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EDITORIAL
Mili ¢itatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socidlna praca vznikol v r@®6 na Ustave zdravotnictva
a socialnej prace bl. P.P. Gajdiv PreSove VS ZaSP sv. AlZbety, n.o., v Bratiskke odborny
casopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvalispgvkovcitate’ov a od roku 2009 sa stal
vedeckymcasopisom. V r. 2009 sa stal tiez medzinarodidgsopisom a vychadza v slovenskej
g ceskej verzii, VaSe prispevky agopise su teda i zahramymi publikaciami. Od roku 2011
gasopis vychadza na Slovensku aj ecfiach nielen v printovej ale aj internetovej forme.

V snahe umozidipristup Studentom kasopisu je internetova forma zdarma.

V roku 2014 vychadza uz 9. rok a v tomto ralasopis rozSiruje tématické zameranie
tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbory ako OSetrtstat® Verejné zdravotnictvo,
Laboratérne vySetrovacie metdédy (LVM) v zdravotnictve jednak poméhajuce profesie ako
Pedagogika a Socialna praca. Pristupilo sa ku spolupraci s Fakultou zdravotnictva a socialnej
prace Trnavskej univerzity v TrnaveCasopis ako Supplementum vydava Strukturované
abstrakty z medzinarodnej konferencie v PreSove. V plnom rozsahu vychadzaju prispevky uz
treti rok v recenzovanom Zborniku vedeckych prac.

V redakhej radec¢asopisu su zastipeni odbornici 23idy okolitych Statov:Ceska,
Pol'ska, Ukrajiny, Rumunska, Srbska a Rakuska i USAa¥me zvySovania Grovn@gopisu sa
redakha radacasopisu obmiga. Sme si vedomi jazykovych bariér, pre ktoré zabmarautori
maju moznos oboznami sa s vysledkami prac naSich autorov len prostrédmit kvalitného
abstraktu v angttine. Casopis preto vychadza so suhrnom publikovanych evisy
v slovenskom {eskom) a anglickom jazyku. Redakaiasopisu v stgsnosti uz neprijima na
uverejnenie Ziadneélanky zaslané ich autormi bez abstraktov. NaSoudilhou snahou je, aby
sa z¢asopisu postupne postuptesopis stredoeuropskeho vyznamu Central Europeanal i
Health and Social Work. Budeme pretal’agej preferova ¢clanky dodané v anglickom jazyku.
Clanky v anglickom jazyku musia maslovensky alebocesky abstrakt. Zaujemcom
o uverejnenie prispevkov \agopise pripominame potrebu désledne reSpektguakyny
autorom pre pisanie prispevkov.

V minulom roku sme si pripomenuli 1150. vyime{richodu slovanskych vierozvestcov
sv. Cyrila a Metoda na Slovensko. Verni tradiciam otcov nemézeme’ piagjsi 15. septembri
anespomenusi na ta, ktora Slovaci uctievaju ako svoju narogwafronku. V r. 1927 Pius XI.
vyhlasil Sedembolestni Pannu Mariu za patrénku Slovenska a v tomto roku si zase pripominame
rok Sedembolestnej Matky Panny Marie Patronky Slovenska. Vyznam patrocinia pre Slovensko
je nespochybnitiy. Vd’aka zakoreneniu vo krémnskej viere a cyrilometodskej tradicii sa
sovenky narod zachoval a nezanikol. Prijatim Reestva sa naSi predkovia stali ndrodom
ajemu vdatia za zachovanie nasej identity.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave
Ustav sv. Cyrila a Metoda, Partizanske

nam. SNP 200/14
v spolupréaci ss mestom Partizanske

usporiadaju a zarovesi dovollju Vas pozvé na

V. vedecko-odbornu konferenciu

, Socialne a zdravotnicke problémy
Hornonitrianskeho regionu «

dia 21. novembra 2014 v Partizanskom
Zaciatok konferencie je planovany na 21. 11. 2014 o 9.30 hod.

TESIME SA NA VASU UCAST

PodrobnejSie informacie budu zasielané zaujemcom v |. informacii.
Vasu predbeZznu @& s nazvom prispevku a abstraktom
v SJ a AJ (max. 200 slov) prosime nahlasi

e-mailom do: 30. septembra 2014

partizanske@vssvalzbety.sk
tel.: 0911998144; 0908452049

Tematické zameranie konferencie:

Otazky etiky pomahajucich profesii. Marginalizované skupiny a ich kvalita Zivota.
Ulohy a poslanie dobrovalctva. Statistické spracovanie dajov v humantngedach.
Socialne aspekty Zivota v hornonitrianskom regione. Aspekty edukacie oSdstuate

Vychova a vzdeldvanie socialnych pracovnikov. Technické vymoZenostirspstie
ako jeden zo socialnych problémov. Varia.
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SEXUALNE PRENOSNE OCHORENIA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN THE SLOVAK REPUBLIC

! Manikova, K.,? Beiio, P.,? Hulinsky, P.! Benedikovéova, A.

! Katedra verejného zdravotnictva, FZaSP, Trnavska univerzita v Trnave,
Trnava, Slovenska republika
? Katedra laboratérnych vySetrovacich metdd v zdravotnictve,
FZaSP, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava, Slovenskéa republika

Abstract

Sexually transmitted diseases are long term and serious health problem of all communities.
In the last years we can see including of sexually transmitted diseases. While during last three
years the incidence of syphilis decreased, gonococcal infections and other mainly sexually
transmited diseases increased. Despite the existence of programs aimed at the prevention of
HIV/AIDS, little attention is paid to the prevention of other sexually transmitted diseases,
although their incidence from year to year increase.

Keywords: sexually transmitted diseases (STD), HIV/AIDS, Slovakia.

Abstrakt

Sexualne prenosné ochorenia st dlhodobym a vaznym zdravotnym problémom vSetkych
spolocosti. V priebehu poslednych rokov mézeme sledoaeast incidencie STD, ktory sa
oproti devadesiatym rokom zvysil. Kym chorych na syfilis viggtes poslednych troch rokov
mierne ubudlo, narast bol zaznamenany v pripade gonokokovych infekcii ako aj v pripade inych
prevazne sexualne prenosnych chordb. Napriek existencii programov zameranych na prevenciu
vzniku HIV/ AIDS, mala pozornsa venuje prevencii ostatnych sexualne prenosngfebreni,
aj napriek tomu Ze incidencia tychto ochoreni z roka na rok stupa.

Kracové slova:sexudlne prenosné choroby, HIV/AIDS, Slovensko.

UvoD

Sexualne prenosné ochorenia (Sexually Transmitted Diseases - STD) su dlhodobym
a vaznym zdravotnym problémom vSetkych spoasti. Vyskyt STD zavisi na ekonomickych a
socialnych faktoroch a mravnom zézemi spaolgti. Sireniu STD v populécii tieZ napomaha
nedostatotia osveta, alkoholizmus a uzZivanie drog. \&dm nalahki dostupnasantibiotik,
s obavy vé@Siny sexuéalne aktivnej populacie z nakazenia sa 9Zke [1].

HLASENIE SEXUALNE PRENOSNYCH OCHORENI V SR

Surveillance sexualne prenosnych infekcii bola uzakonena v roku 1952. Surveillance
HIV/AIDS infekcie na Slovensku sa &ila vykonavéa zaiatkom 80-tych rokov minulého
storocia. SR bola medzi prvymi krajinami, ktoré sa zapad medzinarodnej siete sledovania
tejto infekcie [2].
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V obdobi byvalého Ceskoslovenska sledoval vyskyt STD Ustav zdravotrdoky
informaci a statistiky so sidlom v Prahe. Vroku 1982 bol v Bratislave zalozeny Ustav
zdravotnickych informécii a Statistiky, ktory sledoval vyskyt STD na Uzemi SRiaaja
spolupracoval s UZIS Praha a po osamostatneni sa SR sledoval vyskyt STD samostatne. V roku
2006 na dely Statistického vyhodnocovania zdravotného stawyvatd’stva SR vzniklo
Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI).

V marci 2014 nadobudla inhog’ ,VyhlaSka MZ SR ¢.44/2014 Z.z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o postupe, metédach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach
hlaseni pri ziovani udalosti charakterizujacich zdravotny stavutégie a ich charakteristiky".

Téato vyhlaSka zruSila duplicitni povinnbslasenia pohlavne prenosnych ochoreni v SR.
Hlasenie STD zo strany poskytovide zdravotnej starostlivosti na NCZI SR bolo zruSené
zostava v platnosti povinnblast’ pohlavne prenosné ochorenia na prislusné regiomaity
verejného zdravotnictva v zmysle zakona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravotnictva a to konkrétne padlprilohy ¢. 5. ,Zoznam povinne hlasenych prenosnych
ochoreni, podozreni na ochorenia a tststv choroboplodnych mikroorganizmov* a prilahy6
»Individuélne hlasenie choroby oSetrujucimi lekarmi“ [3]. Hlasenie STD je mozné wkona
dvomi spdsobmi ato: pisomne na predpisanontivida alebo elektronicky pomocou
Epidemiologického informé&ného systému verejného zdravotnictva (EPIS).

