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EDITORIAL
Mili ¢itatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna praca vychadza udl. Vznikol v roku 2005 na
Ustave zdravotnictva a socialnej prace bl. P.P. GajdiPreSove VS ZaSP sv. Alzbety, n.o.,

v Bratislave ako odbornyasopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvalityickias
prispevkov na vedeckysopis.

Od roku 2010 sa stal medzinarodnyasopisom a vychadza v slovenskepakej verzii,

VaSe prispevky su zahraniymi publikaciami. Od roku 201dasopis vychadza v printovej aj
internetovej forme na Slovensku aj echach. V snahe umoZnipristup Studentom
k ¢asopisu je internetova forma zdarma.

Od roku 2012 casopis vychadza so suhrnom v slovenskom a anglickayky.
Redakciatasopisu v stEsnosti neakceptuje k uverejneniu Ziadldmky zaslané autormi bez
abgraktov. Zaujemcom o uverejnenie ich prispevkov pripominame potrebu désledne
reSpektova pokyny autorom pre pisanie prispevkov. V reua rade su zastupeni odbornici
z v&siny okolitych StatovCeska, Pagka, Ukrajiny, Rumunska, Srbska a Rakuska. V zaujme
zvySovania urovnéasopisu sa redakcna ragksopisu obmiga. NaSou snahou je dlhodobejsi
ciel', aby sa asopis stal Central European Journal of Health an@Saork.

Ako Supplementundasopis vydava Strukturované abstrakty z medzinarddmdgrencie
v PreSove. V plnom rozsahu vychadzaju prispevky z prednaSok a posterov v Zborniku
vedeckych prac.

V tomto roku si pripominame vyznamné vyim&asich narodnych dejin — 1150. Wi
prichodu sollinskych bratov Sv. Cyrila a metoda na Slovensko. ZArsive tomto roku
pripominame 5. vyrdé vzniku detaSovaného pracoviska sv. Cyrila a MetoBartizanskom.
Tomuto vyrodu je venovany uvodnylanok obsahwisla. Obsah tohtgisla ¢asopisu zase
uzatvarameclankom venovanym nasSmu cyrilometodskému &gsiu. K danku je pripojena
aj mapa Jantarovej cesty na tretej strane obalky. Vyznam aodkaz misie solunskych
vierozvestcov pre slovensky narod a Slovanov hemozno spochymti prvi, ktori priniesli
Slovanom kretanstvo v zrozumitnej podobe. Vytvorili hlaholiku, prelozili prvé texty
dosiahli, aby sa Stvrtym liturgickym jazykom popri laiim&, gré&tine a hebrejne stala
staroslovientna. Bol to unikatny diplomaticky vykon, ktory sa d#0. Storoé inym
nepodaril. Ziadnemu inému narodu sa nepodarilo prigki diho cudziu nadvladu a zachéva
si pritom vlastnu identitu, ako sa podarilo Slovakom. Sv. Cyril a Metod nam i po 1150 rokoch
davaju moznasspozné samych seba, svoje korene. Bohaté &do, ktoré nam zanechali,
nam i po 1150 rokoch pripomina, Ze i doma mame svetové poklady.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

V pokra ¢ovani tradicii
solunskych bratov sv. Cyrila a Metoda
nech nam Pan Boh poméha !
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PIATE VYROC IE VZNIKU DETASOVANEHO PRACOVISKA
SV. CYRILA A METODA V PARTIZANSKOM

PhDr. Michal Valach, PhD.

uvoD

V tychto dnoch si pripominame piate vym@dvzniku detaSovaného pracoviska sv.
Cyrila a Metoda v Partizanskom Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o., v Bratislave. Celé sa tocado myslienkou zaloZiv Partizdnskom vysoku Skolu, ktora
by svojim vznikom, mesto posunula a dodala mu kredit vysokoSkolského mesta.

PRVE KROKY KU VZNIKU PRACOVISKA

Na samotnom zagtku bolo potrebné n&jsodvahu a s touto myslienkou predstupi
jednak pred rektora Vysokej Skoly Prof. MUDr. Vladimiratkeéryho, DrSc., Dr.h.c, a néjs
pochopenie vo vedeni mesta, ktorého primatorom bol v tej dobe Ing. Podmanicky. Mal som to
Sastie a ako viceprimator spolu s Prof. MUDr. Mironddnamkom, DrSc. sme tuto
myslienku zdali pomaly predostierajednak na pode vysokej Skoly, kde za@iatku nebolo
prejavené vEké nadSenie, a vo vedeni mesta v mestskom zagditpée ktorého poslanci na
za&iatku len nechapavo pokrutili hlavami a zobrali na@loraie tito skutados’. Mesto uz
mado na svojom Uzemi vysunuté pracovisko vysokej Skoly sidliacej v Trnave, ktoré zaniklo.
Tak vznik novej vysokej Skoly na Uzemi mesta brali s rezervou. Neviefo, @le myslienka
vzniku detaSovaného pracoviska nas s Prof. MUDr. M. Sramkom, DrSc. aj po tomto
rozpa&itom Uvode drzala, a tak sa v marci roku 2008 uskikodprvé stretnutie na pode
Vysokej $koly sv. Alzbety za @asti rektora Prof. MUDr. Kiméryho a Prof. MUDr. Sramku
zo strany vysokej Skoly a primatora mesta Partizanske Ing. Podmanického a viceprimatora M.
Valacha za mesto Partizanske. Na tomto stretnuti sa polozil zakladnyn kaas@o
detaSovaného pracoviska a dohodli sa podmienky pre jeho vznik. Nasledne na toto stretnutie
bola v aprili zaslana zmluva o zaradeni detaSovaného pracoviska do Struktary Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety. V tomto mesiaci sa usiatoévsteva rektora
u primatora a obhliadka sidla DetaSovaného pracoviska, ktorému smengpadédcnazov po
Solinskych vierozvestcoch svatom Cyrilovi a Metodovi. NaSe pracovisko susedi s kostolom
Bozského srdca JezZiSovha, kie je ndhoda.

MysSlienka bola pretavena do skutosti, a tak bol ngelo 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 stupevysokoSkolského Studia v odbore Socialna praca, @edbore
OSetrovatistvo. Po zverejneni vzniku pracoviska a jeho Studlingdboroch v regionalnych
meédiach ze&ali prichadzda prvé prihlasky. V tomto obdobi nam@m na prerobenie
poducharni na vyucbu a na materialno technické zaliezpe bolo treba vel’dsilia, aby sme
mohli zacat’” vyucbu v Skolskom roku 2008/2009. VSetko sa stihlo a dak Gvodného
Akademického roku nastupilo na odbor Sociadlna praca 133 poshwchaé v odbore
O&etrovatdistvo 33 posluchay, ktori boli slavnostne imatrikulovani v Panorarcadim kine
za Uasti rektora vysokej Skoly Prof. MUDr. Viadimira d¢néryho, DrSc., Dr.h.c. Na
imatrikulacii sa zuastnila Siroka verejngdsmesta s jeho najvySSimi predstakite Po@s
dvoch semestrov sa vyformoval kolektiv pedagdgov, ktorych zéklad tvorili docenti, profesori
a odborni asistenti z Bratislavy.
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V akademickom roku 2009/2010 sa prihlasilo do prvéhmika odboru Socialna
praca 125 posluchay a v druhom roku Studia pokavalo 133 posluck@v. V tomto
akademickom roku sme prvy krat zorganizovali vedecko-odbornu konferenciu s nazvom
Socialne a zdravotnicke problémy hornonitrianskeho regionu, ktorej spoluorganizatorom bolo
aj mesto Partizanske.

V akademickom roku 2010/2011 bolo prihlasenych a zapisanych 142 pésiiadta
prvého r@&nika, v druhom pokegvalo 117 poslucti@dv a v tr¢om roku 133 posluckiav. V
tomto roku sme po prvy krat organizovali Statne zasedéeskisky, ktoré Uspesne absolvovalo
107 posluchéov v odbore Socialna praca a 32 v odbore OSetristatea 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, ktort ako prvé
pracovisko nasej vysokej Skoly sme otvorili pre 45 poslémh&o veku od 59 do 72 rokov.
ako prvé pracovisko sme otvorili aj Detsku univerzitu, ktorej ako spoluorganizator bolo mesto
Partizanske né&ele s primatorom mesta Doc. PaedDr. Jozefom B6zikdid, B pedagogovia
na nasom pracovisku. Do prvého mé¢a bolo zapisanych 127 poslu¢ba a 93 skonito s
titulom Bakalar. Uskuttnil sa treti ro¢nik medzinarodnej konferencie. Na druhy stupe
vysokoSkolského Studia nastupilo 96 posluciva

V akademickom roku 2012/2013 Studovalo na naSom detaSovanom pracovisku 524
posluchéov z tohto potu bolo 90 zapisanych do prvéhomika. S titulom Bakalar skoi¢
114 a po prvy krat s titulom Magister 87 poslutba. Aj v tomto roku sme zorganizovali
Detskd univerzitu spolu s mestom Partizanske, ktora navstivilo 45 deti a bol im slavnostne
odovzdany dekrét o uspeSnom ukenicuniverzity na promadm akte. Univerzita Tretieho
veku sa prehupla do tretieho roku s oot 40 posluchéiyv.

V sudsnosti sa naSe pracovisko nachadza v piatom rokejssagtencie, v roku v
ktorom sme si pripomenuli 5. jula 1150 wi® prichodu sv. Cyrila a Metoda na Uzemie
Verkg Moravy patronov nasho pracoviska. Aj my si cheepnipomenuttychto slavnych
uéencov a venujeme im Stvrty dioik vedecko-odbornej konferencie pod ndzvom Socialne
zdravotnicke problémy hornonitrianskeho regionu, ktora sa uskutd8.10.2013 v
panoramatickom kine v Partizanskom s medzindrodn@ag’dtl, spolu s Mestom Partizanske,
ktoré je spoluorganizatorom nle s primatorom mesta doc. PaedDr. Jozefom B6zikom,
PhD. Za p#& rokov sa na naSom pracovisku vyformoval skvely kilegedagdgov za ktorych
spomeniem: Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc. a doc. PaedDr. Ing. MiroslBimP&hD,

MHA. z&stupcovia vedlceho pracoviska, doc. PhDr. Stanislav Matulaj, PhD., mim. profesor,
garant Studia socialnej prace a asistentka Mgr. Elena Valenteje, ktori spolu s ostatnymi
kolegami vytvaraju dobra pracovnu atmosféru, ktora je pretavena do chodu nasho pracoviska.

ZAVER
V zavere mi dovae podakova 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 uinky striedmeho pitia alkoholu sa preukazali a potvrdé davno.
Nenadarmo sa pri zdvihnuti pohéariku hovori to zname ,na zdravie!* Flavonoidy — vysoko
acinné atioxidanty — obsiahnuté najma vo vine chraniati pgelému radu ochoreni —
odburavaju cholesterol, potlu tendenciu zhlukovania trombocytov, viaazke kovy.

Ako dokazali pocetné medicinske Studie, priaznigak na organizmus ma samotny
etylalkohol. Nezalezi v akej forme ho pijeme (pivo, vino, destilaty). Stale je v&akb re
nizkych ,davkach“. Nie kazdému a nie vzdy sa vSak podarf gst&konzumé@cii len malého
mnozstva.

Mierne mnozstvo uvali, spésobi prijemné pocity, da v dobrej spotisti zabudnat
na problémy. So zvySujucim mnozstvom konzumovaného alkoholu stupa sebavedomie,
druznos, laska k pritomnym i nepritomnym spotokom. Tu niekde kafia pozitivne vplyvy
a rychlo sa mézu prehupnido stimulacie selfatosti, alebo dokonca agresivitg.asto
mentalna agresivita prechadza do brachialdejjé medicinsky vyraz pre bitku), pom zla
koordinacia pohybov opitého odsudzuje do pozicie porazeného.

Nezriedka sa objavuje fenomén ,pravdy” nazvany IN VINO VERITAS. Nie jedo ni
iné, ako vydatné pourazanie pritomnych spolupijanovatigvanim starych hriechowj
podtov ublizenia. Onedlho (poditrénovanosti nedoceneného pijana) sa pridaju ativeg
telesné pocity. Tie prinatia Vieoodberatéa poklaknut' pred toaletnou misou a do spalosti
sauz obyajne — nafastie — nevrati. Ak matastie a naruSena rovnovaha mu to umozni,
dogane sa a zobudi v posteli. Tam jehotlasfie pokrauje. Sloveina na stav, v ktorom sa
podihnuty ocitne rano, napriek petnému zastUpeniu pijanov v populécii, vyraz nema.
Stredoslovaci maju krajoveé pPust’. V ¢estine existuje jediny kocovina. Fini maju udajne
az sedem vyrazov, kvalitativne odliSnych.

Stav po poziti alkoholu (u mnohych os6b aj striedmom), sprevadzaju symptémy, ktoré
su vysledkom akumulécie viacerych metabolitov a taktiez zmien kofaktorov carida
redukénych procesov, s naslednymi zmenami celkového metabol Tieto symptomy
zvycajne pozostavaju z bolesti hlavy, pocitu celkovej fiewsti, kognitivnych pordch,
hnaiky, straty chuti do jedla, tremoru a pordch rovnovahy

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

Novinkou v tomto poli je americky preparéat, p&ate nazvany podl svojho efektu —

OK. Tablety su pripravené na zaklade podrobnej analyzy ,potreby” alkoholom skuSaného
organizmu. Obsahujua patentovanid zmes Triclyst, ktorej zloZenie tvori rad sacharidov,
bielkovin, vitaminov — E, D, B12, soli, antioxidantov @a%kov rastlin. Jeden a pol gramové
tablety sa dodavaju s viacerymi ovocnymi pricioni. UZitie je jednoduché: poKiasa
.pacient” — t.j. ktokokek z nas, chystd na nadmernd konzumaciu alkoholw (ay som
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nevahal ani pri chystani sa na beznu, ldbgek nikdy nevie...), je potrebné dzive tablety,
a po ukokeni konzumacie diSie dve. Tak su tablety aj balené — po Styri.

Tato kuara pomoéze vyrovidasa s nechcenymi nasledkami alkoholického excesu

a narySe redukuje i odor, ktory pri vydychovani ustedruje svojmu okoluajsi pijan.

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

Meno 0 min 10min | 20min | 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
Ondrej 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
T I
1,2 -.E E
£ £
08 BEZ TABLETY O.K.

druhé pivo do 10 min

20 MIN 30 MIN

Jprvé Di\a:ﬂ_ do 10 min |

40 MIN 60 MIN 70 MIN

N : tablety
I pivo

0 MIN 10 MIN 50 MIN

=—=TAS| =—=MICHAL ==—=MIK| =——=DARJA ==—=0ONDRE] -—=ANDREA - IGOR JIMEQ  s———=MISO

Tablety boli rozhodnutim Ustavu verejného zdravotnictva SR a hlavného hygienika
Slovenskej republiky akceptované na nasom trhu. “Urad verejného zdravotnictva Slovenske;
republiky rozhodnutim v oktébri 2012 palB8 13 ods. 4 pism. g) zakona335/2007 Z.z.
vyhovel navrhu ALBATROS BROKER, s.r.o., Bratislavazo dna 30.4. 2012 a suhlasil
s umestiovanim vyzivového doplnku OK, tablety, od vyrobcu htaeTechnologies, 150 N.
Michigan Ave, Suite 2800, Chicago, IL 6060, USA, na trh v Slovenskej republike. Vyrobca je
povinny dodrziavatpoziadavky nariadenia Eurépskeho parlamentu a Ra8y¢( 1924/2006
0 wzivovych a zdravotnych tvrdeniach v ozZeai potravin v platnom zneni.

Pravidelnym i prileZzitostnym  konzumentom alkoholu odparac¢
~pohotovostny bakiek” nost’ so sebou.

takyto

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.
Vysoké 3kola zdravotnicka o.p.s., Prahaské republika

Abstrakt

Pohlavnéprenosné chorob (STD, dale jen STD) jsou zdravotnimbl@mem wtSiny
spokcnosti. V @ské republice podléhaji systému povinného hlaseviidence jiz od roku
1959 klasické sexualngrenosné choroby, mezi fh§sourazeny syfilis, gonokokova infekce
(kapavka), lymphogranuloma venereum &kky ved (chancroid), od roku 1985 podléha
povMnnému hlaSeni také onemoaoneHIV/AIDS. Ministerstvo zdravotnictvi se snazi ve
spolupréci s ostatnimi rezorty, zejména Ministerstvem vnitra, Ministerstvem prace a
socialnich ¥ci a Ministerstvem Skolstvi, mladezeslavtychovy vSemi dostupnymi priestky
cilene omezit Sieni tchto nakaz. Krom represivnich protiepidemickych opani v gesci
hygienické sluzby rezortu zdravotnictvi realizovanychipaue vyskytu dchto nakaz zajidiji
v&chny ostatni vySe uvedené rezorty gambtictvim svych dotaich progrand zdravotni
gramotnost obyvatel edukaiéni aktivitami, zejména ploSnou edukaci dospivdjiddi a
mladeZe a cilenou edukaci rizikose chovajicich pslusnilk minoritnich populadich skupin
(muzi majici sex s muzi, prostituujici osoby, itfgkuzivatelé drog). Ze svych finarc¢h
prostedki rezorty kazdoraae podporuji vladni a nevladni organizace, které raglizyto
edukadi aktivity a zajiguji zdravotni a socialni sluzby zejména pro itpgkuZzivatele
nawkovych latek, osoby Zivici se prostituci a pro osoby s HIV infekci.

Prispavek seznamuje s epidemiologickou situaci ve vyskyMiAHDS v populaci
Ceské republiky a srnosti vliadnich a nevladnich instituci v boji prétieni HIV/AIDS a
ogatnich STD v populaci obyvatebgké republiky.

Kli¢ova slova:
Dotacni programy. Drogy. Edukace. HIV/AIDS. Pathéprenosné 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 Repubilic.

