubieha
vel'mi rychlo, a prave ono bude jednym z hlavnych mietagspesSnosti naSich integrgych
krokov.
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Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. &bety, n.o. Bratislava
Ustav sv. Cyrila a Metoda Partizanske

Histéria samotného mesta Partizanske je pomeradanleho vznik spada do obdobia
rokov 1938 - 1939, kedy zlinska firmatBavybudovala v chotari obce Simonovany zavod na
vyrobu obuvi. Po postaveni obytnych a sgeltskych budov sa zrodila osada’®aany ako
sttag’ obce Simonovany. S prudkym rozvojom fabriky ragti@erne aj osada Bavany a tak
v roku 1948 bola obec Simonovany s osadotioBany premenovand na obectBeany,
ktorej bol priznany charakter mesta. Ako vyraz umaaza @as’ obyvatdov v SNP prijalo
mesto da 9.februdra 194%hazov Partizanske Mesto Partizanske je tvorené Siestimi
gag’ami: Centrum, Luhy I., Luhy Il., Strkovec, Simormmy, Sipok,dalej mestskymi
cag’ami : Vd’ké Bielice Malé Bielice, Navojovce. V &asnosti je Partizdnske modernym
mestom nesucim znaky funkcionalistickej architekt@ dobre vybudovanou infrasStruktarou
a mnozstvom zelenych pléch. Priemyseln& vyrobajmladSom slovenskom meste sa dihé
roky orientovala na obuvnicky a koziarsky priemyget 5. novembra 2008 patri mestu
Partizanske oficialne privlastok vysokoskolské.evitdb d& sa uskuténil zapis Studentov do
1. ratnika externého Studia na Vysokej Skole zdravotai@\vsocialnej prace sv. Alzbety v
Bratislave, v odboroch Sociélna praca a OSetrégbte. Do funkcie tajomnika detaSovaného
pracoviska Partizanske bol koncom augusta menovafgr. Michal Valach. Prave jeho
zasluhou po neunavnych rokovaniach sa vysokoskdaigkBum v Partizanskom stalo realitou.
Do funkcie vedlceho bol menovany prof. MUDr. Mir@ramka, DrSc. DetaSovanému
pracovisku schvalil akademicky senat patrénov swril€ a Metoda, slovanskych
vierozvestcov a spolupatronov Eurépystav sv. Cyrila a Metoda Gzko spolupracuje
s vedenim mesta Patrizanske. V roku 2009 ziskalmSdeané pracovisko samostatnu
akreditaciu od akreditaej komisie Ministerstva Skolstva SR.

Zapis Studentov do prvych amikov Stidia VSZaSP sv. Alzbety v odboroch Soeialn
praca a OSetrovdistvo sa uskuimil v Partizanskom, v priestoroch byvalej I. ZSMamesti
SNP 200/14, kde je zriadene detaSovane pracovigkokej Skoly. V ten isty dezaiala
v panoramatickom kine v Partizanskom aj slavnosingatrikulacia Studentov. Trojéoé
usilie Studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a abwej prace sv. Alzbety vyvrcholilo
slavnostnymi promociami 27. maja 2011. Miestom kdmania bolo Panorama-tické kino
v Partizanskom a stalo sa svedkom historického dkam novodobych dejinach mesta. 11.
novembra 2011 sa uskudtoli d’alSie promdcie absolventov bakalarskeho Studial BPrakmi
svojich pedagdgov a rodinnych prislusnikov prevadijdomy v odbore socialna praca 14
bakalarov a v odbore oSetrovigvo 31 absolventov trojtaého Studia.