Povinnému hlaseniu v SR podliehaju nasledujuce pohlavne prenosné ochorenia: syfilis
(syphilis), gonokokova infekcia (gonorrhoea), makky vred (ulcus molle), chlamydiovy
lymfogranulom (lymphogranuloma venereum) a iné prevaZzne sexualne prenosné choroby
uvaddzané v MKCH - 10 pod kédmi: A56, A59.0, A60.0, A60.1, A63, A64, B16, B20, B25,
B37.3, B37.4, B85.3, B86 [4].

VYSKYT SEXUALNE PRENOSNYCH OCHORENI V SR

V priebehu poslednych rokov mézeme sledovaarast incidencie STD sa oproti
dev&desiatym rokom zvysil. Vynimkou je syfilis, u kto@mobzeme pozorovazaiiatkom 21.
storoda znizenie incidencie. Kym chorych na syfilis vgiéhu poslednych troch rokov mierne
ubudlo, néarast bol zaznamenany v pripade gonokokovych infekcii ako aj v pripade inych
prevazne sexualne prenosnych chordb.

Trend vyskytu vSetkych sexuélne prenosnych ochoreni ma stupajuci charakter. Najvyssi
vzostup incidencie bol zaznamenany u inych prevazne sexualne prenosnych ochoreni u ktorych
bola incidencia najvysSia v roku 2012 ato 12,3 pripadov ochorenia na 100000 Iboyvate
Rastuci trend incidencie bol zaznamenany aj u syfilisu. AvSak jeho incidencia v priebehu rokov
2009 — 2012 Kklesla zo 7,3 (v roku 2009) na 5,6 pripadov ochorenia na 100000 ladwate
roku 2012). U gonokokovej infekcie méZzeme pozotousstaleny trend incidencie, av3ak
incidencia tohto ochorenia taktiez stupa (z 2,2 pripadov ochorenia na 100000 lawyvateku
2007 na 3,6 pripadov ochorenia na 100000 obyweate roku 2008), aj k& nedosahuje hodnoty
pozorované v roku 1996 (4,2 pripadov ochorenia na 100000 olfgvate
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Graf 1 Incidencia sexualne prenosnych ochoreni v SR v rokoch 1996 - 2012

Zdroj: NCZI, Pohlavné choroby v SR 2012
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Graf 2 Incidencia syfilisu v SR p@s rokov 1996 — 2012

Zdroj: NCZI, Pohlavné choroby v SR 2012
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V roku 2012 bolo zistenych 302 novych pripadov syfilisu. V porovnani s rokom 2011 sa
pocet hlasenych pripadov syfilisu znizil o 15 pripaddMajvyssi vyskyt syfilisu bol
zaznamenany vo vekovej skupine 25 — 3yot (97 pripadov), v ktorej muzi tvorili 53,6% a
Zeny 46,4%. S ochorenim na syfilis bolo 124 Zien, z toho 32 bolo tehotnych. S ochorenim na
syfilis bolo hospitalizovanych 80,5%, ostatni pacienti botidid ambulantne. Najviac pacientov
s tymto ochorenim bolo v danom roku v Bratislavskom kraji (91) a v KoSickom kraji (81),
najmenej v Banskobystrickom (10) a v PreSovskom kraji (11) [5].
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Graf 5 Incidencia syfilisu pod veku a pohlavia v SR v roku 2012
Zdroj: NCZI, Pohlavné choroby v SR 2012

Gonokokové infekcie boli v roku 2012 hldsené vtpot76 pripadov, z toho 78,4 %
pripadov ochorenia bolo zistenych u muzov a 21,6 % u Zien. V porovnani s rokom 2011 sa tento
pocet zvySil o 21 pripadov, nedosiahol vSak gtgdripadov v roku 2010, ktory bol 199. Najvyssi
vyskyt bol zaznamenany v Nitrianskom kraji (48). Inych prevazne sexualne prenosnych chordb
bolo v sledovanom roku hlasenych 663, 61,2 % muZov, 38,8 % Zien. Oproti roku 2011 bol
zaevidovany narast o 99 pripadov. Najvyssi vyskyt tychto chordb bol vo vekovych skupinach 15
— 24 (213) a 25 — 34 (238) [5].
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Graf 6 Incidencia gonokokovej infekcie paaliveku a pohlavia v SR v roku 2012
Zdroj: NCZI, Pohlavné choroby v SR 2012
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Celkovo, u obanov SR i cudzincov, bolo v Slovenskej republikerakli 1985 do konca
roku 2013 laboratérne potvrdenych 639 (550 u muzZov, 89 u Zien) pripadov infekcie virusom
Iudskej imunitnej nedostatoosti. Od roku 1986 do konca roku 2013 bola HIV kefa zistena
celkovo u 127 cudzincov (109 muZov a 18 Zien), ktori sa podrobili vySetreniu v SR [6].
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Graf 7 Pocet HIV infekcii diagnostikovanych v SR od roku 1982013
Zdroj: RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, 2014

PROGRAMY PREVENCIE SEXUALNE PRENOSNYCH OCHORENI V SR

Prevenciou sexualne prenosnych ochoreni sa SR zaobera na zaklade viacerych
dokumentov. Pravne aspekty tykajuce sa Sirenia sexualne prenosnych ochoreni, ptpravenos
zvlada’ krizové situacie a st v SR &(rozdielne [1,7]. Jednym z k¥ovych je Zdravie 21
z ktorého vychadza aj Narodny program podpory zdravia, ktory je zakladom pre &aldich
narodnych politik v oblasti zdravia a prevencie ochoreni. Jednym z najdlhSie fungujlcich
programov zaoberajucich sa prevenciou HIV a AIDS je Narodny program prevencie HIV/AIDS
v Slovenskej republike (NPP HIV/AIDS), ktory funguje uz od roku 1997 [8]. NPP HIV/AIDS
zohladnuje odporlgnia Svetovej zdravotnickej organizacie a UNAIDSIn&nited Nations
Programme on HIV/AIDS). Zakladnym ¢em NPP HIV/AIDS zostava obmedzavairenie
virusu HIV v Slovenskej republike a zmieva’ dopady nakazy HIV a AIDS v tyckastiach
spolocnosti, ktorych sa to najviac dotyka [9].

ZAVER

Z uvedenych faktov vyplyva, Ze vtomto obdobi je nevyhnutné djalep venovd
zvySenu pozornasprevencii sexuélne prenosnym ochoreni. DoleZitoasad tychto aktivit by
mala by edukacia mladyciiudi eSte pred zatim ich sexualnej aktivity ako aj rizikovych
skupin obyvatéstva pre vznik sexudlne prenosnych ochoreni (sai&iabSi obyvatelia,
drogovo zavisli, homosexudlida). Napriek existencii programov zameranych na prene
vzniku HIV/AIDS, mala pozornassa venuje prevencii ostatnych sexualne prenosngicbreni,
aj napriek tomu Ze ich incidencia z roka na rok stupa.
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DETSKE URAZY SPOJENE S VODOU
CHILDREN'S INJURIES CONNECTED WITH WATER

Svancarova, A., Benesova, V.

Narodni koordinari centrum prevence Uraznasili a podpory bezprosti pro déi
Fakultni nemocnice v Motole R*
National Coordinating Centre for the Prevention of Injuries, Violence and Child Safety -
University Hospital in Motol, Czech

Abstract

The study of children's injuries connected with water especially concentrated on water
slides injuries was carried out under the auspices of National Coordinating Centre for the
Prevention of Injuries, Violence and Child Safety - University Hospital in Motol. This type of
injuries is not registered centrally in the Czech Republic. The target audience were children
aged 0-19 injured in water parks in the monitored period (1. 1. 2008 — 31. 12. 2010). It
concerned together 1 693 children, 79% of them were boys. An inappropriate position while
sliding down (34%), a fall (25%), the sliding down itself (10%) or a crash (9%) were the most
frequent causes of their injuries. The children sustained cut wounds and lacerations repeatedly,
but also a range of more serious injuries appeared — luxation of the shoulder joint, rib fractures,
concussions. The results of the study obviously show that implementation of a central register of
injuries connected with water appears to be more than required.

Keywords: Child — water park — injury — water slide.