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

UvoD

Vyskyt klasickych pohlavnépienosnych chorob (STD, dale jen STD) edké
republice, mezi n¢z jsowazeny dle jednotného systému hlaseni syfilis, gonokokufesce
(kapavka), lymphogranuloma venereum &kky vied (chancroid), ma i psfadu negativnich
jevu ve spolénosti, které jejich $éni podporuji, dlouhodobsgetrvaly trend vyskytu. Pog
ptipadi gonokokové infekce a syfilis v poslednich desesickétnepgkrodly vyskyt 1500
ptipadi za rok, pdy hlaSenych ppada lymphogranuloma venereum akky vied se
pohybuji v tomto obdobi pouze v jednotkach za rok [1].

Stale zavaznsim epidemiologickym problémem se v3ak @ské republice stava
neustale se zvysujici get osob novdnfikovanych virem HIV. K 30.6.2013 bylo veaské
republice evidovano 1983 osob Zijicich sinfekci HIV, z nichz u 386 z nich bylo jiz
diagnostikovano stadium AIDS. Pouze za prvni polovinu roku 2013, tedy za obdobi od
1.1.2013 do 30.6.2013 bylo we€ké republice novdiagnostikovano 107 fgadia HIV
podtivity, z toho v 96 pipadech se jednalo o aody Ceské republiky a rezidenty (63 miud
33 Z2n) a 0 11 cizint[2].

Rizikovymi faktory, které se nai&ni vSech druln STD véetné HIV/AIDS vyznamné
podieji, jsou dosud chyljici legislativni regulace prostituce, promiskuitgnzéna mladych
lidi, stale nizka zdravotni gramotnostcitych skupin populace, nadima konzumace
akoholu a injekéni uzivani drog. Snaha o snizovani vysk§thtd nezadoucich jeva ve
spokcnosti je Usilim kazdé vlady pikoncepci narodni zdravotni a socialni politiky. V
soutasné dobge zvySena pozornost a usilCeské republice vénovandipravé legislativni
regulace prostituce, zvyseni finari¢cpodpory edukatich aktivit, roz&eni dostupnosti a
spektra poskytované zdravotni a socidlnt@dro uzivatele navykovych latek a osoby Zivici
seprostituci a tim i omezeniighi STD a HIV/AIDS ve spolsosti.

PROBLEMATIKA HIV/AIDS V ZEMICH EU A EHP

V roce 2011 bylo v zemich Evropské unie (EU) a Evropského hoisgh@d prostoru
(EHP) nahlaSeno 28 038 diagnostikovanydifp@dt nakazy virem HIV, coz ei#istavuje
vyskyt 5,7 piipadt na 100 000 obyvatétyti zems s nejvyssim vyskytem diagnéz nakazy
virem HIV v roce 2011 byly Estonsko (27,3), LotySsko (13,4), Belgie (10,7) a Spojené
krélovstvi (10,0). Nejnizsi vyskytifpadt byl hlaen £eské republiky (1,5) a ze Slovenska
(0,9). Mezi zeng s nizkou incidenci HIV infekce (pvaznéstredni Evropa a Balkan) gat
dosud i Ceska republika. Mezi zefrse stednim vyskytem HIV pét napiklad Némecko,
Polsko, Holandsko, a ¥8ina dalSich zapadoevropskych zemi. V E¥rgpprakticky pouze
Ukrajina zemi s generalizovanou HIV epidemii (prevalence HIV infekce je rovna nebo vysSi
nez 1% populace). Yack evropskych zemi se ale setkavame s koncentrovahdepidemii.
O té hoveime, kdyz v nekterych komunitach (zejména muzi majici sex s nmjgkeni



vedecky @&sopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 8, 2013, ¢&islo 3

uzivatelé drog, migranti) je HIV prevalence rovna nebo vysSi nez 5%. Do této kategorie podle
zpravy UNAIDS za rok 2011 piti Ceska republika [3].

Od zaatku epidemie viru HIV bylo v zemich EU/EHP nahlasé2® 564 diagndz
nékazy virem HIV, z toho 297 388ipadt u mu# a 119 977 u Zen (u 3 199 pada nebyla
informace o pohlavi k dispoziciJak vyplyva z vySe uvedenych statistickych dat, v Evropé
neustale roste pocet lidi Zijicich s virem HIV a vysokou prevalencimmoai virem HIV
vykazuji klicové minoritni populéni skupiny, zejména muzi, Kiemaji pohlavni styk s
jinymi muzi, injekéni uzZivatelé drog a lidé pochazejici z vysoce endlgoticzemi, zejména
ze subsaharskeé Afriky. Protéthu zemi EU/EHP jsou zakladni strategii boje pvoti HIV
opateni zandtena na prevenci a kontrolu viru HIV giidaSeného pii pohlavnim styku mezi
muz. Vzhledem k tomu, Ze vice neietina pfpadia nakazeni virem HIV heterosexualnim
stykem byla hlasena ve skupiridi pivodem z vysoce endemickych zemi (zejména ze
subsharské Afriky), jsou zetndale povinny dmto skupindm migraft zajistit dostupnost
opaieni zandrenych na prevenci, 3éu a péi. Pozorovany ndist pipadi ndkazy virem HIV
mezi injekénimi uzivateli drog wadé¢ zemi doklada nutnost dodrZzowvatrozSikit opateni k
snizovani Skod v zemich EU/EHP. V celé Evroj nezbytna vétSi propagace a lepSi
pristupnost sluzeb v oblasti poradenstvi autessouvislosti s HIV, které by &y zajistit
véasngdsi diagndzu a gasné zahajeni 18y osob nakazenych virem HIV ag@eo né Toto
opdrteni povede k lepSim vysledkamibd i klinickym piinosim a gispge k prevenci nebo
ddSimu omezeni ghosi viru HIV. Je nutno zajistit rovnost istupu k prevenci, tesm,
lécbé¢ a pé&i v souvislosti s HIV pro vSechny skupiny obyvatebyazeng dosahly
cdosvétového cile, kterym je vieobecnyigitip pro vdechny piebné.Ceska republika je ve
zpravé UNAIDS za rok 2011 zmima jako jedina zem"vychodniho" bloku v Evrofy kde je
dogupny a funkni propracovany program harm reduction pro injgkéZivatele drog [3].
Opaieni ke kontrole epidemiologické situace v kazdéng &tatmela byt podlozena dikazy a
piizptisobena vnitrostatni a regionélni epidemiologické sitji4d.

PROBLEMATIKA HIV/AIDS V ¢ ESKE REPUBLICE

Reseni problematiky HIV/AIDS v éské republiceidi Ministerstvo zdravotnictvi.

V byvalém Ceskoslovensku byl prvni fpad HIV pozitivity diagnostikovan v roce 1985 a
v témzZe roce byla Ministerstvem zdravotnic®@R zizena Narodni referent laboratoi pro
AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu.

Néarodni referen¢ni laboratoi pro AIDS vypracovava zasady HIV/AIDS testovaci
politiky a doporuceni novych laboratornich postupu pro diagnostiku HIV/AIDS, realizuje
preventivni vySa@bvani krevnich dafc a gravidnich Zen a zafi§ie metodické vedeni
terénnich laboratéropravnéiych provade screeningova vysvani HIV infekce, kterych je
v Ceské republice v s@asné dobdvice nez 160. Soasnéprovadi konfirmace reaktivnich
ndezi ziskanych piscreeningovém vySeatvani HIV infekce v terénnich laboraich na
tzemiCR. Kontinuéln& od 1. 10. 1985 provadi dale epidemiologické monitafoxgskytu a
$iteni HIV/AIDS v CR, zaji¥uje statistické zpracovani a analyzu dat ziskanybkagiciho
systéemu HIV/AIDS vysétijicich laboratdia AIDS center aipdava vysledky do evropské
monitorovaci si& TESSy prECDC a dalSim institucim.

Na uarovni kraji je za problematiku prevence HIV/AIDS odpowy vedouci
epidemiologického odboru fslusné krajské hygienické stanice, jejiz odbornicqvaici
protiepidemického odboru zajigjii epidemiologické S&tni u novézjisSttnych pipada HIV
poztivity a doporwuji lécbu pacieni s HIV ve specializovanych AIDS centrech fakultnich
nemocnic.

10
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EPIDEMIOLOGICKA SITUCE VYSKYTU HIV/AIDS V € ESKE REPUBLICE

Celosvdove je vyskyt HIV u mu# majicich sex s muzi 13krat vySSi nez v obecné
popukci, vCR je nasobkem astistym. To znamena, Ze kazdy dvacé&gky muz, ktery ma
sex (i) s muzi, je HIV pozitivni a v roce 201deské republika zaujala v Evropévni misto v
podiu homosexuélnichipnosi mezi novymi pipady (pes 70%).

V Ceské republice zatim @ifvava ponsrné nizky vyskyt nakazy u osob poskytujicich
Se&x za Uplatu a u injekiich uzivatel drog. Ze statistickych dat ve sledovanych v létectD1.
1985 - 30. 6. 2013 vyplyva, Ze v uvedeném obdobi bylo provedeno celkem 31 8@&niyset
na piitomnost protilatek proti viru HIV u osob provozdjigrostituci a 27 716 vyS&ni u
injekénich uzivatel drog. V ramci &chto vySeteni byl a zjis&na HIV pozitivita u pouze 20
prostituujicich osob a u 85 injelkich narkomanu[2]. Prizniva situace ve vyskytu HIV/AIDS
u injekeénich uzivatel navykovych latek je dasledkem dlouhodobé fier@in podpory
vymeénnych programa stiikacek a jehel vramci harm reduction ze strany Ministers
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnicltiylRady vlady pro protidrogovou politiku i
jednotlivych samosprav [7].

V ceské gay komunitnarist HIV pokr&uje pongrn¢ nekontrolovad a preventivni
adli je stale nedostateé. V letoSnim roce je ekdvano piekrani hranice dvou set novych
infekci i stavajiciho limitu 211 novychip&adt HIV infekce za rok. To znamena vice nez dva
novépifpady na 100 000 obyvatel za rok. TimCasska republika definitivn¥ycleni ze zemi
s nizkou incidenci HIV infekce fevaznéstredni Evropa a Balkan) a vstoupi do skupin zemi
se sttednim vyskytem HIV, kam p#t naptklad Némecko, Polsko, Holandsko, atsiha
ddsich zapadoevropskych zemi.

Hlavnim davodem $éni HIV v gay komunitach je podle zpravy UNAIDS
nedostaténé pouzivani kondom Jen ve iinacti sledovanych zemich je kondom pouzit
alespon ve fech zeétyi analnich styktt mezi muzCeska komunita pak v tomto ukazateli
vyraznézaostava i za ostatnimi evropskymi 2emn Kondom je pouZzit jen ve dvou analnich
stycich z p&¢ a pouze sporadicky je pouzivan lubrikant, cozedalySuje riziko nakazy.
Zejména diky této skutaosti je 83 % HIV pozitivhich osob muzského pohlapioaze 17 %
je pohlavi ZenskéhdCeska republika je ve zpraemingda jako jedina zein"vychodniho"
bloku v Evropé¢ kde je dostupny a funké propracovany program harm reduction pro infgké
uzivatele drog [3, 8].

HIV pozitivni osoby v CR dle pohlavi - stav k 30.6.2013

muZi
83%

Graf 1 Podil HIV pozitivhich osob €eské republice dle pohlavi.
Zdroj: SzU, 2013
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HIV pozitivni pFipady v CR podle pohlavi a véku
v dobé prvni diagnozy

B muii W ieny

potty

0-11 15-19 20-24 25-29 30-341 35-39 10-19 50-59 60+

vék

Graf 2 HIV pozitivni piipady v (R podle pohlavi a \ku v dob&prvni diagnozy
Zdroj: SZU, 2013

Jak je patrné z vySe uvedeného grafu 2, nejvice ohrozeni HIV infekci jsou muzi ve
vékovém intervalu 25-34 let. Tato situace je obdobrdalSich STD, konkrétn&yfilis a
gonokokovénfekce a je logicky spojena s nejvyssi sexualni aktivitouimubdmto vku.

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(fen obcané CR a cizindi s trvalym pobytem)

Kumulativni Udaje ke dni
30.6.2013

2500

W HIV+ celkem W z toho AIDS

1887
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=
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o
o
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—
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Graf 3 Situace ve vyskytu HIV/AIDS v &ské republice
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ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADUO V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje ke dni
30.6.2013

NRL AIDS ISZU

Graf 4 Rozdéleni HIV pozitivnich fpada v Ceské republice

Vzhledem ke skuteosti, Ze dominantni cestouapiosu nakazy HIV/AIDS v €ské
republice je homo a bisexudlni gios, je nezbytné v souladu s dopenitni odborniki
zintenzivnéi specifické primarni prevence cilené na rizik@eéchovajici minorit mladych
muZi majicich sex s muzi.

NARODNI PROGRAM PREVENCE AIDS

Jiz v roce 1990 byl schvalen Usnesenim vi&ty ¢. 47/1990 Narodni program
prevence AIDS, jehoz cilem bylo préstinictvim jasné definovanych UKoh aktivit omezit
Siteni epidemie HIV/AIDS vCR a jeji dopad na jednotlivce a spsiest. Prioritou
dlouhodobého programu je ochranaiejeého zdravi, vychova ke zdravi, preventivni
programy, zarmdfené zejména na mladez, na gravidni Zeny, na darceaiwganu, HIV
poztivni osoby a cile&d na vybrané skupiny s rizikovym chovanién ve vySSim riziku
n&azy, tedy konkrétngay komunity, osoby poskytujici sexualni sluzby zaatiplinjeksi
uzivatele drog, pacienty s pohlavipienosnymi infekcemi, osoby ve vykonu vazby a ve
vykonu trestu odnéti svobody, osoby bersiesi, migranty pthazejici ze zemi s vysokym
vyskytem HIV/AIDS a ze socialn¢yloucené romské komunity [5].

V sou@dsné dob&eskeré aktivity celého programu jastefinuje dokument s nazvem
,Narodni programieSeni problematiky HIV/AIDS vCeské republice na obdobi 2013 —
2017“, ktery je v pdadi jiz patym sedn&dobym dokumentem na poli prevencéesi
HIV/AIDS schvalenym vliadoGeské republiky.
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Cilem programu je dosahnout co nejvySsSi UrowdEavotni gramotnosti cilovych
popukcnich skupin a zejména docilit takového chovani, kipyeéede k omezeni dalSiho
Siteni infekce HIV. mlezitymi uUkoly tohoto programu je tedy realizace Situkéspektra
eduka&nich aktivit realizovanych pragtdnictvim cilenych kampani, odbornyaitanka,
besed, vrstevnickych program bezplatnych telefonickych poradenskych linek, online
internetovych poraden, rozhlasovych a televiznich tspdkolnich informanich kanék.
DalSimi prioritami programu jsou propagace a podporelngho HIV testovani a kvalin
provadhé pged a potestové poradenstvi v ramci vigett HIV protilatek, roz§ovani si¢
komunitnich poradenskych center, zajifit socialnich a zdravotnich sluzeb pro osoby
sHIV/AIDS a jejich rodiny, odhalovani &esSeni pipada diskriminace osob s HIV/AIDS,
plnéni mezinarodnich dmluv na useku HIV/AIDS, monitorova@pidemiologické situace
v CR a pravidelné zasilani dat WHO, UNAIDS, ECDC a UNFCE

Nezbytnou soudsti boje proti AIDS je mezinarodni spoluprace pFeabtictvim
pracovis€ manazera Narodniho programu HIV/AIDS v ramci Statrdticavotniho Ustavu,
které je povereno funkci stgé kancelée Svdového programu boje proti AIDS (UNAIDS)
pro Ceskou republiku. Koordinaci aktivit programu je par# Koordinani skupina
Narodniho programu HIV/AIDS, sloZena z odborniki adt epidemiolod, virologa,
infektolodi, zastupé nevladnich organizaci a dalSich odbornikau.

Specializovanou p#& o HIV pozitivni a nemocné AIDS poskytuji AIDS ceafr
kterych je v (@ské republice celkem 14. Tato specializovana ceptia fakultnich
nemocnicich nabizeji také testovani na HIV, avSak dilgtrpévajici stigmatizaci tohoto
onemocndi ve spolénosti pouze maly p@at dobrovolnych zajentic podstupuje testovani
v rdmci AIDS centrai jinych zdravotnickych zdzeni s thradou ze zdravotniho pajist ale
radgji vyuzivaji nabidky zejména nevladnich organizacérétnabizeji bezplatné anonymni
testovani.

NEVLADNI ORGANIZACE V BOJI PROTI HIV/AIDS V ¢ ESKE REPUBLICE

Dominantnimi poskytovateli bezplatného anonymniho testovani na HIZeské
republice jsou nevladni organiza€&Eska spoknost AIDS pomoc, jejichz sluzeb vyuziva
zgmeéna populace midZmajicich sex s muzi a nevladni organizace RozkoSibka, ktera
nabizi progednictvim pojizdné ambulance bezplatné anonymni téstaejména minoritni
populani skupiné komegnich sexualnich pracovnic. Oligto nevladni organizace, které
zgistuji kromg anonymniho testovani téz Siroké spektrum e¢hikh aktivit formou provozu
webovych stranek, realizace besede@tasSek, exkurzi do svych prostor, divadelnich
predstaveni, online poradny, telefonické poradenskéylingroby a distribuce zdravotné
vychovnych materidél a organizace semiitda konferenci poskytuji své sluzby bezplatné
Finandi zdroje ziskavaji na svajinnost z fondia Evropské unie, dotach program kraj,
municipalit, sponzorskych day ale také z dotmich program@ jednotlivych rezof,
konkrétn¢é Ministerstva Skolstvi, mladeze &dvychovy, Ministerstva prace a socialnickciyé
ale zejména z dotaiho programu Sekce pro ochranu a podporuejaého zdravi
Ministerstva zdravotnictvi s nazvem Narodni progréeseni problematiky HIV/AIDS.
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NARODNI PROGRAM RESENi PROBLEMATIKY HIV/AIDS

Dotaini fizeni na podporu plmé Narodniho programu prevenceAlIDS je v Ceské
republice kazdorén¢ vyhlaSovano Ministerstvem zdravotnictvi od roku 19%3ojekty
predloZzené do vydrovehotizeni dotaniho programNarodni programi‘eSeni problematiky
HIV/AIDS musi sphovat alespon jeden z dvou hlavnichiaflotaéniho programu, a to bud’
zabrandi vzniku a Seni HIV infekce edukaci a intervenci v cilové popukamebo zajigni
dodupného bezplatného anonymniho testovani (HIV screening).

