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EDITORIAL
Mili Citatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socidlna praca vychadza uz 9. rok. Vznikol v roku 2005 na
Ustave zdravotnictva a socidlnej prace bl. P.P. Gojdi¢a v PreSove VS ZaSP sv. Alzbety, n.o.,
v Bratislave ako odborny casopis. Postupne sa vypracoval na zéklade kvality VaSich
prispevkov na vedecky Casopis.

Od roku 2010 sa stal medzinarodnym ¢asopisom a vychadza v slovenskej a ¢eskej verzii,
Vase prispevky st aj zahrani¢nymi publikaciami. Od roku 2011 ¢asopis vychadza v printovej
aj internetovej forme na Slovensku aj v Cechach. V snahe umoznit pristup $tudentom
k Casopisu je internetova forma zdarma.

Od roku 2012 casopis vychadza so sthrnom v slovenskom a anglickom jazyku.
Redakcia casopisu v sucasnosti neakceptuje k uverejneniu ziadne ¢lanky zaslané autormi bez
abstraktov.  Zaujemcom o uverejnenie ich prispevkov pripominame potrebu dosledne
reSpektovat’ pokyny autorom pre pisanie prispevkov. V redakénej rade st zastupeni odbornici
z vac¢Siny okolitych Statov, Ceska, Pol'ska, Ukrajiny, Rumunska, Srbska a Rakuska. V zaujme
zvySovania urovne Casopisu sa redak¢na rada Casopisu obmiena. Nasou snahou je dlhodobejsi
ciel, aby sa Casopis stal Central European Journal of Health and Social Work.

Ako Supplementum Casopis vydava Strukturované abstrakty z medzinarodnej konferencie
v PreSove. V plnom rozsahu vychddzaju prispevky z prednaSok a posterov v Zborniku
vedeckych prac.

V tomto roku si pripominame vyznamné vyrocie nasich narodnych dejin — 1150. vyrocie
prichodu solunskych bratov Sv. Cyrila a metoda na Slovensko. Zaroven si v tomto roku
pripominame 5. vyroc¢ie vzniku detaSovaného pracoviska sv. Cyrila a Metoda v Partizanskom.
Tomuto vyrociu je venovany uvodny ¢lanok obsahu c¢isla. Obsah tohto ¢isla Casopisu zase
uzatvarame ¢lankom venovanym naSmu cyrilometodskému dedi¢stvu. K ¢lanku je pripojena
aj mapa Jantarovej cesty na tretej strane obalky. Vyznam a odkaz misie solinskych
vierozvestcov pre slovensky narod a Slovanov nemozno spochybnit’. Boli prvi, ktori priniesli
Slovanom krestanstvo v zrozumitel'nej podobe. Vytvorili hlaholiku, prelozili prvé texty,
dosiahli, aby sa Stvrtym liturgickym jazykom popri latinCine, gréctine a hebrejCine stala
staroslovien¢ina. Bol to unikatny diplomaticky vykon, ktory sa do 20. Storocia inym
nepodaril. Ziadnemu inému narodu sa nepodarilo prezit’ tak dlho cudziu nadvladu a zachovat
si pritom vlastnt identitu, ako sa podarilo Slovakom. Sv. Cyril a Metod nam i po 1150 rokoch
davaji moznost’ spoznat’ samych seba, svoje korene. Bohaté dedi¢stvo, ktoré ndm zanechali,
nam i po 1150 rokoch pripomina, Ze i doma méame svetové poklady.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

V pokracovani tradicii
solunskych bratov sv. Cyrila a Metoda
nech nam Pan Boh pomaha!
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PIATE VYROCIE VZNIKU DETASOVANEHO PRACOVISKA
SV. CYRILA A METODA V PARTIZANSKOM

PhDr. Michal Valach, PhD.

UVOD

V tychto diioch si pripominame piate vyrocie vzniku detaSovaného pracoviska sv.
Cyrila a Metoda v Partizanskom Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
n.o., v Bratislave. Celé sa to zacalo myslienkou zalozit' v Partizdnskom vysoku Skolu, ktora
by svojim vznikom, mesto posunula a dodala mu kredit vysokoskolského mesta.

PRVE KROKY KU VZNIKU PRACOVISKA

Na samotnom zaciatku bolo potrebné najst odvahu a s touto myslienkou predstipit’
jednak pred rektora Vysokej Skoly Prof. MUDr. Vladimira Kréméryho, DrSc., Dr.h.c, a najst’
pochopenie vo vedeni mesta, ktorého primatorom bol v tej dobe Ing. Podmanicky. Mal som to
§fastic a ako viceprimator spolu s Prof. MUDr. Mironom Sramkom, DrSc. sme tito
myslienku zacali pomaly predostierat’ jednak na pode vysokej Skoly, kde zo zaciatku nebolo
prejavené vel'ké nadSenie, a vo vedeni mesta v mestskom zastupitel'stve, ktorého poslanci na
zaCiatku len nechdpavo pokrutili hlavami a zobrali na vedomie tuto skuto¢nost. Mesto uz
malo na svojom uzemi vysunuté pracovisko vysokej Skoly sidliacej v Trnave, ktoré zaniklo.
Tak vznik novej vysokej §koly na izemi mesta brali s rezervou. Neviem preco, ale mySlienka
vzniku detagovaného pracoviska nias s Prof. MUDr. M. Sramkom, DrSc. aj po tomto
rozpacitom uvode drzala, a tak sa v marci roku 2008 uskutocnilo prvé stretnutie na pode
Vysokej $koly sv. AlZbety za uéasti rektora Prof. MUDr. Kréméryho a Prof. MUDr. Sramku
7o strany vysokej Skoly a primatora mesta Partizdnske Ing. Podmanického a viceprimatora M.
Valacha za mesto Partizanske. Na tomto stretnuti sa polozil zdkladny kameii néasho
detasovan¢ho pracoviska a dohodli sa podmienky pre jeho vznik. Nésledne na toto stretnutie
bola v aprili zasland zmluva o zaradeni detaSovaného pracoviska do Struktary Vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety. V tomto mesiaci sa uskutoCnila navsteva rektora
u primatora a obhliadka sidla DetaSovaného pracoviska, ktorému sme spolo¢ne dali nazov po
Solunskych vierozvestcoch svitom Cyrilovi a Metodovi. Nase pracovisko susedi s kostolom
Bozského srdca JeziSovho, ¢o nie je ndhoda.

Myslienka bola pretavend do skuto¢nosti, a tak bol na ¢elo pracoviska menovany Prof.
MUDr. Miron Sramka, DrSc., tajomnikom pracoviska sa stal Mgr. Michal Valach,
asistentkou pani Elena Valenteje. Spolu s pedagdégmi vysokej Skoly sme postavili Studijny
program pre prvy stupent vysokoskolského Studia v odbore Socidlna praca, a v odbore
Osetrovatel'stvo. Po zverejneni vzniku pracoviska a jeho Studijnych odboroch v regionalnych
médiach zacali prichadzat’ prvé prihlaSky. V tomto obdobi naronom na prerobenie
posluchérni na vyucbu a na materialno technické zabezpecenie bolo treba vel’a usilia, aby sme
mohli zacat vyucbu v Skolskom roku 2008/2009. VSetko sa stihlo a tak do uvodného
Akademického roku nastupilo na odbor Socidlna praca 133 posluchd¢ov a v odbore
Osetrovatel'stvo 33 posluchacov, ktori boli sldvnostne imatrikulovani v Panoramatickom kine
za ucasti rektora vysokej Skoly Prof. MUDr. Vladimira Kréméryho, DrSc., Dr.h.c. Na
imatrikulacii sa zucastnila Sirokd verejnost’ mesta s jeho najvys$Simi predstaviteImi. Pocas
dvoch semestrov sa vyformoval kolektiv pedagdgov, ktorych zaklad tvorili docenti, profesori
a odborni asistenti z Bratislavy.
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V akademickom roku 2009/2010 sa prihlasilo do prvého ro¢nika odboru Socidlna
praca 125 posluchaov a v druhom roku Studia pokracovalo 133 posluchacov. V tomto
akademickom roku sme prvy krat zorganizovali vedecko-odborni konferenciu s nadzvom
Socialne a zdravotnicke problémy hornonitrianskeho regionu, ktorej spoluorganizatorom bolo
aj mesto Partizdnske.

V akademickom roku 2010/2011 bolo prihlasenych a zapisanych 142 posluchacov do
prvého ro¢nika, v druhom pokracovalo 117 posluchacov a v tretom roku 133 posluchacov. V
tomto roku sme po prvy krat organizovali Statne zdverecné skusky, ktoré uspesne absolvovalo
107 posluchacov v odbore Socidlna praca a 32 v odbore OSetrovatel'stvo a v panoramatickom
kine im bol odovzdany titul Bakalar z rak rektora vysokej skoly.

VZNIK UNIVERZITY TRETIEHO VEKU A DETSKEJ UNIVERZITY

Akademicky rok 2011/2012 bol obohateny o Univerzitu Tretieho veku, ktorti ako prvé
pracovisko nasej vysokej Skoly sme otvorili pre 45 posluchacov vo veku od 59 do 72 rokov.
ako prvé pracovisko sme otvorili aj Detsku univerzitu, ktorej ako spoluorganizator bolo mesto
Partizdnske na ¢ele s primatorom mesta Doc. PaedDr. Jozefom Bo6zikom, PhD. a pedagogovia
na nasom pracovisku. Do prvého ro¢nika bolo zapisanych 127 posluchacov a 93 skoncilo s
titulom Bakalar. Uskutocnil sa treti roénik medzinarodnej konferencie. Na druhy stupen
vysokoskolského stiidia nastipilo 96 posluchacov.

V akademickom roku 2012/2013 Studovalo na naSom detaSovanom pracovisku 524
posluchacov z tohto poctu bolo 90 zapisanych do prvého ro¢nika. S titulom Bakalar skoncilo
114 a po prvy krat s titulom Magister 87 posluchacov. Aj v tomto roku sme zorganizovali
Detsku univerzitu spolu s mestom Partizanske, ktor navstivilo 45 deti a bol im slavnostne
odovzdany dekrét o uspesnom ukonceni univerzity na promo¢nom akte. Univerzita Treticho
veku sa prehupla do tretieho roku s poc¢tom 40 posluchacov.

V sucasnosti sa nase pracovisko nachadza v piatom roku svojej existencie, v roku v
ktorom sme si pripomenuli 5. jula 1150 vyroc¢ie prichodu sv. Cyrila a Metoda na Gzemie
Velkej Moravy patréonov nasho pracoviska. Aj my si chceme pripomenut’ tychto slavnych
ucencov a venujeme im Stvrty rocnik vedecko-odbornej konferencie pod nazvom Socialne a
zdravotnicke problémy hornonitrianskeho regionu, ktord sa wuskutoéni 18.10.2013 v
panoramatickom kine v Partizdnskom s medzinarodnou ucast'ou, spolu s Mestom Partizanske,
ktoré je spoluorganizatorom na Cele s primatorom mesta doc. PaedDr. Jozefom Boézikom,
PhD. Za pit’ rokov sa na nasom pracovisku vyformoval skvely kolektiv pedagdgov za ktorych
spomeniem: Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc. a doc. PaedDr. Ing. Miroslav Palin, PhD,
MHA. zéastupcovia veduceho pracoviska, doc. PhDr. Stanislav Matulaj, PhD., mim. profesor,
garant Stidia socialnej prace a asistentka Mgr. Elena Valenteje, ktori spolu s ostatnymi
kolegami vytvaraji dobra pracovni atmosféru, ktora je pretavena do chodu nasho pracoviska.

ZAVER
V zavere mi dovolte podakovat naSmu rektorovi Prof. MUDr. Vladimirovi
Krémérymu, DrSc. za jeho podporu.

Kontaktna adresa:

PhDr. Michal Valach, PhD.,

povereny vedenim detasovaného pracoviska sv. Cyrila a Metdda v Partizanskom,
Nam. SNP 200/14, 958 01 Partizanske.

e-mail: michalvalach@azet.sk
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AKO POMOCT HRIESNIKOM

Prof. MUDr. Peter Pruzinec, CSc.

Pozitivne uCinky striedmeho pitia alkoholu sa preukazali a potvrdili uz davno.
Nenadarmo sa pri zdvihnuti pohéariku hovori to zname ,,na zdravie!* Flavonoidy — vysoko
ucinné atioxidanty — obsiahnuté najmd vo vine chrania proti celému radu ochoreni —
odburavaju cholesterol, potlacaju tendenciu zhlukovania trombocytov, viazu t'azké kovy.

Ako dokézali pocetné medicinske Stadie, priaznivy ucinok na organizmus ma samotny
etylalkohol. Nezélezi v akej forme ho pijeme (pivo, vino, destilaty). Stale je vSak rec¢ o
nizkych ,,davkach®. Nie kazdému a nie vzdy sa vSak podari ostat’ pri konzumacii len malého
mnozstva.

Mierne mnozstvo uvol'ni, spdsobi prijemné pocity, da v dobrej spolo¢nosti zabudnut’
na problémy. So zvySujicim mnozstvom konzumovaného alkoholu stupa sebavedomie,
druznost’, laska k pritomnym i nepritomnym spolo¢nikom. Tu niekde koncia pozitivne vplyvy
a rychlo sa moézu prehupnut do stimulécie sebalutosti, alebo dokonca agresivity. Casto
mentélna agresivita prechddza do brachidlnej (o je medicinsky vyraz pre bitku), priCom zla
koordinacia pohybov opitého odsudzuje do pozicie porazeného.

Nezriedka sa objavuje fenomén ,,pravdy* nazvany IN VINO VERITAS. Nie je to ni¢
iné, ako vydatné pourazanie pritomnych spolupijanov vytahovanim starych hriechov, ¢i
pocitov ublizenia. Onedlho (podla trénovanosti nedoceneného pijana) sa pridaju aj negativne
telesné pocity. Tie prinutia velkoodberatel’a pokl'aknut’ pred toaletnou misou a do spolo¢nosti
sa uz obyCajne — naStastie — nevrati. Ak ma Stastie a narusend rovnovaha mu to umozni,
dostane sa a zobudi v posteli. Tam jeho neSt’astie pokracuje. Slovencina na stav, v ktorom sa
postihnuty ocitne rano, napriek pocetnému zastipeniu pijanov v populdcii, vyraz nema.
Stredoslovaci maju krajové — plast’. V cestine existuje jediny — kocovina. Fini maji udajne
az sedem vyrazov, kvalitativne odliSnych.

Stav po poziti alkoholu (u mnohych 0so6b aj striedmom), sprevadzaju symptomy, ktoré
su vysledkom akumulacie viacerych metabolitov a taktiez zmien kofaktorov oxidac¢no-
redukénych procesov, s naslednymi zmenami celkového metabolizmu. Tieto symptomy
zvycCajne pozostavaju z bolesti hlavy, pocitu celkovej nevolnosti, kognitivnych poruch,
hnacky, straty chuti do jedla, tremoru a portich rovnovéhy.

Snaha o odstranenie neprijemnych nasledkov konzumacie alkoholu sa zameriava
jednak na zlepSenie naruSenej metabolickej rovnovéahy, ako aj na naviazanie nahromadenych
toxinov.

Novinkou v tomto poli je americky preparat, patricne nazvany podla svojho efektu —
OK. Tablety st pripravené na zaklade podrobnej analyzy ,,potreby* alkoholom skusané¢ho
organizmu. Obsahuju patentovani zmes Triclyst, ktorej zlozenie tvori rad sacharidov,
bielkovin, vitaminov — E, D, B12, soli, antioxidantov a vytazkov rastlin. Jeden a pol gramové
tablety sa dodavaju s viacerymi ovocnymi prichutami. Uzitie je jednoduché: pokial’ sa
»pacient — t.j. ktokol'vek znas, chystd na nadmerni konzumadciu alkoholu (a tu by som
nevahal ani pri chystani sa na beznt, lebo ¢lovek nikdy nevie...), je potrebné uzit’ dve tablety,
a po ukonceni konzumacie d’alSie dve. Tak st tablety aj balené — po Styri.
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Tato kara pomdze vyrovnat' sa snechcenymi nasledkami alkoholického excesu
a navyse redukuje 1 odor, ktory pri vydychovani ustedruje svojmu okoliu vcerajsi pijan.

Tabulka a graf: Test na odburanie alkoholu, Bratislava, Bufet VYZA, 01.05. 2013
www.pijemok.sk

Meno 0 min 10 min |20 min |30 min |40 min | 50 min | 60 min | 70 min
Tasi 0,45 0,21 0,9 0,47 0,45 0,38

Michal 0,49 0,2 1,74 0,56 0,37 0,35 0,22

Miki 0,59 0,38 1,48 0,71 0,42 0,47 0,32 0,3
Daria 0,65 0,45 1,42 0,59 0,5 0,43 0,45

Ondre;j 0,4 0,2 0,77 0,32 0,25 0,19

Andrea 0,2 0,3 0,56 0,68 0,52 0,47

Igor 0,65 0,35 0,78 0,56 0,5 0,47

Jimbo 0,25 0,2 0,42 0,26 0,3

Miso 0,49 0,59 1,3 0,87 0,8 0,78

18

1,6 =+

14 4
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14

0.8

BEZ TABLETY O.K.

0,6 -+
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0 MIN 10 MIN 20 MIN 30 MIN 40 MIN 50 MIN 60 MIN 70 MIN
2 tablety
e TAS| e MICHAL =Ml =——=DARJA ===ONDRE] ==—==ANDREA ~———IGOR JIMBO  w=—=MISO R
=]

Tablety boli rozhodnutim Ustavu verejného zdravotnictva SR a hlavného hygienika
Slovenskej republiky akceptované na nasom trhu. “Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky rozhodnutim v oktébri 2012 podl'a § 13 ods. 4 pism. g) zdkona ¢. 335/2007 Z.z.
vyhovel navrhu ALBATROS BROKER, s.r.o., Bratislavazo dna 30.4. 2012 a sthlasil
s umiestiiovanim vyzivového doplnku OK, tablety, od vyrobcu Juventa Technologies, 150 N.
Michigan Ave, Suite 2800, Chicago, IL 6060, USA, na trh v Slovenskej republike. Vyrobca je
povinny dodrZiavat’ poZiadavky nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006
o vyzivovych a zdravotnych tvrdeniach v oznaceni potravin v platnom zneni.

Pravidelnym i prilezitostnym  konzumentom  alkoholu  odporu¢am  takyto
,»pohotovostny bali¢ek* nosit’ so sebou.

Kontakt na autora: e-mail: peter@bonusccs.sk Tel/fax: 52966093
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RESENI PROBLEMATIKY HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
PROBLEM SOLUTION OF HIV / AIDS IN THE CZECH REPUBLIC
Hulinsky, P., Hamplova, L.
Vysoka Skola zdravotnicka 0.p.s., Praha, Ceska republika

Abstrakt

Pohlavne prenosné chorob (STD, dale jen STD) jsou zdravotnim problémem vétSiny
spolecnosti. V Ceské republice podléhaji systému povinného hlaseni a evidence jiz od roku
1959 klasické sexudlné prenosné choroby, mezi néz jsou razeny syfilis, gonokokovéa infekce
(kapavka), lymphogranuloma venereum a mekky vied (chancroid), od roku 1985 podléha
povinnému hl&3eni také onemocneni HIV/AIDS. Ministerstvo zdravotnictvi se snaZzi ve
spolupraci s ostatnimi rezorty, zejména Ministerstvem vnitra, Ministerstvem prace a
socialnich veci a Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a telovychovy viemi dostupnymi prostredky
cilené omezit Sireni techto nakaz. Krome represivnich protiepidemickych opatreni v gesci
hygienickeé sluzby rezortu zdravotnictvi realizovanych v pripadé vyskytu téechto nakaz zajiszuji
vSechny ostatni vySe uvedené rezorty prost/ednictvim svych dotachich program: zdravotni
gramotnost obyvatel edukacnimi aktivitami, zejména ploSnou edukaci dospivajicich deti a
mléadeZe a cilenou edukaci rizikove se chovajicich prislusnikiz minoritnich populacnich skupin
(muZi majici sex s muZi, prostituujici osoby, injekéni uZivatelé drog). Ze svych financnich
prostredki: rezorty kazdorocné podporuji vladni a nevladni organizace, které realizuji tyto
edukacni aktivity a zajisfuji zdravotni a sociélni sluzby zejména pro injekeni uZivatele
navykovych latek, osoby Zivici se prostituci a pro osoby s HIV infekci.