Abstrakt
Pod z&stitou Narodniho koordingi#io centra prevence Uréz nasili a podpory

bezpeénosti pro dé Fakultni nemocnice v Motole byla realizovana sugojednavajici o
detskych Urazech spojenych s vodou se zvlaStningeafm na Urazy na vodnich skluzavkach.
Tento typ Gra# nepodléha na Uzendieské republiky centralni evidenci. Cilovou skupibgly
deti ve wku 0-19 let, které byly ve sledovaném obdobi (12008 — 31. 12. 2010) zrany
v aquaparku. Celkem se jednalo o 1 698i,dkdy genderové sloZzeni souboru vykazovalo 79%
prevahu chlapé. NejasjSi pricinou Urazu byla nevhodna poloha sjiadé34 %), pad (25 %),
vlastni sjezd (10 %) a naraz (9 %)etDopétovne utrpely 7ezné a trzné rany, ale objevila se i
rada vazngsich Uraz — luxace ramenniho kloubu, zlomeniny Zeber, moz@mwéce. Z vysledk
studie je patrné, Ze zavedeni centralni evidenceispojenych s vodnimi prvky se jevi jako vice
nez zadouci.
Kli ¢ové slova: Oté — aquapark — Uraz — vodni skluzavka.

UvoD

Voda je fascinujicim elementem ptadu lidi, a proto jsou vodni aktivity zejména
rekre@&niho a sportovniho charakteru velice oblibené. Niamakze uvést napplavani, jizdu na
lodich, rybolov a pochopitelrt&ké zdolavani vodnich skluzavek.[7]

Narist obliby vodnich skluzavek dokazuje i neustalecavifejici trh. V této souvislosti
neni mozné definovat takové begpestni pedpisy, které by omezovaly projektovani novych,
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naroh¢Sich a pro zakaznika atraktiyiich konstrukci, ale zarokeje poteba zajistit
bezpe&nost jezda a preventivngiedchazet moznym uram [3, 9, 10].

Urazy zpusobené v aquaparcich, které nejsou na uUzxaské republiky centradn
sedovany, Ize rozdit do tfi hlavnich skupin: zramf na vodnich prvcich, uklouznuti na mokrém
povrchu a Urazy zpusobené v bazénu [4, 8, 16}Siva Uran je drobného charakteru, jedna se
zejména ofezné rany a odhiny, objevuji se vSak i zavazna pominpohybového aparatti
nervové soustavy [2, 5]. Mezi rgstjSi piiciny Urazu v této oblasti pat nerespektovani
navsgvnihotradu, pecaiovani vlastnich sil a také nevyhovujici beapestni zazemi aquaparku
[3]. Problematikou uUraz vtomto prostedi se nezabyva mnohodeckych praci, i kdyz se
trdveni volnéhaasu v aquaparcich stalozmbu soudsti konzumniho Zfsobu Zivota, ktery se
pochopitelnédotyka i &€ské populace [1].

Hlavnim cilem studie bylo zisk&ni epidemiologickych dat o Urazec¢h veé vkové
kategorii 0 — 19 let poran§ch v prostedi ceskych aquapark@ na zakladgejich analyzy
vymezit aktualni rizikové faktory v této oblasti. Monitorovany byly Grazy na celém spektru
vodnich prvka, se zvlastnim zarenim na vodni skluzavky.irBpé&vek zahrnuje pouze vybrana
témata, podrobigi udaje lze nalézt v zarn&né zpraveéstudie.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU A METODIKA

V roce 2013 byla realizovana studieé&tBké Urazy spojené s vodou“ v ramci doiigo
programu ,Pée o dii a dorost* MZA'R & 0OSZ/4/4113/2013 pod zastitou Narodniho
koordinaniho centra prevence Ufamasili a podpory bezpeosti pro dé Fakultni nemocnice
v Motole. Hlavnim zarfrem autorek bylo ziskat epidemiologické Udaje o échz dé&i
z prostedi aquaparki a na zaklaggich analyzy vymezit aktudlni rizikove faktorytéto oblasti.
Cilovou skupinou byly &i ve véku 0 — 19 let, které utri Graz v prostedi eskych aquaparki.

Retrospektivni sbédat zahrnoval kalendd obdobi 1. 1. 2008 — 31. 12. 2010. fiebha
data byla ziskana prdastdnictvim zaznamového archu, ktery byl v pisemné@pédistribuovan
provozovatelm vodnich aredl Celkem bylo osloveno 75 provozoven ze viech 1{ Kraské
republiky. Na sbeu dat bylo ochotno participovat celkem 12 provozgveavratnost tedy
odpovidala 9 %.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo \e€ké republice zran® celkem 1693 d& Genderové
doZeni souboru vykazovalo 79%epiahu chlapit. Soubor zahrnoval nejmladsSi zragedit ve
véku 2 let, nejstarSi ve k& 19 let. RozloZeni vyskytu Urazspojenych s vodnimi atrakcemi
nepotvrdilo pedpoklad vysokého rizika uraz batolecim vku. Nejvice zastoupenou k@&vou
skupinou byly d&i ve veékové kategorii 12 — 15 let (38 %).

V obdobi letnich prazdnirc€rvenec, srpen) byl zaznamenan zvySenyistairazi spojenych
svodou — 509 ppadu (30 %), nicménéezonalita Urazovosti jako takova prokdzana nebyla.
Vzhledem k celora¢gimu provozu aquaparku byl vyskyt Gfaz jednotlivych kalendiénich
mesicich pomdrné vyrovnén, jak zobrazuje Graf 1.

NejrizikoveéjSim mistem arazu, bez ohledu na nasledky, jsou ivsklnzavky, na kterych
bylo celkem poranto 1266 dti (75 %). Urazy v bazénu zahrnuji vedkeré Urazyjesgo
s vodnimi atrakcemi, jako napgkokansky mistek, skokanskaéz, hiibek aj. Zde bylo zramo
111 ddi (7 %). Tretim nefastjSim mistem Urazu byla divokéka, kde utrp® poran&i celkem
94 ddi (5 %). Na skokanskémimtku bylo zrasno celkem 70 d¢ (4 %). V tomto pipadé se
jednd se o Urazy Uzce spojené s timto prvkem, tzn. Urazy, které b¥ilsirgany na pfstupové
¢asti mistku ¢i na mistku samotném, tedy @il dopadem skokana do vody. Stefjpu tak bylo
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u skokanské \&e, na které bylo zran® celkem 33 d¢ (2 %)

PRACE

. DalSich 56 d& (3 %) utrpdo Uraz

na trojskluzavce, 44 di(3 %) na space bowlu a 19td¢l %) ve whirpoolu. Celkovy ghled o

mist Urazu podava Graf 2.
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Graf 1: Rozddeni souboru dle obdobi Urazu
Zdroj: Vlastni vyzkum

Studie ukazala, Ze v oblasti Uliagpojenych s vodnimi atrakcemi dominuji ponaing
hlavy — 767 pipadu (45 %). Jednalo se zejména o panakd&ize s krvacenim (54 %iezné,
trzné rany), hematomy (36 %), zlomeniny (68 komoce (3 %). Druhou nejvice zastoupenou

kategorii byla porami dolnich konétin — 401 pipada (11

%), kdy dé utrpély poranéi kaze

skrvacenim (37 %), abraze (27 %), narazeniny (20¢Paistorze (5 %). V oblasti hornich

koncetin bylo zranto 177 d& (11 %). V této oblasti by
narazeniny (54 %), porangkize s krvacenim, zlomeniny

ly zaznamenany nasledujirazy -
(16 %)abraze (13 %). DalSich 124

déti (7 %) utrpdo poran®i hrudniku, 95 &i (6 %) porandi v oblasti hyzdi. Uraz zad byl

zaznamenan v 85 fmadech (5 %). Do kategorie ,nes

pecifické” spadmfzy, u nichz se

nepodailo presreé specifikovat konkrétni zran®du oblast naste (Graf 3).
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Graf 2: Rozddeni souboru dle mista Urazu
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: Rozddeni souboru dle zran&¢asti €la
Zdroj: Vlastni vyzkum

Nevhodné poloha sjizdé byla identifikovana jako n&sgjsi pii¢ina Urazu - 569 @padu

(34 %). Nasledn&e jednalo o pad - 419td€25 %). Vlastni sjezd byketi nefasgjsi piicinou
Urazu - 171 ppadu (10 %). DalSi vyznamnou kategorii byl ndraz — Lifdagu (9 %), kdy se
opakovanése jednalo o naraz do dna, schailistény. Zachycenim o trysku, kacthu i
jednotlivé¢asti vodnich prvki bylo por&no 121 dé (7 %). Ri skoku do vody bylo zramo
103 ddi (6 %). Blize Tabulka 1.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Vodni atrakce musi byt natolik bezpe, Ze i v pipadé poruSeni zékladnich

bezp&nostnich pravidel budou tichrandy pied vaznymi Urazy. V nasledujicim textu autorky
uvaddgi nekolik zakladnich doporweni pro praxi.