Dotace se vSem typunigakladajicich organizaci poskytuje maximéattevySe 70 %
rozpo&tovanych nakladina schvaleny projekt. Dotace je poskytovana orgahnizakteré se
specializuji na zdravotni vychovu a poradenstvi v oblasti prevence HIV/AIDS, zejména u
skupin s rizikovym chovanim, pouZzivajiciepievsim peerifstup a streetwork metodu prace a
pokytujici pomoc osobam HIV pozitivnim.

Komise MZ (R pro posuzovani zadosti o poskytnuti statni dotacealzaci projeki
prevence HIV/AIDS v ramci vySe uvedeného doifio programu zohlediuje igfosuzovani
Zz&osti efekt a phos jednotlivych projekt Pravidelnymi pifemci dotace na realizaci
projektii z vySe uvedeného dete#ho programu jsou pravéevladni organizac& eska
spole¢nost AIDS pomoc, 0.s a Rozko$ bez rizika, o.s., které kroncentralniho sidla
v Praze zajisuji eduka&ni aktivity a zdravotni a socialni sluzby diky svym p&éddm po celé
Ceské republice. Podporovany jsou opaka@vamevladni organizace regionalniho rozsahu,
ngpi. obcanské sdruzeni JANA, které zdjige edukani aktivity v pifthraninich oblastech
s wsokym vyskytem prostituujicich os@bobcanské sdruzeni Lambda pomahajicitgaya
lesbam.

Finance z dota¢niho programu Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Iétech 1992-2013
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Graf 5 Finance gtiélené z dotaniho programu MZ & Narodni programeSeni proble-
matiky HIV/AIDS v létech 1992-2013
Zdroj: MZ (R, 2013
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Jak je patrné z vySe uvedeného grafu 5, finaptostedky pidélované ze statniho
rozpodu prostednictvim dotadiho programu Ministerstva zdravotnictvi Narodni peng
feSeni problematiky HIV/AIDS od konce 90 let plynuleddji, za posledni 3 roky disponoval
dotaini program finan¢nimi prostdky kazdorok¢ ve vysi pouze 3 miliony K

Snahou sougsného hlavniho hygienikéeské republiky MUDr. Viadimira Valenty,
PhD. je posileni vySe finamich prostedku, které budou v nasledujicich létech na tento
dotacni program z rozpdt Ministerstva zdravotnictvi milovany.

ZAVER

ZvySe uvedenych skuteosti jsou patrné aktualni priority na pofeSeni
problematiky HIV/AIDS a ostatnich STD veSké republice, a to zejména posileni fimackt
prostedki vénovanych ze statniho rozgadccestou rezortu zdravotnictvi, Skolstvi a socidinic
véci na realizaci Sirokého spektra edéki@h aktivit zaji§ovanych vladnimi i neviadnimi
organizacemi.

V ptipadé nevladnich organizaci se jedna zejména o finam@odporu cilenych
kampani, podpordinnosti bezplatnych telefonickych poradenskych lireména krizovych
telefonnich linek, online internetovych poraden, besed s HIV pozitivnimi osobami. DalSimi
prioritami podpory ¢innosti nevladnich organizaci jsou propagace, podpomavysovani
dostupnosti Uc¢elného HIV testovani et provad&i odborného f®d a potestového
poradenstvi pti vySeéeni HIV protilatek, rozgovani si¢ komunitnich poradenskych center,
zvySovani kvality a rozgovani spektra socialnich a zdravotnich sluzeb proyosdblV a
jejich rodiny, podpor&innosti kontaktnich center pro drogoxévislé, podpora streetworku a
zgmeéna rozdovani vynénného programu 8kacek a jehel v ramci harm reduction, zajist
pojizdnych ambulantnich zdravotnich sluzeb pro osoby Zivici se prostituci.

Prioritami v oblasti¢innosti vladnich organizaci je zachova&kinnosti bezplatné
telefonni poradenské link\Narodni help line AIDSv ramci Statniho zdravotniho Ustavu,
posileni financi nainnost a odborné aktivity Narodni referencaboratoie pro AIDS,
rozsireni zavedeni Skolniho infor@ho kanélu, besedy s odborniky na STD, medializace
problematiky cestou odbornychéku, televizniho a rozhlasového vysilani apod.

Spoleinou prioritou je posileni specifické primarni prevemicminoritnich rizikovése
chovagicich skupin muzské populace mladéhéuwe
Na poli boje proti &eni HIV a ostatnich STD dlouhodoh#zce spolupracuji jednotlivé
rezorty navzajem, ale téZz vladni i nevladni organizace na lokélni, regionalni i celostatni
arovni. Financovani vSech aktivit musi byt i do budoucna vicezdrojove, tedy ze vSech
dostupnych progedki, jako jsou finandi prostedky Evropské unie, statni rozgdgrozpoty
sanosprav, sponzorské aktivity.

V popiedi zajmu Ministerstva zdravotnictvi je také kontraledrzovani zakona o
ochran¢ verejného zdravi v ramci vykonu statniho zdravotnihoodozve zdravotnickych
zaizenich. Do pomdi zajmu politika se v €ské republice dostava v sastié dob prijeti
z&ona, ktery by reguloval prostituci a timfigpd k omezeni §eni STD nejen v této
minoritni populadi skupin¢ ale ktery by sowdsné posilil ochranu viejného zdravi [6].
Snizeni vyskytu sexualngienosnych onemocné véetné HIV/AIDS jsou také diti ukoly cile
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7 Prevence infekiich onemocnéni programddravi pro vSechny v 21. stoletktery je
v Ceské republice realizovan jiz od roku 2002 [9]. J&dspoleénym UGsilim v3ech
zanteresovanych subjektza dostané finan®i podpory vSech preventivnich aktivit 1ze
udrZet stavajici gznivou epidemiologickou situaci ve vyskytu HIV aatstich STD v @ské
republice.
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VYTVORENIE DOTAZNIKA PRE LEKARSKU AMBULANCIU
CREATION OF A QUESTIONNAIRE FOR MEDICAL AMBULANCE

Haskova, D.3Cmelova, E.2Hradena, Z.,*Cmelo, J.

! Centrum neurooftalmolégie, Bratislava
2 Detska klinika, FN Bratislava
% Oddelenie klinickej genetiky

Abstrakt:

Cielom tejto prace bolo zoskupenie zakladnych inforn@adibtazniku a o postupe pri
zostavovani dotaznika. Dotaznik jemae prinosny pre kazdého, kto chcet lpripraveny
efektivne sa pripravovana rozmanité potreby svojich pacientov. Ak su tieformacie
dostupné, pracovisko je pripravené poskytodapsiu zdravotnu starostlivgs lepSie
investovarfinancie a lepSie prosperovama trhu. Ziskané informéacie, boli uplatnené pri
zogavovani Dotaznika spokojnosti pacientov. SigudprehAd vysledkov je ponuknuty
v diskusii. Potvrdilo sa, Ze je fmi dblezité poznéazaklady zostavovania dotaznika. Najma je
potrebné vedig aky je postup pri zostavovani dotaznika. Ako je4dt#l uris si cig’ vyskumu
(dotaznik je prostriedkom k dosiahnutiu tohto/aje stanowi spésob dopytovania, vybrai’
vhodny vyskumny subor. Potvrdilo sa, Zze je potrebné ria# overenymi postupmi pri
obsahovej alebo formalnej konsStrukcii dotaznika. Vedipravne klas otazky a vybrar tie
druhy otazok, ktoré su najvhodnejSie pre stanoverwggkumu.

KPucéove slova:

Dotaznik, vyhody a nevyhody dotaznika, Standardizovany dotaznik, neStandardizovany
dotaznik, postup zostavovania dotaznika, otézky, otvorené otazky, polouzavreté otéazky,
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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UvoD

Pre kazdého lekard&j zariadenie, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivies va’mi
dolezité neustale sa informava svojom okoli. Aby zariadenie prosperovalo, je glote aby
malo Specializované moderné pristroje pre vySetrovanie (na diagnostikébaj.lidby malo
neustale sa vzdelavajucich erudovanych zdravotnickych pracovnikov (lekarov, zdravotné
sestry a iny zdravotnicky personal). Ale najma, je potrebné tyestiepacienti v jeho okoli
potrebujd, vyZzaduju a chcu. Paltoho vie smerovatzdelavanie svojich pracovnikov, nakup
Specializovanych pristrojov ainého vybavenia aspdsob komunikacie s konkrétnymi
pacientmi. A to vSetko tak, aby minimalizoval naklady a maximalizoval zisky. Toto vSetko
dava zaklad pre uspesSné fungovanie zdravotnickeho zariadenia. Dotaznik je vynikajucim
zdrojom informacii, ktoré mézu pomdéexibilne sa prispdésobimeniacim sa podmienkam
trhu. Dotaznik je UZasnym prostriedkom prevencie. MézZe tslpge va@asné zachytenie
meniacej sa kvality poskytovanych sluzieb (zdravotnej starostlivosti a s nou spojenych
sluzieb), meniacej sa kvality Zivota pacientov, meniacich sa potrieb pacientov konkrétneho
zdravotnickeho zariadenia.

ODBORNA TEMA

NajcastejSie vyskumné metddy, ktoré sa pouzivaju namziskalevantnych informacii
je rozhovor (interview) a dotaznik. Rozhovor alebo interview ide o dialog medzi pytajuacim
sa a odpovedajucim. Téma rozhovoru, ako aj Styl otazok moEerdmna. Mbze sa
uskutocnova® priamo z oé do od, cez internet vo forme chatu, cez web kameru alebo
prostrednictvom telefonu. Rozhovor méze’ Byrukturovany (presne stanovena téma, otazky-
formulécia, poradie), poloStrukturovany (je zadana téma rozhovoru aj otazky, Styl odpovedi je
v8ak vohy, ani poradie otazok nemusitbyodrZzané), neStrukturovany (pytajuci sa ma tému,
ale nie presne stanovené otazky), alebo vo formeyabi’ asociacii (spontanny rozhovor bez
vopred stanovenej témyi otdzok) [5].

Dotaznik je jedna z n@pstejSie pouzivanych metdéd vo vyskume. PouZiva sa v
spobcéenskych vedach na hromadné a rychletaianie faktov, nazorov, postojov,
preferencii, hodndt, motivov, potrieb, zdujmov a i. [6] v aktualnej alebo potencionalnej
skutotosti prostrednictvom pisomného dopytovania sa. dalior otazok, pomocou ktorého
sa ziskavaju vyjadrenia vybranych os6b (respondentov) k problémom, ktoré su predmetom
skumania [7]. Je vhodny na ziskanie dat odSeho potu respondentov. Riom téma
dotaznika méze hy rézne vékad. PodB Ferjen&a, 2000 [5] je dotaznik v podstate
Standardizované interview predloZzené v pisomnej podobe. S prihliadnutim na spomenuté
definicie, sa dotaznik povaZuje za vynikajucu metddu na zistenie r6znorodych informacie,
pouzitdnu pre Siroku verejn@ss moznotou rychleho a pomerne prefdhého spdsobu
vyhodnocovania. Pre lepSie definovanie dotaznika je pripravenyaatehihod a nevyhod
dotaznika aj v porovnani s ostatnymi metddami ziskavania informacii.

VYHODY:
« Standardizovany dotaznik je zauliska nakladov efektivnejsie na spracovanie ako

osobné rozhovory ( tvarou v tvar).
* ZniZuju sa moznosti zaujatosti pytajuceho sa .
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Standardizovany dotaznik je vnimany ako menej rusivy v porovnani s rozhovormi
cez telefén alebo tvarou v tvar a existuje preto predpoklad, Ze respondenti budu
pravdivo odpovedaria citlivé otazky.

Niektoré typy Standardizovanych dotaznikov su pohodiné, kakich respondent
mo&ze vypIni’ v ¢ase a na mieste, ktoré mu vyhovuje [1].

Anonymita respondenta.

Dotaznik mozno posiefavyskumnik nemusi bypritomny.

Respondent méa viacasu na premyslenie odpovedi [6].

NEVYHODY:

Nizka navratnasdotaznika, najmé ak je dotaznik dlhy, alebo je isodokonét

ho, nakolko je predmet skimania nezaujimavy pre opytaného @eliimany ako
prilis intimny [4] alebo su respondenti malo motivovani k odovzdaniu dotaznika [1]
alebo nebola zare©ié anonymita respondenta, nebol dosteo¢ysvetleny ciel
vyskumu, grafickd stranka dotaznika bola nezaujimava, otazky boli ne-
zrozumiténé, alebo nejasné [6].

Nizka validita (plathad, najma v pripadoch, Ke chyba priamy kontakt
respondenta s vyskumnikom a nie je tak mozné myri& respondent pochopil
spravne otazku, Ze respondent na niektoré otazky neodpovie [1].

Otazky su dané vopred- ziadna flexibilita.

Obmedzena moznt®dpovedi pri zatvorenych polozkach [6].

DRUHY DOTAZNIKA

Podobne ako rozhovor (interview) sa dotaznik deli na:

Standardizovany- méa presne stanovent S$truktGru a poradie otazok, presne je

definovany aj spdsob administrovania a vyhodnocovania. ldsSindgu o psychologické
dotaznika zisujuce napr. osobnostné charakteristiky, postoje, hgdrmatahy v rodine alebo
ing skupine. Tieto dotazniky pomahaju blizSiecawa® bud’ diagndézy alebo problémy
a npomahaju tak k efektivnejSiemu rieSeniu problémdykondava sa za pritomnosti
yskumnlka najma vo forme:

.papier a ceruzka“- odpovede sa zapisuju do vopred pripravenych zaznamovych
harkov, alebo na papier. Vyhodnocovanie sa vykonava pomocou vyhodnocovacich
Sablén, pripadne instrukcii vyhodnoteniastvyhodnocovania zavisi od

konkrétneho typu dotaznika.

pripadne v PC podobe- odpovede sa zaznamenavaju daipeého programu.
Vyhodnocovanie je jednoduchSie. Zayne PC program pripravi priamo
vyhodnotenie a zaver vysledkov dotaznika.

NeStandardizovany - vytvoreny pre Specifické potreby zariadeni (zdravotnicke
zariadenia, institucie, organizaciel’gt

Otazky, administrovanie ako aj vyhodnocovanie vychadzajula aestavovaného
dotaznika. Otazky maju svoje poradie a znenie, ktoré sa vSak mdZze flexibilne prispésobova
pod’a potrieb konkrétneho vyskumu. Administrovanie zéajsod moznosti vyskumnika [2].
Vyhodnocovanie sa z¢gjne deli na:

» kvantitativne (odpoveda na stanovené vyskumné otazky tydikokmapr. koko

respondentov suhlasi, alebo nesuhlasi, kiko? respondentov vyhovuje dané
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zariadenie, kdfo respondentov chce zmenu a podobne¢awme sa da usporiatia
prehladne do tabuliek a grafov a tak aj lepSie porovtiava

» a kvditativne (odpoveda na stanovené vyskumné otazky @@ pr€o, napr.co
povauju respondenti za vyhovujuce, poeby si vybrali prave nejaké konkrétne
zaiadenie a podobne, z¥gjne nam poskytne konkrétne priklady alebo podnety,
ktoré mb6zeme vyuZipre zmenu alebo potvrdenie existujucich stavov).

NeStandardizované dotazniky su najma tie dotazniky, ktor&jaikvalitu Zivota,

kvditu poskytovanych sluzieb, kvalitu produktu ainé informécie pomé&hajluce rozvoju
konkrétneho zariadenia.

KedZe tymto druhom dotaznika je mozné ZistinozZstvo informacii od mnoZstva

respondentov a nemusi byprisne dodrziavany postup administrovania, moézeykana’ aj
bez pritomnosti vyskumnika vo forme:

.papier a ceruzka“ - odpovede sa zaznamenavaju na papier
 PC forma — odpovede sa zaznamenavaju dtgsac
» Prostrednictvom:
» Osobného stretnutia
* Telefénu
* E-mailu
» Posty

V tomto ¢lanku sa pozorndgssustre’uje na neStandardizovany dotaznik, ktory méze

pomoct’ lepsSie a flexibilnejSie sa prispdsélmeniacim sa situaciam pri praci s pacientom.

Podup pri zostavovani dotaznika

1.

2.

Uréenie cid’a vyskumu [4, 6, 10]

Velmi dblezité je presné a vystizné stanoveni€¢asievyskumu. Ptiom sa vychadza

z analyzy predchadzajuacich informacii, ktoré boli naStudované pred zostavovanim
dotaznika[9]. Tak sa tvorcovia dotaznika vyvaruju vytvoreniu otazok, na ktoré uz
existuju odpovede v literature.

. Uréenie sposobu dopytovaniall0]

Ide o stanovenie tohdi bude dotaznik predkladany v pisomnej forme alebtovmoe
poditatového programu ato osobne, telefonicky, poStou aksbwailom. Pre ktory

z uvedenych spésobov bude rozhodnuté, zavisi od vyskumného suboru, ktory bol
vybrany.

Vyber vyskumného suboru[4, 6, 10]

Je uUzko prepojeny so stanovenymiloieé vyskumu. Je véni dolezité podrobne
Specifikovat’” vyskumny sdbor[3]. Usmerni to sp6sob vytvorenia atdZjazyk,
pouzitie cudzich pojmov, pouZzitie pisomnej aleboif@ovej formy apod.).

Konstrukcia obsahovej stranky dotaznika ( vo vazbe na poZadované informacie,
konStrukcia celého dotaznika) [4, 6, 10]

Tematické oblasti dolezité je stanovisi témy, ktorych sa budu otazky dotyka
Témy, ktory mi sa vyskumnik inSpiruje sa ziskavajulo@avoru (2010):
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-z odbornej literatury,

20 skdsenosti,

« Z pozorovania skimanej problematiky/prostredia,
« z podobnych empirickych vyskumov,

« zrozhovorov s odbornikmi [6].