Prispevek seznamuje s epidemiologickou situaci ve vyskytu HIV/AIDS v populaci
Ceské republiky a s cinnosti vladnich a nevladnich instituci v boji proti Si7eni HIV/AIDS a
ostatnich STD v populaci obyvatel Ceské republiky.

Kli¢ova slova:
Dotacni programy. Drogy. Edukace. HIV/AIDS. Pohlavne prenosné choroby. Prostituce.

Abstract

Sexually transmitted diseases (hereinafter "STDs") represent a health problem in most
societies. Traditional sexually transmitted diseases such as syphilis, gonorrhea,
lymphogranuloma venerem and chancroid have been in the Czech Republic included in a
mandatory reporting and recording system since 1959 and in 1985 the HIV/AIDS disease was
added to the list as well. The Ministry of Health, in collaboration with other departments, in
particular the Ministry of Interior, the Ministry of Labor and Social Issues and the Ministry of
Education, Youth and Sports, is striving to limit the spread of these infections through all
available means. Apart from the repressive anti-epidemic measures coordinated by the
hygienic service of the health department in the instances of outbreaks, all other listed
departments expand the public knowledge through their subsidized programs of health
awareness, in particular through broad education of the teen and young adult demographic
and targeted education of high-risk members of minority population groups (men having sex
with men, individuals engaged in prostitution, intravenous drug users). The departments
subsidize on a yearly basis various governmental and nongovernmental organizations
implementing these educational activities and providing health and social services, especially
to intravenous drug users, prostitutes and HIV positive individuals.
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This contribution provides an overview of the epidemiological situation of HIV/AIDS
prevalence in the Czech population and of the activities of governmental and
nongovernmental institutions in combating the spread of HIV/AIDS and other STDs among
the population of the Czech Republic.

Keywords: Drugs. Education. HIV/AIDS. Prostitution. Sexually transmitted diseases.
Subsidized programs.

UVOoD

Vyskyt klasickych pohlavné pienosnych chorob (STD, dile jen STD) v Ceské
republice, mezi néz jsou fazeny dle jednotného systému hlaseni syfilis, gonokokova infekce
(kapavka), lymphogranuloma venereum a mékky vied (chancroid), ma i ptes fadu negativnich
jeva ve spolecnosti, které jejich Sifeni podporuji, dlouhodobé setrvaly trend vyskytu. Pocty
ptipadi gonokokové infekce a syfilis v poslednich deseti 1étech nepiekrocily vyskyt 1500
ptipadii za rok, pocCty hlaSenych piipadt lymphogranuloma venereum a mékky vied se
pohybuji v tomto obdobi pouze v jednotkach za rok [1].

Stale zavazngj§im epidemiologickym problémem se vsak v Ceské republice stava
neustale se zvysujici poet osob nové infikovanych virem HIV. K 30.6.2013 bylo v Ceské
republice evidovano 1983 osob zijicich sinfekci HIV, znichz u 386 znich bylo jiz
diagnostikovano stadium AIDS. Pouze za prvni polovinu roku 2013, tedy za obdobi od
1.1.2013 do 30.6.2013 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 107 piipadi HIV
pozitivity, z toho v 96 piipadech se jednalo o ob&any Ceské republiky a rezidenty (63 muzi a
33 Zen) a o 11 cizinct [2].

Rizikovymi faktory, které se na Sifeni vSech druhit STD vcetné HIV/AIDS vyznamné
podileji, jsou dosud chybéjici legislativni regulace prostituce, promiskuita zejména mladych
lidi, stale nizkd zdravotni gramotnost urCitych skupin populace, nadmérnd konzumace
alkoholu a injekéni uzivani drog. Snaha o snizovani vyskytu téchto nezadoucich jevi ve
spolecnosti je usilim kazdé vlady pii koncepci narodni zdravotni a socialni politiky. V
soucasné dobé je zvysena pozornost a Usili v Ceské republice vénovano piipravé legislativni
regulace prostituce, zvySeni finan¢ni podpory edukacnich aktivit, rozSifeni dostupnosti a
spektra poskytované zdravotni a socidlni péce pro uzivatele navykovych latek a osoby zivici
se prostituci a tim 1 omezeni Sifeni STD a HIV/AIDS ve spole¢nosti.

PROBLEMATIKA HIV/AIDS V ZEMICH EU A EHP

V roce 2011 bylo v zemich Evropské unie (EU) a Evropského hospodatského prostoru
(EHP) nahlaseno 28 038 diagnostikovanych ptfipadi ndkazy virem HIV, coz predstavuje
vyskyt 5,7 piipadii na 100 000 obyvatel. Ctyii zemé& s nejvy3sim vyskytem diagnoéz nakazy
virem HIV v roce 2011 byly Estonsko (27,3), LotySsko (13,4), Belgie (10,7) a Spojené
kralovstvi (10,0). Nejnizsi vyskyt piipadii byl hlasen z Ceské republiky (1,5) a ze Slovenska
(0,9). Mezi zemé s nizkou incidenci HIV infekce (pfevazné stiedni Evropa a Balkan) patii
dosud i Ceska republika. Mezi zemé se stiednim vyskytem HIV patii napiiklad Némecko,
Polsko, Holandsko, a vétSina dalSich zdpadoevropskych zemi. V Evropé je prakticky pouze
Ukrajina zemi s generalizovanou HIV epidemii (prevalence HIV infekce je rovna nebo vyssi
nez 1% populace). V fad¢ evropskych zemi se ale setkavame s koncentrovanou HIV epidemii.
O té hovotime, kdyz v nékterych komunitich (zejména muzi majici sex s muZi, injekéni
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uzivatelé drog, migranti) je HIV prevalence rovna nebo vyssi nez 5%. Do této kategorie podle
zpravy UNAIDS za rok 2011 patif i Ceska republika [3].

Od zacatku epidemie viru HIV bylo v zemich EU/EHP nahldSeno 420 564 diagnoz
nakazy virem HIV, z toho 297 388 piipadi u muzt a 119 977 u zen (u 3 199 ptipadi nebyla
informace o pohlavi k dispozici). Jak vyplyva z vySe uvedenych statistickych dat, v Evropé
neustale roste pocet lidi Zijicich s virem HIV a vysokou prevalenci onemocnéni virem HIV
vykazuji klicové minoritni populacni skupiny, zejména muzi, kteti maji pohlavni styk s
jinymi muzi, injekéni uzivatelé drog a lidé pochazejici z vysoce endemickych zemi, zejména
ze subsaharské Afriky. Pro vétSinu zemi EU/EHP jsou zakladni strategii boje proti viru HIV
opatfeni zaméfena na prevenci a kontrolu viru HIV pfenaSeného pii pohlavnim styku mezi
muzi. Vzhledem k tomu, Ze vice nez tietina ptipadii nakazeni virem HIV heterosexudlnim
stykem byla hlasena ve skupiné lidi ptivodem z vysoce endemickych zemi (zejména ze
subsaharské Afriky), jsou zemé dale povinny témto skupindm migrantl zajistit dostupnost
opatfeni zamétenych na prevenci, 1écbu a péci. Pozorovany narist ptipadti nakazy virem HIV
mezi injek¢nimi uzivateli drog v fadé¢ zemi doklada nutnost dodrzovat ¢i rozsifit opatieni k
snizovani Skod v zemich EU/EHP. V celé Evropé je nezbytna véEtsi propagace a lepsi
pristupnost sluzeb v oblasti poradenstvi a testli v souvislosti s HIV, které by mély zajistit
vCasnéjsi diagnézu a v€asné zahajeni 1écby osob nakazenych virem HIV a péce o né. Toto
opatfeni povede k lepSim vysledktim 1éCby 1 klinickym pfinostim a pfispéje k prevenci nebo
dal§imu omezeni pfenosti viru HIV. Je nutno zajistit rovnost piistupu k prevenci, testiim,
1écbe a péci v souvislosti s HIV pro vSechny skupiny obyvatel, aby zemé dosahly
celosvétového cile, kterym je vieobecny piistup pro viechny potiebné. Ceska republika je ve
zpravé UNAIDS za rok 2011 zminéna jako jedind zem¢ "vychodniho" bloku v Evropé, kde je
dostupny a funkéni propracovany program harm reduction pro injekéni uzivatele drog [3].

Opatieni ke kontrole epidemiologické situace v kazdém stat€¢ by méla byt podlozena
ditkazy a ptizptisobena vnitrostatni a regionalni epidemiologické situaci [4].

PROBLEMATIKA HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE

Reseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice fidi Ministerstvo zdravotnictvi.
V byvalém Ceskoslovensku byl prvni pipad HIV pozitivity diagnostikovan v roce 1985 a
v témZe roce byla Ministerstvem zdravotnictvi CR zfizena Nérodni referenéni laboratof pro
AIDS ve Statnim zdravotnim tstavu.

Nérodni referen¢ni laboratot pro AIDS vypracovava zasady HIV/AIDS testovaci
politiky a doporuceni novych laboratornich postupli pro diagnostiku HIV/AIDS, realizuje
preventivni vySetfovani krevnich déarci a gravidnich zen a zajiStuje metodické vedeni
terénnich laboratoii opravnénych provadét screeningova vysSettovani HIV infekce, kterych je
v Ceské republice v souéasné dobé vice nez 160. Soucasné provadi konfirmace reaktivnich
nalezli ziskanych pfi screeningovém vysetfovani HIV infekce v terénnich laboratotfich na
tizemi CR. Kontinualng& od 1. 10. 1985 provadi dale epidemiologické monitorovani vyskytu a
siteni HIV/AIDS v CR, zajistuje statistické zpracovani a analyzu dat ziskanych z hlasiciho
systému HIV/AIDS vysetiujicich laboratoii a AIDS center a ptedava vysledky do evropské
monitorovaci sit¢ TESSy pti ECDC a dal§im institucim.

Na turovni kraji je za problematiku prevence HIV/AIDS odpovédny vedouci
epidemiologického odboru pftislusné krajské hygienické stanice, jejiz odborni pracovnici
protiepidemického odboru zajistuji epidemiologické Setieni u nové zjisténych piipadid HIV
pozitivity a doporucuji 1écbu pacientd s HIV ve specializovanych AIDS centrech fakultnich
nemocnic.

10
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EPIDEMIOLOGICKA SITUCE VYSKYTU HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE

Celosvétove je vyskyt HIV u muzi majicich sex s muzi 13krat vy$s$i nez v obecné
populaci, v CR je nasobkem asi t¥istym. To znamend, Ze kazdy dvacaty ¢esky muz, ktery ma
sex (i) s muzi, je HIV pozitivni a v roce 2011 Ceské republika zaujala v Evropé& prvni misto v
podilu homosexualnich pfenosti mezi novymi piipady (pies 70%).

V Ceské republice zatim pretrvava pomémé nizky vyskyt nakazy u osob poskytujicich
sex za uplatu a u injek¢nich uzivatel drog. Ze statistickych dat ve sledovanych v l1étech 1. 10.
1985 - 30. 6. 2013 vyplyva, Ze v uvedeném obdobi bylo provedeno celkem 31 805 vySetfeni
na pritomnost protilatek proti viru HIV u osob provozujici prostituci a 27 716 vySetieni u
injekénich uZivateld drog. V rdmci téchto vySetteni byl a zjiSténa HIV pozitivita u pouze 20
prostituujicich osob a u 85 injekénich narkomant [2]. Pfizniva situace ve vyskytu HIV/AIDS
u injekénich uZivateld navykovych latek je disledkem dlouhodobé finanéni podpory
vyménnych programil stiikacek a jehel vramci harm reduction ze strany Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socidlnich véci, Rady vlady pro protidrogovou politiku i
jednotlivych samosprav [7].

V Ceské gay komunité nartist HIV pokracuje pomérné nekontrolované a preventivni
usili je stale nedostatecné. V letosnim roce je ocekdvano prekroceni hranice dvou set novych
infekei 1 stavajiciho limitu 211 novych ptipadt HIV infekce za rok. To znamena vice nez dva
nové piipady na 100 000 obyvatel za rok. Tim se Ceska republika definitivng vy&leni ze zemi
s nizkou incidenci HIV infekce (pievazné sttedni Evropa a Balkan) a vstoupi do skupin zemi
se stfednim vyskytem HIV, kam patii naptiklad Némecko, Polsko, Holandsko, a vétSina
dalSich zapadoevropskych zemi.

Hlavnim divodem Siteni HIV v gay komunitach je podle zpravy UNAIDS
nedostateCné pouzivani kondomt. Jen ve tfinacti sledovanych zemich je kondom pouzit
alespoii ve tiech ze ¢ty andlnich stykd mezi muzi. Ceska komunita pak v tomto ukazateli
vyrazné zaostava i za ostatnimi evropskymi zemémi. Kondom je pouZit jen ve dvou analnich
stycich z péti a pouze sporadicky je pouzivan lubrikant, coz dale zvySuje riziko nakazy.
Zejména diky této skutecnosti je 83 % HIV pozitivnich osob muZzského pohlavi a pouze 17 %
je pohlavi Zenského. Ceska republika je ve zpravé zminéna jako jedind zemé "vychodniho"
bloku v Evropé, kde je dostupny a funk¢éni propracovany program harm reduction pro injekéni
uzivatele drog [3, 8].

HIV pozitivni osoby v CR dle pohlavi - stav k 30.6.2013

mui
83%

Graf 1 Podil HIV pozitivnich osob v Ceské republice dle pohlavi.
Zdroj: SzU, 2013
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HIV pozitivni pfipady v CR podle pohlavi a véku
v dobé& prvni diagnozy
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Graf 2 HIV pozitivni ptipady v CR podle pohlavi a véku v dobé prvni diagnozy
Zdroj: SzU, 2013

Jak je patrné z vySe uvedeného grafu 2, nejvice ohrozeni HIV infekei jsou muzi ve
vékovém intervalu 25-34 let. Tato situace je obdobnd i dal§ich STD, konkrétn¢ syfilis a
gonokokové infekce a je logicky spojena s nejvyssi sexudlni aktivitou muzi v tomto veéku.

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE

(fen obcéané CR a cizindi s trvalym pobytem)
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Graf 3 Situace ve vyskytu HIV/AIDS v Ceské republice
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ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADO V CR
PODLE ZPSOBU PRENOSU
(jan obéand CR a cizinc s trvalym pobytam)
Kumulativni Odaje ke dni
30.6.2013
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Graf 4 Rozdéleni HIV pozitivnich piipadti v Ceské republice

Vzhledem ke skuteénosti, ze dominantni cestou pfenosu ndkazy HIV/AIDS v Ceské
republice je homo a bisexudlni pfenos, je nezbytné v souladu s doporucenimi odbornik
zintenzivnéni specifické primarni prevence cilené na rizikové se chovajici minoritd mladych
muzil majicich sex s muzi.

NARODNI PROGRAM PREVENCE AIDS

Jiz v roce 1990 byl schvalen Usnesenim vlady CR & 47/1990 Narodni program
prevence AIDS, jehoZ cilem bylo prostfednictvim jasn€ definovanych ukoll a aktivit omezit
Siteni epidemie HIV/AIDS v CR a jeji dopad na jednotlivce a spole¢nost. Prioritou
dlouhodobého programu je ochrana vefejného zdravi, vychova ke zdravi, preventivni
programy, zaméfené zejména na mladez, na gravidni zeny, na darce krve a organti, HIV
pozitivni osoby a cilené¢ na vybrané skupiny s rizikovym chovanim ¢i ve vysSim riziku
nakazy, tedy konkrétné¢ gay komunity, osoby poskytujici sexudlni sluzby za uplatu, injekéni
uzivatele drog, pacienty s pohlavné pienosnymi infekcemi, osoby ve vykonu vazby a ve
vykonu trestu odnéti svobody, osoby bez pfistiesi, migranty pfichazejici ze zemi s vysokym
vyskytem HIV/AIDS a ze socialné vyloucené romské komunity [5].

V soucasné dobé veskeré aktivity celého programu jasné definuje dokument s ndzvem
,,Narodni program ieSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013 —
2017%, ktery je v poradi jiz patym stfednédobym dokumentem na poli prevence Sifeni
HIV/AIDS schvalenym vladou Ceské republiky.
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Cilem programu je dosdhnout co nejvyssi Grovné zdravotni gramotnosti cilovych
populacnich skupin a zejména docilit takového chovani, které povede k omezeni dalSiho
Sifeni infekce HIV. Dulezitymi tkoly tohoto programu je tedy realizace Sirokého spektra
edukacnich aktivit realizovanych prostfednictvim cilenych kampani, odbornych ¢lankd,
besed, vrstevnickych programi, bezplatnych telefonickych poradenskych linek, online
internetovych poraden, rozhlasovych a televiznich spotli, Skolnich informacnich kanali.
Dal8imi prioritami programu jsou propagace a podpora uc¢elného HIV testovani a kvalitné
provadéné pied a potestové poradenstvi v ramci vySetfeni HIV protilatek, rozSifovani sité
komunitnich poradenskych center, zajiSténi sociadlnich a zdravotnich sluzeb pro osoby
s HIV/AIDS a jejich rodiny, odhalovani a feSeni pfipadii diskriminace osob s HIV/AIDS,
plnéni mezinarodnich umluv na useku HIV/AIDS, monitorovani epidemiologické situace
v CR a pravidelné zasilani dat WHO, UNAIDS, ECDC a UNICEF.

Nezbytnou soucasti boje proti AIDS je mezindrodni spoluprace prostfednictvim
pracovisté manazera Narodniho programu HIV/AIDS v ramci Statniho zdravotniho tstavu,
které je povéieno funkci sty¢né kancelafe Svétového programu boje proti AIDS (UNAIDS)
pro Ceskou republiku. Koordinaci aktivit programu je povéfena Koordina¢ni skupina
Narodniho programu HIV/AIDS, sloZzend zodbornikli ztad epidemiologi, virologi,
infektologt, zastupcii nevladnich organizaci a dalSich odbornika.

Specializovanou péci o HIV pozitivni a nemocné AIDS poskytuji AIDS centra,
kterych je v Ceské republice celkem 14. Tato specializovana centra pii fakultnich
nemocnicich nabizeji také testovani na HIV, avSak diky pretrvavajici stigmatizaci tohoto
onemocnéni ve spolecnosti pouze maly pocet dobrovolnych zajemct podstupuje testovani
v ramci AIDS centra ¢i jinych zdravotnickych zatizeni s thradou ze zdravotniho pojisténi, ale
radéji vyuzivaji nabidky zejména nevladnich organizaci, které nabizeji bezplatné anonymni
testovanti.