Doporuéeni tykajici se bezpaosti vodnich prvi:

Zajistit instalaci vodnich prvku certifikovanym subjektem, nebagrtifikovany vodni
prvek se v disledku Spatné instalace stdva z hlediska vzniku iedezp&nym
Pravideln¢kontrolovat technicky stav vodnich atrakci

O vSech zpasobenych Urazech vést podrobny zadznam

Dostatén¢ a viditeIn¢ ozn&it vSechny vodni skluzavky piktogramy, které zobjazu
Zabezpéit pristupové &sti vodnich prvka protiskluzovymi materialy

ZvysSit bezpénost dopadovych ploch (dosté&tg prostor, vyhovujici mnozstvi vody)
Zamezit vstupu na atrakci osobam, které nedosahly min. poZadovarkého vé

Zamezit stetdvani jezd na skluzavceid/ dopadoveé plose
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Tabulka 1: Rozddeni souboru dle j¢iny Grazu

Pri¢ina vzniku drazu Pohlavi ditéte Celkem
Divky Chlapci N %
Nevhodna poloha sjizdé 116 453 569 34
Pad 104 315 419 25
Sjezd 23 148 171 10
Naraz 9 142 151 9
Zachyceni 39 82 121 7
Skok do vody 37 66 103 6
Strkani se s kamarady 5 53 58 3
Technick& zdvada na skluzavce 30 34 2
Zakopnuti 7 18 25 2
Precenéi sil 5 12 17 1
Akutni respir&ni selhani 4 10 14 1
Epilepticky zachvat 4 0 4 0
Kousnuti datipu 2 1 3 0
Seknuti brylemi 0 4 4 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Doporuceni tykajici se chovani na¥shika aquaparka:

= Zajistit neustaly dohled doprovéazejicich osob nad malytmnidé

= Do pravidelnych aktivit aquaparkt pro fegnost zalenit i prvky bezpéného uzivani
vodnich atrakci (zapojit rogk — pozitivni vzory chovani)

» Zaradit zakladni bezgeostni pravidla chovani na¥shika v aquaparcich do @dmetu
,Vychova ke zdravi“ na ZS.

DISKUSE

Aktivity arazové prevence by &ty vychézet z validnich udajdané lokality. Pozornost je
vSak poteba vé&ovat i socialnim charakteristikam zdravi, kterépmdmin&o pirodnim a
socialnim prostedim, ve kterém se jedinec vyskytuje [12]. V tétovslosti se autorky studie
rozhodly zmapovat Urazy spojené s vodnimi atrakcemi, jeZz se v poslednstdbpb&edilnou
soudasti soudobého Zivotniho stylu [7]. Vodni atrakcent#y nabidnout moznost ,bez@eeho
risku,” a dit€ by si samo o zvolit, zda si na takovém prvku sjedienikoli. Predpokladem je,

Ze vodni prvky spiluji bezpeénostni opatni, dmz se vymezuje rozdil mezi rizikem a riskem.
Rizikovou skupinou z hlediska pohlavi jsowegévsim chlapci, u nichz hrozitsé riziko
vzniku Grazu nez u divek [6], coz také potvrdily vysledky nami sledovaného souboru, ktery

genderovévykazoval 79% pm#vahu chlapt. Soubor zahrnoval ticve véku 0 — 19 let, tedy
novorozence — adolescenty [11], ale v souladu se zdravotnickou terminologii operuji autorky
v ramci celé studie s terminem @ftVzhledem k pimérnému ¥ku dd&i (12,44 let) byl nejusi

pocet Urafi zaznamenan ve kdvém obdobi 12 — 15 let, tj. 38 %. K dalSimu vyznému
naristu Uraz doSlo u vkové skupiny 17 — 18letych (16 %). Naopak nizSi avast byla
zaznamenana u td&e wku 6, 8 a 9 let. Autorky gidpokladaly ¥tSi pod&et zran&iych u &kové
skupiny 0 — 6 let, kdy ficinou Urazu byva mnohdy nedostaté pozornost dozorujicich osob,
tento pedpoklad v8ak potvrzen nebyl. Celkovy vyskyt drazramci jednotlivych let nelze
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objektivn¢ porovnat, protoze tento Udigda provozovatél nevyplnila, zavey by tedy nebyly
objektivni. Obecnébyva vyskyt Urai vysSi v obdobi letnich prazdnin. V tomtoigade vSak
sezonalita potvrzena nebyla.ilodem je skut&nost, Ze volnogsoveé aktivity spojené s vodou
Ize vzhledem k nepfrzitému provozu vodnich aréakonat celoroné, tudiz aktivita ztraci
sezénni charakter.

Nasim cilem bylo zmapovat celé spektrum fGraedy nejen zavazna poeram, ale i
drobné odrky. Monitoring ukazal, Ze tm¢ piipada na jeden provoz kolem 35 (rade poteba
si uvédomit, Ze toto kvantum zahrnuje pouze #zavianou vkovou kategorii 0 — 19 let u celkem
9 % spolupracujicich provozovalelPro dosazeni podrobgich vysledki byla zaptabi vdsi
participace samotnych provozovaieNicméngnizkou navratnost Ize na zaklawiefonického
hovoru s provozovateli dvou velkych aquaparkiiklgdat zng&nému potu arazi, jejichz
zpracovani by bylo dosttasové narané. Obdobny gizkum provedla v roce 2007 Asociace
bazéni a saun, ktera oslovila 192 provozoven, z nichZz logbotno spolupracovat 46
provozoven. V té dobbylo na jeden provoz evidovano 19, 3 tirgejichz charakter odpovidal
drobnym porangim (odininy, odrky, trzné ¢i fezné rany). Ojedile byly zaznamenany
epileptické zachvaty, mozkové komog&ezlomeniny [4]. Hlavnim problémemigtava, Ze Urazy
spojené s vodnimi atrakcemi nejsou &Iké republice centraln&ledovany. Urazy jsou
znamenany pouze do knihy Utedané provozovny.

Ve sledovaném souboru byla jizda na toboganu — vodni skluzav@s#gjm mistem
arazu (75 %). Je ptgba zminit, Ze vodni skluzavky pamezi nefastji vyskytujici se vodni
prvky na nasem Gzemi.akla mensich provozoven disponujici jen malyitgra vodnich atrakci
skluzavku vdSinou vlastni, zatim co napspace bowl (vodni trychty vliastni jen velké
provozovny. Bezp&ostni pokyny tykajici se uzivani vodnich skluzaystu v legislativé
pormr¢rné dobie ukotveny. Skluzavky jsou dle nammsti sjezdu rozliSeny do 7 kategorii, coz je
patrné i dle barevného kodového systému. Legislativa udava i nejnk$§tadce pro danou
vodni atrakci. Praxe ovSem ukazuje, Ze vstup na skluzavku s ohledenk naddwé kontrole
nepodléha. Pro vstup na atrakci zvanou space bowl je stanovena dalaé \rranice 12 let.
Presto jsou znamy p¥ady, kdy dti mladSi 12 let utrpg§ na této vodni atrakci zavazna pofan
mnohdy nesluielna s Zivotem. Jako itad autorky uvadé piipad jedenactiletého chlapce,
ktery v roce 2005 utonul veském aquaparku. Ve sledovaném souboru se vyskyalpibady
tonuti na space bowlu, kdy kdezddar odpovidal 10 a 11 rokam. Dal8&iyti déti jiz sphovaly
pozadovanou Wovou hranici. Mladsi dé by mély navstvovat aquaparky v doprovodu dofpé
osoby, ktera by dohlédla na dodrzeni zakladnich kemstnich pravidel. Zarovieje poteba
zajistit dalSi stupe kontroly ze strany provozovatelTotoZna situace nastava i \igadebezné
kontroly technického stavu skluzavek. Pokud dojde ke miamévStvnika pt béZzném uzivani
vodni atrakce, & by provozovatel v této souvislostiinit ptisluSna opaeni. Ve sledovaném
souboru se vyskytlo rkolik totoznych poraéni (poran&i kiaze s krvacenim, strzeny nehet)
v ramci jedné provozovny v souvislosti se zachycenim se ailogsku divokéieky (treti
nejcastjSi misto Urazu). Jednotlivé Urazy byly zaznamenadglSim¢asovém horizontu, tzn.,
Ze tato skuténost nevyvolala ze strany provozovatele sebememzivod