Poradie tematickych oblasti a poloZig - poradie musi ki/logické. Malo by postupova

tzv. lievikovitym spdsobom kladenia otdzok, t.. od vSeobecnych otazok po otazky
intimnejSieho charakteru [5]. Ak by boli na ¢mtok dotaznika vloZzené otazky
intimnejSieho charakteru, ktoré moézu vyvolawédzne emociondlne reakcie (napr. Ste
spokojny so svojim sexualnym Zzivotom?), mohol by urespondenta néstiigpk

a odpovde by nemuseli bypravdivé, pripadne by respondent neodpovedal vébec.

KonStrukcia otazok- po formalnej stranke je potrebné, aby otazky boli tvorené jazykom
blizkym vyskumnej vzorky. Aby boli vystizné a jasné. Nemaju respondenta n&vaaza
urciti odpove@’. Po obsahovej stranke by malotbyodla Alberta (2002) zrejmé, aku
funkdu ma dana otazka v dotazniku a akym spésobom ju polozime, aby ddpave
priniesla ta informaciu, ktord vyskumnik potreboval zisKH.

Demografické (osobné) polozky sa tie polozky, ktoré poskytuju informacie ako vek,
pohlavie, rodinny stav, bydlisko, vzdelanie, povolanie, ndbozZenstvat mtsti, post
surodencov a pod. Kladu sa pedpremennych v hypotektoré pomahaju blizSie &
ciel’ vyskumu [6].

Dizka dotaznika ma by dostatotia nato, aby sa zistili vietky potrebné informéadie née
prilis dlha, aby respondenta neznechutila[8]. N&kqgiodlia Gavoru (2010) so stupajucim
poctom otézok klesd kvalita odpovedi a narastaepagelplne vyplnenych poloziek.
Vyplnenie dotaznika by nemalo ttva dospelého dihdie ako 30 minutizRa dotaznika
zévisi aj od veku respondentolim su respondenti mladsi, tym by mal wataznik kratsi

[6].

Graficka strdnka dotaznikaaby sa ziskalo¢o najviac odpovedi, je potrebné, aby bol
dotaznik putavy nielen po obsahovej stranke (téma a spbsob kladenia otadzok),ale aj po
formalnej stranke. Formalna stranka ma pasghitavo a nerusivo. Ukbine zostaveny
dotaznik respondenta motivuje, nealily ho znechuti. Pri papierovom dotazniku sa
vaésinou pouZziva format typu A4, zriedkavejSie A5. Fgisma by mal bg v celom
dotazniku jednotny (odporécsa Arial 11,12)¢islovanie by malo ki/priebezné. Dolezité

je, aby ste polozku umiestnili tak, Ze ponukané odpovede neupknaadalSej strang4,

6].

Konstrukcia celého dotaznika - Struktdra dotaznik&azdy dotaznik, aby boEo
ngefektivnejSi, musi nasledoalogickl Struktaru. Podobne ako pri zoznameni sa
s niekym novym.Clovek chcete dozvedieo iom, ¢o najviac informécii, dodrZuje preto
v rozhovore urity postup. Aj dotaznik ma tité casti, ktoré nie je dobré prehadzéva
alebo opomenut Kazdy dotaznik by sa mal preto padiGavoru (2010) sklada
z nasledujucich casti [6]:
1. Vstupné informaciest vémi dolezité. Oboznamuju respondenta $aie
vyskumu, zamerom vyskumnika, pripadne organizaciou, ktora je autorom
vyskumu. V_za&hlavby preto mali by nazov dotaznika, meno organizacie, pripadne
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kontakt, rok realizacie. Uvodmal by by struiny a vystizny. Potrebné je v tvode
klag’ doraz na délezitosdotaznika, potreba informacii od respondenta,
garantovanie anonymity respondenta (pri anonymnych dotaznikoch). InStrukcie
navod ako vypliiatiotaznik.

2. Prostredna &<’ - sud@st’'ou su vSetky otazky, sSkaly a vyroky.

3. Zaver - mal by by sitag’ou kazdého dotaznika. V nom je vyjadrené akdvanie
a pokytnuty priestor na komentar respondenta.

1. Pilotn4 tadia [4, 6, 10]

Ak je dotaznik pripraveny vo finalnej verzii, je na mieste vyskiSa na
»Skusobnych” respondentoch, uréhzv. pilotaz alebo pilotna Stadiu. Je dobré vybra
si cca 4-5 respondentov a administroven pripraveny dotaznik. Potom je dolezité
ziska’ od nich odpovede na nasledujuce otazky, ktoré nasi@ayora (2010):

e sU pokyny na odpovedanie zrozuriité?

e sU otizky jazykovo spravne formulované?
* sU otazky &hko pochopiteié?

* sU nektoré otazky nadbyto&?

*  sU pobzky logicky usporiadané?

* je dotaznik dostatme motivujuci? [6].

Zmyslom pilotaZe je teda odhélnedostatky, ktoré mézu negativne ovplyvnoiel
dotaznika [10].

Zostavenie otadzok

NajpodstatnejSodad’ou dotaznika su otazky. Spravne formulované otaziyegu
k cielu, kvoli ktorému sa samotny dotaznik zostavujeme.zi@tamusia preto splita
nasledovné:

» otazky musia bykratke a jednoduché [11]

» otazka musi byformulovana pod vedomosti vyskumnej vzorky [11]

» otazka musi byyformulovana tak, aby bola emocionalne prijate[5]

» otazka nema navadzaa ucity typ odpovedi [5]

» otazka by nema obsahavaezrozumiténé alebo nespisovné terminy [5]

» otazka sa nema sasgne pyténa dve veci [5, 11]

» otadzka nema obsaha¥dvojity zapor (napr. Nemate pocit, Ze nemate teaazna

svoje konEky?) [5, 11]

» otazka musi b ¢o najpresnejSie formulovana [5, 11]

» otazka ma by smerovana k vyskumnému problému [5, 11]

» otazka nema navadz& socialne Ziaducim odpovediam [5, 11].

Druhy otazok
V dotazniku sa mdZu pouizi6zne druhy otazok. Predpoklada sa, Ze pre putavejs
formu, je lepSie v dotazniku vyuZviacero druhov otazok.

Otvorené otazky - su zostavené tak, aby neohtawiali moznosti odpovede [5].
Respondent mdZze odpoveatiako zloZito potrebujeCasto su tieto otazky komplikovanejSie
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na vyhodnotenie, ale podavaju cenné informéacie. Odposacpreto pouzivath v mensej
vyskumnej vzorke [6] alen ak je to nevyhnuté [4]. (Napri®rete si vybrali prave nase
zdravotné zariadenie?)

Polouzavreté otazky - su otazky, ktoré kombinuju vyhodu vyberu zatvorenych otazok
a moznos volnej odpovede ako u otvorenych otazok. Respondermiksadze rozhodnuti
si len vyberie, alebo napiSe &ie viac (zvy¥ajne len niekdfo slov) [6]. (Napr. NaSe
zaiadenie ste si vybrali, pretozZe: a) je tu prijemna atmosféra, b) starasjievbsezplatna, c)
¢akacie doby su primerané, d) iné: (prosim, vpiSta\dafpove’))

Zatvorené otazky- respondent si méze vyhtra vopred pripravenych odpovedi [6,
5]. Dolezité pri tvorbe zatvorenych otazok je myslea to, Ze sa vytvorili vSetky mozné
alternativy odpovedi. Ak su ponuknuté viaceré odpovede, nemali by sa prekngyad, ak
vyZzadujeme, aby si respondent vybral len jednu z moznosti). Je potrebné, aby bol respondent
presne inStruovanyi si modze vybratlen jednu alebo viac odpovedi [4]. PadGavoru
(2010)mbZeme defi zatvorené otazky na:

» dichotomické (respondent si vybera z dvoch moznych odpovedi)

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

» viacnasobny vyber (respondent si méze vylwiacero z ponuknutych alternativ)

e poradové hierarchie (respondent zoradi napr. pomoisiel &lebo na Skale

jednotlivé odpovede pdd preferencie) [6].

Zatvorené otazky sitlahSie pre vyhodnotenie. Naopak vSak neponukaju prigse
fantaziu, namietky, pripomienky respondentism sa vyskum méze ochudobro zaujimavé
pripomienky.

DISKUSIA

Na zaklade uvedenych poznatkov bol vytvoreny Dotaznik spokojnosti pacientov.
Cielom tohto dotaznika bolo zigkainformacie od pacientov @hdne spokojnosti
s ponukaou zdravotnou starostlivisu.

Dotaznik bol administrovany pas jedného roka. Ziskalo sa 789 vyplnenych
dotaznikov. Dotaznik bol administrovany pacientom po absolvovani vySetrenia v priestoroch
cakarne. Dotaznik bol anonymny. Otazky boli flexibilmespésobované podlpripomienok
pacientov (respondentov). Spolu bolo vytvorenych 7 verzii tohto dotaznika. Dotaznik tvorili
polouzavreté a otvorené otazky. Do dotaznika boli zaradené aj otazky, ktoré pomahaju
potvrdit’ platnos (validitu) dotaznika, tzv. L-skére otazky (otazky podélbm vyznamu, ale
iného znenia, pomocou ktorych sa da g2jsti respondent odpovedal pravdivo). Vysledky
sme vyhodnotené kvalitativne aj kvantitativne.

Potvrdilo sa, Ze je Veni dblezité popisafnstrukciu a cieldotaznika, ako aj uviés
pod’akovanie za vyplnenie dotaznika. Stavalo sa, Ze mpiadiekovali, Ze maju moznés
vyjadrit’ sa a boli vémi poteSeni, kedsa na zaklade kvalitativnej analyzy ich pripomienok
z dotaznika upravilo prostrediakarne.

Pogupne sa zi®valo, Ze je vBmi podstatné pouzivgazyk dotaznika, ktory je blizky
vacsine z oslovenych pacientov. Viac odpovedi bolo razky, ktoré boli pisané spisovnou
slovenénou bez pouzitia cudzich slov ako na otazky, v ktbrjolo pouzité aj cudzie slovo.
otazok (7 miesto 12). Takisto bolo prijatejSie pre respondentov,&enali odpovedatha
kratke a vystizné otazky bez popisu ako na otazky, ktoré bolo dlhsie, napr. v sebe zahmali
popis ponukanej sluzby.
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Pri analyze L-skére bolo zistené, Ze validita (plafhodotaznika je v priemere
97,85%

Navratnog dotaznika bola 89%. Predpoklada sa, Ze tento vyslédblspbsobeny
tym, Ze dotazniky boli administrované v osobnom kontaktéofrivd’a pacientov sa chcelo
zavd'xit pracovisku a preto vyplnili dotaznik a potrebovaliusstt’, Ze pracovnici zariadenia
vedia, Ze odpovedali (respondenti vd’aeripadoch zaklopali na dvere zariadenia a oznamili,
Ze vSetko vyplnili, pripadne v ojedinelych pripadoch sa podpéalceli odovzdatotaznik
priamo pracovnikom zaradenia).

Pri porovnani, ¢i viac odpovedali na polouzavreté alebo otvorenkyoié zrejmé, ze
to zaviselo najméa od tohoj sa respondent pondailalebo makas na vyplnenie dotaznika.
Respondenti radi odpovedali na akékek otazky, pokialsa nemuseli nahlido prace, alebo
na nejaky dopravny spoj. Ak vSak mali matasu, bud’sa ospravedInili a nevyplnili nam
dotaznik, alebo len rychle odpovedali na polouzavreté otazky a otvorené raivypigto je
dolezité premyslietkedy a komu bude dotaznik administrovany. Samozggmevyhnutné
sa spytd, ¢i je respondent ochotny vypthidotaznik (¢ ma zaujem aéas). Vypinanie
dotaznika spokojnosti musi tylobrovohé, aby odpovede, bolothajpravdivejSie.

Délezité je aj zabezgg anonymitu dotaznika. Pri administrovani a nasledne
vyhodnocovani dotaznikov sa ukézalo, Ze nie je dbélezité len uliezmspondenta, ze
pracovisko nema moznoxistit’, kto ktory dotaznik vyplnil (dotazniky respondenti adihli
do nepriehfidnej nadoby bez pritomnosti personalu pracovisksporalenti sa nemali
podpisovd). Dolezité bolo aj zabezpe, aby mal kazdy dostatné sukromie na vyplnenie
dotaznika (ak boli v&karni dvaja a viaceri respondenti, bolo menej itlgpti odpovedi
a menej odpovedi na otvorené otazky ako v dinoch, kedy bakarai len jeden respondent).
Niektori pacienti vSak napriek takémuto zabé&epea odpovedali vetii pozitivne, ptiom sa
aj podpisali. Ani jeden podpisany dotaznik nemal v sebe nesuhlasné odpovede.

ZAVER

Aj pomocou osobnej skusenosti so zostavenim a vyhodnotenim dotaznika sa potvrdili
predpoklady, Ze dotaznik je vynikajucou metédouw'aiania podstatnych informacii pre
rozvoj zdravotnickeho zariadenia ako aj pre zlepSeni€aluz medzi pacientom
a adravotnickym zariadenim. Dotaznik v ambulancii lekara je prinosny pre zdravotnicke
zariadenia aj pre pacienta. Zdravotnicke zariadenie ziska adretipotrebach, tuzbach
a nespokojnosti pacienta (svojho zakaznika&im sa mbéZe dokonalejSie vysporidda
s naistale sa meniacim trhom a mbéze tak efektivhe konkdrq@dobne zameranym
zdravotnickym zariadeniam. Pacient dostane maZzmuxlid’at’” sa na zlepSeni zdravotnej
starostlivosti, na zefektivneni sluzieb suvisiacich so zdravotnou starogtiiyosa zvyseni
svojho pohodlia. Pacient sa tak citi uzing¢ potrebny a v pohodli. Kazdy z nas sa vracia rad
namiesta, kde sa citil prijemne, kde bol vypty¢a kde uznali jeho potreby.

POUZITE LITERARNE ZDROJE:

[1] ALBERT, A., ZELOVA, A.: Manazérstvo kvality na vysokych Skolach. TKIP
KosSice, 2002, s.127, ISBN 80-7099-769-9.

[2] DOSTALOVA K., MORICOVA S., STVRTINOVA V.. Risk communication in
prevention of venous thrombosis in sportsmen, 13th World Congress on Public Health,
23.- 27. april, 2012, Addis Abeba, Ethiopia — poster.

25



[3]

[4]

[5]
[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

vedecky @&sopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 8, 2013, ¢&islo 3

DOSTALOVA K, MORICOVA S: Eduk#&na aktivita v ramci Narodného programu
prevencie ochoreni srdca a ciev — interaktivny portal Cievny pacient — www.cievy.sk,

www.verejnezdravotnictvo.sR011/2

EISELEN, R., UYS, T., POTGIETER, N.. Questionnare design. [online]. Johannesburg:
University of Johannesburg, 2005. [cit. 20.12.2012] Dostupné na:
http://www.uj.ac.za/EN/Research/Statkon/Documents/Statkon%20Questionaire%20Des
ign.pdf

FERJENGK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumtahR, Portal 2000,

256s, ISBN 80-7178-367-6.

GAVORA, P. etal. Elektronicka ¢ebnica pedagogického vyskumu. [online].
Bratislava: Univerzita Komenského, 2010. [cit. 20.12.2012] Dostupné na:
http://www.e-metodologia.fedu.uniba.sk/ ISBN 978-80-223-2951-4.

MIHAL, M., PAPAYOVA, |. et al. Nové trendy v jazyku. Tedria o dotaznikoch.
[online]. Bratislava: 1. sukromné gymnazium, 2012. [cit. 20.12.2012] Dostupné na:
http://www.1sg.sk/www/data//01/projekty/2012 2013/storms/nove_trendy v_jazyku/te
oria.html

MORICOVA S., DOSTALOVA K., KOVAC A.: Role of Master of Public Health

Advanced Program in acceleration of non-communicable diseases prevention in
Slovakia, 13th World Congress on Public Health, 23. -27. april, 2012, Addis Ababa,
Ethiopia — poster

MORICOVA S., EGNEROVA A., KRISTUFKOVA Z.: Hospodarska kriza a jej vplyv

na preventivne programy v zdravotnictve,. Fakulta verejného zdravotnictva SZU,
Bratislava, 2012.

PRIBOVA, M. Marketingovy vyzkum v praxi. Praha, Gradalifishing 1996, 238s.,
ISBN 80-7169-299-9.

WAI-CHING LEUNG. How to design a questionnaire. Student BMJ. [online]. Jun
2001. Volume 9. [cit. 20.12.2012] Dostupné na:
www.cochrane.es/files/Recursos/How_to_design_a_questionnaire.pdf

Kontaktna adresa:

Mgr. Denisa HUSkova

Centrum neurooftalmoldgie Bratislava
Psychologicka ambulancia

Limbova 5, 833 05 Bratislava

e-mail: palas@inmail.sk

26



vedecky @&sopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 8, 2013, ¢&islo 3

VZDELANiI ZDRAVOTNICI A U CITELE MOHOU VYZNAMNE
PRISPET KE ZVYSENi ZDRAVOTNIi GRAMOTNOSTI

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

Urbankov&: S., Kotrbova, K2 Velikovsky, Z*

! zdravotnésocialni fakulta Jihoéské univerzity(eské Budevice, (R
2Ustav preventivniho lékai, Lékaska fakulta, Masarykova Univerzita, BrndRC

Souhrn:

Znalost primarni a sekundarni prevenceve vztahu k nemiiek nemocem
hromadného vyskytu oviivje zdravi populace. V prvni linii jsou zejména pré&kiékas pro
dogéelé, gynekologové a zubni Iékafejichz Ukolem je zvySovat palomi o prevenci,
podpowovat zdravi a motivovat pacienty k preventivnim prohlidkam. K profesnim skupinam,
které vyznamné Bpivaji ke zvySovani zdravotni gramotnostijpatitelé. Role obou skupin
je nezastupitelna, vysoka mira viadosti a motivace@davat potebné informace pacieim
a studenim je pedpokladem ozdra@mi populace. Vyznamji roli v podpog& zdravi a
prevenci nemoci by dhsehravat stat, zdravotni pajdvny i meédia.