NEVLADNI ORGANIZACE V BOJI PROTI HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE

Dominantnimi poskytovateli bezplatného anonymniho testovani na HIV v Ceské
republice jsou nevladni organizace Ceska spoleénost AIDS pomoc, jejichZ sluzeb vyuziva
zejména populace muzii majicich sex s muzi a nevladni organizace Rozkos$ bez rizika, ktera
nabizi prostfednictvim pojizdné ambulance bezplatné anonymni testovani zejména minoritni
populacni skupiné komer¢nich sexualnich pracovnic. Ob¢ tyto nevladni organizace, které
zajist'uji krome anonymniho testovani téz Siroké spektrum edukacnich aktivit formou provozu
webovych stranek, realizace besed, pfednaSek, exkurzi do svych prostor, divadelnich
pfedstaveni, online poradny, telefonické poradenské linky, vyroby a distribuce zdravotné
vychovnych materidlli a organizace semindii a konferenci poskytuji své sluzby bezplatné.
Finan¢ni zdroje ziskavaji na svoji ¢innost z fondti Evropské unie, dota¢nich programii kraji,
municipalit, sponzorskych dard, ale také z dotac¢nich programti jednotlivych rezortd,
konkrétn¢ Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstva prace a socialnich véci,
ale zejména zdotacniho programu Sekce pro ochranu a podporu vefejného zdravi
Ministerstva zdravotnictvi s nazvem Narodni program i#eSeni problematiky HIV/AIDS.
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NARODNI PROGRAM RESENI PROBLEMATIKY HIV/AIDS

Dotaéni Fizeni na podporu plnéni Narodniho programu prevence AIDS je v Ceské
republice kazdoro¢n¢ vyhlaSovano Ministerstvem zdravotnictvi od roku 1993. Projekty
predlozené do vybérového fizeni dotaéniho programu Narodni program ieSeni problematiky
HIV/AIDS musi spliiovat alesponi jeden z dvou hlavnich cili dota¢niho programu, a to bud’
zabranéni vzniku a Sifeni HIV infekce edukaci a intervenci v cilové populaci anebo zajisténi
dostupného bezplatného anonymniho testovani (HIV screening).

Dotace se vSem typim piedkladajicich organizaci poskytuje maximalné do vyse 70 %
rozpoctovanych nakladl na schvaleny projekt. Dotace je poskytovana organizacim, které se
specializuji na zdravotni vychovu a poradenstvi v oblasti prevence HIV/AIDS, zejména u
skupin s rizikovym chovanim, pouZzivajici ptedev§im peer piistup a streetwork metodu prace a
poskytujici pomoc osobam HIV pozitivnim.

Komise MZ CR pro posuzovani zadosti o poskytnuti statni dotace na realizaci projekti
prevence HIV/AIDS v ramci vyse uvedeného dota¢niho programu zohlediuje pti posuzovani
zadosti efekt a piinos jednotlivych projektii. Pravidelnymi pifijemci dotace na realizaci
projektt z vy$e uvedeného dotaéniho programu jsou pravé nevladni organizace Ceska
spole¢nost AIDS pomoc, o.s. a Rozko§ bez rizika, o.s., které kromé centralniho sidla
v Praze zajist'uji edukacni aktivity a zdravotni a socidlni sluzby diky svym pobockdm po celé
Ceské republice. Podporovany jsou opakované i nevladni organizace regionalniho rozsahu,
napf. obCanské sdruzeni JANA, které zajistuje edukacni aktivity v pfihrani¢nich oblastech
s vysokym vyskytem prostituujicich osob ¢i ob¢anské sdruzeni Lambda pomahajici gayim a
lesbam.

Finance z dotaéniho programu Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Iétech 1992-2013
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Graf 5 Finance piidélené z dotaéniho programu MZ CR Narodni program fe$eni proble-
matiky HIV/AIDS v l1étech 1992-2013
Zdroj: MZ CR, 2013
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Jak je patrné z vyse uvedeného grafu 5, financni prostfedky ptfidélované ze statniho
rozpoctu prostiednictvim dota¢niho programu Ministerstva zdravotnictvi Narodni program
feSeni problematiky HIV/AIDS od konce 90 let plynule klesaji, za posledni 3 roky disponoval
dotac¢ni program finan¢nimi prostiedky kazdorocné ve vysi pouze 3 miliony K¢.

Snahou soudasného hlavniho hygienika Ceské republiky MUDr. Vladimira Valenty,
PhD. je posileni vySe finan¢nich prostfedkii, které budou v nasledujicich létech na tento
dotaéni program z rozpoctu Ministerstva zdravotnictvi ptidélovany.

ZAVER

Z vySe uvedenych skutecnosti jsou patrné aktudlni priority na poli feSeni
problematiky HIV/AIDS a ostatnich STD v Ceské republice, a to zejména posileni finanénich
prostiedkil vénovanych ze statniho rozpoctu cestou rezortu zdravotnictvi, Skolstvi a socidlnich
véci na realizaci Sirokého spektra edukacnich aktivit zajistovanych vladnimi i nevladnimi
organizacemi.

V ptipadé nevladnich organizaci se jedna zejména o financni podporu cilenych
kampani, podporu ¢innosti bezplatnych telefonickych poradenskych linek, zejména krizovych
telefonnich linek, online internetovych poraden, besed s HIV pozitivnimi osobami. DalSimi
prioritami podpory cinnosti nevladnich organizaci jsou propagace, podpora a zvySovani
dostupnosti ucelného HIV testovani vcetné provadéni odborného pifed a potestového
poradenstvi pfi vySetfeni HIV protilatek, rozsifovani sit¢ komunitnich poradenskych center,
zvySovani kvality a rozSifovani spektra socidlnich a zdravotnich sluzeb pro osoby s HIV a
jejich rodiny, podpora ¢innosti kontaktnich center pro drogové zavislé, podpora streetworku a
zejména rozsifovani vyménného programu stfikacek a jehel v rdmci harm reduction, zajisténi
pojizdnych ambulantnich zdravotnich sluzeb pro osoby zivici se prostituci.

Prioritami v oblasti ¢innosti vladnich organizaci je zachovani Cinnosti bezplatné
telefonni poradenské linky Narodni help line AIDS v ramci Statniho zdravotniho tstavu,
posileni financi na Cinnost a odborné aktivity Narodni referencni laboratofe pro AIDS,
roz$ifeni zavedeni Skolniho informacniho kanalu, besedy s odborniky na STD, medializace
problematiky cestou odbornych ¢lankd, televizniho a rozhlasového vysilani apod.

Spole¢nou prioritou je posileni specifické primarni prevence u minoritnich rizikové se

chovajicich skupin muzské populace mladého véku.
Na poli boje proti Sifeni HIV a ostatnich STD dlouhodobé tuzce spolupracuji jednotlivé
rezorty navzdjem, ale téz vladni i nevladni organizace na lokalni, regiondlni 1 celostatni
urovni. Financovani vSech aktivit musi byt i do budoucna vicezdrojové, tedy ze vsech
dostupnych prostiedk, jako jsou finanéni prosttedky Evropské unie, statni rozpocet, rozpocty
samosprav, sponzorské aktivity.

V poptedi zajmu Ministerstva zdravotnictvi je také kontrola dodrzovani zakona o
ochrané vetejného zdravi v ramci vykonu statniho zdravotniho dozoru ve zdravotnickych
zafizenich. Do poptedi zajmu politiki se v Ceské republice dostava v soudasné dobé piijeti
zakona, ktery by reguloval prostituci a tim pfispél k omezeni Sifeni STD nejen v této
minoritni populacni skupiné, ale ktery by soucasné posilil ochranu vetejného zdravi [6].
Snizeni vyskytu sexualné pfenosnych onemocnéni véetné HIV/AIDS jsou také dil¢i ukoly cile
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7 Prevence infekénich onemocnéni programu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ktery je
v Ceské republice realizovan jiz od roku 2002 [9]. Jediné spoleénym usilim vsech
zainteresovanych subjektii za dostatecné financni podpory vSech preventivnich aktivit lze
udrzet stavajici piiznivou epidemiologickou situaci ve vyskytu HIV a ostatnich STD v Ceské
republice.
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VYTVORENIE DOTAZNIKU PRE LEKARSKU AMBULANCIU

CREATION OF A QUESTIONNAIRE FOR MEDICAL AMBULANCE
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Abstrakt:

Cie/om tejto prace bolo zoskupenie zakladnych informacii o dotazniku a o postupe pri
zostavovani dotaznika. Dotaznik je ve/mi prinosny pre kazdeho, kto chce byr pripraveny
efektivne sa pripravovas na rozmanité potreby svojich pacientov. Ak su tieto informacie
dostupné, pracovisko je pripravené poskytovas lepSiu zdravotnu starostlivoss, lepSie
investovar financie a lepSie prosperovar na trhu. Ziskané informacie, boli uplatnené pri
zostavovani Dotaznika spokojnosti pacientov. Strucny preh/ad vysledkov je ponuknuty
v diskusii. Potvrdilo sa, Ze je vel/mi dbleZité poznar zaklady zostavovania dotaznika. Najma je
potrebné vedier, aky je postup pri zostavovani dotaznika. Ako je délezité urciz si ciel vyskumu
(dotaznik je prostriedkom k dosiahnutiu tohto cie/a), stanovi¢ spésob dopytovania, vybras si
vhodny vyskumny subor. Potvrdilo sa, Ze je potrebné riadi# sa overenymi postupmi pri
obsahovej alebo formalnej konstrukcii dotaznika. Vedier spravne klas: otazky a vybrar tie
druhy otézok, ktoré st najvhodnejSie pre stanoveny cie/’ vyskumu.

Kricové slova:

Dotaznik, vyhody a nevyhody dotaznika, Standardizovany dotaznik, neStandardizovany
dotaznik, postup zostavovania dotaznika, otdzky, otvorené otazky, polouzavreté otazky,
zatvorené otazky.

Abstract:

The aim of this work was put together basic information about the survey and the
procedure for drawing up the questionnaire. The questionnaire is very beneficial for anyone
who wants to be prepared to effectively prepare for the diverse needs of their patients. If this
information is available, the work is ready to provide better healthcare, better to invest more
money and prosper on the market. The obtained data were applied in drawing up The Patient
Satisfaction Questionnaire. A brief summary of the results is offered in the discussion. It has
been confirmed that it is very important to know the basics of compiling the questionnaire. In
particular, it is necessary to know what is the procedure for drawing up the questionnaire. As
it is important to determine the purpose of the research (a questionnaire is the means to
achieve this), set query mode, choose appropriate research file. It has been confirmed that it
is necessary to follow the best practices in content or structure of formal questionnaire.
Knowing the right questions to ask and choose the types of questions that are best suited for
the objective of research.

Keyword:

Questionnaire, the advantages and disadvantages of the questionnaire, a standardized
questionnaire, non-standardized questionnaire process of compiling the questionnaire,
questions, open questions, semi-closed questions, closed questions.
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UvVoD

Pre kazdého lekéra, ¢i zariadenie, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivost’ je velmi
dolezité neustale sa informovat’ o svojom okoli. Aby zariadenie prosperovalo, je potrebné aby
malo $pecializované moderné pristroje pre vySetrovanie (na diagnostiku aj liecbu). Aby malo
neustale sa vzdeldvajucich erudovanych zdravotnickych pracovnikov (lekarov, zdravotné
sestry a iny zdravotnicky personal). Ale najmi, je potrebné vediet’, ¢o pacienti v jeho okoli
potrebuju, vyzaduju a cheu. Podl'a toho vie smerovat’ vzdelavanie svojich pracovnikov, nakup
Specializovanych pristrojov ainého vybavenia aspdsob komunikacie s konkrétnymi
pacientmi. A to vSetko tak, aby minimalizoval néklady a maximalizoval zisky. Toto vsetko
dava zéklad pre uspesné fungovanie zdravotnickeho zariadenia. Dotaznik je vynikajicim
zdrojom informacii, ktoré mézu pomoct’ flexibilne sa prispdsobit’ meniacim sa podmienkam
trhu. Dotaznik je uzasnym prostriedkom prevencie. Moze sluzit' pre vCasné zachytenie
meniacej sa kvality poskytovanych sluzieb (zdravotnej starostlivosti asfiou spojenych
sluzieb), meniacej sa kvality Zivota pacientov, meniacich sa potrieb pacientov konkrétneho
zdravotnickeho zariadenia.

ODBORNA TEMA

Najcastejsie vyskumné metody, ktoré sa pouzivaju na ziskanie relevantnych informacii
je rozhovor (interview) a dotaznik. Rozhovor alebo interview ide o dialég medzi pytajicim
sa aodpovedajucim. Téma rozhovoru, ako aj Styl otazok moéze byt rdzna. Mobze sa
uskutocnovat’ priamo z o¢i do oci, cez internet vo forme chatu, cez web kameru alebo
prostrednictvom telefonu. Rozhovor moéze byt Strukturovany (presne stanovena téma, otazky-
formulécia, poradie), polostrukturovany (je zadana téma rozhovoru aj otazky, styl odpovedi je
vsak volny, ani poradie otdzok nemusi byt’ dodrzané), nestrukturovany (pytajici sa ma tému,
ale nie presne stanovené otazky), alebo vo forme vol'nych asociacii (spontanny rozhovor bez
vopred stanovenej témy ¢i otazok) [5].

Dotaznik je jedna z najéastejSie pouzivanych metdéd vo vyskume. Pouziva sa v
spolocenskych vediach na hromadné a rychle zistovanie faktov, ndzorov, postojov,
preferencii, hodn6t, motivov, potrieb, zdujmov a i. [6] v aktudlnej alebo potencionalnej
skuto€nosti prostrednictvom pisomného dopytovania sa. Je to subor otazok, pomocou ktorého
sa ziskavaji vyjadrenia vybranych osob (respondentov) k problémom, ktoré su predmetom
skimania [7]. Je vhodny na ziskanie dat od vécSieho poctu respondentov. PriCom téma
dotaznika moze byt rdzne velka. Podla Ferjencika, 2000 [5] je dotaznik v podstate
Standardizované interview predlozené v pisomnej podobe. S prihliadnutim na spomenuté
definicie, sa dotaznik povazuje za vynikajicu metodu na zistenie réznorodych informacie,
pouziteIni pre Siroktl verejnost s moznostou rychleho apomerne prehladného sposobu
vyhodnocovania. Pre lepSie definovanie dotaznika je pripraveny prehl'ad vyhod a nevyhod
dotaznika aj v porovnani s ostatnymi metédami ziskavania informacii.

VYHODY:
e Standardizovany dotaznik je z hl'adiska nakladov efektivnejsie na spracovanie ako

osobné rozhovory ( tvarou v tvar).
e Znizujui sa moznosti zaujatosti pytajuceho sa .
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e Standardizovany dotaznik je vnimany ako menej rusivy v porovnani s rozhovormi
cez telefon alebo tvarou v tvar a existuje preto predpoklad, Ze respondenti buda
pravdivo odpovedat’ na citlivé otazky.

¢ Niektoré typy Standardizovanych dotaznikov st pohodIné, nakol’ko ich respondent
modze vyplnit’ v ¢ase a na mieste, ktoré mu vyhovuje [1].

e Anonymita respondenta.

e Dotaznik mozno posielat’, vyskumnik nemusi byt’ pritomny.

e Respondent ma viac ¢asu na premyslenie odpovedi [6].

NEVYHODY:

e Nizka navratnost’ dotaznika, najmi ak je dotaznik dlhy, alebo je zlozité dokoncit
ho, nakol’ko je predmet skimania nezaujimavy pre opytaného alebo je vnimany ako
prilis intimny [4] alebo st respondenti méalo motivovani k odovzdaniu dotaznika [1]
alebo nebola zarucené anonymita respondenta, nebol dostatocne vysvetleny ciel
vyskumu, grafickd strdnka dotaznika bola nezaujimava, otdzky boli
nezrozumitelné, alebo nejasné [6].

e Nizka wvalidita (platnost’), najmd v pripadoch, ked chyba priamy kontakt
respondenta s vyskumnikom a nie je tak mozné zarucit, Ze respondent pochopil
spravne otazku, ze respondent na niektoré otazky neodpovie [1].

e Otazky su dan¢ vopred- Ziadna flexibilita.

e Obmedzend moznost’ odpovedi pri zatvorenych polozkach [6].

DRUHY DOTAZNIKA

Podobne ako rozhovor (interview) sa dotaznik deli na:

Standardizovany - ma presne stanoveni §truktiru aporadie otdzok, presne je
definovany aj sposob administrovania a vyhodnocovania. Ide vécSinou o psychologické
dotaznika zist'ujice napr. osobnostné charakteristiky, postoje, hodnoty, vztahy v rodine alebo
inej skupine. Tieto dotazniky pomdhaju blizSie uréovat’ bud’ diagnoézy alebo problémy
a napomahaju tak k efektivnejSiemu rieSeniu problémov. Vykonava sa za pritomnosti
vyskumnika, najmé vo forme:

e _papier a ceruzka“ - odpovede sa zapisuju do vopred pripravenych zdznamovych

harkov, alebo na papier. Vyhodnocovanie sa vykonava pomocou vyhodnocovacich
Sablon, pripadne instrukcii vyhodnotenia. Cas vyhodnocovania zavisi od
konkrétneho typu dotaznika.

e pripadne v PC podobe - odpovede sa zaznamenavaju do pocitatového programu.

Vyhodnocovanie je jednoduchSie. Zvycajne PC program pripravi priamo
vyhodnotenie a zaver vysledkov dotaznika.

NesStandardizovany - vytvoreny pre Specifické potreby zariadeni (zdravotnicke
zariadenia, inStitdcie, organizacie atd’.).

Otéazky, administrovanie ako aj vyhodnocovanie vychéadzaju z ciela zostavovaného
dotaznika. Otazky maju svoje poradie a znenie, ktoré sa vSak moze flexibilne prisposobovat’
podrla potrieb konkrétneho vyskumu. Administrovanie zavisi aj od moznosti vyskumnika [2].
Vyhodnocovanie sa zvycajne deli na:

e kvantitativne (odpoveda na stanovené vyskumné otazky typu: kol'ko - napr. kolko

respondentov suhlasi, alebo nesthlasi, kolkym respondentov vyhovuje dané
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zariadenie, kol’ko respondentov chce zmenu a podobne, zvycajne sa da usporiadat’
prehl'adne do tabuliek a grafov a tak aj lepSie porovnavat’)

e a kvalitativne (odpoveda na stanovené vyskumné otazky typu: ¢o a preco, napr. ¢o
povazuju respondenti za vyhovujice, pre€o by si vybrali prave nejaké konkrétne
zariadenie a podobne, zvyCajne ndm poskytne konkrétne priklady alebo podnety,
ktoré moézeme vyuzit’ pre zmenu alebo potvrdenie existujicich stavov).

Nestandardizované dotazniky su najmi tie dotazniky, ktoré zistuju kvalitu Zivota,

kvalitu poskytovanych sluzieb, kvalitu produktu ainé informacie pomahajuce rozvoju
konkrétneho zariadenia.

KedZze tymto druhom dotaznika je mozné zistit mnozstvo informdacii od mnozstva

respondentov a nemusi byt prisne dodrziavany postup administrovania, moze sa vykonat’ aj
bez pritomnosti vyskumnika vo forme:

e _papier a ceruzka® - odpovede sa zaznamendvajl na papier

e PC forma — odpovede sa zaznamenavaju do pocitaca.
e Prostrednictvom:

e (sobného stretnutia

e Telefonu

e E-mailu

e Posty

V tomto ¢lanku sa pozornost’ ststred'uje na neStandardizovany dotaznik, ktory mdze

pomoct’ lepsie a flexibilnejSie sa prispdsobit’ meniacim sa situdcidm pri praci s pacientom.

Postup pri zostavovani dotaznika

1.

Urc¢enie ciel’a vyskumu [4, 6, 10]

Velmi dolezité je presné a vystizné stanovenie cielov vyskumu. Pricom sa vychadza
z analyzy predchadzajicich informacii, ktoré boli nastudované pred zostavovanim
dotaznika[9]. Tak sa tvorcovia dotaznika vyvaruju vytvoreniu otdzok, na ktoré uz
existuju odpovede v literature.

Urcenie sposobu dopytovania [10]

Ide o stanovenie toho, ¢i bude dotaznik predkladany v pisomnej forme alebo vo forme
pocitacového programu a to osobne, telefonicky, postou alebo e-mailom. Pre ktory
z uvedenych sposobov bude rozhodnuté, zdvisi od vyskumného stboru, ktory bol
vybrany.

Vyber vyskumného suboru [4, 6, 10]

Je Uzko prepojeny so stanovenymi cielmi vyskumu. Je velmi ddleZit¢ podrobne
Specifikovat’ vyskumny stbor[3]. Usmerni to spdsob vytvorenia otazok (jazyk,
pouzitie cudzich pojmov, pouzitie pisomnej alebo pocitacovej formy apod.).