Vysledky monitoringu poukazuji naipinnou souvislost mezi kbvym sloZzenim daného
souboru a mechanismem Urazu. Jak jiz bylo uvedeno, nejmagi&Entooiet Grazi byl
zaznamenan ve kévém obdobi 12 — 15 let (38 %) a dale koxe skupiny 17 — 18 letych (16
%), tedy v obdobi, které je charakteristické riskantnim chovanim jedirpeceiovanim svych
vlastnich sil [11]. Analyza ukazala, Ze ve sledovaném obdobi byla préwidodna poloha
gizdeéni negasgjSi piicinou Urazu (34 %). Kazda skluzavka byglanbyt ozn&ena piktogramy,
diky kterym je nav&vnik informovan, jakym zptusobem, tedy v jaké poloze Ize skluzavku
bezpé&nym zpiasobem zdolat. Praxe ukazuje, Zadgiprovozoven toto oziani chybici jej
navsevnici nerespektuji. DalSich 9 %tdéylo zran®io nasledkem narazu doepézky, & uz se
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jednalo o naraz do dna,ésy ¢i jiného jezdce. Naraz do jiného jezdceiza byt zpusoben
nedodrZzenim dostateé vzdalenostiéi dopadem do bazénu, vmé& skluzavka korica ten
zarove slouzi i pro béZné plavce. Vzhledem k rychlosti, kterou jsou jeziltiopni na rikterych
skluzavkach dosahnout (az 14 m/s)jza naraz zpusobiidu vaznych zramd. Znamy je pipad
dvanactiletého chlapce, ktery se vroce 2005 srazil na vodni skluzavce s jinym jezdcem, a
nasledné¢ mu |éka& museli odejmout slezinu. DodrZzeni dostate vzdalenosti jezdc Ize
zabezpeit signaliz&nim zd&izenim v pistupové ¢asti skluzavky ¢i pritomnosti plavika.
IdealnimieSenim je také vyusii skluzavky do samostatného bazénu. Naraz do dmeujekna
nedostatené zabezpgeni skluzavky, kdy dopadova plocha neni vybavenarepoym
mnozstvim vody. Schody by &y byt pokryty protiskluzovym povrchem a opay zabradlim.
Vysledky studie vSak ukazuji, Ze padégtito mistech byl druhou rRgsgjSi piicinou Urazu.

V souvislosti s vlastnim zastndiym pozorovanim mohou autorky konstatovat, Zze kluzké
povrchy nejsou vé&kterych provozovnach v pb¢hu dne udrzovany, personal tuto situaci
mnohdy vyeSi umistnim informani tabule ,Pozor! Kluzky povrch!*

VétSina aras zpusobenda v aquaparcich je drobného charakteru, cozppt vysledky
studie. Nejastji se jednalo o poramd kiZze s krvacenim (35 %), tedy zejméeané a trzné
rany. Nicménése v souboru vyskytnuli@ada vazngich Ura, jejichz vyskyt nelze podgevat.
Jednalo se zejména o luxace ramenniho kloubu, tonuti, zlomeninycebezkovou komoci. V
souboru byly zaznamenany ii tpiipady amputace prstu, vSechny byly zpisobeny na vodni
skluzavce v rdmci jednoho provozu.

Fenomén aquaparka pak sou@asnému modernimu Zivotnimu stylu, coz doklada nejen
jejich poét, ale i vystavba novych, t&ich aqualandd. Jen v letoSnim roce byly na naSem uzemi
otevieny dvé nové provozovny. Nabizené sluzby aquaparki se neomezuji pouze na vodni
aktivity, ale nabizeji radu dophkovych sluzeb, jako napstravovani, masaze, zpriastkovani
narozeninovych oslav, sezénni akce typu &mics létem aj. Cilem je tedy nabidnout Sirokou
Skalu sluzeb a zajistit si tak celodenni pobyt svych ram#kti. Personal mnohdy uvadi, Ze
rodice vyuzivaji nabizené sluzby a svéigionechavaji bez dozoru. Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze preventivni aktivity je nutno sfifovat nejen na dg ale i jejich rodée.

ZAVER

Vysledky studie, jejimz cilem bylo zmapovat charakter inaz&i spojenych s vodnimi
atrakcemi, poukazuji na skuwisost, Ze 75 % vSech ufazbylo zpusobeno na vodnich
skluzavkach. NegjasgjSi pii¢cinou Urazu byla nevhodna poloha sjidtlé34 %), pad (25 %) a
samotny sjezd (10 %).iBvaznacast urad byla drobného charakteru, nicmén&ouboru byla
zaznamenanatla zavaznych Urézjako napizlomeniny Zeber, komoce, porangad aj. Vodni
atrakce by mily byt pro dd&i atraktivni, ale zarowe musi sphovat zakladni bezgaostni
parametry.

Dle zavé#u autorek je proto nezbytné, aby Urazy zptsobené v aquaparcich podliéhaly
centralni evidenci. Problematika beZpého chovani v tomto prdetli by zarovi méla byt
zahrnuta do studijnich opor gdmétu ,Vychova ke zdravi“ na ZS. Samotni provozovatshé
mohou prosednictvim pravidelnych zabavnych aktivit profe@ost podilet na zvySeni
obecného posdomi o bezp&ném chovani na vodnich atrakcich.
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AKTUALNI RIZIKOVE FAKTORY V P RISTUPU DETI KE PSUM
V CESKE REPUBLICE

CURRENT RISK FACTORS IN APPROACH OF CHILDREN TO DOGS
IN THE CZECH REPUBLIC

Chlopdkova, M., Bickova, J.

University of South Bohemia, Faculty of Health and Social Studies,
Department of Social Work,eSké Bugjovice, Czech Republic
Hafik, o.s., training dog therapy association

Abstract

The presence of dog in child's life undoubtedly brings positive experience. But negative
experience in form of attack against or Indry of the children caused by the dog may have
indisputable impact as well. For these reasons, the importace of education and encouragement
of children to responsible and safe approach to their dog companions must not beneglected.

In view of the current status of perception of conflict events between children and dogs,
the need of achal screening of risk factors in children's behaviour playing significant role in
origination of dog attacks against children is increasingly important.

The risk factors in children's behaviour can be objectified only through analysis of
current status of children's knowledge on basic rules of safe approach to dogs and countered by
efficient preventive actions.

The article presents the results of a quantitative study mapping current status of
children's knowledge and experience in contact with dogs. The research results revealed not
only individual children's experience with dogs but particularly the actual risk factors in
children's behaviour. The results of the questionnaire research brought alarming data. Children
in ages of 8-12 years described the inhasty behaviour - fast (unexpected) movements towards the
animal, lunges against the dog, playing tug-of-warforanitem with the dog, disturbing the dog's
territory and punishing the dog - as the most frequent cause of origination of conflict situations
with dogs. Other features of children's risk behaviour in approach to dogs can include lack of
knowledge of different perception of the signifikance of communication gestures and cues of the
dog's body language. Particularly the animal's fear.

Keywords: child — dog — attack — injury — risk factors.

Abstrakt

Pritomnost psa v Zivétditste sebou pnasi bezesporu pozitivni zazitky. Nesporny
vyznam vSak mohou mit i zazitky negativni v pod@padeni nebo Urazu di¢ zpisobeného
psem. Zdchto duvodi nelze opomenout dilezitost vychovy a edukacd dodpo¥dnému a
bezpénému pistupu ke psim spaleikim.

Vzhledem k aktualnimu stavu vnimani konfliktnich udalosti meai depsy, zadla na
vyznamu nabyvat p@ba samotné depistaze rizikovych faktorchovani dd, které se vyznamné
podili na vzniku napadeni die psem.

Pouze analyzou soagnych znalosti dico zakladnich pravidlech bezfm&ho pistupu ke
psim lze objektivizovat rizikové faktory v jejich chovda reagovat na néefektivnim
preventivnim opaenim.
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Clanek prezentuje vysledky kvantitativni studie, &terapovala aktualni znalosti a
zkuSenosti dé psi kontaktu se psem. Vysledky vyzkumu poukézaly najémdividualni zazitky
deti se psy, ale @devSim na skuieé rizikove faktory v chovani tileZ vysledit dotaznikove
Seteni vyplynula znepokojiva dataédve wku 8 — 12 let uvedly jako rigjstjSi pricinu vzniku
konfliktnich situaci se psem své ukvapené chovani - rychiék@re) pohyby sfrem ke zveti,
vypady proti psovi, @tahovani se o pdnet se psem, naruSeni teritoria psa i trestani psaziMe
dalSi znaky rizikového chovanitty psistupu ke pdm Ize zazdit neznalost rozdilného vnimani
vyznamu komunikadch gest a signalreci téla psa. Obzvlastpak strachu zvéte.

Kli¢ovéa slova:dite — pes — napadeni - Uraz - rizikové faktory.

UvoD

Na vzniku kazdého Urazu se zasadnim zpiasobem podili rizikové faktory. Mpakini
chovani jedince v inkriminované situaci. Obzwvtagtddském v&u, kdy mentalni schopnosti a
psychika jest nejsou plnékompetentni k adekvatnimu posouzeni potencialnizk, rmaze
pravé rizikové chovani sehrat zasadni roli yniku samotného urazu (Grivna, 2003).

| kdyz Ustav zdravotnickych informaci a statistiKfR poukazal v roce 2011 na pokles
poctu oSetenych d¥skych arag, zduraznil soudsnéu ddi Skolniho vku (6 — 15 let) néist
mechanickych poramf Zivotného pavodu(dle platné mezinarodni klasifikace nemoci se
poranéi zvietem radi mezi ,vystaveni Zivotnym mechanickym silam - \4p0 — W64)
(Sedl&ek, Struncova, 2007, UZIS - Infekiitnemoci v @ské republice v letech 2010).