Kli¢ova slova:

Povedomi. Prakticky lékapro dospté. Prevence neinfékich nemoci hromadného
vyskytu. Preventivni prohlidky. Primarnidee Vysokoskolsti studenti. Vialani. 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.

UvoD

Starnuti populace a neuspokojivy trend v incidenprevalenci neinfetnich nemoci
hromadného vyskytu, jejichz vyskyt zejména v rozvinutych evropskych zerséthéCeské
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republiky (CR) exponencialné roste, vyvolava mnohentSypotebu zamiit se na primarni i
se&kundarni prevenci v primarni gignez jak je tomu doposud [1, 2].

Divodem je potreba prodluZzovat zdravou délku Zivota (HealthyLifeYeas) a
shizovat vysokou ekonomickou narodost, kterou predstavuje p€e o chronicky nemocné

[3].

Skupina neinfekénich onemocnéni hromadného vyskyturi plapreventabilnim,

v souvislosti stim je nutné také zvySovat pdemi o zavaznosti a dopadu nemoci do
ekononické a socialni situace nemocnych. Problém je, Ze tyto dopady si mladi lidé
neuvdomuji a necl¥i pripustit [4, 5].

Podle stedni varianty projekce demografického vyvoje zpranév Ceskym
statistickym tadem by nili lidé ve vé&ku 65+ let v roce 2030 tvibi22,8 % populace, v roce
2050 pak 31,3 %, coz ptistavuje piiblizn& miliony osob. Podle demografické prognozy
budev roce 2050 Zit v R piiblizné 500 000 ob&nt ve v&u 85+ (ve srovnani se 124 937 v
roce 2007). Nadgje doziti pti narozeni bude v roce 2€B6@ 78,9 let pro muze a 84,5 pro
Zeny (oproti nap. 73,7 let pro muze a 79,9 let pro Zeny v roce 206[7) [

V roce 1983 byl Sw®vou zdravotnickou organizaci na zakladktualni pateby
Siroké intervence ke snizeni dusledka a zaktmag&eni epidemie neinfékich onemoceni
zdozen program CINDI (Contrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention
Programme). Tento program byl pr@eskou republiku vychodiskem pro tvorbu
dopowucenych postupu podporujicich zdravi presinictvim Iék#& primarni pée [7].

Jednim ze zakladnich gipokladi dlouhodobého zdravi a prevence onenmbges
vysoké povéomi veejnosti 0 primarni prevenci a souvisejicim zdravywotriim stylem.
Nedilnou soucasti zdravotnické gramotnosti je také znalost odbbraosmoznosti
podstupovat zdarma a v pravidelnych terminech stanovené preventivni prohlidky. Tato
moznost (nikoli povinnost) je legislativngkotvena. Rodina a Skola jsou nejvyznajiimii
aktéry podpory zdravi, vychova a vyuka bglemvést k vysoké a sami@mé odpovénosti
jedince za zdravi [8]. Rsto je zdravotni gramotnost \RCha nizké Grovni a doposud se
nestala vSeobecné iimanou politickou, komunalni a socialni prioritgako je tomu napive
Svédsku [9].

Zatimco v rodig nemaji d& vzdy to Ststi, Ze jsou vedeny k odp&inosti za sve
zdravi, vyuka ve Skolach by &ta tuto oblast jednoziaé priorovat. Studenti na vSech typech
a urovnich skol by i byt odborrg, komplexnéa dusledn&zddavani v prevenci a i by
umét znalosti vyuZit ve prospl svého zdravi [10].V fizkumu vSak prakdti 1ékai pro
dog¢lé potvrzuji nezajem o prevenci V jejich ordinacidnformace se k v@jnosti
nedostavaji v paebné mie. Zardzejici je i nedostate® pové&lomi a Uroven znalosti
vysokoskolskych studeint kteri se pipravuji na zdravotnické povolani studiem na Liéka
fakulte (LF) (Iekai a sestry) a Pedagogické faku(PdF) Masarykovy univerzity. ditelé se
vzdélavaji na specidlngantiené Katedie vychovy ke zdravi. OBkupiny, zdravotnici i
ucitelé, maji byt pitom zarukou urdni a schopnosti phést na své studenty teoretické
poznatky souvisejici se zdravim ailiiou prevenci a naitde, jak je vyuzivat v praxi. AvSak
také z anonymniho dotaznikovéhoigei zandreného na vlastni fgtup Witela riznych typu
Skol ke zdravi vyplynulo, Ze vysokoskolstiitglé pati k pomgrné rizikové skuping, ktera
vykazuje relativné vysokou prevalenci rizikovych fakica nejniz8i G¢ast na preventivnich
prohlidkach. vodem podle autdr Seteni mohlo byt pravdgodobre vysSSi zastoupeni
ucitela do 35 let avy3Si pet muii v této skupiné ve srovnani s ostatnimi typy Skol [11]. Jde
0 potvrzeni obech znamého, Ze mladi lidé a zejména muzi, ikéqudaji prevenci pdgebny
vyznam.
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METODY

Prizkum probihal v obdobi 2010-2011, a to wgwbu technikou anonymniho
strukturovaného dotazniku. Respondenti volili z nabidky moZnosti jednu preferovanou
odpoved:

Do prizkumu se zapojilo 76 praktickych |&ka pro dospélé (PL) a 1331
vysokosSkolskych studeint Lekaské (LF) a Pedagogické fakulty (PdF) Masarykovy
univerzity.

Praktickym Iék&im pro dospké z celéCeské republiky byly dotazniky distribuovany
osobnév ramci XVIII. brnénskych dnu praktického Iékstvi: ,Prakticky |ék& a spoluprace s
ostatnimi odborniky, nové hranice kompetenci“ (1.-2. 10. 2010).

Celkem 1 331 vysokoSkolskych studene vé&ku 19-26 let v prezemd forme studia
tvorilo dvé zakladni skupiny. Studenti LF: celkem 577 — 43,4dko(y: VSeobecné |ékstvi,

1-5 rotik, (VL) — 504 (37,9 %); VSeobecné sestra, 1.-3niloé- Bc. (VS) — 39 (2,9 %),
Oé&trovatelska p& v gerontologii, 1.-2. raik — Mgr. (OPG) — 34 (2,6 %). Studenti PdF:
cdkem 754 — 56,6 % studenvzddavajicich se v ppuznych oborech na Katedirychovy ke
zdravi. Slo o absolventy vyuky ednstu Zaklady zdravotnich nauk (ZZN) — 1. rok,
abolventy vyuky pednetu Zaklady vychovy ke zdravi (ZVZ) — 2. mik (vyutovano v
ramci vSeobecného zakladu) a studenty 1. az Sikacstudujici obor Vychova ke zdravi
(VKZ) spojeny s vyukou mieckého jazyka, specialni pedagogikyirgdopisu, chemie a
fyziky. Z celkového pétu responderitbylo 998 Zen (75 %) a 333 mu#25 %). Studenti LF
zodpovdali dotaznik distribuovany prdstinictvim elektronického inforndaiho systému
Masarykovy univerzity, studenti PdF dotaznik obdrzeli tiét podob¢prostednictvim
swch vywiujicich.

U praktickych lék&al pro dospké byl prizkum zandten na jejich zkuSenostech a
vnimani zajmu registrovanych paciémt primarni a sekundarni prevenci. U vysokoskolskych
studenti na ziskavani znalosti o primarni a sekundarni preverse zardenim na jejich
zndosti zdkonem danych moZnosti zdarma podstupovat preventivni prohlidky v pravidelnych
terminech u poskytovateprimarni pée a vybranych odbornostitiRleskriptivni analyze dat
byly vypodteny pro spojité parametry (napdélka praxe u lék@)pramér, minimum a
maximum. Pro binarni a kategorialni data (ngm#hlavi) absolutni a relativiétnost vyskytu
danych kategorii. Pro testovani shody mezi skupinami respaindgyit pouZzit test dobré
shod/ (Pearsonuv chi-kvadrat test). Testy byly provedeny na hladiméamnostioc = 5 %.
Z&ladni zpracovani dat bylo provedeno softwarem MS Excel 2007, statistické vyhodnoceni
hypotéz pomoci programu SPSS.

VYSLEDKY

Ze souboru praktickych Iékiapro dospté se 42,1 % lékait domnivalo, Ze primarni
prevenci neni vénovana dostaté& pozornost, 35,5 % I|éKa potvrdilo, Ze je primarni
prevenci ¥novana dostate& pozornost, ale problém vidév tom, Ze se informace
nedostavaji k Siroké wejnosti. Dale 22,4 % |éka se domnivalo, Ze primarni prevenci je
vénovana dostat®a pozornost.

Prakticti 1ékati pro dosglé v 94,8 % uvadi, Ze se pacienti zajimaji v jejictiiracich
o primarni prevenci jen v ojedilyeh piipadech, 3,9 % Iéka uvedlo, Ze se pacienti o
primarni prevenci vibec nezajimaji. Pouze 1,3 % iigksklilo, Ze se pacienti o primarni
prevenci zajimaji (graf 1). Lékapotvrdili obecné znamou skuteost, a sice nizky zajem
Siroké veéejnosti o primarni prevenci v ordinacich praktickyékau pro dospte.
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Graf 1: Zjem pacient o primarni prevenci v ordinacich praktickych l&karo dospté (v %)

Ze souboru praktickych |ékapro dosglé jich 78,9 % potvrdilo, Ze zve své pacienty
do ordinace k zakonem stanovenym preventivhim prohlidkdm; forma pozvani nebyla
zjistovana. Zbyvajicich 21,1 % léKak preventivnim prohlidkam pacienty nezve. Pokladaji
tedy pacienta za vyhradniho nositele svého zdravi béelpet spolulgsti Iékde na ochrang
apodpog jeho zdravi. Lékadale uvedli, Ze provedouimérné 20 preventivnich prohlidek
zamesic. Za rok by tedy podstoupilo preventivni prohligkiblizné 240 pacient (14,2 %)

z pramérného celkového pid 1 692 registrovanych. Praiii [€kati pro dospté primérné za
rok registruji 18 mladych lidi ve Wi 15-19 let, ktdiptechézi z p&e od praktického Iéka
pro dd&i a dorost k praktickému lékigoro dospée.

Studenti LF vSech obarunxli ve vice nez 91 % spravrdefinovat pojem primarni
prevence, jako mdchazeni samotnému vzniku onemoén&tudenti PdF znali spravnou
definici v 87,6 %. Mezistudujicimitiznych fakult ani mezi muzi a Zenami nebyl statisticky
vyznamny rozdil ve znalosti definice pojmu primarni prevence.

Zatimco studenti LF ziskavaji informace o preven@vpEnéz vyuky ve Skole
prostednictvim svych pedagégz odborné literatury a internetu, u stude®dF jsou na
prednich mistech internet, rodina a eduwkamaterialy; vyuka prevence prostnictvim
pedagodi PdF se z 8 nabizenych moznosti umistila na povaili&énisé. Praktické |€kée
jako zdroj informaci o prevenci dalo na 1. misto jen 3, 4 % staddnt 9,1 % studedtPdF.

V odpovdich na znalost, ki€ odbornici vykonévaji zdkonem stanovené preventivni
prohlidky (prakticky lék& pro dospte, gynekolog a porodnik a zubni I€kabyl statisticky
vyznamny rozdil u studeint_F oboru VL (92,8 %) a PdF (80,2 %). Studenti LF ab¥5 a
OPG znali spravnou odpovede 100 % (graf 2). Statisticky vyznamny rozdil bgké mezi
pohlavimi. Jen 71,4 % mutznalo odborniky primarni gé poskytujici zdkonem stanovené
preventivni prohlidky a ze skupiny nabidnutych odmgbwolili ty, kde se objevil kardiolog a
onkolog. Casovy horizont a navaznost provatldpreventivnich prohlidek stanovenych
z&onem neznalo 92,3 % studériedF, 80,7 % studeihtoboru VL, 55, 9 % oboru OPG a
51,3 % oboru VS. Vice nez 50 % studéribou hlavnich skupin potvrdilo nepravidelnou
Gcast na preventivnich prohlidkach. Naw&tost preventivnich prohlidek u praktickych léka
pro dospée statisticky vyznamnézaostavala za preventivnimi prohlidkami provadui
gynekology a porodniky a dale zubnimi léka
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Graf 2: Podil respondeiitdle znalosti odbornosti, které v primarnéiggrovadi preventivni prohlidky
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Graf 3: Podil responderitdle pohlavi a znalosti odbornosti, které provadi preventivni prohlidky
a - onkolog, gynekolog a porodnik, zubni éka

b - prakticky lékaipro dospte, zubni lekg kardiolog

c - prakticky Iékaipro dospké, onkolog, zubni |éka

d - prakticky Iékaipro dospte, gynekolog a porodnik, zubni l&ka

e -kardiolog, gynekolog a porodnik, zubni léka

Studenti ngli ze souboru nabidnutych odpali¢dale zvolit, u kterych odbornosti a
v jakém ¢asovém horizontu mohou vzhledem ke svémkuvZdarma podstoupit zakonem
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stanovenou preventivni prohlidku (provédravni piredpis - Vyhlaska. 3/2010 Sb., o
stanoveni obsahu &@sového rozmezi preventivnich prohlidek). Sprdwla odpoveéd 1x za

2 roky preventivni prohlidka u praktického |ékapro dosp&, 1x za rok preventivni
prohlidka u gynekologa a porodnika a 1x za rok preventivni prohlidka u zubnilte.éka
Spanou kombinaci odpowdi volilo 92,3 % studeiitPdF, 80,7 % studeibboru VL, 51,3 %
studenti oboru VS a 55,9 % studénvboru OPG (graf 4).
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Spravna kombinacemoznosti  Spatnakombinace moznosti
Graf 4: Podil responderitdle znalosti asového horizontu moznosti podstoupit preventivni prohlidku.

Nejniz8i povélomi nEli studenti obou hlavnich skupin dasového horizontu
preventivnich prohlidek, které provadi skupina pro nas nevyzrjammgohledu prevence
neinfek¢énich nemoci hromadného vyskytu, prattiékai pro dospéé.

DISKUZE

V piipad¢ prechodu pacienta z & od jednoho oSatjiciho |ékde do pée jiného
o&ettujiciho lekde (plati tedy i pro mladé lidi, kiepiechazi z p& od praktického |Iéka pro
déti a dorost do pé praktického 1€k pro dospé t.. mezi 15-19 rokem) mé dle platné
legislativy oSetujici léka povinnost pédat nové zvolenému lékai vSechny informace
potrebné a nezbytné k zagsi navaznosti zdravotni {3 o pacientgdZakon¢. 48/1997 Sb., o
vergném zdravotnim pojigshi a o zmin¢ a dopln&i n&terych souvisejicich zakond,
v platném znai). Kontinuita pée ma byt zajidiha pedanim vypisu ze zdravotnické
dokunentace, jejiz saiasti je zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a pesouz
ptipadnych rizik do budoucna. Dnes jiZ je také proiékaimarni pée legislativnéukotvena
povinnost seznamit nowkegistrujiciho se pacienta s planem preventivnichlpgek, jejichz
obsah je taxativné vymezen, a to s ohledem na pacienta (Vyhlask&. 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkach).

V dobé naSeho przkumu jsme v oblasti sekundarni prevence pro déspichazeli z
Vyhlasky¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahtiagového rozmezi preventivnich prohlidek, v
platném znai. Jde o preventivni prohlidky provéam I€ékdi primarni p€e v odbornostech
praktické Iékastvi pro dosp&, gynekologie a porodnictvi a zubni |&k&i. Tyto preventivni
prohlidky jsou pacieriim pIné hrazeny z viejného zdravotniho pojisti.

Pokud bychomhypotetickyzali v Gvahwiislo 18 novéregistrovanych mladych lidi ve
véku 15 - 19 let, ktdiptechazi kazdoro¢nz pe&e praktického Iék& pro dti a dorost do pés
praktického |ékag pro dospke, tak jak uvedli Iéka naSeho souboru, pak 5 341 praktickych
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lekara (k 31. 12. 2011) by mohlopet hypotetickyovlivnit zdravi a pozitivnémotivovat ke
zdravému Zivotnimu stylu a preventivnim prohlidkdm 96 138 mladych lidi v kazdém roce. To
je nemalé islo.

CR ma za sebou vice nez 20 let trvajici reformy zdrigkého systému, kde ke
stZejnim bodum pdila a stale pa&t primarni prevence s cilem ozdravit populaci, snizit
morbiditu a mortalitu na neinfeké onemocnii hromadného vyskytu a tim ipést do
zdravotnického systému Uuspory. Ze strany odbornika je dlouhodaimovana velka
pozornost u primarni prevence pouze oblaskawani; stéle se zlepSuje i podpora sekundarni
prevenci (preventivni prohlidky). iBsto jsou vysledky stale neuspokojivé, i
vefginosti je v tchto oblastech ve srovnani nage skandindvskymi zemi, nizké [12].
Dokladem jsou i potvrzeni praktickych lékgpro dospté, Ze se pacienti na nésouvislosti
s piimarni prevenci neobraci a v ordinacich se o tuto problematiku zajimaji jen v kyjelling
ptipadech. Rtom existuji dikazy o tom, Ze zdravotnické systémy zaloZené na rpiinpeki
ngen Seti prostedky, ale ptinaseji i lepsi vysledky. LékaaSeho souboru v naprostésme
také deklarovali, Ze své pacienty zvou na preventivni prohlidégst® vCR v roce 2011 dle
Ceského statistického a@lu €SU) z celkového pat 37,5 milionu provedenych vydehi a
o%tieni u praktickych |lekd pro dosglé piipadalo na preventivni prohlidky jen 5,9 % (tj. asi
2,2 mil. tkont) [13].V Ceské republice k 31.12.2011 Zilo 10 505 445 obyvatébho bylo
1544 300 (14,7 %) dé do 15 let. Produktivni sloZzku obyvatelstva (15-&4) tvoilo
7 259 262(69,1%) lidi, zbytek (asi 1 701 000) tvoisenioii [14]. Poet zamstnanych, u
kterych mizeme pédpokladat provadad preventivnich prohlidek také |&kazavodni
preventivni pée, byl 4 904 000 lidi (67,6 %) [15]. Jestlize dIBJ celorepublikoviipadalo
na preventivni prohlidky 5,9 %, znamena to, Ze ptaktiékai v naSem prazkumu
nadhodnotili pocet provad¥ych preventivnich prohlidek (14,2 %) u svych regiginych
pacienti. Zda skutén¢ prave skupina nami oslovenych praktickych lékaro dospté pati
k tém, ktei vyznammr preventivni prohlidky podporuji a opravdu k nim pagienty motivuji
(a ti je také navstuji) bychom mohli objektivizovat pouze pgcvykazanych preventivnich
prohlidek platém pé&e, tj. zdravotnim pojivnam.