Konstrukcia obsahovej stranky dotaznika (vo vdzbe na pozadované informacie,
konstrukcia celého dotaznika) [4, 6, 10]

Tematické oblasti- dolezité je stanovit’ si témy, ktorych sa budu otdzky dotykat'.
Témy, ktory mi sa vyskumnik inSpiruje sa ziskavaju podl'a Gavoru (2010):
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e z odbornej literatlry,

e 70 skusenosti,

e z pozorovania skimanej problematiky/prostredia,
ez podobnych empirickych vyskumov,

e zrozhovorov s odbornikmi [6].

Poradie tematickych oblasti a poloziek [6] - poradie musi byt logické. Malo by postupovat’
tzv. lievikovitym sposobom kladenia otdzok, t.j. od vSeobecnych otdzok po otazky
intimnejSiecho charakteru [5]. Ak by boli na zaciatok dotaznika vloZené otazky
intimnejSieho charakteru, ktoré moézu vyvoldvat' rézne emocionalne reakcie (napr. Ste
spokojny so svojim sexudlnym Zzivotom?), mohol by urespondenta nastapit Sok
a odpovede by nemuseli byt pravdivé, pripadne by respondent neodpovedal vobec.

Konstrukcia otdzok - po formalnej stranke je potrebné, aby otazky boli tvorené jazykom
blizkym vyskumnej vzorky. Aby boli vystizné a jasné. Nemajui respondenta navadzat’ na
urCitd odpoved’. Po obsahovej stranke by malo byt podl'a Alberta (2002) zrejmé, akt
funkciu ma dana otdzka v dotazniku a akym spdsobom ju polozime, aby odpoved’ na iiu
priniesla tu informaciu, ktoru vyskumnik potreboval ziskat’ [1].

Demografické (osobné) polozky - su tie polozky, ktoré poskytuji informacie ako vek,
pohlavie, rodinny stav, bydlisko, vzdelanie, povolanie, nabozenstvo, pocet deti, pocet
surodencov a pod. Kladu sa podl'a premennych v hypotéz, ktoré pomahaji blizsie urcit
ciel vyskumu [6].

Dizka dotaznika - ma byt’ dostato¢na nato, aby sa zistili vietky potrebné informacie, ale nie
prili§ dlha, aby respondenta neznechutila[8]. Nakol'ko podl'a Gavoru (2010) so stapajucim
poctom otazok klesd kvalita odpovedi a narastd pocet neuplne vyplnenych poloziek.
Vyplnenie dotaznika by nemalo trvat’ u dospelého dlhsie ako 30 minat. Dizka dotaznika
zavisi aj od veku respondentov. Cim st respondenti mladsi, tym by mal byt’ dotaznik kratsi

[6].

Graficka strdnka dotaznika - aby sa ziskalo, ¢o najviac odpovedi, je potrebné, aby bol
dotaznik putavy nielen po obsahovej stranke (téma a spdsob kladenia otazok),ale aj po
formalnej stranke. Formalna stranka ma pdsobit’ putavo a nerusivo. Uhladne zostaveny
dotaznik respondenta motivuje, netthl'adny ho znechuti. Pri papierovom dotazniku sa
vacSinou pouziva format typu A4, zriedkavejSie AS. Font pisma by mal byt v celom
dotazniku jednotny (odporuca sa Arial 11,12), ¢islovanie by malo byt’ priebezné. Dolezité
je, aby ste polozku umiestnili tak, Ze pontkané odpovede nepokracuju na d’alSej strane [4,
6].

Konstrukcia celého dotaznika - Struktura dotaznika - kazdy dotaznik, aby bol ¢o
najefektivnej$i, musi nasledovat’ logicktl Struktaru. Podobne ako pri zoznameni sa
s niekym novym. Clovek chcete dozvediet’ o fiom, ¢o najviac informécii, dodrzuje preto
v rozhovore urcity postup. Aj dotaznik ma urcité Casti, ktoré nie je dobré prehadzovat’
alebo opomenut. Kazdy dotaznik by sa mal preto podla Gavoru (2010) skladat
z nasledujucich casti [6]:
1. Vstupné informéacie- st velmi dolezité. Oboznamuji respondenta s cielom
vyskumu, zadmerom vyskumnika, pripadne organizaciou, ktora je autorom
vyskumu. V zdhlavi by preto mali byt ndzov dotaznika, meno organizacie, pripadne
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kontakt, rok realizacie. Uvod - mal by byt stru¢ny a vystizny. Potrebné je v uvode
klast doraz na dolezitost dotaznika, potreba informacii od respondenta,
garantovanie anonymity respondenta (pri anonymnych dotaznikoch). Instrukcie -
navod ako vyplnat’ dotaznik.

. Prostrednd cast - sticast’'ou st vsetky otazky, skaly a vyroky.
. Zaver - mal by byt sti¢ast'ou kazdého dotaznika. V fiom je vyjadrené pod’akovanie

a poskytnuty priestor na komentar respondenta.

1. Pilotna Stadia [4, 6, 10]

Ak je dotaznik pripraveny vo findlnej verzii, je na mieste vyskuisat’ ho na

»skusobnych® respondentoch, urobit’ tzv. pilotaz alebo pilotnu stadiu. Je dobré vybrat’
si cca 4-5 respondentov a administrovat’ im pripraveny dotaznik. Potom je dblezité
ziskat’ od nich odpovede na nasledujuce otazky, ktoré navrhuje Gavora (2010):

su pokyny na odpovedanie zrozumitel'né?
su otazky jazykovo spravne formulované?
su otazky l'ahko pochopitel'né?

su niektoré otazky nadbytocné?

su polozky logicky usporiadané?

je dotaznik dostato¢ne motivujuci? [6].

Zmyslom pilotaze je teda odhalit’ nedostatky, ktoré mdézu negativne ovplyvnit’ ciel
dotaznika [10] .

Zostavenie otazok

NajpodstatnejSou Cast'ou dotaznika st otazky. Spravne formulované otazky privedu
k cielu, kvoli ktorému sa samotny dotaznik zostavujeme. Otazky musia preto splnat
nasledovné:

otazky musia byt’ kratke a jednoduché [11]

e otazka musi byt formulovana podl'a vedomosti vyskumnej vzorky [11]

e otazka musi byt formulovana tak, aby bola emocionalne prijatelna [5]

e otdzka nema navadzat’ na urcity typ odpovedi [5]

e otazka by nemd obsahovat’ nezrozumiteI'né alebo nespisovné terminy [5]

e otdzka sa nema sucasne pytat’ na dve veci [5, 11]

e otazka nema obsahovat’ dvojity zapor (napr. Nemate pocit, Ze nemate teraz ¢as na
svoje konicky?) [5, 11]

e otazka musi byt, ¢o najpresnejsie formulovana [5, 11]

e otazka ma byt smerovana k vyskumnému problému [5, 11]

e otdzka nema navadzat’ k socidlne ziaducim odpovediam [5, 11].

Druhy otazok

V dotazniku sa mézu pouzit' rozne druhy otdzok. Predpoklada sa, ze pre putavejsiu
formu, je lepSie v dotazniku vyuZit’ viacero druhov otazok.

Otvorené otazky - su zostavené tak, aby neohrani¢ovali moznosti odpovede [5].
Respondent mbze odpovedat’ ako zlozito potrebuje. Casto st tieto otazky komplikovanejsie
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na vyhodnotenie, ale poddvaju cenné informacie. Odporuca sa preto pouZzivat ich v menSej
vyskumnej vzorke [6] alen ak je to nevyhnuté [4]. (Napr. PreCo ste si vybrali prave nase
zdravotné zariadenie?)

Polouzavreté otazky - st otazky, ktoré kombinuji vyhodu vyberu zatvorenych otazok
a moznost’ vol'nej odpovede ako u otvorenych otdzok. Respondent sa tak moze rozhodnut’, ¢i
si len vyberie, alebo napiSe nie¢o viac (zvyCajne len niekolko slov) [6]. (Napr. Nase
zariadenie ste si vybrali, pretoZe: a) je tu prijemnda atmosféra, b) starostlivost’ je bezplatna, c)
Cakacie doby su primerané, d) iné: (prosim, vpiste Vasu odpoved’))

Zatvorené otazky - respondent si moze vybrat z vopred pripravenych odpovedi [6,
5]. Dolezité pri tvorbe zatvorenych otazok je mysliet’ na to, ze sa vytvorili vSetky mozné
alternativy odpovedi. Ak st ponuknuté viaceré odpovede, nemali by sa prekryvat (najma, ak
vyzadujeme, aby si respondent vybral len jednu z moznosti). Je potrebné, aby bol respondent
presne inStruovany, €i si moze vybrat len jednu alebo viac odpovedi [4]. Podla Gavoru
(2010) mézeme delit’ zatvorené otazky na:

¢ dichotomické (respondent si vybera z dvoch moznych odpovedi)

e jednoduchy vyber (respondent si vyberie len jednu z viacerych moznosti)

e viacnasobny vyber (respondent si mdéze vybrat’ viacero z ponuknutych alternativ)

e poradov¢ hierarchie (respondent zoradi napr. pomocou ¢isiel alebo na Skale

jednotlivé odpovede podla preferencie) [6].

Zatvorené otdzky su l'ahSie pre vyhodnotenie. Naopak vSak neponukaji priestor pre
fantaziu, namietky, pripomienky respondenta, ¢im sa vyskum moze ochudobnit’ o zaujimavé
pripomienky.

DISKUSIA

Na zéklade uvedenych poznatkov bol vytvoreny Dotaznik spokojnosti pacientov.
Cielom tohto dotaznika bolo ziskat' informacie od pacientov ohladne spokojnosti
s ponukanou zdravotnou starostlivostou.

Dotaznik bol administrovany pocas jedného roka. Ziskalo sa 789 vyplnenych
dotaznikov. Dotaznik bol administrovany pacientom po absolvovani vySetrenia v priestoroch
cakarne. Dotaznik bol anonymny. Otdzky boli flexibilne prispdsobované podla pripomienok
pacientov (respondentov). Spolu bolo vytvorenych 7 verzii tohto dotaznika. Dotaznik tvorili
polouzavreté a otvorené¢ otdzky. Do dotaznika boli zaradené aj otazky, ktoré pomahaju
potvrdit’ platnost’ (validitu) dotaznika, tzv. L-skére otazky (otazky podobného vyznamu, ale
iného znenia, pomocou ktorych sa da zistit’, ¢i respondent odpovedal pravdivo). Vysledky
sme vyhodnotené kvalitativne aj kvantitativne.

Potvrdilo sa, ze je ve'mi dolezité popisat’ instrukciu a ciel’ dotaznika, ako aj uviest
podakovanie za vyplnenie dotaznika. Stdvalo sa, Ze pacient d’akovali, Ze maji moZnost’
vyjadrit’ sa a boli vel'mi poteseni, ked’ sa na zaklade kvalitativnej analyzy ich pripomienok
z dotaznika upravilo prostredie cakarne.

Postupne sa zist'ovalo, Ze je vel'mi podstatné pouzivat’ jazyk dotaznika, ktory je blizky
vicsine z oslovenych pacientov. Viac odpovedi bolo na otdzky, ktoré boli pisané spisovnou
sloven¢inou bez pouzitia cudzich slov ako na otazky, v ktorych bolo pouzité aj cudzie slovo.

Vidsiu ochotu prejavovali respondenti pri vypliani dotaznika s mensim podtom
otazok (7 miesto 12). Takisto bolo prijatelnejSie pre respondentov, ked’ mali odpovedat’ na
kratke a vystizné otazky bez popisu ako na otazky, ktoré bolo dlhSie, napr. v sebe zahtiiali
popis ponukanej sluzby.
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Pri analyze L-skoére bolo zistené, Ze validita (platnost’) dotaznika je v priemere
97,85%.

Navratnost” dotaznika bola 89%. Predpoklada sa, Ze tento vysledok bol spdsobeny
tym, ze dotazniky boli administrované v osobnom kontakte. PriCom vel’a pacientov sa chcelo
zavd’acit’ pracovisku a preto vyplnili dotaznik a potrebovali sa uistit’, Ze pracovnici zariadenia
vedia, ze odpovedali (respondenti vo vel'a pripadoch zaklopali na dvere zariadenia a oznamili,
ze vsetko vyplnili, pripadne v ojedinelych pripadoch sa podpisali, ¢i cheeli odovzdat’ dotaznik
priamo pracovnikom zaradenia).

Pri porovnani, ¢i viac odpovedali na polouzavreté alebo otvorené otazky, je zrejmé, Ze
to zaviselo najma od toho, ¢i sa respondent pondhl'al alebo mal ¢as na vyplnenie dotaznika.
Respondenti radi odpovedali na akékol'vek otdzky, pokial’ sa nemuseli nahlit’ do prace, alebo
na nejaky dopravny spoj. Ak vSak mali malo Casu, bud’ sa ospravedlnili a nevyplnili nam
dotaznik, alebo len rychle odpovedali na polouzavreté otazky a otvorené nevypliali. Preto je
dolezité premysliet, kedy a komu bude dotaznik administrovany. Samozrejme je nevyhnutné
sa spytat, ¢i je respondent ochotny vyplnit dotaznik (¢i ma zaujem a ¢as). Vyplianie
dotaznika spokojnosti musi byt’ dobrovolné, aby odpovede, boli ¢o najpravdivejsie.

Dolezité je aj zabezpeCit anonymitu dotaznika. Pri administrovani a nasledne
vyhodnocovani dotaznikov sa ukézalo, Ze nie je ddlezité len ubezpeCit respondenta, Ze
pracovisko nema moznost’ zistit’, kto ktory dotaznik vyplnil (dotazniky respondenti vkladali
do nepriehladnej naddoby bez pritomnosti persondlu pracoviska, respondenti sa nemali
podpisovat). Ddélezité bolo aj zabezpecit, aby mal kazdy dostatocné sukromie na vyplnenie
dotaznika (ak boli v ¢akarni dvaja a viaceri respondenti, bolo menej dopliiujici odpovedi
a menej odpovedi na otvorené otazky ako v ditoch, kedy bol v ¢akéarni len jeden respondent).
Niektori pacienti v§ak napriek takémuto zabezpe€eniu odpovedali vel'mi pozitivne, pricom sa
aj podpisali. Ani jeden podpisany dotaznik nemal v sebe nesthlasné odpovede.

ZAVER

Aj pomocou osobnej skusenosti so zostavenim a vyhodnotenim dotaznika sa potvrdili
predpoklady, ze dotaznik je vynikajlicou metédou zistovania podstatnych informacii pre
rozvoj zdravotnickeho zariadenia ako aj pre zlepSenie vztahu medzi pacientom
a zdravotnickym zariadenim. Dotaznik v ambulancii lekéra je prinosny pre zdravotnicke
zariadenia aj pre pacienta. Zdravotnicke zariadenie ziska prehl'ad o potrebach, tazbach
a nespokojnosti pacienta (svojho zdkaznika), ¢im sa moze dokonalejSie vysporiadat
s neustdle sa meniacim trhom amodze tak efektivne konkurovat podobne zameranym
zdravotnickym zariadeniam. Pacient dostane moznost” podielat’ sa na zlepSeni zdravotnej
starostlivosti, na zefektivneni sluzieb stvisiacich so zdravotnou starostlivostou, na zvyseni
svojho pohodlia. Pacient sa tak citi uzitocny, potrebny a v pohodli. Kazdy z nés sa vracia rad
na miesta, kde sa citil prijemne, kde bol vypocuty a kde uznali jeho potreby.
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VZDELANI ZDRAVOTNICI A UCITELE MOHOU VYZNAMNE
PRISPET KE ZVYSENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

EDUCATED HEALTH CARE PROFESSIONALS AND TEACHERS CAN
SIGNIFICANTLY CONTRIBUTE TO INCREASING HEALTH LITERACY

Urbénkovai,1 S., Kotrbova, K.,2 Velikovsky, z!
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Souhrn:

Znalost primarni a sekundarni prevenceve vztahu k neinfekcnim nemocem
hromadného vyskytu ovlivizuje zdravi populace. V prvni linii jsou zejména prakticti I1ékasi pro
dospelé, gynekologové a zubni lékari, jejichz dkolem je zvySovat povedomi o prevenci,
podporovat zdravi a motivovat pacienty k preventivnim prohlidkdm. K profesnim skupiném,
které vyznamne prispivaji ke zvySovani zdravotni gramotnosti, pat7i ucitelé. Role obou skupin
je nezastupitelnd, vysokd mira vzdélanosti a motivacep/edavat potrebné informace pacientiim
a studentzm je predpokladem ozdraveni populace. Vyznamnéjsi roli v podpose zdravi a
prevenci nemoci by mél sehravat stat, zdravotni pojisfovny i média.

Kli¢ova slova:

Povedomi. Prakticky léka pro dospelé. Prevence neinfek¢énich nemoci hromadného
vyskytu. Preventivni prohlidky. Primarni péce. Vysokoskolsti studenti. Vzdelavani. Zdravotni
gramotnost. Znalosti.

Abstract:

Knowledge of primary and secondary modes of preventiv influences the health of the
population. In particular general practitioners, gynecologists and dentists stand in the front
line, being charged with the task of increasing the popular knowledge of preventive measures,
promoting health and motivating patients to regular preventive screenings. Teachers
represent another profession significantly contributing to general health awareness. The role
of both Gross is indispensable and thein own level of expertise and motivation to pass the
relevant information on preventiv onto their patients and students are a neceséry precondition
to effective fulfill mentof this task. The state, the medical instance companies and the media
should additionally expand thein own role in health promotion and dinase prevention.

Keywords:
Awareness. College students. Education. General practitioner. Health literacy.
Knowledge. Prevention non communicable diseases. Preventive examinations. Primary care.

UvVOD

Starnuti populace a neuspokojivy trend v incidenci a prevalenci neinfekénich nemoci
hromadného vyskytu, jejichz vyskyt zejména v rozvinutych evropskych zemich véetné Ceské
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republiky (CR) exponencialné roste, vyvolava mnohem vétsi potfebu zaméfit se na primarni i
sekundarni prevenci v primarni péci, nez jak je tomu doposud [1, 2].

Diivodem je potieba prodluZovat zdravou délku Zivota (HealthyLifeYears) a
sniZovat vysokou ekonomickou naro¢nost, kterou predstavuje péce o chronicky nemocné
[3].

Skupina neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu patii k preventabilnim,
v souvislosti s tim je nutné také zvySovat povédomi o zdvaZznosti a dopadu nemoci do
ekonomické a socidlni situace nemocnych. Problém je, ze tyto dopady si mladi lidé
neuvédomuji a nechtéji pripustit [4, 5].

Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym
statistickym Ufadem by méli lidé ve véku 65+ let v roce 2030 tvoftit 22,8 % populace, v roce
2050 pak 31,3 %, coz predstavuje pfiblizné¢ 3 miliony osob. Podle demografické prognézy
bude v roce 2050 zit v CR piiblizné 500 000 obéanti ve véku 85+ (ve srovnani se 124 937 v
roce 2007). Nadéje doziti pfi narozeni bude v roce 2050 Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 pro
zeny (oproti napt. 73,7 let pro muze a 79,9 let pro zeny v roce 2007) [6].

V roce 1983 byl Svétovou zdravotnickou organizaci na zéklad¢ aktudlni potfeby
Sirok¢ intervence ke sniZzeni disledkil a zabranéni Sifeni epidemie neinfekEnich onemocnéni
zalozen program CINDI (Contrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention
Programme). Tento program byl pro Ceskou republiku vychodiskem pro tvorbu
doporucenych postupti podporujicich zdravi prostiednictvim l1ékait primarni péce [7].