V roku 2012 ziskalo titul bakalara 95 absolvenidgitudijnom odbore Sociélna praca.
Od svojho vzniku pracovisko zorganizovalo niBkm vedecko-odbornych konferencii aj
s medzinarodnoudag’ou. V s&asnosti pdsobia na Ustave sv. Cyrila a Metodaefepori, 8
docenti a 14 asistenti. Ustav okrem bakalarskemagisterského externého $tidia v odbore
Socialna praca ako prvy v ramci Vysokej Skoly zdtaictva a socialnej prace sv. AlZzbety
zrealizoval v roku 2011 projekt Univerzity treteelveku a v roku 2012 Detskej univerzity.
Na Stadium Univerzity tretieho veku sa prihlasi posluchéov vo vekovej kateg6rii od 50
do 72 rokov. Slavnostné imatrikdl®® konanie sa konalond 11.11. 2011 v kine
v Partizanskom, za pritomnosti rektora VS profiidéryho, vediceho pracoviska prof.
MUDr. Sramku, DrSc. tajomnika PhDr. Valacha, Phbimatora mesta doc. PaedDr. Jozef
BoZika, PhD., pedagogickych pracovnikov a zamestmampracoviska. Na imatrikutaom
konani odovzdal rektor VS poslucieén imatrikula&né listy.

Co je cidom Univerzity tretieho veku?

100



vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 7, 2012, ¢islo 3

Cielom prednasok je poskyttitseniorom v déchodkovom veku moztipsby sa
kvalifikovane a na univerzitnej arovni systematickgznamovali s najnovsimi poznatkami
v oblasti socialnej prace, zdravotnictva, vedytdmnis, politiky, kultiry a pod. Posluct@am
sa moéze stakazdy olsan, ktory dosiahol déchodkovy vek. Skolsky rok jezeny z Il.
semestrov, Vv ktorych sa odprednasa 14 prednasoksahu troch vytovacich hodin a 14
hodin seminarov a cni.

Aktivity posluchaéov Univerzity tretieho veku :
Navstevy klientov DD-DSS Partizanske

¢itanie knihgasopisov, prechadzky, nakupy, pomoc obyk@tedomova.
Navstevy klientov DSS Bojnéa

spolupraca v ramci réznych teraptifanie knih,&asopisov, priprava a organizacie
kultdrnych organizécie.

Prevadzka kniznice na VSZaSP sv. Alzbety, Gstav Pazanske

evidencia odbornej literatlry, archivacia a evidarsStudentskych zavemych prac,

evidencia a kontrola vypa@nych knih, celkové vedenie && v kniZnici v ramci
prevadzkovych hodin.

Detska univerzita

dozor Ziakov p&as prestavok, medzi prednaskami, zab&apie pitného rezimu.
Spolupréaca pri organizacia aktivit prezentujucich (stav Partizanske

pomoc pri zabezgevani a organizovani vedecko-odbornej konferen@kiwo sv.
Cyrila a Metoda, Statnych zavengch skuasok, slavnostnych promacii a imatrikulacii.
Zorganizovanie zbierky Satstva a jeho distribuovare do domovov socialnych sluzieb

a detskych domovov
Spolupraca pri organizovani rdznych kulirno-spol&enskych podujati mestom

Partizanske
Brany detskej univerzity Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety n. o.
sa otvorili v pondelok 9. jula 2012, kedy boli ajlavnostne imatrikulovani. V prvej ¢asti
slavnostného zhromazdenia rektor vysokej Skoly Vladir Kr éméry odovzdal ima-
trikula ¢éné listy 44 Ziakom zakladnych Skol mesta v panoraniakom 3 D kine.