DalSim ptkladem neuspokojivé situace v otdzkadch prevenceizem byt
farmakoekonomicka analyza typu cost-of-ilines u diabetu mellitu 2. typu provedeRa v C
v roce 2007 [3, 16, 17].

Vyznamnym zpasobem by k podgoprevence v ordinacich praktickych l&kanohla
prispé& akreditace jejich ordinaci. S efektivitou zdravop®e jednoznéné souvisi take
kvdita a pro platce p& je doloZeni akreditace relevantni zarukou vysokstamdardu
poskytovanych zdravotnich sluzeb, tedgw prevence. K listopadu 2011 z celkovéhotpo¢
5 341 praktickych Iéki pro dosplé melo vSak akreditovanu svou ordinaci pouze 30 iéka
Akreditace primarnich zdravotnickychizaeni jsou zarukou kvality a efektivity poskytované
pé&e véetné prevence. R je v3ak situace zatim spide riepiva. Akreditati standardy pro
CR vychéazi z materialu Joint Commission InternatioBtdndardsforPrimary Care (USA)
[18].

Definice druhu prevence jednozng vymezuje pojem a je zakladnim vychodiskem
pro objasnéii a pochopeni obsahu. Znalost jednéného uteni vyznamu pojmu primarni
prevence je pro komunikaci oblasti této prevence zasadni. Studenti vSedhL&bonxli
pojem definovat stoprocentngpravné Naprostou pFvahu studujicichéthto obod tvoid
Zeny. Vzddanostni Uroven sester v parametrech tep@nych ve vztahu Kk primarni i
sekundarni prevenci pirySovala znalosti budoucich Iéka pedagody (napi znalost odborné
terminologie, znalost odbornikid poskytujicich preventivni prohlidky a jejielsovou
n&vaznost). Potvrdilo se vyznamné postaveni Zen v prevenci, které&loybyt vyuzito a
posileno o chyBjici specializéni vzddavani pro tuto oblast gé [19].
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Statisticky vyznamny rozdil ve znalosti odbornosti, které v primaréii geskytuji
z&onem stanovené preventivni prohlidky, zptasobily zejména odpottident PdF, ktéi
volili odpovedi, kde se ve skupinéekat objevil kardiolog a onkolog. Analyzou sylabi
predntta vyudovanych na Katedtvychovy ke zdravi jsme zjistili, Ze dominantni nstog
latky je véhovano zdravému zivotnimu stylu, rizikovym faktor chovani mj. v kontextu s
prevenci &h onemoc#ni, kteratadime k neinfekénim nemocem hromadného vyskytu,
zgmeéna pak kardiovaskularnim a onkologickym. Tato témata budouiapédty praxi jejich
budouc¢ho povolani pivychow a vzddavani d&i. Ovlivnit odpovdli téchto studenit mohlo
také zn&né usili odbornych kardiologickych a onkologickych spobsti, které problematiku
mnohen vice medializuji s@rem k laické ve#jnosti napi. progednictvim internetovych
portali, ¢imz zvysuji poédomi véejnosti o zavaznostéthto onemocnéni.

Naopak sekundarni prevence souvisejici s poskytovanim preventivnich prohlidek
v linii primarni pé& neni pro profesni zateni budoucich ucitéltak vyznamna a vyusi ji
prevazné pedagogové, kie nemusi tuto ryze zdravotnickou problematiku preferova
Nicmeéngjsou tyto informace dulezité pro §iéo zdravi uéeld, a proto bychom doporavali,
aby byl ve vyuce uiteli vénovan v&Si prostor témain souvisejicim s @ a sluzbami, které
poskytuji Iékai primarni pée, popi aby tato témata byla dogima o pednasky zdravotniki.
Vysoké procento volby nespravnych kombinaci oddowjednotlivych skupin studeinina
otazku, kdy a u kterych Iéka primarni pée mohou podstoupit preventivni prohlidku, bylo
prekvapivé. Je dokladem toho, jak nizké je mmréi vysokoSkolskych studeénb prevenci,
ktera je nic nestoji, snad jen trockasu. Nejen nedostatkem informaci, ale prd@dostatkem
¢asu mladi lidé omlouvaji svou nest v preventivnich prohlidkach. Vigkumu Ceské
pojistovny téngi pétina respondeiit udavala, ze i kdyZz prevenci povazuji za dilezitou,
nemaji na nic¢as. Tyka se to pitlevsim lidi s vy$Sim vztihim. Napt. 70 % mladych Zen
provadi samovys&tni prsi, kdezto jen 37,5 % mladych muprovadi samovysani varlat
[20]. Pritom rakovinou varlat v & roné onemocni asi tisic maz Jde o nejastjsi nador u
muzi ve vové skupingmezi 20 a 34 lety [21, 22Rada statistickych UGd&jdoklada
nemocnost mladych lidi do 30 let. Podoeana je nejen onkologickd prevence, u
vysokoskolaku jsou prokazansasté deprese [23, 24]. Takada |ék&i piistupuje k této
vékove skupinénesprava, ¢asto v souvislosti se zaZitym asusem, Ze mlady =vydeb].

Stale selhava informovanost populace o preventivnich intervencich, a to jak na urovni
statu, tak prosédnictvim zdravotnich pofigven. Zdravotni pojifovny sice poskytuji celou
fadu preventivnich prograiv oblasti sekundarni prevence z#emych na mladou -
studentskou populaci, jde vSak t&mvyhradré o jednorazové podporované aktivity, bez
vétsiho dlouhodob¢ pozitivniho ovlivné zdravotniho stavu. Odahto program pojisovny
podupné upousti, davodem je jednak nedostatek fimackt prostedkia ve Fondech prevence,
ze kterého jsou aktivity hrazeny, a také je to malasficstuderit v programech. Poji®vny
podupn¢é pirechazi k podporam dlouhodgéiho charakteru a #maji vyznamné
uprednosiiovat adresné zvani na preventivni prohlidky. Vzhle#epnogn6zam ve vztahu k
neinfekthim nemocem hromadného vyskytu bylyn pojistovny vyrazné zvySit vSemi
moznymi dostupnymi progedky podporu primarni prevenci s tématy zdravého uitot
stylu, kterda je v ® soustavnépodceiovana a specifikovatizné programy pro \Kovg,
profesné a socialé odlisSné cilové populace, vyhodnocovat jejich efektiva dale je
modifikovat.

Skupina mladych lidi je obecng@okladana, a také se citi byt zdrava. Stat zanedbava
své povinnosti v oblasti primarni prevence, tj. komplexwjatou vychovu ke zdravi,
ekonomicka a legislativni op&tni ke sniZzeni vyskytu hlavnich rizikovych fakiokteré si
vyty¢il v Narodnim programu Zdravi pro 21. stoleti podigpouceni WHO [26]. \tSina
neinfek¢nich onemocéni hromadného vyskytu se klinicky manifestuje az vpdiésn a
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seniorském veéku, i kdyz patofyziologické zaklady jsou budovanydédtvi, dokonce i
v prenatalnim obdobi [4]. Proto mladi k primarni prevenci nejsou rozummié/ovani, u
praktickych Iékaiu primarni ani sekundarni prevenci nepoptavaji. Zacédvenci na tuto
skupinu je obtizné, ale mozné. Rodina poklada zaklad zdravi sviichkit&lé a zdravotnici
mgi povinnost v&lomosti rozvijet,spolmost musi ovliviovat spravné postoje,
denormalizovat rizikové chovani.

Je nutné zvySovat pod®dmi o vSech moznostech jak si udrzet zdravi co lejaé
také jaké sociélni a ekonomické dusledky do Zivota jedingc&$ir nemoc. Dale fizkum
prokazal nedostatedu znalost vysokoSkolskych stud@émt zakladnich otazkach sekundarni
prevence, tj. kdo a kdy v primérni géoskytuje preventivni prohlidky. Zj&i jsou o to
vyznamngsi, Ze se jedna o mladé lidi, kitese pipravuji na odbornou profesni drahu
zdravotniku (Iékaira sestry) a uteld. K jejich vyznamnym kompetencim budeitabchrana
a podpoa zdravi.

Co se tykd slabych stranek naSi studiefipkt nim zejména zvolend metoda
vybérového Saeni pomoci dotazniku. Touto metodou tjiEme pouze nazory respondent
nazkoumanou problematiku, ale nejsme schopni zhodnotit reélny stav. K selekci resfpondent
dodo jak u praktickych Iékia pro dosplé, kdy byli osloveni ugstnici konference, tak u
studenfi, kdy byli osloveni studenti rozdilnych noiki, tedy s neshodnou vZd#&ostni
arovni.

ZAVER

Docilit zvySené podpory a ochrany zdraviizeme orientaci na prevenci, v niz maji
zdravotnici poskytujici primarni & nezastupitelnou ulohu; &a by byt posilena role
pacienta ve spolatém rozhodovani. Podpora zdravi se musi stat nedimadsti vychovy a
vzdélavani mladé populace. Je fmlia ji zapracovat do studijnich progrfammejen
lekarskycha pedagogickych fakult, ale i dalSich akadenulckifistituci, a do odpovidajicich
predméti na vSech stupnich vzZdé¥aciho systému. Vyznamsé roli v podpoé a ochra#
zdravi by &l sehravat stat v ¢ele s Ministerstvem zdravotni€ti& a zdravotni pojidvny.
Nezastupitelnou roli maji také média, kterd budou podporovat zdravy Zivotni styl jako
pfirozenou, pozitivn&/nimanou souc¢ast Zivota.
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INFORMOVANOST POPULACIE O ZASTUPEN| PRIRODNYCH
LATOK VO VYBRANYCH POTRAVINACH

INFORMEDNESS OF POPULATION ABOUT REPRESENTATION
OF NATURAL SOURCES IN SELECTED FOODSTUFFS

Petrova, S., Krdpvi¢ova, Z., Melus, V., MatiSakova, |., Slobodnikova, J.

Trgndanska univerzita Alexandra Dudiéa v Trerdine,
Sudentska 2, 911 01 Treing Slovenska republika

Suhrn

Polyfenoly rastlinného pévodu, ozma@né v literatire aj ako prirodné latky, su
dolezitou sudsou spravne vyvazenej stravy. Pre ich mnohostrannézipinié Uihky sa
zaraduju do skupiny chemopreventivnych a chemoprotektivigtok. Cidom tejto prace
bolo analyzovar rozsah vedomosti o prirodnych latkach u respondsnot@ameranim na
vzorku spektra dospelej populacie. Analyza odpovedi 709 respondentov ukazala, Ze existuje
informacy nepomer medzi lekarmi (n=88) a sestrami (n=180jeaknej strane a Studentmi
(n=91) a pacientmi (n=294) na opaéj strane miery informovanosti o prirodnych latkach.
Posluchadé Univerzity tretieho veku (56) sa rozsahom deklargreAnvedomosti umiestnili
uprostred sledovanej Skaly. Z vysledkov vyplyva potreba intenzivnejSej edukacie vSetkych
po seniorov, kedy uZ ide oterciarnu prevenciu a zlepSenie kvality Zivota. Sestra ako
zdravotnicky pracovnik primarneho kontaktu ma v tomto procese nezdstiipdt.

Kruacové slova: Informovanas 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, ktorymilegek zaobera od nepamati.

Po celé staroi@ sa na naSom Uzemi striedaju r6zne kultiry so revofiodnotovymi
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rebrickami. Na zaklade historicky dolozenych artefaktov emé konStatovatze i staré

a mohokrat uz zabudnuté kultiry sa otdzkou zdravia nepretrZite zaoberali. Skusenosti
a poznatky, overené dlhodobou praxou, pochadzajuce z tradicie poznaikoveho
liecitel'stva, sa odovzdavali z generacie na generacas@krat boli strdZzené ako vzécne
rodinné tajomstva [1]. Vedeckym Studiom sa zistilo, Ze hlavnymi zloZzkami niektorych
tradiénych i orientalnych ligvych rastlin su prave rastlinné polyfenoly, ktorévsliterattre
casto ozné&ované aj ako biopolyfenoly, resp. ako prirodné Igtkgngl. natural compounds).
Jednd sa o organické z&riny, ktoré su bohato zastipené aj v beZnej stéapaslednych
rokoch sa tymto prirodnym latkam venuje atiBka biomedicinskeho vyskumu ke
pozornog’ [2]. Niektoré biopolyfenoly vykazuju protinadorovgrotizapalovd, antialergickd,
antimikrobialnu a analgeticka aktivitu. ¥&ina polyfenolov patri pre svoje biomodtié
acinky do skupiny antioxidantov. V patogenéze civilimgch chordéb zohravaju
nezastupit€nu dlohu napr. pri eliminacii oxidaého stresu. Z tohto aspektu ich mézeme
zaradi' do skupiny chemopreventivnych latok. VSetky su hetest netoxické a m6ézu By
preto pouzité v klinickej praxi ako chemopreventivne/chemoprotektivne agens [3].

Priaznivé Ginky prirodnych latok n&udsky organizmus potvrdili mnohé popiné a
nutricné Studie [4-6], experimenty na laboratornych zvéafat7, 8] ako i pokusin vitro [9-
11]. Zaujem o prirodné latky s chemoprotektivnymi viastaos rastie najmé kvoli moznosti
ich vyuZitia v prevencii vacréznym ochoreniam, vratane civiliaaych. Chemopreventivne
latky nachédzaju uplatnenie aj v klinickej praxi ako podpornéiviee napr. pri terapii
zhubrych nadorov. Zaujem o tieto zléiny je nielen z dévodu mozného znizenia agdth
nepriaznivych ucinkov viacerych cytostatik, ale aj pre ich schoprmvySova Gdinnog’
lieciv. Vd’aka tymto vlastnostiam sa méze dosiahrmthaky ligebny efekt cytostatika pri
podani nizSich davok,im sa suasne znizi jeho toxicita [12]. So stUpajucim food
prirodnych latok s moznymi chemoprotektivnymi vlasttawsi vznika sucasne potreba
sdekcie, ktorej cietm je vyber najefektivnejSich zlédin pre &lsi vyskum [3].

Jeznamym faktom, Ze V&a cag’ slovenskej populacie sa stravuje nezdravo asig
ekononicka kriza sa prejavuje aj Setrenim na potravinaclEoprizlepSenie v najblizSom
obdobitazko o&kava [13]. Aplikovanie poznatkov o prirodnych latkach \etidvatéskej
praxi je jednym z moznych pristupov v prevencii alebo v podporne&pdieviacerych
ochoreni. V tejto oblasti je Veni vyhodnym pristupom mozntsvyuzitia jednej zo
z&ladnych 'udskych potrieb, t.j. prijimania potravy ako nenahefdého terapeutického
néstroja. Jednou z moznosti, ako tSiviyznam prirodnych latok pre podporu, udrZzadie
prinavratenie zdravia, je sprostredkovéyeznatky tohto druhu prostrednictvom eduké&tie
uz v oSetrovatkskom procese alebo cestou zaujmového Studia.

CIED

Cielom prace bolo ovefi vedomosti respondentov o vyskyte prirodnych latok
v danych potravinach a zarokeporovn@ Urover vedomosti v jednotlivych skupinach
respondentovDal3im z ciéov bolo potvrdf, resp. vyvrati korelaciu subjektivneho vnimania
prirodnych latok so skutaymi vedomosgami i teoretickych vedomosti o prirodnych latkach
s konziméaciou ovocia a zeleniny ako aj zistiagastejSie zdroje pre ziskavanie informacii
v jednotlivych skupindch respondentov. Stanovené boli nasledovné hypotézy:
Hypotéza ¢. 1. Predpokladame, Ze zdravotnicke vzdelanie ma vplyv na vysSiuiirove
vedomosti 0 vyzname prirodnych latok vo vyZive.
Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze subjektivne vnimanie prirodnych latok, ktoré uvadzaju
respondenti v dotazniku, koreluje s ich skatgmi vedomogami o obsahu prirodnych
l&tok, ktoré uviedli v odpovediach.
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MATERIAL A METODY

Vyskumny projekt sme zamerali na 5 skupin respondentov: Studentov prvéiiaaroc¢
Studijného programu oSetrovéistva v dennej forme Stadia na Fakulte zdravotnictva
Trendanskej univerzity Alexandra Dubka v Trenine (TnUAD), sestry, lekarov
(mamoldgov, resp. gynekoldgov), pacientov mamologickej ambulancie a seniorov —
Studentov UTV pri TnUAD. Vyber respondentov bol jednoduchy, cieleny a bez opakovania.
Celkovy po&t respondentov bol 709. Vyskum bol realizovany Jetis/nych terminoch:

1. Studenti prvého ratka Studijného programu oSetrovatyo v dennej forme Stadia na

Fakulte zdravotnictva TnNUAD v obdobi mesiacov september — oktéber 2010,

2. sestry - Studentky komtich r@nikov externej formy Studia oSetrovidera v obdobi

mesiacov september — oktéber 2010,

3. lekari (mamologovia, resp. gynekologovia) — gmcceloslovenskej konferencie
Mamotrendy 2012,
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 navratood00%.

ok

STATISTICKA ANALYZA

Vykonali sme Statistick analyzu odpovedi 709 respondentov, ktori boli rozdeleni na
p& podsuborov: 91 Studentov, 180 sestier, 56 postwch@niverzity tretieho veku (UTV),

88 lekarov a najpogtnejSim podsuborom boli pacienti (n=294). Odpovedeazhdka boli
zoradené ordindlne paal’ miery spravnosti odpovede respondentov a nasledne
transformované néiselné hodnoty. Vztddom na obmedzeny rozsah numerickych hodnét
jednotlivych odpovedi qasto v rozsahu iba nielojch celych ¢isel) sme na Statistické
porovnanie pouZili neparametrické testy. V takadh popisnej Statistiky uvadzame
parametrické hodnoty (aritmeticky priemer, smerodajnu odchylku) pre lepSigorehthiere
informovanosti respondentov, ich pouZitie v8ak nesuvisi s principom a poZiadavkami
neparametrickych testov. Neparametrické ukazovatele (median arozsah dany minimalnou
a maximalnou hodnotou) uvadzame hlavne pre pouZzitie neparametrickych metod, hoci ich
orientana vypovedna hodnota je na prvy patiibbmedzenejSia.