Jednim ze zdkladnich predpokladii dlouhodobého zdravi a prevence onemocnéni je
vysoké povédomi vetejnosti o primdrni prevenci a souvisejicim zdravym Zzivotnim stylem.
Nedilnou soucasti zdravotnické gramotnosti je také znalost odbornosti a moznosti
podstupovat zdarma a v pravidelnych terminech stanovené preventivni prohlidky. Tato
moznost (nikoli povinnost) je legislativné ukotvena. Rodina a Skola jsou nejvyznamnéjSimi
aktéry podpory zdravi, vychova a vyuka by méla vést k vysoké a samoziejmé odpoveédnosti
jedince za zdravi [8]. Pfesto je zdravotni gramotnost v CR na nizké urovni a doposud se
nestala v§eobecné pfijimanou politickou, komunalni a socialni prioritou, jako je tomu napft. ve
Svédsku [9].

Zatimco v rodiné nemaji déti vzdy to Stésti, ze jsou vedeny k odpovédnosti za své
zdravi, vyuka ve Skolach by méla tuto oblast jednoznaéné priorovat. Studenti na vSech typech
a urovnich skol by méli byt odborné, komplexné a disledné vzdélavani v prevenci a méli by
umét znalosti vyuzit ve prospéch svého zdravi [10].V prizkumu vsak prakti¢ti 1ékafi pro
dospélé potvrzuji nezijem o prevenci v jejich ordinacich, informace se k vefejnosti
nedostavaji v potfebné mife. Zardzejici je i nedostatecné povédomi a uroven znalosti
vysokoskolskych studentti, kteti se piipravuji na zdravotnické povolani studiem na Lékarské
fakulte¢ (LF) (1€kafi a sestry) a Pedagogické fakulté (PdF) Masarykovy univerzity. Ucitelé se
vzdélavaji na specidlné zaméiené Katedie vychovy ke zdravi. Obé skupiny, zdravotnici i
ucitelé, maji byt pfitom zarukou uméni a schopnosti pienést na své studenty teoretické
poznatky souvisejici se zdravim a u€innou prevenci a naucit je, jak je vyuzivat v praxi. Avsak
také z anonymniho dotaznikového Setfeni zaméteného na vlastni pfistup uciteld riznych typa
Skol ke zdravi vyplynulo, ze vysokoskolsti ucitelé patii k pomérné rizikové skupiné, ktera
vykazuje relativné vysokou prevalenci rizikovych faktori a nejnizsi ucast na preventivnich
prohlidkach. Dtivodem podle autorii Setifeni mohlo byt pravdépodobné vyssi zastoupeni
ucitelti do 35 let avyssi pocet muzi v této skupin€ ve srovnani s ostatnimi typy Skol [11]. Jde
0 potvrzeni obecné znamého, Ze mladi lidé a zejména muzi, nepiikladaji prevenci potiebny
vyznam.
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METODY

Prizkum probihal v obdobi 2010-2011, a to vybérovou technikou anonymniho
strukturovaného dotazniku. Respondenti volili znabidky moznosti jednu preferovanou
odpovéd.

Do prizkumu se zapojilo 76 praktickych Iékati pro dospélé (PL) a 1331
vysokoskolskych studentii Lékatské (LF) a Pedagogické fakulty (PdF) Masarykovy
univerzity.

Praktickym lékattim pro dospélé z celé Ceské republiky byly dotazniky distribuovany
osobn¢ v ramci XVIII. brnénskych dnt praktického 1ékaftstvi: ,,Prakticky 1ékar a spoluprace s
ostatnimi odborniky, nové hranice kompetenci* (1.-2. 10. 2010).

Celkem 1 331 vysokoskolskych studenti ve véku 19-26 let v prezencni formé studia
tvotilo dvé€ zakladni skupiny. Studenti LF: celkem 577 — 43,4 % (obory: VSeobecné 1ékatstvi,
1-5 ro¢nik, (VL) — 504 (37,9 %); VSeobecna sestra, 1.-3. ro¢nik — Be. (VS) — 39 (2,9 %),
Osettovatelskd péce v gerontologii, 1.-2. roénik — Mgr. (OPG) — 34 (2,6 %). Studenti PdF:
celkem 754 — 56,6 % studentii vzdelavajicich se v pfibuznych oborech na Katedie vychovy ke
zdravi. Slo o absolventy vyuky pfedmétu Zéaklady zdravotnich nauk (ZZN) — 1. roénik,
absolventy vyuky pfedmétu Zaklady vychovy ke zdravi (ZVZ) — 2. ro¢nik (vyucovano v
rdmci vSeobecného zakladu) a studenty 1. az 5. ro¢niku studujici obor Vychova ke zdravi
(VKZ) spojeny s vyukou némeckého jazyka, specidlni pedagogiky, pfirodopisu, chemie a
fyziky. Z celkového poctu respondentii bylo 998 zen (75 %) a 333 muzl (25 %). Studenti LF
zodpovidali dotaznik distribuovany prostfednictvim elektronického informacniho systému
Masarykovy univerzity, studenti PdF dotaznik obdrzeli v tiSténé podobé prostiednictvim
svych vyucujicich.

U praktickych 1€kati pro dospélé byl prizkum zaméfen na jejich zkuSenostech a
vnimani zajmu registrovanych pacientll o primarni a sekundarni prevenci. U vysokosSkolskych
studentll na ziskavani znalosti o primarni a sekundarni prevenci — se zaméfenim na jejich
znalosti zdkonem danych moznosti zdarma podstupovat preventivni prohlidky v pravidelnych
terminech u poskytovatelii primarni péce a vybranych odbornosti. Pti deskriptivni analyze dat
byly vypocéteny pro spojité parametry (napi. délka praxe u Iékafi)priméer, minimum a
maximum. Pro binarni a kategorialni data (napt. pohlavi) absolutni a relativni ¢etnost vyskytu
danych kategorii. Pro testovani shody mezi skupinami respondent byl pouzit test dobré
shody (Pearsonliv chi-kvadrat test). Testy byly provedeny na hladin€ vyznamnosti a = 5 %.
Zakladni zpracovani dat bylo provedeno softwarem MS Excel 2007, statistické vyhodnoceni
hypotéz pomoci programu SPSS.

VYSLEDKY

Ze souboru praktickych 1ékaii pro dospé€lé se 42,1 % I¢kait domnivalo, Ze primarni
prevenci neni vénovana dostate¢na pozornost, 35,5 % Iékatd potvrdilo, ze je primarni
prevenci vénovana dostateCna pozornost, ale problém vidéli v tom, ze se informace
nedostavaji k Siroké vetejnosti. Dale 22,4 % Iékait se domnivalo, ze primarni prevenci je
vénovana dostate¢nd pozornost.

Prakticti 1ékati pro dospé€lé v 94,8 % uvadi, Ze se pacienti zajimaji v jejich ordinacich
o primarni prevenci jen v ojedinélych ptipadech, 3,9 % lékart uvedlo, Ze se pacienti o
primarni prevenci vibec nezajimaji. Pouze 1,3 % Ilékati sdélilo, Ze se pacienti o primarni
prevenci zajimaji (graf 1). Lékati potvrdili obecné znamou skutecnost, a sice nizky zdjem
Siroké vetejnosti o primarni prevenci v ordinacich praktickych 1ékatt pro dospélé.

29



védecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 8, 2013, cislo 3

Nezajimaji se 3,9

Zajimaji se v ojedinélych pfipadech 94,8

Zajimaji se 1,3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Podil respondentt (%)

Graf 1: Zajem pacientl o primarni prevenci v ordinacich praktickych lékatti pro dospélé (v %)

Ze souboru praktickych lékatd pro dospélé jich 78,9 % potvrdilo, Ze zve své pacienty
do ordinace k zidkonem stanovenym preventivnim prohlidkdm; forma pozvani nebyla
zjiStovana. Zbyvajicich 21,1 % lékait k preventivnim prohlidkdm pacienty nezve. Pokladaji
tedy pacienta za vyhradniho nositele svého zdravi bez potfebné spoluucasti lékafe na ochrané
a podpofe jeho zdravi. Lékati dale uvedli, ze provedou primérné 20 preventivnich prohlidek
za mésic. Za rok by tedy podstoupilo preventivni prohlidku ptiblizné 240 pacientt (14,2 %)
z priumérného celkového poctu 1 692 registrovanych. Prakticti 1€kati pro dospélé primérné za
rok registruji 18 mladych lidi ve véku 15-19 let, ktefi pfechazi z péce od praktického 1ékate
pro déti a dorost k praktickému 1ékafi pro dospélé.

Studenti LF vSech oborGi uméli ve vice nez 91 % spravné definovat pojem primarni
prevence, jako ptfedchazeni samotnému vzniku onemocnéni. Studenti PdF znali spravnou
definici v 87,6 %. Mezistudujicimi rliznych fakult ani mezi muzi a Zenami nebyl statisticky
vyznamny rozdil ve znalosti definice pojmu primarni prevence.

Zatimco studenti LF ziskdvaji informace o prevenci pfevazné¢ z vyuky ve Skole
prostfednictvim svych pedagogl, z odborné literatury a internetu, u studentli PdF jsou na
prednich mistech internet, rodina a edukacni materidly; vyuka prevence prostiednictvim
pedagogti PdF se z 8 nabizenych moznosti umistila na povazlivém 6 misté. Praktické 1ékate
jako zdroj informaci o prevenci dalo na 1. misto jen 3, 4 % studentd LF a 9,1 % studentti PdF.

V odpovédich na znalost, ktefi odbornici vykonavaji zdkonem stanovené preventivni
prohlidky (prakticky lékat pro dospélé, gynekolog a porodnik a zubni 1ékar), byl statisticky
vyznamny rozdil u studentii LF oboru VL (92,8 %) a PdF (80,2 %). Studenti LF oboru VS a
OPG znali spravnou odpovéd ve 100 % (graf 2). Statisticky vyznamny rozdil byl také mezi
pohlavimi. Jen 71,4 % muzi znalo odborniky primarni péce poskytujici zdkonem stanovené
preventivni prohlidky a ze skupiny nabidnutych odpovédi volili ty, kde se objevil kardiolog a
onkolog. Casovy horizont a navaznost provadéni preventivnich prohlidek stanovenych
zakonem neznalo 92,3 % studenti PdF, 80,7 % studentti oboru VL, 55, 9 % oboru OPG a
51,3 % oboru VS. Vice nez 50 % studenti obou hlavnich skupin potvrdilo nepravidelnou
ucast na preventivnich prohlidkach. Navstévnost preventivnich prohlidek u praktickych 1ékait
pro dospélé statisticky vyznamné zaostdvala za preventivnimi prohlidkami provadénymi
gynekology a porodniky a déle zubnimi lékafi.
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Graf 2: Podil respondenti dle znalosti odbornosti, které v primarni péci provadi preventivni prohlidky
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Graf 3: Podil respondentii dle pohlavi a znalosti odbornosti, které¢ provadi preventivni prohlidky
a - onkolog, gynekolog a porodnik, zubni 1ékar

b - prakticky lékat pro dospé€lé, zubni 1ékat, kardiolog

¢ - prakticky lékat pro dospélé, onkolog, zubni 1ékar

d - prakticky lékart pro dospélé, gynekolog a porodnik, zubni Iékar

e - kardiolog, gynekolog a porodnik, zubni 1¢kat

Studenti méli ze souboru nabidnutych odpovédi déle zvolit, u kterych odbornosti a
v jakém cCasovém horizontu mohou vzhledem ke svému véku zdarma podstoupit zdkonem

31



védecky Casopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 8, 2013, cislo 3

stanovenou preventivni prohlidku (provadéci pravni piedpis - VyhlaSka ¢. 3/2010 Sb., o
stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek). Spravné byla odpovéd”: 1x za
2 roky preventivni prohlidka u praktického lékate pro dospélé, 1x za rok preventivni
prohlidka u gynekologa a porodnika a 1x za rok preventivni prohlidka u zubniho Iékate.
Spatnou kombinaci odpovédi volilo 92,3 % studentt PdF, 80,7 % studentii oboru VL, 51,3 %
studentti oboru VS a 55,9 % studentli oboru OPG (graf 4).
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Graf 4: Podil respondentti dle znalosti ¢asového horizontu moznosti podstoupit preventivni prohlidku.

Nejniz$i povédomi meéli studenti obou hlavnich skupin u casového horizontu
preventivnich prohlidek, které provadi skupina pro nas nevyznamnéjsi z pohledu prevence
neinfekénich nemoci hromadného vyskytu, prakticti 1€kati pro dospélé.

DISKUZE

V ptipadé prechodu pacienta z péfe od jednoho osetiujiciho lékate do péce jiného
oSettujiciho 1ékare (plati tedy 1 pro mladé lidi, kteti prechazi z péce od praktického 1ékate pro
déti a dorost do péce praktického 1ékate pro dospé€lé t.j. mezi 15-19 rokem) ma dle platné
legislativy oSetfujici 1ékai povinnost piedat nové zvolenému lékaii vSechny informace
potrebné a nezbytné k zajisteni ndvaznosti zdravotni péce o pacienta (Zakon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
v platném znéni). Kontinuita péfe ma byt zajiSténa predanim vypisu ze zdravotnické
dokumentace, jejiz soucasti je zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a posouzeni
ptipadnych rizik do budoucna. Dnes jiz je také pro Iékate primarni péce legislativné ukotvena
povinnost sezndmit novée registrujiciho se pacienta s planem preventivnich prohlidek, jejichz
obsah je taxativné vymezen, a to s ohledem na veék pacienta (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkach).

V dobé¢ naseho priizkumu jsme v oblasti sekundarni prevence pro dospé€lé vychézeli z
Vyhlasky ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek, v
platném znéni. Jde o preventivni prohlidky provadéné l€kati primarni péce v odbornostech
praktické 1ékatstvi pro dospé€lé, gynekologie a porodnictvi a zubni 1ékatstvi. Tyto preventivni
prohlidky jsou pacientlim plné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pokud bychom hypoteticky vzali v tivahu ¢islo 18 nové registrovanych mladych lidi ve
veéku 15 - 19 let, kteti prechazi kazdoroéné z péce praktického l1ékate pro déti a dorost do péce
praktického 1€kate pro dospélé, tak jak uvedli 1€kati naseho souboru, pak 5 341 praktickych
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lékatrt (k 31. 12. 2011) by mohlo opét hypoteticky ovlivnit zdravi a pozitivné motivovat ke
zdravému zivotnimu stylu a preventivnim prohlidkdm 96 138 mladych lidi v kazdém roce. To
je nemalé Cislo.

CR ma za sebou vice nez 20 let trvajici reformy zdravotnického systému, kde ke
stézejnim bodiim patfila a stile patii primdrni prevence s cilem ozdravit populaci, snizit
morbiditu a mortalitu na neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu a tim piinést do
zdravotnického systému uspory. Ze strany odbornikli je dlouhodobé vénovana velka
pozornost u primarni prevence pouze oblasti ockovani; stale se zlepsuje 1 podpora sekundarni
prevenci (preventivni prohlidky). Pfesto jsou vysledky stale neuspokojivé, povédomi
vetejnosti je v téchto oblastech ve srovnani napf. se skandindvskymi zemémi, nizké [12].
Dokladem jsou i potvrzeni praktickych 1€kaiti pro dospélé, Ze se pacienti na né€ v souvislosti
s primarni prevenci neobraci a v ordinacich se o tuto problematiku zajimaji jen v ojedinélych
ptipadech. Pfitom existuji dikazy o tom, Ze zdravotnické systémy zaloZené na primarni péci
nejen Setfi prostiedky, ale ptfinaseji i lepsi vysledky. Lékati naseho souboru v naprosté vétsSing
také deklarovali, Ze své pacienty zvou na preventivni prohlidky. Pesto v CR v roce 2011 dle
Ceského statistického titadu (CSU) z celkového poétu 37,5 milionu provedenych vySetieni a
oSetfeni u praktickych Iékatd pro dospélé ptipadalo na preventivni prohlidky jen 5,9 % (tj. asi
2,2 mil. ukont) [13].V Ceské republice k 31.12.2011 Zilo 10 505 445 obyvatel. Z toho bylo
1 544 300 (14,7 %) déti do 15 let. Produktivni slozku obyvatelstva (15-64 let) tvoftilo
7 259 262 (69,1%) lidi, zbytek (asi 1 701 000) tvotili seniofi [14]. PoCet zaméstnanych, u
kterych mtzZeme ptedpoklddat provadéni preventivnich prohlidek také Iékaii zévodni
preventivni pé&e, byl 4 904 000 lidi (67,6 %) [15]. Jestlize dle CSU celorepublikové ptipadalo
na preventivni prohlidky 5.9 %, znamena to, Ze prakticti lékafi v naSem prizkumu
nadhodnotili pocet provadénych preventivnich prohlidek (14,2 %) u svych registrovanych
pacientli. Zda skutecné pravé skupina nami oslovenych praktickych 1ékait pro dospélé patii
k tém, kteti vyznamné preventivni prohlidky podporuji a opravdu k nim své pacienty motivuji
(a ti je také navstévuji) bychom mohli objektivizovat pouze pocty vykazanych preventivnich
prohlidek platctim péce, tj. zdravotnim pojistovnam.

Dalsim piikladem neuspokojivé situace v otazkdch prevence muze byt
farmakoekonomicka analyza typu cost-of-illnes u diabetu mellitu 2. typu provedena v CR
v roce 2007 [3, 16, 17].

Vyznamnym zptisobem by k podpote prevence v ordinacich praktickych 1ékaiti mohla
prispét akreditace jejich ordinaci. S efektivitou zdravotni péfe jednoznacné souvisi také
kvalita a pro platce péce je dolozeni akreditace relevantni zarukou vysokého standardu
poskytovanych zdravotnich sluzeb, tedy véetné prevence. K listopadu 2011 z celkového poctu
5 341 praktickych Iékart pro dospélé mélo vSak akreditovanu svou ordinaci pouze 30 Iékafi.
Akreditace primarnich zdravotnickych zatizeni jsou zarukou kvality a efektivity poskytované
pé&e véetné prevence. V CR je viak situace zatim spiSe nepiizniva. Akreditaéni standardy pro
CR vychazi z materialu Joint Commission International StandardsforPrimary Care (USA)
[18].

Definice druhu prevence jednoznacné vymezuje pojem a je zakladnim vychodiskem
pro objasnéni a pochopeni obsahu. Znalost jednozna¢ného urceni vyznamu pojmu primarni
prevence je pro komunikaci oblasti této prevence zdsadni. Studenti vSech oborii LF uméli
pojem definovat stoprocentné spravné. Naprostou pirevahu studujicich téchto oborti tvofi
zeny. Vzdélanostni Uroven sester v parametrech zjiStovanych ve vztahu k primarni i
sekundérni prevenci pievySovala znalosti budoucich 1ékaiti a pedagogt (napft. znalost odborné
terminologie, znalost odborniki poskytujicich preventivni prohlidky a jejich casovou
navaznost). Potvrdilo se vyznamné postaveni Zen v prevenci, které by mélo byt vyuzito a
posileno o chybéjici specializacni vzdélavani pro tuto oblast péce [19].
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Statisticky vyznamny rozdil ve znalosti odbornosti, které v primarni péci poskytuji
zakonem stanovené preventivni prohlidky, zptsobily zejména odpovédi studentd PdF, ktefi
volili odpovédi, kde se ve skupiné lékait objevil kardiolog a onkolog. Analyzou sylabt
predmétii vyucovanych na Katedie vychovy ke zdravi jsme zjistili, ze dominantni mnozstvi
latky je vénovéano zdravému zivotnimu stylu, rizikovym faktorim chovani mj. v kontextu s
prevenci téch onemocnéni, kterd fadime k neinfekénim nemocem hromadného vyskytu,
zejména pak kardiovaskularnim a onkologickym. Tato témata budou uplatiiovat v praxi jejich
budouciho povolani pii vychové a vzdélavani déti. Ovlivnit odpovédi téchto studentd mohlo
také zna¢né usili odbornych kardiologickych a onkologickych spole¢nosti, které problematiku
mnohem vice medializuji smérem k laické vefejnosti napt. prostfednictvim internetovych
portall, ¢imZ zvysSuji povédomi vefejnosti o zavaznosti téchto onemocnéni.