Z hlediska porand Zivotného ptavodu p#tpokousani psem mezi jedno zdasgjSich.

Na zakladeéanalyzy statistickych dat o tzvdg. W54 Kousnuti nebo Uder psenkterou
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky @ej@uje v rubrice, Infekni nemoci v €ské
republice” se poé&t bolestivych zazitki se psy od roku 2007 do roku 2010 snizoval (r.-2607
1353, r. 2008 — n 1204, r. 2009 — n 1100, r. 2010 — n 1029 (UZIS - hifek#noci v @ské
republice v letech 2007 — 2009, 2010 - 2012).

Informaini systém infe&nich nemoci EPIDAT vSak v letech 2011 a 2012 poukaaa
narist hlaSenych @padi pokousani psem. Z diavodu napadeni psem muselo byt v roce 2011
oSeteno a naslednlospitalizovano ve zdravotnickychizzenich 410 osob. V roce 2012 — 391
osob. U vkové kategorie 0 — 14 let bylo v roce 2011 evidovai@ pfpadia napadeni psem.
V roce 2012 — 269 pF¥ada napadeni die psem (viz tabulka — Kousnuti nebo Uder psem (dg.
W54) — hlaSenéifpady, hospitalizace a umrti v letech 2010 — 20121SJ- Infekii nemoci
v Ceské republice v letech 2010 - 2012).

Nelze opomenout skutrost, Ze vySe uvedertéla prezentuji pouze hlaSenépaidy, jez
byly evidovany a oSétny ve zdravotnickych taenich. Nemohou tak byt vnimana jako
absolutni poty piipadt napadeni psem \eg€ké republice. Ty jsou dle konstatovani odborniki az
trojnasobné (Sediék, Struncova, 2007).

METODIKA VYZKUMU
Vzhledem k nedostatku dat o aktualnich rizikovych faktorechkguitaktu déi a psi

v Ceské republice se i autorkyfanku rozhodly pomoci kvantitativni studie (dotazni&ho
Seteni) identifikovat aktualni zkuSenosti a rizikovéttary v chovani di.
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Vyzkumna studie vznikla za plné finari¢podpory Ministerstva zdravotnict¥ieské
republiky (2009) v ramci programu ,2é o dé¢i a dorost” (Chlopdkova, 2009).

Jako metoda vyzkumu byla pouzita kvantitativnitechnikaustdat —dotaznikové Séeni
- nestandardizovany dotaznik. Dotaznik obsahoval 29 otazek.

Otazky dotazniku byly izptisobeny mentalnim edpokladim, socialni zralosti a kg
cilové skupiny. Dotaznik tvdy otazky uzavéné - polytomické, které umidji respondentovi
zvolit z nabidky moznosti, dichotomické — umajici vybér ze dvou variant, ale i otazky
oteviené s moznosti vlastniho vyjédif (Oleckd, Ivanova, 2010).

Jeho dulezitoucast tvdily i obrazové figury p& znazoiiujici varovné a konejSivé
komunikani signaly zvifete. Skrze tyto otazky city autorky zmapovat zakladni znalostitide
komunika&nich signalech veci téla psa. Zejména pak p&domi ddi o varovnych signalech,
které se mohou stat jednou Zigpt negativni zkuSenosti se psem. Dotaznik fypaly ddi
anonymre.

Zakladni soubor kvantitativniho vyzkumu tibiZzaci prvniho stupnézékladnich skol
v Jihoeském kraji ve &8ku 8 — 12 let. ¥k responderit byl vymezen na obdobij&dniho
Skolniho v&ku", které profesor M&cek charakterizuje jako Udobi, vm& dochazi k zasadnim
zménam v pfstupu dé&i ke psim, a ktery se tudiz tize podilet na vzniku konfliktnich situaci
(Matgjcek, 2007).

Na podtku kvantitativniho vyzkumu bylo osloveno 30 zakiadh Skol v Jihogském
kraji. Spolupraci finalngiislibilo 6 kol (ZS Pohirecka Ceské Budjpvice, ZS Dobra Voda —
Ceské Budjpvice, ZS Sokolska -Ceské Budjpvice, ZS Bilice — Tiebon, ZS Veseli nad
LuZnici, ZS Sobrova — Pisek).

Predmétem vyzkumu se staly aktudlni rizikové faktory v céni cti pii kontaktu se
psem. Hlavnim cilem pilotni studie bylo skrze analyzu znalodii idéntifikovat zakladni
rizikové faktory v jejich chovani liiem interakce se psem.

Dil¢i otazky studie mapovaly:

* vnimani vlastni role dite ve vztahu ke psovi

» o0sobni zkuSenosti tics napadenim psem

» vlastni pocity dff pii kontaktu se psem znamym a cizim
» znalosti zakladnich pravidel bezpeho kontaktu se psem
» znalosti komunikanich signak ¢lovéka a psa

» znalosti konejSivych a varovnych sigh&kci téla psa.

Mezi zaky zakladnich skol bylo @iloZzeno celkem 650 dotazniki. Diky kvalitni préaci
vyzkumného tymu, pomoci pedaggga spolupraci samotnych Zzakt, mohla byt figaln
vyhodnocena data z 583 dotaznikii.

VYSLEDKY

Vysledky prezentuji znalosti a zkuSenosti 583 Zzaku prvniho stugktadnich kol
v Jiho@ském kraji.

Z celkového po&tu responderit tvoiili chlapci 47 % (n 272) a divky 53 % (n 311)
dotazanych. NejpatngSi vékovou kategorii byli desetileti - 28% (n 163)itBmnost psa ve
vlastnim domovépotvrdilo 56% (n 325) dotazanych tdéK celkovému dokresleni kontaktu
responderit se psy zvolily autorky cileéni otdzku na preference rasy a velikosti psa
v domacnostech s¢tini. Dle odpovéli zaku pievazuji v jihoéskych domacnostechikénci —
25% (n 83) a psi g&¢dniho 30% (n 97) a velkého wstu - 28% (n 91).
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Tabulka 1 Respondenti — rozténi dle pohlavi.

Tabulka 1 Cetnosti Procenta
divka 311 53,00%
chlapec 272 47,00%
Celkovy sou €et 583 100,00%

Tabulka 2 Respondenti — rozteni dle vku.

Tabulka 2 Cetnosti Procenta
10 let 163 28,00%
11 let 132 23,00%
12 let 61 10,00%
8 let 69 12,00%
9 let 158 27,00%
Celkovy sou €et 583 100,00%

Tabulka 3 Respondenti — roztgni dle vlastnictvi psa.

Tabulka 3 Cetnosti Procenta
ne 258 44,00%
ano 325 56,00%
Celkovy sou €et 583 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 Respondenti — dle velikosti psa v domacnosti.

Tabulka 4 Cetnosti Procenta
maly 137 42,00%
stredni 97 30,00%
velky 91 28,00%
Celkovy sou €et 325 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 Respondenti — dle rasy psa v domacnosti.

Tabulka 5 Cetnosti Procenta
Jack Russel Terier 8 2,00%
Jezevcik 31 10,00%
Kokrspanél 15 5,00%
K¥izenec 83 25,00%
Labrador retriever 25 8,00%
Maltézsky psik 15 5,00%
Molosoidni plemena 15 5,00%
Némecky ovEak 35 11,00%
Pudl 11 3,00%
Yorksirsky teriér 57 17,00%
Zlaty retriever 30 9,00%
Celkovy sou €et 325 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nasledujici sekce otazekéta u ddi zmapovat vnimani vlastni role (autority) ve vzi&ie psovi.

Tabulka 6 Odpovdi na otadzku: ,Koho by # u Tebe doma pes poslouchat?”

Tabulka 6 Cetnosti Procenta
dité 108 33,0%
prarodice 45 14,0%
rodice 165 51,0%
sourozenci 7 2,0%

Celkovy sou et 325 100,0%

| kdyz vé&Sina zaku uvedla ve svych odpaoleh

Zdroj: Vlastni vyzkum

za pana rodinného psa ddspéosobu —

rodice 51% (n 165), bylo z odpodijejich spoluzaku patrné, Ze 33 % (n 108) vnima svou roli ve

vztahu ke zveti za vyznamn§i.

V sekci otazek mapujicich vyznam role a autorityétditve vztahu ke psovi byly

responderiim kladeny dalSit§ii otazky.

Tabulka 7 Odpovdi na otazku: ,,Je spravné, aby si&l/a psa

bez dozoru dos|@&osoby?*

Tabulka 7 Cetnosti Procenta
ne 121 37,0%
ano 204 63,0%
Celkovy sou €et 325 100,0%

Tabulka 8 Odpovdi na otazku: ,Je spravné,
aby si trestal/a psa, kdy# eposlechne?”