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

VYSLEDKY A DISKUSIA

V hypotéze ¢.1 sme predpokladali prepojenie urespondentov savatirickym
vzdelanim s vySSou Uroviiou vedomosti o vyskyte prirodnych latok v strave.e8pom
moznosti: zelenina, ovocie, pivo, vino, orieSky, strukovifokolada a panenské oleje, t.j.
vSetko potravin, u ktorych bola dokazana pritontrm$rodnych latok [14, 15], bol potvrdeny
predpoklad, Ze najvySSia informovariosu vSetkych skupin respondentov o vyskyte
prirodnych latok bola u zeleniny a ovoci, avSak informovarmsyskyte prirodnych latok
Vv pive, vine a predovsetkym wkolade mézeme povazavaa nedostatmé (graf 1).
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Graf 1. Vedomosti o obsahu prirodnych latok vo vybranych potravinach: A - vino, B -
¢okolada, C - orieSky, D - oleje, modra farba (dole)spravne odpovede
0 pritomnosti prirodnych latok v danej potravitervena farba (v hornegjasti) -
neznalos' respondentov o pritomnosti prirodnych latok v danejapate

Na otazku 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. M6Zzeme vSak konStafate informovanas Studentov UTV je
vySSia (tabuka 1). Ovocies pirodnymi latky si dava do suvisu kazda zo skupin respondentov
bez vyraznej Statistickej odchylky (P = 0.09).

TabulPka 1. Testovanie rozdielov medzi respondentmi o pritomnosti prirodnych latok

v zelenine
Skupina Statisticka analyza ) _ Dunnov test _ _
n X p Studenti | Sestry | UTV | Lekari | Pacienti
Studenti | 91 | 0,86 - * ns ns *x
Sestry 180 | 0,95 * - ns ns ns
uTv 56 | 0,86| 0,001 ns ns - ns *
Lekari 88 | 0,95 ns ns ns - ns
Pacienti | 291 | 0,96 o ns * ns -

Legenda: n - paet 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-Alkab?). Vedomos o vyskyte
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prirodnych latok v ¢kolade u lekarov sa vyrazne liSila od vSetkych ogtdt skupin,co
vyrazne ovplyvnilo aj celkové hodnotenie testu (graf 1-B, tké ).

Tabulka 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 Ak ns
Sestry 180 | 0,40 ns - ns el **
uTtv 56 0,43 | <0,001 ns ns - *x ns
Lekérl 88 0,74 **k* **%k%k ** - **k*%
Pacienti | 296 | 0,24 ns o ns xk -

Legenda:n - patet 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

TabulPka 3. Testovanie rozdielov vo vedomostiach o pritomnosti prirodnych latokolatie

Skupina Statisticka analyza v _ Dunnov test _ _
n X p Studenti | Sestry | UTV | Lekari | Pacienti
Studenti | 91 | 0,29 - ns ns Kok ns
Sestry 180 | 0,26 ns - ns ol ns
uTv 56 | 0,27 | <0,001 ns ns - el ns
Lekérl 88 0’57 *%k% *%k% *%k% - *k%
Pacienti | 296 | 0,21 ns ns ns ok -

Legenda: n - paet 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 paudu vzdelania Statisticky vyznamne liSia lekari ostiee (p>0,05, graf
1-C). Ako sa dalo predpoklafianajvyznamnejSi rozdiel je medzi skupinou lekarov
a paientov (p<0,05). V olejoch by predpokladalo vyskyt prirodnych latok najnizsétpoc
Studentov (graf 1-D). Signifikantne sa tato skupina 1iSi od skupiny lekarov (p<0,05).
V pripade strukovin sa nepreukazali Statisticky signifikantné rozdiely v jednotlivych
skupinach. Sestry alekari deklarovali najvysSiu mieru kladnych odpovedi o termine
a vyskyte prirodnych latok v jednotlivych druhoch. Hypot&za sa potvrdila.

V hypotéze ¢. 2 sme predpokladali, Ze pri porovnavani subjektienendzoru
respondentov o znalosti prirodnych latok (graf 2) sich vedtemaso obsahu prirodnych
latok v jednotlivych potravinach (graf 3) zistime vzajomna korelaciu. Pri Statistickom
vyhodnoteni odpovedi sme vSak zistili, Ze realna miera vedomosti respondentov nie je
vysoka, vzhidom na nizke hodnoty koréfeého koeficientu (tablk 4). Respondenti UTV
nebolo mozné Statisticky hodnéfi kedze v odpovedi vSetci deklarovali iba znalos
prirodnych latok. Subjektivne vnimanie vedomosti v porovnani s realnymi vetknmos
vyskyte prirodnych latok v jednotlivych potravinach vzajomne nekoreluju @abil z ©ho
modZeme konStatovatze hypotéza. nebola potvrdena.
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Graf 2. Subjektivny nazor respondentov o znalosti prirodnych latok
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Graf 3. Po&t spravnych odpovedi o obsahu prirodnych latok yararyych potravinach.
Maximalny mozny pdet spravnych odpovedi: 8.

Taburka 4. Korelacia medzi deklarovanou zndlms prirodnych latok aich skutodu

zndostou vo vybranych potravinach

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

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

Legenda: n - paet respondentov, R — Spearmanov neparametricky poradovydmrédaeficient

V suvislosti s edukaciou sme v dotaznikalej zig'ovali zdroje ziskavania informacii
o prirodnych latkach a vybranych druhoch potravin. ZaasdgjSi zdroj informacii uviedli

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

U skupiny pacientov sme nasledne overowuélisa pytaju svojho lekara naigky
vybranych potravin a konzumaciu prirodnych latok. Ako protiklad predchadzajlcej otazky
sme u lekarov zi®vali, ¢i si takuto informéaciu od nich pacienti Ziadaju. Odpeeskupin
respondentov boli vo vzdgjomnom nepomere (graf 5-A). Lekarmi deklarované stigitoze
svojm pacientom informacie o vybranych potravinach akonzumacii prirodnych latok
poskytuju, ® sa v porovnani s grafom 5-B zasadne neliSili. Az 76,38étentov vSak uvadza
nedostatok informacii k danej problematike od lekarov (graf 5-B). Ak zvazime skgfpZe
az 65,96% pacientov si informécie od lekara aktivne neziada, no na druhej strane 84,12%
pacientov o&kava, ze im informacie o imkoch prirodnych latok budd poskytnuté. Na
zaklade tychto vysledkov, m6zeme predpokiada’'mi nizku aktivhu &g’ na hidani
informécii zo strany pacientowo jasne preukazuje opodstatnehas potrebu edukéacie
v o%etrovatdskej praxi o prirodnych latkach a vybranych potrasin&de je aktivny pristup
sestry nevyhnutny.
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Graf 5 A: Poskytovanie a ziskavanie informacii od lekara: modra farba - odpovede lekarov
na otazku: ,Pytaju sa Vas pacienti nank§ vybranych potravin¢i konzumaciu prirodnych
l&tok?", cervena farba - odpoudepacientov na otazku: ,Pytali ste sa niekedy svoghk@ra na
a¢inky vybranych potravin¢i konzumaciu prirodnych latok?8: Odporu&nie konzumacie
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prirodnych latok: modra farba - odpovede lekarov na otazku: ,Odpi@r&¥ojim pacientom
konzumaciu prirodnych latok?¢ervena farba - odpodepacientov na otazku: ,Odporili¢
Vam v minulosti lekar konzuméaciu prirodnych latok?*

ZAVER

V modernom oSetrovalstve, pri starostlivosti poskytovanej vysokoskolskgelzanou
sestrou a so spalenskou pomocou v podobe podpory zakonnymi normamostadcimi jej
rozsah kompetenciami, je sestra edukatorkénnen, vyznamnym a nenahraditgm
¢initelom vo vychove a vzdelavani prijiméte oSetrovatkéskej starostlivosti. Problematika
prirodnych latok v spojeni s edukaciou prindSa v oSetrbskedg praxi novd dimenziu
zvySovania vedomostnej Urovne pacientov, a tym vyrazne vplgaaprimarnu, sekundarnu
i tercidrnu prevenciu ochoreni. Aj v sighosti je vSak sestra stéle tou, ktora prichadza do
kontaktu nielen s pacientom, ale aj jeho rodinou. Z tohto dévodu je eSte stale Sirokou laickou
verejnosou nafastejSie vnimana ako poskytovdta starostlivosti v zdravotnickych a
sodalnych zariadeniach, s prevaznym rozsahom odbornych oSefiskyath vykonov. Nové
formy vzdelavania ajeho rovnocendos celosvetovou Uroviiou jej vSak uz umog
rozsirova’ rozsah pésobnosti dokonca i mimo okruh zdravotnickyariadeni. Do zriae]
miery v8ak aj od samotnych sestier zavisiprejavia zaujem a odvahu zmeérdauzivané
stereotypy a ponuknu svoje vedomosti a magti Sirokej verejnosti, napriklad v podobe
in&titucionalnej edukacie. Takato forma edékého procesu v oSetrovéske] praxi
umoznuje sprostredkovavainformacie veRému mnozstvu edukantov v rovnakodase
a zaroveir s porovnatine vynaloZzenou namahou. Realizacia takejto formy ezdek#mozni
sestre kontakt s edukovanymi v inom prostredi, na aké bola doteraz zvyknuta. RozSiruje jej
moznos$ kontaktu, napriklad so seniormi v prirodzenejSom fped$ ako je nemoctme ¢i
ambulantné. Vzajomna interakcia medzi nimi prispeje obohacovaniu obidvoch stran. Pre
profesiu sestry sa otvara cesta ako z\\&ioj kredit a zlep$i celospolo&nské 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

ZvySenad psychickd z# vedie ksyndrédmu vyhorenia. V povolani  soci@neh
pracovnika ako u pomahajlcej profesie je tento trend stupajuci. V prispevku sme sa zamerali
na zistenie¢i maji vek, vzdelanie aika praxe vplyv na vyskyt syndromu vyhorenia. Subor
respondentov tvorilo 322 socialnych pracovnikov. Metdédou bol Standardne pouZivany
dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Zistili sme, Ze unami sledovaného suboru
socialnych pracovnikov existuje Statisticky vyznamrighvenedzi vzdelanim, Zkbu praxe a
vyskyt syndromu vyhorenia.

KPraéové slova:socialny pracovnik, syndrém vyhorenia, vzdelaniadpraxe, 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.

UvoD

Profesia socialneho pracovnika je n@&@cnajma tym, Ze na rozdiel od inych
zamestnani sa odvija od poskytovania socialnej pomoci, socialnej starostlivosti a poradenstva,
pri ktorom sa kladie déraz na empatiu, privetivy a chapavy pristup v kontakte s klientmi. Na
socialneho pracovnika su kladené naroky v zmysle individualnosti rieSenia kazdého
socialneho pripadu, pri ktorom je potrebné poskytovdborni radu, pochopenie a oporu.
Profesionalita socialneho pracovnika obsahuje nezantiegit@dohy v ramci kompetencie ako
su:

— zvlad& primerany rozhovor s klientomoho stag’ou je vlastnos podivania,
— vediet abonenta zvladnutak, aby sam prijal navrhované rieSenie na odstiéne
problému,
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— schopno8 zaviazd klienta na spolagé rokovanie a partnerstvo, prejaw fiom
zaljem o rieSenie problému a vatli@eavrhnut pre obe stranyo najlepsi
hamonogram buducej spoluprace,

— smerovd klienta k samokontrole, nezavislosti a k viereamého sebe a nadobudnut’
zodpovelny pristup k rieSeniu problému,

— vedig vramci profesie ako poskytozgpomoc a socialne sluzby, vetliesalizova
sanokontrolu a maschopnos prijat’ objektivnu a adresnu kritiku [1].

Vzhladom na st@snu dobu, ktora sa stala eSte vaznejSou koncom2088, kedy
eurépske krajiny zasiahla finamg kriza [2] sa neustéle zvySuje aj celkovyggiklientov na
jedného socialneho pracovnika. V tomto povolani je k kontexte s podstatou socialnej prace pri
poskytovani socialnej pomoci Krai za’azujuca aj zvysSujuca sa odsiahla @erpavajuca
administrativa vychadzajuca asto sa meniacej legislativy a prislusnych zakonov.

V suvislosti so stanovenymi kompetenciami, pretrvavajucou psychickou aj fyzickou
z&azou sa u pomahajucich profesii, ku ktorym patri aggidny pracovnik, stretdvame
s moznosgou vzniku syndromu vyhorenia. P@Matouska et al. [3] je ,syndrém vyhorenia
subor priznakov vyskytujucich sa u pracovnikov pomahajucich profesii a je odvodzovany
z dlhodobej nekompenzovanejtade, ktord prindSa praca wdini“. Priebeh syndromu
vyhorenia, jeho jednotlivé Stadia predstavuju proces pretrvavajuci mesiace aj roky. Stock [4]
na Specifikaciu fenoménu syndréomu vyhorenia uvadza rkekofpickych psychickych aj
fyzickych atribatov. K psychicky radi tieto: citové vyprahnutie, Gzkoplalivost,
neovladajuca zuriva§ socialne vakuum az rezignacia. K fyzickym prejavomadi
pretrvavajucu vyerpanos, celkové telesné pnutie, stratu imunity, nedostdtoellitného
spanku avznik ochoreni suvisiacich so srdcom atraviacim traktom. Na identifikaciu
syndromu vyhorenia je efektivne vyuZivanie normalizovanych dotaznikov. V praxi sa
stretavame napr. s dotaznikom BM od autorov Pines, Aronson, Dotaznik psdbvy
Minirth et al., Dotaznik CBI (Coppenhagen Burnout Inventory) a Dotaznik MBI (Maslach
Burnout Inventory). Existuju aj nedotaznikové formytaisania syndrobmu vyhorenia, pri
ktorychsa skumany oboznami s viacerymi zavermi odpovedi.aPudid, ktoré si vyberie,
pod’a stanoveného kEta sa zhodnoti stav jeho vyhorenia [5].

CIEDL

Hlavnym vyskumnym zamerom bolo zistéi ma vek, vzdelanie a #ka praxe vplyv
na vyskyt syndromu vyhorenia u socialnych 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 regiéne. Socialni pracovnici
boli zamestnani na UPSVaR v KoSiciach, Spisskej Novej Vsin&@; Michalovciach
a TrebiSove. Na splnenie stanovenéholzisme vybrali Standardne pouzivany dotaznik
Maslach Burnout Inventory — MBI [6]. Tento 22 poloZkovy dotaznik tvoria tri subskaly:
emocionalne Werpanie (EE - Emotional Exhaustion), depersonabza(bP -
Depersonalization) a osobné uspokojenie (Personal Accomplishment — PA). Prvé dve
subskaly su ladené negativne a subSkala osobného uspokojenia je ladena 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%) and@Zov (27.7%).
Priemerny vek respondentov bol 40.71+9.15¢qri rozpétie bolo od 19 do 58 rokov. UpIné
stredoskolské vzdelanie dosiahlo 51 (15.8%) respondentov a 271 (84.2%) bolo
vysokoskolsky vzdelanych. Subor nie je rovnomerne rozlozeny, ale skupiny respondentov su
Statisticky porovnaimé. Priemerna dka praxe respondentov bola 11.83+6.62¢qi
rozpatie bolo od 1 do 35 rokov. Vziilom na to, Ze zber dat prebiehal vo viacerych nulsta
UPSVaR uvadzame rozlozenie suboru podieografickéhocdlenenia: KoSice n=73,
Michalovce n=66, Rdiaiva n=61, SpiSska Nova Ves n=66, TrebiSov n=56.

Prvou premennou, ktori sme skumali b@k. 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 socialnych
pracovnikov sa nepotvrdil Statisticky vyznamnyatz medzi syndromom vyhoreniazekom.
Statisticky vyznamny ah sa preukazal medzzdelanim a vyskytom syndromu vyhorenia
v subsSkale emocionalneho dgrpania EE (p < 0.05). Mé6zZeme vysldownazor, ze socialni
pracovnici so stredoSkolskym vzdelanim maju vySSiu mieru syndrébmu vyhorenia v subskale
emocionalneho Werpania EE ako socialni pracovnici s vysokoskolskyadelanim.

V subskéalach depersonalizacie DP a osobného uspokojenia PA sa nepreukazal Statisticky
vyznamny vZah medzi dosiahnutym vzdelanim respondentov a syraironyhorenia.

DalSou premennou boBiZka odbornej praxe Na overenie Statistickej vyznamnosti
sme sledovany subor rozdelili do Styroch kategorikalipraxe 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
vztah sa potvrdil v subSkale depersonalizacie DP (p08)0Vysledky v nami sledovanom
subore nazraju, Ze sa vyskytuje vysSSia miera syndromu vyhoreniablasti
depersonalizacie DP u zamestnancov, ktory majkudbdbornej praxe vy3Siu v porovnani so
sluzobne mladSimi zamestnancami. V subSkalach emocionalnébmapia EE a osobného
uspokojenia PA sa nepreukéazal Statisticky vyznammiaianedzi dikou praxe a syndrémom
vyhorenia.