Naopak sekundarni prevence souvisejici s poskytovanim preventivnich prohlidek
v linii primarni péce neni pro profesni zaméteni budoucich uditell tak vyznamna a vyucuji ji
pfevazn¢ pedagogové, kteii nemusi tuto ryze zdravotnickou problematiku preferovat.
Nicméné jsou tyto informace diilezité pro péci o zdravi uciteli, a proto bychom doporucovali,
aby byl ve vyuce ucitelil vénovan vétsi prostor tématlim souvisejicim s péci a sluzbami, které
poskytuji 1€kati primarni péce, popt. aby tato témata byla doplnéna o prednasky zdravotniki.
Vysoké procento volby nespravnych kombinaci odpovédi u jednotlivych skupin studentii na
otazku, kdy a u kterych I¢kaiti primarni péfe mohou podstoupit preventivni prohlidku, bylo
prekvapivé. Je dokladem toho, jak nizké je povédomi vysokoskolskych studentd o prevenci,
ktera je nic nestoji, snad jen trochu ¢asu. Nejen nedostatkem informaci, ale pravé nedostatkem
Gasu mladi lidé omlouvaji svou netGdast v preventivnich prohlidkach. V priizkumu Ceské
pojistovny témétr pétina respondentti udavala, ze 1 kdyz prevenci povazuji za dilezitou,
nemaji na ni ¢as. Tyka se to pfedev§im lidi s vy$§im vzdélanim. Napt. 70 % mladych Zen
provadi samovySetieni prsu, kdezto jen 37,5 % mladych muzi provadi samovySetfeni varlat
[20]. Pfitom rakovinou varlat v CR roéné& onemocni asi tisic muzd. Jde o nejéastéjsi nador u
muzii ve vékové skupiné mezi 20 a 34 lety [21, 22]. Rada statistickych udajti doklada
nemocnost mladych lidi do 30 let. Podceniovdna je nejen onkologickd prevence, u
vysokoskolaki jsou prokazany casté deprese [23, 24]. Také tfada Iékait pfistupuje k této
vekové skupin€ nespravné, casto v souvislosti se zazitym ususem, ze mlady = zdravy [25].

Stale selhava informovanost populace o preventivnich intervencich, a to jak na Grovni
statu, tak prostfednictvim zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny sice poskytuji celou
fadu preventivnich programii v oblasti sekunddrni prevence zaméfenych na mladou -
studentskou populaci, jde vSak témét vyhradn€ o jednordzové podporované aktivity, bez
vetsiho dlouhodobé pozitivniho ovlivnéni zdravotniho stavu. Od téchto programii pojistovny
postupné upousti, divodem je jednak nedostatek finan¢nich prostiedkd ve Fondech prevence,
ze které¢ho jsou aktivity hrazeny, a také je to mald ucCast studentl v programech. Pojistovny
postupn¢ prechdazi k podpordm dlouhodobéjsiho charakteru a zacinaji vyznamné
upfednostnovat adresné zvani na preventivni prohlidky. Vzhledem k prognézam ve vztahu k
neinfekénim nemocem hromadného vyskytu by mély pojistovny vyrazné zvysit vSemi
moznymi dostupnymi prostiedky podporu primarni prevenci s tématy zdravého zivotniho
stylu, kterd je v CR soustavné podcefiovana a specifikovat rtizné programy pro vékové,
profesn¢ a socidlné¢ odlisSné cilové populace, vyhodnocovat jejich efektivitu a dale je
modifikovat.

Skupina mladych lidi je obecné pokladana, a také se citi byt zdrava. Stat zanedbava
své povinnosti v oblasti primarni prevence, tj. komplexné pojatou vychovu ke zdravi,
ekonomické a legislativni opattfeni ke snizeni vyskytu hlavnich rizikovych faktorii, které si
vyty€il v Narodnim programu Zdravi pro 21. stoleti podle doporu¢eni WHO [26]. VétSina
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu se klinicky manifestuje az v dospélém a
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seniorském véku, 1 kdyz patofyziologické zdklady jsou budovany od détstvi, dokonce i
v prenatalnim obdobi [4]. Proto mladi k primarni prevenci nejsou rozumoveé motivovani, u
praktickych 1ékaii primarni ani sekunddrni prevenci nepoptdvaji. Zacilit prevenci na tuto
skupinu je obtizné, ale mozné. Rodina poklada zaklad zdravi svych déti, ucitelé a zdravotnici
maji povinnost veédomosti rozvijet,spoleCnost musi ovliviiovat spravné postoje,
denormalizovat rizikové chovani.

Je nutné zvySovat povédomi o vSech moZnostech jak si udrzet zdravi co nejdéle, ale
prokazal nedostate¢nou znalost vysokoskolskych studentli v zakladnich otazkach sekundarni
prevence, tj. kdo a kdy v primarni pé¢i poskytuje preventivni prohlidky. Zjisténi jsou o to
vyznamnéj$i, ze se jednd o mladé lidi, ktefi se pfipravuji na odbornou profesni drédhu
zdravotniki (I€kafi a sestry) a uciteld. K jejich vyznamnym kompetencim bude patfit ochrana
a podpora zdravi.

Co se tyka slabych stranek nasi studie, patfi k nim zejména zvolend metoda
vybérového Setieni pomoci dotazniku. Touto metodou zjistujeme pouze nazory respondentii
na zkoumanou problematiku, ale nejsme schopni zhodnotit redlny stav. K selekci respondentti
doslo jak u praktickych lékait pro dospé€lé, kdy byli osloveni ucastnici konference, tak u
studentti, kdy byli osloveni studenti rozdilnych ro¢nikd, tedy s neshodnou vzdélanostni
urovni.

ZAVER

Docilit zvySené podpory a ochrany zdravi mizeme orientaci na prevenci, v niz maji
zdravotnici poskytujici primarni péci nezastupitelnou ulohu; méla by byt posilena role
pacienta ve spole¢ném rozhodovani. Podpora zdravi se musi stat nedilnou soucasti vychovy a
vzdélavani mladé populace. Je potieba ji zapracovat do studijnich programii nejen
1ékarskycha pedagogickych fakult, ale 1 dalSich akademickych instituci, a do odpovidajicich
predméti na vSech stupnich vzdélavaciho systému. Vyznamnéjsi roli v podpofe a ochrané
zdravi by mél sehravat stat v &ele s Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotni poji§tovny.
Nezastupitelnou roli maji také média, kterd budou podporovat zdravy Zivotni styl jako
prirozenou, pozitivné vnimanou soucast zivota.
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INFORMOVANOST POPULACIE O ZASTUPENI PRIRODNYCH
LATOK VO VYBRANYCH POTRAVINACH

INFORMEDNESS OF POPULATION ABOUT REPRESENTATION
OF NATURAL SOURCES IN SELECTED FOODSTUFFS

Petrova, S., Krajcovicova, Z., Melus, V., Matisakova, 1., Slobodnikova, J.

Trgnéianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine,
Studentska 2, 911 01 Trencin, Slovenska republika

Stihrn

Polyfenoly rastlinného poévodu, oznacované v literatire aj ako prirodné latky, su
délezitou sUcasrou spravne vyvazenej stravy. Pre ich mnohostranné priaznivé Ucinky sa
zaraduju do skupiny chemopreventivnych a chemoprotektivnych latok. Cielom tejto prace
bolo analyzovar rozsah vedomosti o prirodnych latkach u respondentov so zameranim na
vzorku spektra dospelej populacie. Analyza odpovedi 709 respondentov ukazala, Ze existuje
informacny nepomer medzi lekarmi (n=88) a sestrami (n=180) na jednej strane a Studentmi
(n=91) a pacientmi (n=294) na opacnej strane miery informovanosti o prirodnych latkach.
Posluchaci Univerzity tretieho veku (56) sa rozsahom deklarovanych vedomosti umiestnili
uprostred sledovanej Skaly. Z vysledkov vyplyva potreba intenzivnejSej edukacie vSetkych
po seniorov, kedy uZ ide o terciarnu prevenciu a zlepSenie kvality Zivota. Sestra ako
zdravotnicky pracovnik primarneho kontaktu méa v tomto procese nezastupite/nu rolu.

KPucové slova: Informovanost. Prirodné latky. Sestry. Edukacia.

Summary

Polyphenols of plant origin, known in the literature as natural compounds are an
important part of well-balanced diet. They are classified into group of chemopreventive and
chemoprotective agents due to their multiple beneficial effects. The aim of this study was to
analyze the extent of respondents” knowledge about natural substances with an emphasis on
the spectrum sample of adult population. The analysis of responses obtained from 709
respondents revealed that there is an information gap between doctors (n 88) and nurses (n =
180) on the one side and students (n = 91) with patients (n = 294) on the other side of the
informational scale about natural substances. Third Age University students (56) belonged
with the extent of their declared knowledge in the middle of the observed range. The results
showed a need for increased education of all groups of the population from the lowest aged in
the primary prevention of illnesses up to seniors in which tertiary prevention and improving
the quality of life take place. The nurse as a healthcare worker of primary contact has in this
process non substitutable role.

Key words: Informedness. Natural compounds. Nurse. Education.
UVOD

Zdravie a choroba su pojmy, resp. protiklady, ktorymi sa ¢lovek zaobera od nepamdti.
Po celé staroCia sa na naSom uzemi striedaji rdzne kultiry so svojimi hodnotovymi
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rebrickami. Na zdklade historicky doloZenych artefaktov mdzeme konStatovat, ze i staré
a mnohokrat uz zabudnuté kultiry sa otdzkou zdravia nepretrzite zaoberali. Skusenosti
a poznatky, overené dlhodobou praxou, pochadzajice z tradicie poznatkov T'udového
liecitel'stva, sa odovzdavali z generacie na generdciu a Castokrat boli strazené ako vzacne
rodinné tajomstva [1]. Vedeckym Studiom sa zistilo, ze hlavnymi zlozkami niektorych
tradi¢nych 1 orientalnych lie¢ivych rastlin su prave rastlinné polyfenoly, ktoré su v literatire
Casto oznacované aj ako biopolyfenoly, resp. ako prirodné latky (z angl. natural compounds).
Jedna sa o organické zluceniny, ktoré si bohato zastipené aj v beznej strave. V poslednych
rokoch sa tymto prirodnym latkam venuje z hladiska biomedicinskeho vyskumu velka
pozornost’ [2]. Niektoré biopolyfenoly vykazuji protinddorovi, protizapalovu, antialergicku,
antimikrobidlnu a analgetick aktivitu. VacSina polyfenolov patri pre svoje biomodula¢né
ucinky do skupiny antioxidantov. V patogenéze civilizacnych chor6b zohravaju
nezastupitelnt tlohu napr. pri elimindcii oxida¢ného stresu. Z tohto aspektu ich mézeme
zaradit’ do skupiny chemopreventivnych latok. VSetky su relativne netoxické a mézu byt
preto pouzité v klinickej praxi ako chemopreventivne/chemoprotektivne agens [3].

Priaznivé u€inky prirodnych latok na l'udsky organizmus potvrdili mnohé populacné a
nutri¢né $tudie [4-6], experimenty na laboratornych zvieratach [7, 8] ako i pokusy in vitro [9-
11]. Zaujem o prirodné latky s chemoprotektivnymi vlastnostami rastie najma kvoli moznosti
ich vyuzitia v prevencii vo¢i roznym ochoreniam, vratane civilizacnych. Chemopreventivne
latky nachadzaja uplatnenie aj v klinickej praxi ako podporné lie¢iva napr. pri terapii
zhubnych nadorov. Zaujem o tieto zluceniny je nielen z dovodu mozného znizenia vedl'ajSich
nepriaznivych ucinkov viacerych cytostatik, ale aj pre ich schopnost’ zvySovat’ G¢innost
lie¢iv. Vd’aka tymto vlastnostiam sa mdze dosiahnut’ rovnaky lieCebny efekt cytostatika pri
podani nizSich dévok, ¢im sa sucasne znizi jeho toxicita [12]. So stipajucim poctom
prirodnych latok s moznymi chemoprotektivnymi vlastnostami vznikd sGCasne potreba
selekcie, ktorej cielom je vyber najefektivnejsich zlucenin pre d’alsi vyskum [3].

Je znamym faktom, Ze vel'ka Cast’ slovenskej populécie sa stravuje nezdravo a sticasna
ekonomické kriza sa prejavuje aj Setrenim na potravinach, pricom zlepSenie v najblizSom
obdobi tazko ocakavat’ [13]. Aplikovanie poznatkov o prirodnych latkach v oSetrovatel'skej
praxi je jednym z moznych pristupov v prevencii alebo v podpornej liecbe viacerych
ochoreni. V tejto oblasti je velmi vyhodnym pristupom moznost vyuzitia jednej zo
zakladnych l'udskych potrieb, t.j. prijimania potravy ako nenahraditeného terapeutického
nastroja. Jednou z moznosti, ako S$irit vyznam prirodnych latok pre podporu, udrzanie c¢i
prinavratenie zdravia, je sprostredkovavat’ poznatky tohto druhu prostrednictvom edukacie ¢i
uz v oSetrovatel'skom procese alebo cestou zaujmového stadia.

CIEL

Cielom prace bolo overit vedomosti respondentov o vyskyte prirodnych latok
v danych potravindch a zaroven porovnat Uroven vedomosti v jednotlivych skupinach
respondentov. Dal3im z cielov bolo potvrdit, resp. vyvratit’ korelaciu subjektivneho vnimania
prirodnych latok so skutocnymi vedomost’ami i teoretickych vedomosti o prirodnych latkach
s konzumaciou ovocia a zeleniny ako aj zistit' najCastejSie zdroje pre ziskavanie informaécii
v jednotlivych skupinach respondentov. Stanovené boli nasledovné hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze zdravotnicke vzdelanie ma vplyv na vysSiu uroven
vedomosti o vyzname prirodnych latok vo vyzive.
Hypotéza €. 2: Predpokladdme, Ze subjektivne vnimanie prirodnych latok, ktoré uvadzaju
respondenti v dotazniku, koreluje s ich skutoénymi vedomost’ami o obsahu prirodnych
latok, ktoré uviedli v odpovediach.
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MATERIAL A METODY

Vyskumny projekt sme zamerali na 5 skupin respondentov: Studentov prvého ro¢nika
Studijného programu oSetrovatel'stva v dennej forme Studia na Fakulte zdravotnictva
Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Tren¢ine (TnUAD), sestry, lekarov
(mamoloégov, resp. gynekoldgov), pacientov mamologickej ambulancie a seniorov —
Studentov UTV pri TnUAD. Vyber respondentov bol jednoduchy, cieleny a bez opakovania.
Celkovy pocet respondentov bol 709. Vyskum bol realizovany v nasledovnych terminoch:

1. Studenti prvého ro¢nika Studijného programu oSetrovatel'stvo v dennej forme Stiidia na

Fakulte zdravotnictva TnUAD v obdobi mesiacov september — oktober 2010,

2. sestry - Studentky konciacich ro¢nikov externej formy Studia oSetrovatel'stva v obdobi

mesiacov september — oktober 2010,

3. lekari (mamologovia, resp. gynekoldgovia) — pocas celoslovenskej konferencie

Mamotrendy 2012,

4. pacienti mamodiagnostickej ambulancie v obdobi mesiacov jul - september 2012,
seniori — Studenti UTV pri TnUAD v obdobi akademickych rokov 2008/2009 az
2011/2012.

Celkovo bolo rozdanych 709 dotaznikov s navratnost'ou 100%.

W

STATISTICKA ANALYZA

Vykonali sme Statisticka analyzu odpovedi 709 respondentov, ktori boli rozdeleni na
pat podsuborov: 91 Studentov, 180 sestier, 56 posluchac¢ov Univerzity treticho veku (UTV),
88 lekarov a najpocetnejsim podstiborom boli pacienti (n=294). Odpovede dotaznika boli
zoradené¢ ordinalne podla miery spravnosti odpovede respondentov a nasledne
transformované na ciselné hodnoty. Vzhl'adom na obmedzeny rozsah numerickych hodndt
jednotlivych odpovedi (Casto vrozsahu iba niekolkych celych cisel) sme na Statistické
porovnanie pouzili neparametrické testy. V tabulkdch popisnej Statistiky uvadzame
parametrické hodnoty (aritmeticky priemer, smerodajni odchylku) pre lepsi prehl'ad o miere
informovanosti respondentov, ich pouzitie vSak nesuvisi s principom a poziadavkami
neparametrickych testov. Neparametrické ukazovatele (median arozsah dany minimalnou
a maximalnou hodnotou) uvadzame hlavne pre pouzitie neparametrickych metdd, hoci ich
orienta¢nd vypovedna hodnota je na prvy pohl'ad obmedzenejsia.

Na porovnanie miery vedomosti dvoch podsuborov bol pouzity neparametricky Mann-
Whitneyov U-test. Pri porovnani troch a viac podstiborov sme pouzili Kruskal-Wallisovu
analyzu s naslednym Dunnovym testom. Na porovnanie miery zavislosti sme pouzili
neparametricky poradovy Spearmanov korelaény koeficient. Za Statisticky signfikantné
rozdiely medzi sledovanymi podstibormi sme povazovali vysledky testov s hladinou
vyznamnosti p nizSou ako 0,05.

VYSLEDKY A DISKUSIA

V hypotéze ¢. 1 sme predpokladali prepojenie u respondentov so zdravotnickym
vzdelanim s vys$Sou uroviiou vedomosti o vyskyte prirodnych latok v strave. Spomedzi
moznosti: zelenina, ovocie, pivo, vino, oriesky, strukoviny, Cokoldda a panenské oleje, t.j.
vSetko potravin, u ktorych bola dokdzana pritomnost’ prirodnych latok [14, 15], bol potvrdeny
predpoklad, Ze najvySSia informovanost’ uvsSetkych skupin respondentov o vyskyte
prirodnych latok bola u zeleniny a ovoci, avSak informovanost’ o vyskyte prirodnych latok
v pive, vine a predovsetkym v ¢okolade moézeme povazovat’ za nedostatocné (graf 1).
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Graf 1. Vedomosti o obsahu prirodnych latok vo vybranych potravinach: A - vino, B -
cokolada, C - oriesky, D - oleje, modra farba (dole) - spravne odpovede
o pritomnosti prirodnych latok v danej potravine, ¢ervend farba (v hornej cCasti) -
neznalost’ respondentov o pritomnosti prirodnych latok v danej potravine

Na otdzku o vyskyte prirodnych latok v zelenine sa Statisticky preukazala hladina
vyznamnosti medzi skupinou pacientov a sestier. NizSia hladina vyznamnosti je uz medzi
Studentmi UTV a pacientmi. M6Zeme vSak konStatovat’ ze informovanost’ Studentov UTV je
vyssia (tabul’ka 1). Ovocie s prirodnymi latky si ddva do stuvisu kazda zo skupin respondentov
bez vyraznej Statistickej odchylky (P = 0.09).

Tabul’ka 1. Testovanie rozdielov medzi respondentmi o pritomnosti prirodnych latok

v zelenine
Skupina Statisticka analyza . Dunnov test
n X p Studenti | Sestry | UTV | Lekdari | Pacienti
Studenti | 91 | 0,86 . ns ns **
Sestry 180 | 0,95 * - ns ns ns
UTVvV 56 0,86 0,001 ns ns - ns *
Lekari 88 0,95 ns ns ns - ns
Pacienti | 291 | 0,96 ** ns * ns -

Legenda: n - pocet respondentov, X - aritmeticky priemer, p - hladina vyznamnosti Kruskal-Wallisovej analyzy.
Hladiny vyznamnosti vysledku Dunnovho testu: ns p>0,05; * p<0,05; ** p<0,01;  ***
p<0,001

Najvyssi rozdiel vo vedomostiach o vyskyte prirodnych latok vo vine sa prejavil
v odpovediach medzi skupinami lekarov a sestier (graf 1-A, tabulka 2). Vedomost’ o vyskyte
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prirodnych latok v cokoldde u lekarov sa vyrazne liSila od vSetkych ostatnych skupin, ¢o
vyrazne ovplyvnilo aj celkové hodnotenie testu (graf 1-B, tabul’ka 3).