Ved(ci Gstavu profesor Miron Sramka v prihovor@radnil, Ze Studenti, ktori su
prijati do prvého réniku detskej univerzity vysokej Skoly, riadne sidgl $ub a preberaja si
imatrikulatné listy. Studentmi - prvakmi sa stali aj Ziaci etskej univerzity, aj k& len na
dobu jedného tyzach. Primator mesta Jozef Bozik v prihovore zdoérazad mesto v
spolupréaci s vysokou Skolou otvorilo detskd univterformou primestského tabora. Ziakov
detskej univerzity ubezp®, Ze na Ustave vysokej Skoly su pre nich priprevenielen
zaujimavé prednasky, ale aj moznosti zaujmovéhdatisyZ Studijny program bol zostaveny
Specialne pre vekovu kategoriu posluthd od 9 do 14 rokov. Posluchgpocas Studia
dostali odpovede na otazky: Bwesa mam sluSne sprd?aPre&o suludia vo vazeni? Pte
je viac starSich ako mladSich? &enam Sportouwaa nie drogové? Ako funguje naSe mesto?

Posluché detskej univerzity posluckéd obdrzali zruk primatora diplom
o absolvovani. V ten isty de po slavnostnej imatrikulacii detskej univerzitastapili v
ciernych talaroch absolventi prvého stapvysokoSkolského Stadia. Pdube absolventa
vysokej Skoly si z ruk tajomnika vysokej Skoly Mata Valacha prevzali diplomy. Rektor
vysokej Skoly Vladimir KEméry v zaverénom hodnoteni dastnikom slavnostného stretnutia
priblizil vznik a napredovanie detaSovaného pragl@vivysokej Skoly v Partizanskom. Ako sa
vyznal, mesto Partizanske dovtedy’'mé nepoznal, no prave v naSom meste sa nakoniec
podarilo vytvorf’ vhodné podmienky pre akreditaciu vysokej Skolyz&ere stretnutia si
prevzali absolventi - bakalari denovia vedenia vysokej Skoly spolu s vysokoSkatsky
profesormi kytice kvetov. Bc. Elena Valenteje
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POKYNY AUTOROM PRE PISANIE PRISPEVKOV

Vedeckédlanky

NajnovSie poznatky z oblasti zdravotnictv a so@glprace a interdisciplinarnych odborov.
Maximalny rozsah je 11 stran textu (ke pism al2, typ pisma Times New Roman,
riadkovanie 1, 5) s najviac Siestimi obrazkami fgi Clanok piste s dérazom na najnovsie
poznatky zo zdravotnictva a socialnej prace ssiigies danou problematikou

Informacia z praxe (kazuistika, pévodna praca)
Maximalny rozsah je 7 stran.
Referaty z literatary

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

Komentéare

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

Strukturovany abstrakt

Nazov prace, autor(i), pracovisko(a), uvod, stbaretodiky,

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

Abstrakt z vedeckej prace uverejnenej v zaltiaaiebo konferencie nie starSej ako 1 rok.

Spracovanie rukopisu
Prispevok piSte na pivaci v niektorom z beznych textovych editorov napr. M®rd.

Z&kladné pravidla:

» text piSte plynule, bez vkladania viacerych medaiedzi jednotlivymi slovamipravy
okraj dokumentu nezarovnavajte, odstavec dierklavesou Enter.

» neupravuijte text doigtov (len v tablkéch).

» rozliSujte déslednéisla 1, 0 a pismena |, O.

* ako zatvorky nepouzivajte znak lomitko /, pretaierozliSuje zaatok ani koniec
vyrazu. Pouzite vzdy okruhle zatvorky: ().

» skratky vysvetlite vZzdy pri ich prvom pouZitiexte.

Nalezitosti rukopisu

1. Vystizny ndzov prace, mena a priezviska v&dtlgutorov vratane titulov, pracoviska
autorov. Adresa prvého autora vratérsa telefonu, faxu a e-mailovej adresy.
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2. Struktirovany suhrn v slov@ne a anktine. Stréné zhrnutie obsahu v rozsahu
maximalne 10 riadkov.

3. Krucoveé slova v rozsahu 3 — 6 slov.

4. Vlastny text

5. Obrazky. Ak ich vkladate do dokumentu, poSilie originalne subory (. tif, . jpg...)
Pri posielani fotodokumentéciu poStou, posielajtesem len kvalitné origindly.
Kazdu predlohu ozrite ¢islom pod ktorym je zmienena v texte.