Tabulka 8 Cetnosti Procenta
ne 176 54,0%
ano 149 46,0%
Celkovy sou €et 325 100,0%

Tabulka 9 Odpovdi na otazku: ,Je spravné,

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdroj: Vlastni vyzkum

aby si sahal/a psovi do misky s krmenim?*

Tabulka 9 Cetnosti Procenta
ne 235 72,0%
ano 90 28,0%
Celkovy sou €et 325 100,0%

Tabulka 10 Odpovéli na otazku:

Zdroj: Vlastni vyzkum

~J€ spravné, aby si sahal/a na gsarmeni?

Tabulka 10 Cetnosti Procenta
ne 226 69,0%
ano 99 31,0%
Celkovy sou €et 325 100,0%
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Bez dozoru dosp€ osoby by cuiilo rodinného psa 63 % (n 204) dotazanych #euv8—

12 let. K tvrdSim vychovnym praktikam (fyzickému trestu) by se odhodlalo 46 % (n 149) Zaka.

Do misky s krmenim by psovi bez dozoru ddépgsoby sahalo 28 % (n 90) dotazanych.
Na psa bkem jeho nejoblibef& dennicinnosti — pfimu potravy — by sahalo 31 % (n 99)
responderii.

Nasledujici sekce otazek mapovala vlastni zkuSenost respdbndgukousanim a
zakladni faktory rizikového chovani tilgpred vznikem konfliktni situace. Bolestivy zazitek se
psem potvrdilo 38 % (n 219) zaku z 583 dotazanych. Z hlediska pohlavi byli chtzgmmigani
castji (21 %, n 121) nez divky (17 %, n 98). Ve 28 %O() piipadt byl aktérem aGtoku vlastni
pes. Negativni zkuSenost s cizim psem prozilo 22% (n 12B) d¢

Tabulka 11 Odpovéi na otazku: ,,,Kousnul& nekdy pes?*

Tabulka 11 Cetnosti Procenta
ne 364 62,0%
ano 219 38,0%
Celkovy sou €et 583 100,0% Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 Odpovéi na otazku: ,Kousnul & nékdy pes?* — dle pohlavi

Tabulka 12 Divky Chlapci Divky% Chlapci%
ano 98 121 17,0% 21,00%
ne 213 151 37,0% 25,00%
Celkovy sou éet 311 272 54,0% 46,00% Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 Odpovéi na otazku: ,Kousnul d tvgj vlastni pes?*

Tabulka 13 Cetnosti Procenta
ne 234 72,0%
ano 91 28,0%
Celkovy sou éet 325 100,0% Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 Odpovéi na otazku: ,Kousnul & nékdy cizi pes?*

Tabulka 14 Cetnosti Procenta

ne 455 78,0%

ano 128 22,0%

Celkovy sou €et 583 100,0% Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokousani respondenti uvedli jako das€jSi piicinu vzniku konfliktu se psem vlastni
prudky pohyb srérem ke zveti — 38 % (n 83). Jednalo se o prudké pohyby&btn, pohyby
prednttem a vypady proti psovi. Jako dalSi znaky rizikavéthovanipopsaly di¢ necekané
naruseni teritoria psa, vyruseni psaqapodnku ¢i jeho trestani. Bvod agresivniho jednani psa
vici své osobiebylo schopno rozlisit 29 % (n 64) dotdzanych.
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Tabulka 15 Odpovéi na otazku: ,Vis, pro& pes kousnul?®

Tabulka 15 Cetnosti Procenta

naruseni teritoria 33 15,0%

nevim 64 29,0%

prudké pohyby 83 38,0%

trestani psa 6 3,0%

vyruSeni psa 33 15,0%

Celkovy sou &et 219 100,0% Zdroj: Vlastni vyzkum

» prudké pohybypsi hie, pohyby rukou, pohybygunetem, vypady proti psovi)

* naruSeni teritorigvstup do boudy nebo peliSku psa, vstup do hlidaného prostoru —
zahrada, dur...)

» vyruSeni psdpsi odpodnku, pi krmeni)

» trestani ps#psi neuposlechnuti povelu, bez divodu)

* nevim (neuv¥domuje si dvod agresivniho chovani psa).

Vyzkumné otazky dale mapovaly vlastni pocitytidgii kontaktu se zndmym a cizim

psem. Zaci by se pkontaktu se znamym psem citili v 77 % (n 449) lmmp. Kontakt s cizim
psem by vyvolal pocit strachu u 43 % (n 253) respondem83 dotazanych.

Tabulka 16 Odpovéli na otazku: ,Jak se citi$ ¥vippmnosti znAmého psa?*

Tabulka 16 Cetnosti Procenta
citim se bezpe éné 449 77,00%
nevim 111 19,00%
mam strach 23 4,00%

Celkovy sou €et 583 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17 Odpovdi na otazku: ,Jak se citi$ vifppmnosti ciziho psa?“ (N 583)

Tabulka 17 Cetnosti
citim se bezpecné 131
mam strach 253
nevim 199
Celkovy sou et 583

Procenta
23,00%
43,00%
34,00%

100,00% Zdroj: Vlastni vyzkum

Autorky se rozhodly zadit do kvantitativni studie i otazky tykajici seklz@nich
pravidel bezpéného ,prvniho kontaktu“ dite se psem. Na otazku (, Co Ué@k, kdyz k Tob
piijde cizi pes?*), zvolilo 68 % (n 397) respondenespravnou odpeéd — pohladim psa. Projev
nelibosti psa - weni by vSak odradil od phého kontaktu 87 % (n 504) dotazanych.
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Tabulka 18 Odpovéi na otdzku: ,Co udés, kdyz k Tob piijde cizi pes?”

Tabulka 18 Cetnosti Procenta

nebudu si psa vSimat 59 10,00%

psa zaZenu 96 17,00%

pohladim psa 397 68,00%

zacnu utikat 31 5,00%

Celkovy sou &et 583 100,00% Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19 Odpovéli na otazku: ,Co udés, kdyz k Tob piijde cizi pes, ktery \#i?*

Tabulka 19 Cetnosti Procenta
nebudu si psa vSimat 504 87,00%
pohladim psa 20 3,00%
psa zazenu 34 6,00%
zacnu utikat 25 4,00%
Celkovy sou et 583 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku spravného postupu pivnim kontaktu se pseifyJak se spravnéseznamis
s cizim psem?*) zvolilo 58% (n 336) respondenespravnou variantu odpalié- pohladim psa.

Tabulka 20 Odpovéli na otazku: ,Jak se spraveéznamis s cizim psem?“

Tabulka 20 Cetnosti Procenta
nechdm se psem ocichat 204 35,00%
pohladim psa 336 58,00%
zacnu na psa kficet 43 7,00%

Celkovy sou et 583 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

| kdyz vé&Sina dotazanych zvolila v otaz¢gCo musiS udkat, kdyZz si chce$ pohladit
ciziho psa?“ppravnou odpoveéd], Pockam na pana psa a zeptam se7)% (n 411), zbyla
mensSina respondan9% (n 172) by volila rizikoj§i varianty navazani kontaktu se psem.

Tabulka 21 Odpovéi na otazku: ,Co musisS ulkt, kdyz si chces pohladit ciziho psa?”

Tabulka 21 Cetnosti Procenta
chytim psa za obojek 95 16,00%
pockam na pana psa a zeptam se 411 71,00%
pfivolam psa k sobé 77 13,00%
Celkovy sou €et 583 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z hlediska samotného kontaktu se psem je nezbytné zachovat i zasady vedeni pohybu a
lokality pohlazeni. Psa by nespravpéhladilo za uSima 37% (n 215) z&ka prvniho stupné
zakladnich Skol. Ani s druhou rejréji volenou odpovdi (,na zadech) 32% (n 186) by
z hlediska z&kladnich pravidel beZpého kontaktu se psem respondenti nemuseli obstat be
ajmy.
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Tabulka 22 Odpovéi na otazku: ,Kde se spraimladi pes?”

Tabulka 22 Cetnosti Procenta
na zadech 186 32,00%
z boku na tlamé 182 31,00%
za uSima 215 37,00%
Celkovy sou et 583 100,00% Zdroj: Vlastni vyzkum

DalSi rizikovou aktivitou pikontaktu se psem je bezesporu rychly pohybék ditcte

pred psem. Proto byla do dotaznikdazena i otazka mapuijici volbu chovanti dékonkrétni
situaci. Vysledky dotazniku poukazaly na odvazné a odhodlané chovani resgoktEnteii,
Ze dokazi zveti utéct 32% (n 188).

Tabulka 23 Odpovéi na otazku: ,Je spravnéqa psem utikat?” (N 583)

Tabulka 23 Cetnosti Procenta
ne 395 68,00%
ano 188 32,00%
Celkovy sou &et 583 100,00% Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve snaze zjistit znalosti tiéo rozdilném vnimani vyznamu komunikéch projeva lidi a
psiu byla do dotazniku Zazena d¥ gesta. Jejich vyznam a pochopenize byt pro¢lovéka a
psa rozdilné. Jednalo se o, U&ns odhalenymi zuby a gy pohled do&" .