Tabul’ka 2. Testovanie rozdielov vo vedomostiach respondentov o pritomnosti prirodnych
latok vo vine

Skupina Statisticka analyza ] Dunnov test
n X p Studenti | Sestry | UTV | Lekari | Pacienti
Studenti 91 0,30 - ns ns HHE ns
Sestry 180 | 0,40 ns - ns oAk ok
UTvV 56 0,43 | <0,001 ns ns - ** ns
Lekéri 88 0774 skskok skkok skk - sokosk
Pacienti | 296 | 0,24 ns ** ns *EE -

Legenda: n - pocet respondentov, X - aritmeticky priemer, p - hladina vyznamnosti Kruskal-Wallisovej analyzy.
Hladiny vyznamnosti vysledku Dunnovho testu: ns p>0,05; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabul’ka 3. Testovanie rozdielov vo vedomostiach o pritomnosti prirodnych latok v ¢okolade

Skupina Statisticks analyza v Dunnov test
n X p Studenti | Sestry | UTV | Lekdari | Pacienti
Studenti 91 0,29 - ns ns Rk ns
Sestry 180 | 0,26 ns - ns otk ns
UTV 56 0,27 | <0,001 ns ns - *kk ns
Lekari 88 0,57 RS kK kK ~ TR
Pacienti | 296 | 0,21 ns ns ns ke -

Legenda: n - pocet respondentov, X - aritmeticky priemer, p - hladina vyznamnosti Kruskal-Wallisovej analyzy.
Hladiny vyznamnosti vysledku Dunnovho testu: ns p>0,05; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

V otdzke na prirodné latky a orieSky je pozoruhodny rozdiel medzi skupinou lekarov
a sestier, kde sa z pohl'adu vzdelania Statisticky vyznamne liSia lekari od sestier (p>0,05, graf
1-C). Ako sa dalo predpokladat, najvyznamnejs$i rozdiel je medzi skupinou lekarov
Studentov (graf 1-D). Signifikantne sa tato skupina liS§i od skupiny lekarov (p<0,05).
V pripade strukovin sa nepreukdzali Statisticky signifikantné rozdiely v jednotlivych
skupinach. Sestry alekari deklarovali najvy$Siu mieru kladnych odpovedi o termine
a vyskyte prirodnych latok v jednotlivych druhoch. Hypotéza €. 1 sa potvrdila.

V hypotéze ¢. 2 sme predpokladali, Ze pri porovndvani subjektivneho nazoru
respondentov o znalosti prirodnych latok (graf 2) sich vedomostami o obsahu prirodnych
latok v jednotlivych potravinach (graf 3) zistime vzdjomnt korelaciu. Pri Statistickom
vyhodnoteni odpovedi sme vSak zistili, Ze redlna miera vedomosti respondentov nie je
vysokd, vzhl'adom na nizke hodnoty korelaéného koeficientu (tabulka 4). Respondenti UTV
nebolo mozné Statisticky hodnotit’, kedze v odpovedi vsetci deklarovali iba znalost
prirodnych latok. Subjektivne vnimanie vedomosti v porovnani s redlnymi vedomostami o
vyskyte prirodnych latok v jednotlivych potravinach vzajomne nekoreluju (tabulka 4), z ¢oho
mozeme konstatovat’, ze hypotéza €. 2 nebola potvrdena.
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Graf 2. Subjektivny nazor respondentov o znalosti prirodnych latok
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Graf 3. Pocet spravnych odpovedi o obsahu prirodnych latok vo vybranych potravinach.
Maximalny mozny pocet spravnych odpovedi: 8.

Tabulka 4. Korelacia medzi deklarovanou znalostou prirodnych latok aich skuto¢nou

znalost'ou vo vybranych potravinach

Skupina n R
Studenti 91 0,18
Sestry 180 0,09

UTV 56 -
Lekari 88 0,20
Pacienti 287 0,21

Legenda: n - pocet respondentov, R — Spearmanov neparametricky poradovy korelacny koeficient

V stvislosti s edukdciou sme v dotazniku d’alej zist'ovali zdroje ziskavania informécii
o prirodnych latkach a vybranych druhoch potravin. Za najcastejsi zdroj informécii uviedli

respondenti média (graf 4).
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Graf 4. Zdroj ziskavania informacii

U skupiny pacientov sme nasledne overovali, ¢i sa pytaju svojho lekara na uc¢inky
vybranych potravin a konzumaciu prirodnych latok. Ako protiklad predchadzajucej otazky
sme u lekarov zistovali, ¢i si takuto informaciu od nich pacienti Ziadaji. Odpovede skupin
respondentov boli vo vzajomnom nepomere (graf 5-A). Lekarmi deklarovana skutocnost’, ze
svojim pacientom informdcie o vybranych potravindch akonzumacii prirodnych latok
poskytuji, €o sa v porovnani s grafom 5-B zasadne nelisili. Az 76,79% pacientov vSak uvadza
nedostatok informécii k danej problematike od lekarov (graf 5-B). Ak zvazime skutocnost, ze
az 65,96% pacientov si informdacie od lekara aktivne neziada, no na druhej strane 84,12%
pacientov ocCakdva, Ze im informdacie o Ucinkoch prirodnych latok budu poskytnuté. Na
zéklade tychto vysledkov, mdézeme predpokladat’ ve'mi nizku aktivnu ucast na hladani
informacii zo strany pacientov, o jasne preukazuje opodstatnenost’ a potrebu edukacie
v oSetrovatel'skej praxi o prirodnych latkach a vybranych potravinach, kde je aktivny pristup
sestry nevyhnutny.
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Graf 5 A: Poskytovanie a ziskavanie informacii od lekara: modra farba - odpovede lekarov
na otdzku: ,,Pytaju sa Vas pacienti na ucinky vybranych potravin, ¢i konzuméciu prirodnych
latok?*, Cervena farba - odpoved’ pacientov na otazku: ,,Pytali ste sa niekedy svojho lekéra na
ucinky vybranych potravin, ¢i konzumaciu prirodnych latok?, B: Odporacanie konzumacie
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prirodnych latok: modré farba - odpovede lekarov na otazku: ,,Odporucate svojim pacientom
konzumaciu prirodnych latok?*, ¢ervend farba - odpoved’ pacientov na otazku: ,,Odporucil
Véam v minulosti lekdr konzuméciu prirodnych latok?*

ZAVER

V modernom oSetrovatel'stve, pri starostlivosti poskytovanej vysokoskolsky vzdelanou
sestrou a so spolocenskou pomocou v podobe podpory zdkonnymi normami stanovujucimi jej
rozsah kompetenciami, je sestra edukdtorka ucinnym, vyznamnym a nenahraditelnym
¢initelom vo vychove a vzdelavani prijimatel'ov oSetrovatel'skej starostlivosti. Problematika
prirodnych latok v spojeni s edukéciou prindSa v oSetrovatel'skej praxi novu dimenziu
zvySovania vedomostnej Urovne pacientov, a tym vyrazne vplyvat na primarnu, sekundarnu
i terciarnu prevenciu ochoreni. Aj v sucasnosti je vSak sestra stale tou, ktora prichadza do
kontaktu nielen s pacientom, ale aj jeho rodinou. Z tohto dovodu je este stale Sirokou laickou
verejnostou najcastejSie vnimana ako poskytovatelka starostlivosti v zdravotnickych a
socidlnych zariadeniach, s prevaznym rozsahom odbornych osetrovatel'skych vykonov. Nové
formy vzdeldvania ajeho rovnocennost’ s celosvetovou turoviiou jej vSak uz umoziuju
rozSirovat’ rozsah posobnosti dokonca i mimo okruh zdravotnickych zariadeni. Do znacne;j
miery vSak aj od samotnych sestier zdvisi, ¢i prejavia zdujem a odvahu zmenit' zauzivané
stereotypy a ponuknu svoje vedomosti a zruCnosti Sirokej verejnosti, napriklad v podobe
inStituciondlnej edukécie. Takato forma eduka¢ného procesu v oSetrovatel'skej praxi
umoziiuje sprostredkovavat’ informacie velkému mnoZzstvu edukantov v rovnakom case
a zaroven s porovnatel'ne vynaloZzenou namahou. Realizécia takejto formy edukacie umozni
sestre kontakt s edukovanymi v inom prostredi, na aké bola doteraz zvyknuta. RozSiruje jej
moznost’ kontaktu, napriklad so seniormi v prirodzenejSom prostredi ako je nemocnicné ¢i
ambulantné. Vzijomna interakcia medzi nimi prispeje obohacovaniu obidvoch stran. Pre
profesiu sestry sa otvara cesta ako zvysit svoj kredit a zlepsit' celospoloCenské vnimanie
sestier.
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SYNDROM VYHORENIA U SOCIALNYCH PRACOVNIKOV
V KOSICKOM REGIONE

BURNOUT SYNDROME OF SOCIAL WORKERS IN KOSICE REGION

Dimunova, L. Svida, M. Barkova, B.

Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach

Suhrn

Zvysena psychicka zaraz vedie ksyndromu vyhorenia. V povolani  socialneho
pracovnika ako u pomahajucej profesie je tento trend stlpajuci. V prispevku sme sa zamerali
na zistenie, ¢i maju vek, vzdelanie a d/zka praxe vplyv na vyskyt syndrému vyhorenia. Subor
respondentov tvorilo 322 socialnych pracovnikov. Metédou bol Standardne pouZivany
dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Zistili sme, Ze unami sledovaneho suboru
socialnych pracovnikov existuje Statisticky vyznamny vzrah medzi vzdelanim, dizkou praxe a
vyskyt syndromu vyhorenia.

KPadové slova: socialny pracovnik, syndrém vyhorenia, vzdelanie, dizka praxe, vek

Summary

Increase psychical load admit to burnout syndrome. Social workers have an increase
risk to suffer for burnout syndrome. The main aim of research was to find relation between
age, education, employed in practice and burnout syndrome. In our research participated 322
social workers. Used method in our research was standardizing questionnaire MBI. Results of
our research approve statistic correlation between education, employed in practice and
burnout syndrome.

Keys words: social worker, burnout syndrome, education, employed in practice, age.

UvVoD

Profesia socidlneho pracovnika je naro€na najmid tym, Ze na rozdiel od inych
zamestnani sa odvija od poskytovania socidlnej pomoci, socialnej starostlivosti a poradenstva,
pri ktorom sa kladie doraz na empatiu, privetivy a chapavy pristup v kontakte s klientmi. Na
socialneho pracovnika su kladené naroky v zmysle individudlnosti rieSenia kazdého
socialneho pripadu, pri ktorom je potrebné poskytovat odbornii radu, pochopenie a oporu.
Profesionalita socidlneho pracovnika obsahuje nezamenitel'né ulohy v ramci kompetencie ako
su:

— zvladat’ primerany rozhovor s klientom, ¢o ho stcast’ou je vlastnost’ poctvania,
— vediet’ abonenta zvladdnut' tak, aby sam prijal navrhované rieSenie na odstranenie
problému,
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— schopnost’ zaviazat' klienta na spolo¢né rokovanie a partnerstvo, prejavit v filom
zdujem o rieSenie problému a vediet’ navrhnit' pre obe strany co najlepsi
harmonogram budutcej spoluprace,

— smerovat klienta k samokontrole, nezavislosti a k viere v samého sebe a nadobudnut’
zodpovedny pristup k rieSeniu problému,

— vediet' v ramci profesie ako poskytovat pomoc a socidlne sluzby, vediet' realizovat’
samokontrolu a mat’ schopnost’ prijat’ objektivnu a adresnu kritiku [1].

Vzhl'adom na sucasnu dobu, ktora sa stala eSte vaznejSou koncom roku 2008, kedy
europske krajiny zasiahla financné kriza [2] sa neustale zvySuje aj celkovy pocet klientov na
jedného socidlneho pracovnika. V tomto povolani je k kontexte s podstatou socialnej prace pri
poskytovani socidlnej pomoci vel'mi zatazujica aj zvySujuca sa odsiahla a vycerpavajlca
administrativa vychadzajuca z ¢asto sa meniacej legislativy a prislusnych zédkonov.

V suvislosti so stanovenymi kompetenciami, pretrvavajucou psychickou aj fyzickou
zatazou sa upomahajucich profesii, ku ktorym patri aj socialny pracovnik, stretdvame
s moznostou vzniku syndromu vyhorenia. Podl'a Matouska et al. [3] je ,,syndrom vyhorenia
stbor priznakov vyskytujicich sa u pracovnikov pomdhajicich profesii aje odvodzovany
z dlhodobej nekompenzovane] zataze, ktorti prinaSa praca sludmi“. Priebeh syndromu
vyhorenia, jeho jednotlivé §tadid predstavuju proces pretrvavajici mesiace aj roky. Stock [4]
na Specifikaciu fenoménu syndromu vyhorenia uvadza niekolko typickych psychickych aj
fyzickych atribtov. K psychicky radi tieto: citové vyprahnutie, wzkost, placlivost,
neovladajuca zurivost, socidlne vakuum az rezignacia. K fyzickym prejavom radi
pretrvavajucu vycerpanost, celkové telesné pnutie, stratu imunity, nedostatok kvalitného
spanku a vznik ochoreni suvisiacich so srdcom a traviacim traktom. Na identifikaciu
syndromu vyhorenia je efektivne vyuzivanie normalizovanych dotaznikov. V praxi sa
stretdavame napr. s dotaznikom BM od autorov Pines, Aronson, Dotaznik podla osnovy
Minirth et al., Dotaznik CBI (Coppenhagen Burnout Inventory) a Dotaznik MBI (Maslach
Burnout Inventory). Existuju aj nedotaznikové formy zistovania syndrému vyhorenia, pri
ktorychsa skiimany oboznami s viacerymi zavermi odpovedi. Podl'a toho, ktoré si vyberie,
podrla stanoveného kli¢a sa zhodnoti stav jeho vyhorenia [5].

CIEL

Hlavnym vyskumnym zamerom bolo zistit’, ¢i ma vek, vzdelanie a dlzka praxe vplyv
na vyskyt syndromu vyhorenia u socidlnych pracovnikov Uradov prace, socialnych veci
a rodiny v koSickom regione.

METODIKA

Vyskum sme realizovali vroku 2012. Vyber vzorky respondentov bol zamerny.
Tvorilo ju 322 socialnych pracovnikov UPSVaR v Kosickom regione. Socialni pracovnici
boli zamestnani na UPSVaR v Kosiciach, Spisskej Novej Vsi, Roznave, Michalovciach
a TrebiSove. Na splnenie stanovené¢ho ciela sme vybrali Standardne pouzivany dotaznik
Maslach Burnout Inventory — MBI [6]. Tento 22 polozkovy dotaznik tvoria tri subskaly:
emociondlne vycCerpanie (EE — Emotional Exhaustion), depersonalizacia (DP -
Depersonalization) a osobné uspokojenie (Personal Accomplishment — PA). Prvé dve
subskaly su ladené negativne a subSkala osobného uspokojenia je ladend pozitivne. Na
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spracovanie ziskanych udajov sme pouzili deskriptivnu Statistiku a chi-kvadrat test. Udaje
boli spracované a analyzované v programe SPSS 14.0.

VYSLEDKY

Podla pohlavia skimany subor tvorilo 233 zien (76.3%) a 89 muzov (27.7%).
Priemerny vek respondentov bol 40.71+9.15 pri¢om rozpitie bolo od 19 do 58 rokov. Uplné
stredoSkolské vzdelanie dosiahlo 51 (15.8%) respondentov a271 (84.2%) bolo
vysokoskolsky vzdelanych. Subor nie je rovnomerne rozloZeny, ale skupiny respondentov su
Statisticky porovnatelné. Priemerna dizka praxe respondentov bola 11.83+6.62 pri¢om
rozpétie bolo od 1 do 35 rokov. Vzhl'adom na to, ze zber dat prebiehal vo viacerych miestach
UPSVaR uvadzame rozlozenie suboru podla geografického Glenenia: KoSice n=73,
Michalovce n=66, Roziava n=61, SpiSska Nova Ves n=66, TrebiSov n=56.

Prvou premennou, ktoru sme skimali bol vek. Pomocou histogramu sme si rozdelili
subor do styroch vekovych kategorii: od 19 — 28 rokov (n=31), od 29 — 38 rokov (n=102), od
39 — 48 rokov (n=106) aod 49 — 58 rokov (n=83). V skimanom subore socidlnych
pracovnikov sa nepotvrdil Statisticky vyznamny vzt'ah medzi syndrémom vyhorenia a vekom.
Statisticky vyznamny vztah sa preukazal medzi vzdelanim a vyskytom syndréomu vyhorenia
v subskale emocionalneho vycerpania EE (p < 0.05). Mozeme vyslovit’ ndzor, ze socialni
pracovnici so stredosSkolskym vzdelanim maju vy$s§iu mieru syndrému vyhorenia v subskale
emociondlneho vycerpania EE ako socidlni pracovnici s vysokoskolskym vzdelanim.
V subskalach depersonalizdcie DP a osobného uspokojenia PA sa nepreukdzal Statisticky
vyznamny vzt'ah medzi dosiahnutym vzdelanim respondentov a syndromom vyhorenia.

Dalsou premennou bola dizka odbornej praxe. Na overenie 3tatistickej vyznamnosti
sme sledovany subor rozdelili do tyroch kategorii: dizka praxe od 1-9 rokov (n=128), od 10-
18 rokov (n=127), od 19 -27 rokov (n=65) a od 28 do 35 rokov (n=2). Statisticky vyznamny
vzt'ah sa potvrdil v subskale depersonalizacie DP (p < 0.05). Vysledky v nami sledovanom
subore naznacuju, ze sa vyskytuje vysSia miera syndromu vyhorenia v oblasti
depersonalizacie DP u zamestnancov, ktory maju dizku odbornej praxe vyssiu v porovnani so
sluZobne mladSimi zamestnancami. V subskélach emocionalneho vycerpania EE a osobného
uspokojenia PA sa nepreukazal $tatisticky vyznamny vzt'ah medzi diZkou praxe a syndromom
vyhorenia.

DISKUSIA

V odbornej literatire je mozné najst mnozstvo prac, ktoré sa zaoberali skimanim
vyskytu syndromu vyhorenia v roznych profesiach. Tento syndréom postihuje oSetrovatel'sky
persondl, lekarov, ale aj 'udi s nemedicinskymi profesiami [7]. BéreSova [8] vo svojej praci
analyzovala vztah medzi syndromom vyhorenia asposobom vykonu prace socidlnych
pracovnikov. Zistila, Ze az 50% socialnych pracovnikov vykazuje pritomnost’ syndromu
vyhorenia roznej intenzity. Tato skutocnost’ sa potvrdila aj v nasej stadii. V roku 2006 [9]
bola prezentovana Stidia ,.Finske zdravie 2000, v ktorej autori skumali stvislost’ medzi
socio-demografickymi ukazovatelmi (vek, pohlavie, zamestnanie) a vyskytom syndrému
vyhorenia v populacii s vyuZzitim dotaznika Maslach Burnout Inventory — MBI. Tato Studia
potvrdila, ze syndrom vyhorenia sa vo vSeobecnosti moze vyskytovat vo vsetkych typoch
profesii.