6. Grafy. Pokihna zhotovenie gafou pouzivate MS Exel, tak gra&gite cez schranku
do doskumentu, popripade dodajte tiez prislusny s&bor. Pouzitie efektov typu 3D,
tiene zvyajne zniZujucitatenog’ grafu. Vnutro¢asopisu je tléené akociernobiele,

a preto neodpotiame pouzite liniek, znakov a vyplni pléch grafu ferebnom
prevedeni. VySSiditate’nog’ dosiahnete pouzitim réznych hrubdiar a rozdielnym
typom ciar. Vyplne odportame definov& len vciernej farbe ako rbézne typy
Srafovania, alebo odtiev ciernej farby. Ku kazdému obrazku (schéme, grafu)
a tabwike je potrebné vzdy dotgeho navestie a nazov obrazku (popis) v nasledyjac
syntaxi:
Obr. X: nadzov obrazku (popis)
Tab. X: ndzov talily
Ak sa v texte odvolavate na oblrazok alebo Eabutak pouZzite textovy fazec
obr. X, alebo tab. X.
7. Literatara. Citacie su ceslované, odkazy vtexte su uvadzanislom citacie

v hranatych zatvorkach. Udige maximalne 15 citacii. Zoznam literatiry usposisel

prosim podla abecedy. Literatiru prosim dodavajte v nasledujivare:

[X] Priezvisko, M.: nazov publikacie, Vydavéigtvo, miesto, rok vydania (XXXX),

S. X — xX. ISBN, Priezvisko, M.: nadzov publiké&ginazowasopisu, rok, xxxx, @ X,

¢. X, S. X-xx ISSN

Priklady cit&cii:

[1] CIRTKOVA, L. Policejni psychologie. 1. Vvd. PlseVydavatelstvi a nakladatelstvi Ale$
Cergk, s.r.o. 2006. 309 s. ISBN 80-86898-73-3

[2] FABRYOVA, L. .Manazment obezity u pacientov s diabetom maeflitd. typu. In:
Intern& medicina 2010, ¢09,¢. 12, s. 591-595. ISSN 1335-8359

Redakcia si vyhradzuje pravo rébdrobné Stylistické Upravy rukopisu. V pripade
potreby skratenia rukopisu nebude Ziadahlas autora. Kazdy prispieviateude musié za
uverejnenie prispevku plédtialebo zisk& reklamu,¢i sponzorov. Predpokladana cena 1
¢lanku (5 stran) je 60.- Euro, za kazdu stranuata%0.- Euro.

Imprimatar

Autor si necha recenzowé@lanok u veduceho pracoviska, alebo iného odboraijedno
meno oznami redakcii. Kotiel recenziu robi redéké rada.

Vzitadom k praktickém zameranéiasopisu vas prosime, aby bol prispevok napisany
zrozumiténe, s dérazom na praktické vyuZitie podanych mémii.

Prispevky posielajte e-mailom na adremsramka@ousa.sk
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Detska Univerzita VSZaSP sv. Alzbety.
Imatrikuldcia a promocie v Partizanskom
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Posluchaci pred mestskym uradom
v Partizanskom
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Promocie bakalarov zo Socialnej prace




S NAMI
KOMUNIKUIJETE
PROFESIONALNE

TELEKOMUNIKACNE RIESENIA

« radiovd siet (PMR) s celoslovenskym pokrytim

= wystavba a prevadzka otvorenych optickych siet]

IT RIESENIA

« dispeterskd aplikacie pre riadenie nepretriitej prevadzky
« aplikicie pre monitoring a komunikacio

PROCESNE RIESENIA
s krizové riadiace procesy
« putomatizicia procesov riadenia

INTEGRACNE PLATFORMY
= integracia telekomunikatnych kanalov
- imegricia procesoy maonitoringe a riadenia