DISKUSIA

V odbornej literatire je mozné néjsnozstvo prac, ktoré sa zaoberali skimanim
vyskytu syndrému vyhorenia v réznych profesiach. Tento syndrom postihuje oSdiskyate
persondl, lekarov, ale dudi s nemedicinskymi profesiami [7]. BéreSova [8]svojej praci
analyzovala wgah medzi syndromom vyhorenia a spésobom vykonu psaozalnych
pracovnikov. Zistila, Ze az 50% socialnych pracovnikov vykazuje pritaimsygsdromu
vyhorenia r6znej intenzity. Tato skutwds’ sa potvrdila aj v naSej Stadii. V roku 2006 [9]
bola prezentovana Studia ,Finske zdravie 2000% v ktorej autori skumali stivisiedzi
sodo-demografickymi ukazovafeni (vek, pohlavie, zamestnanie) a vyskytom syndromu
vyhorenia v populacii s vyuzitim dotaznika Maslach Burnout Inventory — MBI. Tato Studia
potvrdila, Ze syndrdbm vyhorenia sa vo vSeobecnosti moze vyskytavaSetkych typoch
profesii.

V ramci vyskytu syndrébmu vyhorenia u socialnych pracovnikov UPSVR bol
potvrdeny vplyv veku na vyskyt syndromu vyhorenia v subSkale emocionalneho vyhorenia
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(EE). NajvysSia miera vyskytu vyhorenia sa potvrdila vo vekovej kategorii od 28 — 48 rokov.
U zamestnancov vo vekovej kategorii od 19-28 rokov a vekovo najstarSich zamestnancov (49
— 58 rokov) sa nepreukéazal Statisticky vyznamngalizmiery syndrému vyhorenia a veku.

S n&im zistenim sa nezhoduje Stadia [10], ktord v subore 235 respondentov zistila, Ze so
stapajucim vekom sa zvySuje aj miera vyhorenia. Najvyssi vyskyt miery vyhorenia popisuje
v subskale emoc¢ného vyhorenia vo veku nad 45 rokov a vyssie. iStgtisgznamny viah

medzi vekom a syndrémom vyhorenia sa nepreukézal ani u socialnych pracovnikov UPSV a
R Partizanske a detaSované pracovisko Banovce nad Bebravou [11]. Predpokladali sme, Ze
stupdi dosiahnutého vzdelania by moholtinglyv na vyskyt syndromu vyhorenia. Tento nas
predpoklad sa Statisticky potvrdil. Socialni pracovnici v nami sledovanom subore so
stredoskolskym vzdelanim mali vySSiu mieru syndromu vyhorenia v subSkale emocionalneho
vycerpania EE ako socidlni pracovnici s vysoko3kolskymdelanim. [¥ka vykonu
odbonej praxe jel’alSim prediktorom vyskytu syndrému vyhorenia u so@hb pracovnika.

V nami sledovanom subore sa Statisticky potvrdil vyskyt syndrému vyhorenia v oblasti
depersonalizacie (DP), so stipajicoikdli praxe sa miera syndromu vyhorenia stupiuije.
Tento poznatok potvrdili aj autorky Mkerova, BureSova [12], ktoré uvadzaju zvySenu mieru
syndrému vyhorenia u zamestnanych s praxou od 18-29 rokov.

ZAVER

VSetci odbornici v oblasti socialnej prace, sociolégie a psycholégie sa zhoduju vo
svojich definicidch o syndréme vyhorenia vtom, Ze kazdad pomahajuca profesia nesie so
sebou svoje poslanie, ktoré v kénem doésledku u kazdého socialneho pracovnika v tejto
profesii vedie knesplneniu akavani, kroZarovaniu, dezilGzii, zmareniu planov,
nemohucnosti a celkovej apatii [13]. Na vznik syndromu vyhorenia maju vplyv rézne faktory.
Vysledky v nasom vyskume poukazuji na sOvislosedzi vzdelanim, dkou praxe
a yyndromom vyhorenia. Prave na tieto identifikované oblasti vzdelavania a praxe je
potrebné nasmerovaameranie realizaceventivnych stratégii pre socialnych pracovnikov
a pre ich zamestnavditey.
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DEVINSKA KOBYLA — ,0DPOCIiVADLO"
NA TRANSKONTINENTALNEJ JANTAROVEJ CESTE

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

MUDr. Mikulas A. Ha’ko

Abstrakt

Clanok poukazuje na zaujimavé sulvislosti archaickéthoes v hovorovej ré
strateného vyznamu slova ,kobyla“. Davno strateny vyznam ma definitivne spojenie
s trasami starych i prehistorickych ciest di@¥ého obchodu na Uzemiach obyvanych
Slovanmi. Kobyla v praslovaime znamena niekkd 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
dvadsarlokalit menom ,Kobyla“ alebo menom odvodenym oddolgeografického nazvu.
Je to naSa tebria, Ze tieto lokality predstavuju v naSom chapani obdobu dneSnych
odpodvadiel na autostradach. Kopec Devinska Kobyla a HEelin spolu s krizovatkou
Transkontinentalnej Jantérovej Cesty s cestou Podunajskou vytvaraju  dopravny uzol
celoeurépskeho vyznamu. Sv. Cyril a Metod putovali dokdeafe Jantarovej ceste na ich
put do Benatok a Rima vr. 867 po Kr. Sv. Cyril, zaklati@mvenského a Slovanského
pisomnictva sa svojim pinenim zasluzil, Ze slovo ,kobyla® sa zachovalo kilskom
rukopise z Xl. storgd. Jantarova cesta je asi 5000 rokov stara. Putujkaeavany denne
presli 40 — 50 km. Zastavovali sa na odpadlach — kobylach. Pretoze karavany
poostavali zo stoviek dvojkolesovychcte, mnozstvaraznych koni a mulic, otrokov,
vojakov, kupcov si Ziadalo, zviasa krizovatkach hlavnych ciest, naozajkéeodpa@ivadla.
Devinska Kobyla a pfahla oblag so stovkami a stovkami ,kamennych valov*, ,zemnych
valov* a zvySkami chéat ostavaju &&m otaznikom pre archeolégov. Obranny systém alebo
po/nohospodarstvo dostateé neobjasnili pévod tychto Gtvarov. My si myslime, ide
0 pozostatky gigantického odpeadla na krizovatke dibvych obchodnych ciest. Prilozena
mapla zobrazuje Prehistorickl trasu Jantarovej cesty doloZenud nalezmi minci, jantaru
i zmienkou v rimskom rukopise. Alternativne trasy a paSeracke trasy nie su na mapke
vyznaé&né.

Kracoveé slova:
Sv Cyril a Metod, Devin Hrad, Devinska Kobyla, Prehistorickd Jantarova cesta,
Odpodvadlo v praslovanskom jazyku, Dkaké 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 patilna hornaty masiv Devinska Kobyla
ato z hladiska slovnej archeoldgie. Pokus o vysvetlenie wyrnatarodavneho slova a mena
.Kobyla“ stoji za to. Ak je pravdivé toto vysvetlenie, mbze tento poznatokdiyni uzitocny
pre archeoldogov. Tiez pre Siroku verejfioktord sa zaujima o odkryvanie artefaktov
zanechanych nasSimi predkami ako aj inymi etnikami. Meno ,kobyla“ v slanene stare, da
savystopovd az do praslovanciny. V nemeckom jazyku Devinsku Kobylu volaju , Tinebe
Kogel“, ¢co znamena v sloveme ,Tébska okruhla horafalej tiez v neniine ,Thebener
Kobd“, ¢o v slovenine znamena ,Tébska konigralebo staja.” Niektori slovenski autori
volaju Devinsku Kobylu “Kobel* ,¢o k nam asi preskakuje z n&my. V niektorych
staroslovenskych slovnikoch slovo Kobel sa vyBwgt ako vedro, korec, nabtan&riet,
dutad/plosna miera.

Zatnem moje vysvetlenie najjednoduchSie, ako len mo2Adieme vsSetci hudobne
vzdelani i menej informovani, Ze sastka hudobnych strunovych néstrojov, ktora ma za
tlohu nies a podpori natiahnuté struny, sa vola dodnes ,kobylka“. Takojel celého radu
hudobnych nastrojov, ako su husle, viola, violoncello, basa, mandolina gitara. Tato mala
sudastka v sebe skryva viac nez tisiamgcodkaz slovensky hovoriacich nasSich predkov.
Slovo kobyla a kobylka mali v minulosti iny vyznam, nez sme na to zvyknuti dnes. Mame
vlastne gastie, Ze eSte stale mame strunové nastroje s kobylka sme eSte neustupili uplne
vesmirnej hudbe produkovanej elektronickymi oscilatormi — tie uz takato kobylku
nepotrebuju. Tym, Ze kobylku eSte stale mame pred sebou, mame aj ptilepgosnos
preStudovd, aky vyznamovy odkaz sa v nej skryvalaH v tomto Uvode som sa podobral
vysvetli, Ze slovo kobylka v praktickom Zivote a v slovansiej oznauje proces podpory,

v haom pripade podpory strin na hudobnom nastroji. Nie jefddké domyslié si, Ze
»Kobyla“ ako zemepisny termin v minulosti tieZ znamenala nejaky druh podpory putujicich
na didkovych obchodnych cestach.
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Iduc sp& do obdobiadaleko viac nez tisic rokov, slovo ,kobyla“ maldalSie
vyznamy, ktoré sa dnes uz zdanlivo i v skatmgti celkom Uplne stratili z doatiu. Okrem
toho, Zze mala dalSie vyznamy, slovo ,kobyla“ objavuje sa v cyrilskomikopise
z jedenasteho storia Cize, mame to zar@hé, Ze samotné slovo ,kobyla“ je aspori tisic
rokov staré. V jednom etymologickom slovniku, ktory prinasa takzvanu praslovansku slovnu
zasobu (vysiel v Moskve v r. 1983), sa uvddza mnohoraky vyznam slova ,kobyla“.

Vieme, Ze kobylka patri hudobnym nastrojom a kobyla patri zaprialmut@ alebo
na chov tohto uBachtilého druhu zvierat. Aké sdialSie, dnes uz stratené vyznamy tohto
slova, si tu ozrejmime.

Co nam prezradza vzéacny slovnik praslovanstiny -ajenér neuveritené. Uvadza
d’alSie vyznamy slova ,kobyla®, ako su: ,stanovistefhigsto na statie”, ,stanica“, ,zaklad —
podpora pre masinu“. Tymto sa dostavame do situacie a poziciesdivea zemepisny Utvar
— kopec 514 metrov vysoky — Devinsku Kobylu ako na eSte doteraz neobjavené
,odpodivadlo® na krizovatke dikovej obchodnej cesty Podunajskej al’Hlavej cesty
Jantarovej. Chcem tu zdérazhize vyznamove sa tu ,stretaju” na prvy pathlvé'mi odlisne
n&vy Devinskej Kobyly v sloveride a v nenine.

Spolothe v oboch r&iach vyjadruja ale spojite’ss predmetmi, ktoré nachadzame na
zastavkach starovekych ciest, menovite:isiakoniaré, miera objemu, stanovisSte, miesto na
statie, stanica, zaklad a podpora pre madialej: vedro, korec, nabfanasriet. Predpoklad,

Ze ide o odpocivadlo (rest area) na tychto Kobylach umiestnenychi @opickych

a stredovekych dfaiciach, je umocneny tym, Ze Rk& mnozstvo ,Kobyl“ v réznom

a rozlicnom hlaskovani sa nachadza pdzdélej Jantarovej cesty od Bratislavy a Devinu az

po Baltické more v Gsekoch vzdialenych od seba 40-50Ikatej tento predpoklad umaaji

ndezy (archeologické) v&ého mnozstva jantaru v okoli tychto menovanych gafarkych

lokalit, ktoré maju vo svojom mene zapisany zaklad slova kobyla. V celom Useku Jantarovej
cesty od Baltickeho mora az po Jadranské more sme nasli viac neztde&kdia s menom
Kobyla alebo s menom od Kobyla odvodenym.

Aby som bol stru¢ny, v priebehu Jantarovej cesty sa nachadzajutyoRshom
.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
pozdf Jantarovej dialbvej obchodnej cesty tak, aby boli pomefiaéko dosiahnuteié pre
tie najprirodzenejSie giiny, ktoré i dnes pozname pri @likeovom cestovani.

Z literatary o Rimskych cestach vieme, Ze nalldaych cestach si Rimania dali
zdeza’ ato isté platilo aj oinych trasach — tmaariadenie na napajanie koni, dielne na
opravu vozov, nocdh pre pocestnych v réznych triedach komfortu (zaksakd, luxus).
Niektoré rimske nd@hy poskytovali sluzby prostitatiek, luxusny tiabh poskytoval
Stvoruholnikovl vilu s kupaliskom v strede. Kazda  lepSia karavana mala stovky
dvojkolesovych koov, stovky konov a mulic, ochranku i otrokov, samozrejme okrem
skupiny obchodnikov alebo Statnikov.

Je dobre znama skutmde’, Ze Jantdrova cesta nemala len jednu jedinu trasu.
PredovSetkym za 5000 rokov trvania malas sa rozrds Mala trasu hlavnu a trasy
alternativne, trasy pasSerackdalSie rozvetvenia az cez Ukrajinu na Kaukaz ku kaspmu
moru, kde nadvézovala na cestu Hodvabnu. Vychodn&ietheho mora st aspoii dve
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geografické lokality menom Kobyla. Samotna hlavna cesta viedla #si&alana juh cez

Torun a Klodzko na Severnd Moravu, popri rieke Morave dwiba a od Devina do Aquiley
pomocou starej Rimskej cesty. RadSej tato stara Rimska cesta vyuzivala uz nalinkovanu
prehistoricku trasu Jantarovej Cesty.

Ostava nezodpovedanou otazkou,Koliba“ v Bratislave (vyvySenina na sever od
mesta) nebola v minulosti takouto ,Kobylou“. Slovo kobyla a koliba slimiepribuzné
a peSmykou vlastne znaa to isté — dokonca Koliba si podrzala dodnes viaarakteru
miesta na prenocovanie a dstiy utulok nez Kobyla. Pri rekonStrukcii stredoveBigtislavy
z hladiska priebehu obchodnych thavych ciest sa predpoklada, Zze Podunajskékdia
obchodna cesta vchadzala do mesta Laurinskou branou avychadzala z mesta branou
Vydrickou. Tu uz von z mesta za Vydrickou branou poéavala alebo cez Dunajsky brod
alebo sa tiahla popri Dunaji na severozapad. Jantarova cesta prichadzajuca cez brod na Dunaji
(oproti takzvanej Vodnej vezi) vchadzala do mesta Vydrickou branou, qmiaia
Venturskou ulicou a optfidla mesto branou Michalskou — museld i sever — teda
pokratovala na Kolibu?Dalej sa rozvetvovala a jedna vetva pdkrala na Gpéati Malych
Karpat na sever do Psifa a druha pokra¥ala, predpokladam z Koliby, Lagskou branou
ku rieke Morave a tak potom popri rieke Morave do Klodzka, smerom na Wroclav, Torun,
Gdaisk az do oblasti Sankt Petersburgu.

O jantar samotny bol vzdy zaujem. Niekedy bol ceneny viac nez zlato. Je to organicky
material premeneny zo Zivice uz dnes nejestvujucich stromov asi pred 20 miliénmi rokov,
ktory sa zbiera v Baltickom mori. Jantar nasli v hroboch Kréty 1600 rokov pred Kr.

a v Egypte v Pyramidach sa naSiel jantar pochadzajuci z Baltickej oblasti datovany 2400 az
3400 rokov pred Kr.

Je priamo napadné, Ze mnohé miesta popri Jantarovej ceste, ktoré st pomenované
menom Kobyla alebo menom Kobyle podobnym su v blizkosti rieky alebo ié&gjwiodnej
plochy, jazera. DO6vod? Potreba vody pgennog’ tychto starovekych, antickych
a stredovekych motelov.

Dalej je az do dicbijica skutotio®’, Ze trasa dizkovej obchodnej cesty Podunajskej je
lemovana menami pribuznymi Devinu — v slaviansky hovoriacich oblastiach. V nemeckom
prostredi su to Frauenburgs a vdaesskom prostredi su to Leanvar. VSetky mena v troch
reciach znamenaju skoro jedno a to isté ¢Bije to tak, ostava ndm len Spekultyvale je tu
azvel'mi napadna podobnts

V zavere chcem konStatay&e ak je méj vysledok badania cez jazykovu archygold
spravny, tymto pojednanim ukazujem asKiej generacii archeologov — kde azda tiez maja
sudredit’ svoj vyskum.

V tomto ¢lanku som sa pokusil sptjna zaklade badania v praslovanskom slovhom
fonde dnes uz stratené mnohé vyznamy slova ,kobyla® sich praktickym vyuzitim
v archeoldgii. Kde kop® Na Kobyle a v okoli. Kde nas#@doouZitie novej geomagnetickej
metddy, ktora umoiuje vidig® archeologické objekty, ich tvar a rozmiestnenie toémo, aby
sa museli vykopay® Na Kobylach popri Jantarovej ceste. Za pokus td. SBjchodnici
a pocestni iste zanechali po sebe viac hniatatd artefaktov na ,odpd¢adlach” — kobylach
nez hocikde inde.

V pripade, Ze moja interpretacia réznych mien Devinskej Kobyly, ¥inem

i v dovertine, za pomoci nemeckych slovnikov a slovnika stevemského, tiez s fondom
slov z praslovanciny, je spravna, zaiste bude podnefatdieho hidania a vyskumu nasej
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narodnej minulosti. Priklad, ako slavistika moézetmarakticky vyznam a prini¢€snové
poh’ady na staré veci. daka sv. KonStantinovi — Cyrilovi, Ze v deviatom stdrpre nés

zodavil slovanské pismo, pomocou ktorého sa praslovanské meno Kobyla zachovalo

v rukopise pisanom v cyrilike v XI. stafios dnes uz skoro Uplne stratenymi druhotnymi
vyznamami. Tieto uZ dnes bezne nevith&e archaické vyznamy geografického mena
.Kobyla“ som mal v umysle pospéja zdruZi pre praktické pouZzitie.
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