Vramei vyskytu syndromu vyhorenia u socialnych pracovnikov UPSVR bol
potvrdeny vplyv veku na vyskyt syndromu vyhorenia v subskale emociondlneho vyhorenia
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(EE). Najvyssia miera vyskytu vyhorenia sa potvrdila vo vekovej kategérii od 28 — 48 rokov.
U zamestnancov vo vekovej kategorii od 19-28 rokov a vekovo najstarSich zamestnancov (49
— 58 rokov) sa nepreukdzal Statisticky vyznamny vzt'ah miery syndromu vyhorenia a veku.
S nasim zistenim sa nezhoduje $tadia [10], ktord v subore 235 respondentov zistila, ze so
stupajucim vekom sa zvySuje aj miera vyhorenia. Najvyssi vyskyt miery vyhorenia popisuje
v subskale emo¢ného vyhorenia vo veku nad 45 rokov a vyssie. Statisticky vyznamny vztah
medzi vekom a syndréomom vyhorenia sa nepreukazal ani u socialnych pracovnikov UPSV a
R Partizanske a detasované pracovisko Banovce nad Bebravou [11]. Predpokladali sme, ze
stupent dosiahnutého vzdelania by mohol mat’ vplyv na vyskyt syndrému vyhorenia. Tento nés
predpoklad sa Statisticky potvrdil. Socidlni pracovnici v nami sledovanom subore so
stredoSkolskym vzdelanim mali vys$Siu mieru syndromu vyhorenia v subSkale emocionalneho
vyterpania EE ako socidlni pracovnici s vysokoskolskym vzdelanim. Dizka vykonu
odbornej praxe je d’al$im prediktorom vyskytu syndrému vyhorenia u socidlneho pracovnika.
V nami sledovanom subore sa Statisticky potvrdil vyskyt syndromu vyhorenia v oblasti
depersonalizacie (DP), so stipajicou dizkou praxe sa miera syndromu vyhorenia stupfiuje.
Tento poznatok potvrdili aj autorky Mickerova, BureSova [12], ktoré uvadzaja zvySenu mieru
syndromu vyhorenia u zamestnanych s praxou od 18-29 rokov.

ZAVER

Vsetci odbornici v oblasti socidlnej prace, sociologie a psycholdgie sa zhoduju vo
svojich definicidch o syndréme vyhorenia v tom, Zze kazdd pomadhajuca profesia nesie so
sebou svoje poslanie, ktoré v kone¢nom désledku u kazdého socidlneho pracovnika v tejto
profesii vedie k nesplneniu ocakdvani, k roz€arovaniu, dezilizii, zmareniu planov,
nemohucnosti a celkovej apatii [13]. Na vznik syndromu vyhorenia maji vplyv rdzne
faktory. Vysledky v nagom vyskume poukazujii na savislost’ medzi vzdelanim, dizkou praxe
a syndromom vyhorenia. Prave na tieto identifikované oblasti vzdelavania a praxe je
potrebné nasmerovat’ zameranie realizacie preventivnych stratégii pre socidlnych pracovnikov
a pre ich zamestnavatel'ov.
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DEVINSKA KOBYLA —,,ODPOCIVADLO%
NA TRANSKONTINENTALNEJ JANTAROVEJ CESTE

DEVINSKA KOBYLA - REST, SERVICE AREA (LAY BAY)
ON THE TRANSCONTINENTAL AMBER ROUTE

MUDr. Mikula$ A. Halko

Abstrakt

Clanok poukazuje na zaujimavé suvislosti archaického, dnes v hovorovej reci
strateného vyznamu slova ,,kobyla*. Davno strateny vyznam mé definitivne spojenie
s trasami starych i prehistorickych ciest dia/kového obchodu na Gzemiach obyvanych
Slovanmi. Kobyla v praslovancine znamené nieko/ko veci, ako ,,stanoviste, ,,miesto na
statie*, ,,stanica*, ,,zaklad* a ,,podpora*. Pri prehliadke Prehistorickej trasy Jantarovej
Cesty od Baltického mora po more Jadranské, nachadzame v blizkosti Jantarovej Cesty vyse
dvadsar lokalit menom ,,Kobyla* alebo menom odvodenym od tohto geografického nazvu.
Je to naSa tedria, Ze tieto lokality predstavuju v naSom chapani obdobu dneSnych
odpocivadiel na autostradach. Kopec Devinska Kobyla a Hrad Devin spolu s krizovatkou
Transkontinentalnej Jantarovej Cesty scestou Podunajskou vytvaraja  dopravny uzol
celoeurdpskeho vyznamu. Sv. Cyril a Metod putovali dokédzate/ne po Jantarovej ceste na ich
puti do Benatok a Rima vr. 867 po Kr. Sv. Cyril, zakladate/’ Slovenského a Slovanského
pisomnictva sa svojim pricinenim zaslizil, Ze slovo ,,kobyla*“ sa zachovalo v cyrilskom
rukopise z XI. storocia. Jantarova cesta je asi 5000 rokov stara. Putujuce karavany denne
presli 40 — 50 km. Zastavovali sa na odpocivadlach — kobylach. PretoZe karavany
pozostavali zo stoviek dvojkolesovych kocov, mnoZstva raznych koni a mulic, otrokov,
vojakov, kupcov si Ziadalo, zvlass na krizovatkach hlavnych ciest, naozaj ve/ké odpocivadla.
Devinska Kobyla a pri/ahla oblast’ so stovkami a stovkami ,,kamennych valov*, ,,zemnych
valov** a zvySkami chat ostavaju vel/kym otaznikom pre archeolégov. Obranny systém alebo
po/hohospodarstvo dostatocne neobjasnili pdvod tychto Gtvarov. My si myslime, Ze ide
0 pozostatky gigantického odpocivadla na krizovatke dia/kovych obchodnych ciest. PriloZzena
mapka zobrazuje Prehistoricki trasu Jantarovej cesty doloZzend nélezmi minci, jantaru
i zmienkou v rimskom rukopise. Alternativne trasy a paSeracke trasy nie su na mapke
vyznacene.

Krucové slova:
Sv. Cyril a Metod, Devin Hrad, Devinska Kobyla, Prehistoricka Jantarova cesta,
Odpocivadlo v praslovanskom jazyku, Dia/kové cestovanie v praveku.

Abstract

The article is referring to the lost meaning of the word ,,kobyla“. This long forgotten
meaning recovered by expert linguists is connected to well documented Prehistoric Amber
Routes. Word ,,kobyla* in Paleo-Slavic means ,,stand*, ,,station*, ,,base*, ,,assistance".
Prehistoric trail of the Amber Route from Baltic sea to the Adriatic sea is accompanied with
numerous localities named ,,Kobyla* or by toponyms derived from the word ,,kobyla“. It is
our theory that these ,,Kobylas* are analogous to contemporary highway rest areas with full
service (lay — bay), The Prehistoric Amber Route is intersecting with Oriental Route (also
called Alongside Danube Route) just in proximity of Devin Castle. This crossing is of great
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European significance. SS.Cyril and Methodius in the year of AD 867 used the Amber Route
on the way to Venice and Rome. Great merit is atributed to St. Cyril inventor of the first
alphabet of Slovenes — Slovaks in the year of AD 863 so that Slovenes and the disciples of SS.
Cyril and Methodius could record the word ,,kobyla® in XI. century cyrillic manuscript. The
toponym ,,Kobyla* to this day is predominantly found in countries inhabited by Slavic
people. Kobyla as a ,,base in the vicinity of Devin Castle must have been of gigantic
dimensions in order to accommodate caravans, merchants, soldiers, slaves, pilgrims, horses,
mules and hundreds of two-wheeled chariots. Devinska Kobyla and surrounding area with
hundreds and hundreds of ,,stone walls*, ,,earth banks* and remnants of cottages remain
unexplained as to their origin. The theory for military or agricultural origin of these artefacts
has not yet been accepted by archeologists. We are proposing a theory that the Devinska
Kobyla was a ,,rest area* located at the intersection of the Prehistoric Amber Route and
Orient Route (also known as Allongside Danube Route) several millenia ago. The attached
map depicts the oldest but well documented Prehistoric Amber Route hemmed with numerous
localities of Kobylas (including those with different spelling). Alternative and smugglers
routes are not charted.

Keywords:
SS. Cyril and Methodius, Devin Castle, Devinska Kobyla, Prehistoric Amber Route,
Rest area in paleoslavic language, Ancient long distance travel.

V novej epoche — nové veci. Trochu iny pohl'ad na hornaty masiv Devinska Kobyla
a to z hladiska slovnej archeoldgie. Pokus o vysvetlenie vyznamu staroddvneho slova a mena
»kobyla“ stoji za to. Ak je pravdivé toto vysvetlenie, moze tento poznatok byt vel'mi uzito¢ny
pre archeologov. Tiez pre Siroktl verejnost, ktord sa zaujima o odkryvanie artefaktov
zanechanych nasimi predkami ako aj inymi etnikami. Meno ,,kobyla* v slovencine je staré, da
sa vystopovat’ az do praslovanciny. V nemeckom jazyku Devinsku Kobylu volaju ,,Thebener
Kogel“, ¢o znamena v slovencine ,,Tébska okruhla hora, d’alej tiez v nemcine ,,Thebener
Kobel®, ¢o v slovencine znamena ,,Tébska koniaren alebo stajiia.” Niektori slovenski autori
volaji Devinsku Kobylu “Kobel“ , ¢o knam asi preskakuje znemciny. V niektorych
staroslovenskych slovnikoch slovo Kobel sa vysvetluje ako vedro, korec, nabrat’, nacriet,
duta/plosné miera.

Zatnem moje vysvetlenie najjednoduchsie, ako len mdézem. Vieme vSetci hudobne
vzdelani i menej informovani, Ze suciastka hudobnych strunovych nastrojov, ktord ma za
ulohu niest’ a podporit’ natiahnuté struny, sa vold dodnes ,,kobylka“. Tak je to u celého radu
hudobnych néstrojov, ako st husle, viola, violoncello, basa, mandolina gitara. Tato mala
suciastka v sebe skryva viac nez tisicrocny odkaz slovensky hovoriacich naSich predkov.
Slovo kobyla a kobylka mali v minulosti iny vyznam, neZ sme na to zvyknuti dnes. Mame
vlastne $t’astie, ze eSte stdle mame strunové nastroje s kobylkami, Ze sme eSte neustupili Gplne
vesmirnej hudbe produkovanej elektronickymi oscilditormi — tie uz takato kobylku
nepotrebuju. Tym, ze kobylku este stadle mdme pred sebou, mame aj prilezitost’ i povinnost’
prestudovat, aky vyznamovy odkaz sa v nej skryva. Hl'a, v tomto tivode som sa podobral
vysvetlit, ze slovo kobylka v praktickom zivote a v slovanskej re¢i oznacuje proces podpory,
v nasom pripade podpory strin na hudobnom ndstroji. Nie je tak tazké domysliet’ si, ze
»kobyla*“ ako zemepisny termin v minulosti tiezZ znamenala nejaky druh podpory putujucich
na dial’kovych obchodnych cestach.
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Iduc spiat’ do obdobia d’aleko viac nez tisic rokov, slovo ,kobyla® malo dalSie
vyznamy, ktoré sa dnes uz zdanlivo i v skuto¢nosti celkom uplne stratili z dohl'adu. Okrem
toho, ze mala dalSie vyznamy, slovo ,kobyla“ objavuje sa v cyrilskom rukopise
z jedenasteho storocia. Cize, mame to zaruéené, 7e samotné slovo ,kobyla“ je aspon tisic
rokov staré. V jednom etymologickom slovniku, ktory prindsa takzvanu praslovansku slovna
zasobu (vysiel v Moskve v r. 1983), sa uvadza mnohoraky vyznam slova ,,kobyla“.

Vieme, ze kobylka patri hudobnym nastrojom a kobyla patri zapriahnut’ do koca alebo
na chov tohto uslachtilého druhu zvierat. Aké si dalSie, dnes uz stratené vyznamy tohto
slova, si tu ozrejmime.

Co nam prezradza vzacny slovnik praslovanitiny — je takmer neuveritelné. Uvadza
d’al$ie vyznamy slova ,kobyla®, ako su: ,,stanoviSte®, ,,miesto na statie®, ,,stanica®, ,,zdklad —
podpora pre masinu®. Tymto sa dostdvame do situdcie a pozicie divat’ sa na zemepisny utvar
— kopec 514 metrov vysoky — Devinsku Kobylu ako na eSte doteraz neobjavené
»odpocivadlo“ na krizovatke dialkovej obchodnej cesty Podunajskej a dialkovej cesty
Jantarovej. Chcem tu zdoraznit', ze vyznamove sa tu ,,stretaji‘ na prvy pohl'ad vel'mi odlisné
nazvy Devinskej Kobyly v sloven¢ine a v nemc¢ine.

Spolocne v oboch reciach vyjadruju ale spojitost’ s predmetmi, ktoré nachddzame na
zastavkach starovekych ciest, menovite: stajiia, koniarefi, miera objemu, stanoviste, miesto na
statie, stanica, zaklad a podpora pre masinu. Dalej: vedro, korec, nabrat,, nacriet’. Predpoklad,
ze ide o odpocivadlo (rest area) na tychto Kobylach umiestnenych popri antickych
a stredovekych dialniciach, je umocneny tym, ze velké mnozstvo ,,Kobyl“ v réznom
a rozli¢nom hlaskovani sa nachadza pozdiz celej Jantarovej cesty od Bratislavy a Devinu az
po Baltické more v isekoch vzdialenych od seba 40-50 km. Dalej tento predpoklad umociiuju
nalezy (archeologické) velkého mnozstva jantaru v okoli tychto menovanych geografickych
lokalit, ktoré majii vo svojom mene zapisany zaklad slova kobyla. V celom useku Jantarovej
cesty od Baltick¢ého mora az po Jadranské more sme nasli viac nez dvadsat’ lokalit s menom
Kobyla alebo s menom od Kobyla odvodenym.

Aby som bol struény, v priebehu Jantarovej cesty sa nachadzaju lokality menom
,Kobyla“ a lokality s menom odvodenym od slova ,,kobyla* ako napriklad: Kobylki, Kobylin,
Kobylec, Kobyle pole, Kobyla Wola, Kobyla Wies a mnoho inych mien majucich so slovom
,kobyla“ spolo¢ny zaklad.

Tieto lokality ,,Kobyla* a z tohto slova odvodenymi menami sa pravidelne objavuju
pozdiz Jantarovej dial’kovej obchodnej cesty tak, aby boli pomerne I'ahko dosiahnutelné pre
tie najprirodzenejsie priciny, ktoré i dnes pozname pri dial’kovom cestovani.

Z literatiry o Rimskych cestach vieme, ze na dialkovych cestdch si Rimania dali
zalezat' ato isté platilo aj o inych trasdich — mat’ zariadenie na napdjanie koni, dielne na
opravu vozov, noclah pre pocestnych v réznych triedach komfortu (zéklad, stred, luxus).
Niektoré rimske noclahy poskytovali sluzby prostitatiek, luxusny noclah poskytoval
Stvoruholnikovl vilu s kapaliskom v strede. Kazdd  lepSia karavana mala stovky
dvojkolesovych kocov, stovky komnov amulic, ochranku i otrokov, samozrejme okrem
skupiny obchodnikov alebo Statnikov.

Je dobre znama skuto¢nost, ze Jantdrova cesta nemala len jednu jedin trasu.
Predovsetkym za 5000 rokov trvania mala ¢as sa rozrast. Mala trasu hlavnu a trasy
alternativne, trasy paSeracke a d’alSie rozvetvenia az cez Ukrajinu na Kaukaz ku Kaspickému
moru, kde nadvizovala na cestu Hodvabnu. Vychodne od Cierneho mora su aspoit dve
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geografické lokality menom Kobyla. Samotnd hlavna cesta viedla z Gdanska na juh cez
Torun a Klodzko na Severnii Moravu, popri ricke Morave do Devina a od Devina do Aquiley
pomocou starej Rimskej cesty. RadSej tato stard Rimska cesta vyuzivala uz nalinkovanu
prehistoricku trasu Jantarovej Cesty.

Ostava nezodpovedanou otazkou, ¢i ,,Koliba“ v Bratislave (vyvySenina na sever od
mesta) nebola v minulosti takouto ,,Kobylou“. Slovo kobyla akoliba st vel'mi pribuzné
a presmyckou vlastne znacia to isté — dokonca Koliba si podrzala dodnes viac charakteru
miesta na prenocovanie a docasny utulok nez Kobyla. Pri rekonstrukcii stredovekej Bratislavy
z hladiska priebehu obchodnych dialkovych ciest sa predpoklada, Ze Podunajska dialkova
obchodnd cesta vchadzala do mesta Laurinskou branou avychadzala z mesta branou
Vydrickou. Tu uz von z mesta za Vydrickou branou pokracovala alebo cez Dunajsky brod
alebo sa tiahla popri Dunaji na severozéapad. Jantarova cesta prichddzajica cez brod na Dunaji
(oproti takzvanej Vodnej vezi) vchadzala do mesta Vydrickou branou, pokracovala
Venturskou ulicou a opustala mesto branou Michalskou — musela ist na sever — teda
pokracovala na Kolibu? Dalej sa rozvetvovala a jedna vetva pokradovala na tpiti Malych
Karpat na sever do Pol'ska a druha pokracovala, predpokladdm z Koliby, Lamacskou branou
ku rieke Morave a tak potom popri ricke Morave do Klodzka, smerom na Wroclav, Torun,
Gdansk az do oblasti Sankt Petersburgu.

O jantar samotny bol vzdy zaujem. Niekedy bol ceneny viac nez zlato. Je to organicky
materidl premeneny zo Zivice uz dnes nejestvujucich stromov asi pred 20 miliéonmi rokov,
ktory sa zbiera v Baltickom mori. Jantar nasli v hroboch Kréty 1600 rokov pred Kr.
a v Egypte v Pyramidach sa naSiel jantar pochadzajtci z Baltickej oblasti datovany 2400 az
3400 rokov pred Kr.

Je priamo napadné, Ze mnohé miesta popri Jantdrovej ceste, ktoré st pomenované
menom Kobyla alebo menom Kobyle podobnym st v blizkosti rieky alebo inej vicsej vodne;j
plochy, jazera. DoOvod? Potreba vody pre Ccinnost tychto starovekych, antickych
a stredovekych motelov.

Dalej je az do o&i bijuca skutoénost’, Ze trasa dial’kovej obchodnej cesty Podunajskej je
lemovand menami pribuznymi Devinu — v slaviansky hovoriacich oblastiach. V nemeckom
prostredi st to Frauenburgs a v mad’arskom prostredi su to Leanvar. VSetky mena v troch
rec¢iach znamenaju skoro jedno a to isté. Preco je to tak, ostava nam len Spekulovat), ale je tu
az vel'mi napadna podobnost’.

V zéavere chcem konstatovat’, Ze ak je moj vysledok badania cez jazykovu archeoldgiu
spravny, tymto pojednanim ukazujem sucasnej generacii archeolégov — kde azda tiez maji
sustredit’ svoj vyskum.

V tomto ¢lanku som sa pokusil spojit’ na zédklade badania v praslovanskom slovnom
fonde dnes uz stratené mnohé vyznamy slova ,kobyla“ sich praktickym vyuZzitim
v archeologii. Kde kopat'? Na Kobyle a v okoli. Kde nasadit’ pouZzitie novej geomagneticke;]
metddy, ktord umoziuje vidiet’ archeologické objekty, ich tvar a rozmiestnenie bez toho, aby
sa museli vykopavat? Na Kobylach popri Jantarovej ceste. Za pokus to stoji. Obchodnici
a pocestni iste zanechali po sebe viac hmatatel'nych artefaktov na ,,odpocivadlach — kobylach
nez hocikde inde.

V pripade, Ze moja interpretacia réznych mien Devinskej Kobyly, v nemcine

i v slovencine, za pomoci nemeckych slovnikov a slovnika staroslovenského, tiez s fondom
slov z praslovanciny, je spravna, zaiste bude podnetom d’alSicho hl'adania a vyskumu naSej
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narodnej minulosti. Priklad, ako slavistika moZze mat’ i prakticky vyznam a priniest’ nové
pohlady na staré veci. Vd’aka sv. Konstantinovi — Cyrilovi, ze v deviatom storoCi pre nas
zostavil slovanské pismo, pomocou ktorého sa praslovanské meno Kobyla zachovalo
v rukopise pisanom v cyrilike v XI. storo¢i s dnes uz skoro uplne stratenymi druhotnymi
vyznamami. Tieto uz dnes beZzne neviditelné archaické vyznamy geografického mena
,Kobyla“ som mal v umysle pospéjat’ a zdruzit’ pre praktické pouzitie.
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