Prvni z gest neznalo a chapalo jej jakionmu vyzvu ke hé se psem 81 % (n 470) Z4aka.

Tabulka 24 Odpovdi na otazku: ,Vis, jak rize vnimat pes

n&s lidsky Usrv s odhalenymi zuby?*

Tabulka 24 Cetnosti Procenta

nevim 90 15,00%

ohrozeni 23 4,00%

vyzvu ke h fe 470 81,00%

Celkovy sou &et 583 100,00% Zdroj: Vlastni vyzkum

Daleko lépe si Zaci udbmovali vyznam pginého otiitho kontaktu se psem 71% (n 414).

Tabulka 25 Odpovdi na otazku: ,Vis, jak rize vnimat pes uphy pohled do d@“

Tabulka 25 Cetnosti Procenta

nevim 40 7,00%

ohrozeni 414 71,00%

vyzvu ke hie 129 22,00%

Celkovy sou éet 583 100,00% Zdroj: Vlastni vyzkum

Znalost varovnych a konejSivych komuniké&ch signél v feci téla psa byla zZakam
v dotaznikovém S&ni zprostedkovana jestétyrmi obrazovymi figurami.
Prvni obradzek psa,ghce si hrat) identifikovalo sprava 72 % (n 420) respondent

Signaly piatelského postoje u psa rozeznalo 66 % (n 385) zaku. Rozpoznat projevy strachu na
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tieti obrazové figue ddalo dé&em nejvEsi problémy. Spravnou odpé&¥ uréilo 61 % (n 356)
dotazanych. Psa v Utoé pozici spravnéozpoznalo 64 % (n 373) zakau.

Tabulka 26 Odpovéi k obrazovym figurameti téla psa.

Tabulka 26 Cetnosti Procenta

chce si hrat 420 72,00%

chce zautogit 373 64,00%

je pratelsky 385 66,00%

mé strach 356 61,00% ) L
[bpravn é zvolené odpov édi 0(%) z (N583) Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve snaze zmapovat zadjemtid® moznost naut se zakladnim pravidm bezpéného
pristupu ke p&m, obsahoval dotaznik i otazkuChtel/a by ses daidét vice o spravném chovani
ke pgim?“

Zajem nautt se spravnému chovani keups projevilo 88% (n 513) dotazanych zaku
sttedniho Skolniho Wu.

Tabulka 27 Odpovdi na otazku: ,,Chil/a by ses dowd¢t vice o sprdvném chovani keips?*

Tabulka 27 Cetnosti Procenta

ne 70 12,00%

ano 513 88,00%

Celkovy sou éet 583 100,00% Zdroj: Vlastni vyzkum
DISKUSE

Cilem kvantitativni studie bylo za pomocinestandardizovaného dotazniku identifikovat
rizikové faktory pi kontaktu d& se psy.RednEtem vyzkumu se staly aktuélni znalosti a
zkuSenosti dif stedniho Skolniho Wu (8 — 12 let), které nav&tovaly vzddavaci zaizeni
v Jihoeském kraji.Ve vyzkumném souborep&zovaly divky (53 %, n 311) nad chlapci (47 %,
n272).

Z hlediska potencialnich rizikovych fakfompii kontaktu digte se psem, upozauje
odborna literatura na specifika vnimargrii lidské rodiny psem a vlastni role &é.
Hierarchické postaverienu lidské rodiny (pro psa ,sniey”) je psem vnimano obdobrjéko u
smeiky zviteci. Za dominantniho jedince povazuje pes vzdy IngjSiho ¢lena rodiny — alfa
jedince. Nikdy vSak slabSihtetia (nap. dit) (Galajdova, Galajdova, 2011).

Ve shaze zjistit, jak vnimaji tié<samy sebe pikontaktu se psem, byla respondant
poloZzena otadzka na vnimani vlastni rolé kiintaktu se psem. | kdyz pethgSi skupina zaku
uvedla ve svych odpodich, Zze by rdl rodinny pes poslouchat ragi (dosptou osobu), bylo
z odpovdi jejich spoluzaku patrné, ze 33 % (n 108) vnima mglelse jako hlavni autoritu pro
rodinného psa. Projevila se zde nejeitski# houzevnatost a snaha vyrovnat se d@spéale
predevSim potencialn&yznamné riziko v souZziti obou akiérJak uvadi Majcek: ,stedni
Skolni veék” prezentuje u déte dobu maximalni extroverze, jez je charakterizavegbejistotou a
otevienosti k okolnimu swd. Fatelsky pfstup a toleranci psa vSaktdéylné chapou jako
projev vlastni vyznamnosti a nadienosti nad ziétem, ktera skyta jista rizika (Mgtek, 2007,
Galajdova, Galajdova, 2011).
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V sekci otazek mapujicich vnimani vlastni role¢tdit ve vztahu ke psovi, byly
responderitm poloZeny jes&t dalSictyii otazky (e spravné, aby si afii/a psa?, Je spravné, aby
se trestal/a psa, kdyZeTheposlechne?, Je spravne, aby si sahal/a psoviiskyra krmenim?, Je
spravneé, aby si sahal/a na psa krmeni?)

Bez dozoru dosp€ osoby by cwuiilo rodinného psa 63 % (n 204) dotazanych #leuv8—

12 let. K tvrdSim vychovnym praktikam (fyzickému trestu) by se odhodlalo 46 % (n 149) zakau.|
kdyZ rodinny pes bezesporu oplyva jistou davkou shovivavosti a tolerance k viaktnim
smeiky (lidské rodiny), pimy fyzicky trest od jedince, kterého nepovazujeamtoritu, nize
vnimat jako pimé ohroZeni a divod k obrafMikulica, 2004).

Otazkou #istava, zda by siai pocinaly obdobnym zptasobem iipkontaktu s jinym
znamym psem (n&pna navaivé u piilbuznych)? Pravéiapadeni znamym zeitem pi pokusech
o vychovu byva jednim z n&gsgjSich davodu bolestivych zazitka tiésse psy skrytych pod Dg.
W54 — Kousnuti nebo uder psem* (Melicharkova, 2006; Reisner, Gilchrist 2008).

K velmi oblibenym aktivitam dé Skolniho vku pati i p&e o psa a jeho krmeni.
Kazdodenni p& o psa ma vSak také sva pravidla. V ramci vyzkumglo lolotazano 325
responderit, ktefi maji doma psa, zdae spravné sahat psovi do misky s krmenimSahat
na psa pi-krmeni?“.Do misky s krmenim by psovi sahalo 28 % (n 90) dotazanych. Fyzicky
kontaktovat psadhem jeho nejoblibel& denni¢innosti — pfimu potravy — by se odhodlalo 31
% (n 99) respondefit Déti byvaji casto doslova fascinované, kdyz zjisti, Ze mohoukpsat
nebo mu jidlo davat pho z ruky. Z hlediska pravidel bezim&ho kontaktu se psem, se vSak
jeho kontaktovani piptijmu potravy niize stat pro dét dalSi rizikovou aktivitou (Endenburg,
Ohl 2007).

Vyzkumné otdzky dotazniku mapovaly i vlastni pocityi ¢pii kontaktu se znamym a
cizim psem. Psychické rozpolozeniéthtv pftomnosti psa vyraznévliviiuje celkové chovani a
pristup ke zuieti (Matjéek, 2007).

Na rozdilné pocity d¢ pii kontaktu se znamym a cizim psem upozornily i wkle
dotazniku. Zaci seipkontaktu se znamym psem citi v 77 % (n 449pauitt bezpené. Je nutné
poznamenat, Ze znamy pes, neni pouze pes vlasti@mbylo pi této otazce vyswuteno, ze za
znameého psa mohou povaZovat kazdého, s nimz se pravidethavaji (pi u kamarada,
babicky, dédetka, tety, atd.). Bezesporu stoji za zvazeni, zdggeedek z hlediska bezgedeti
pozitivni. Kontakt s cizim psem evokuje pocit strachu u 43 % (n 253) respandeb83
dotazanych.

DalSi ze sekci otazek dotazniku mapovala vlastni zkuSenosti respgoagmiousanim.
Negativni z&zZitek se psem potvrdilo 38 % (n 219) z&ka. Chlapdilitymcetngdsi skupinu
responderit, jeZ prozila napadeni psem — 21 % (n 121). Zdegepl znamy fakt, poukazujici
na vyssi riziko vzniku Urdz u chlapecké populace. Tuto skiriest si odbornici vyswiji
odliSnym pistupem obou pohlavi ke j®. Divky se vtomto Wu projevuji spiSe roli
pecovatele. U chlapcje piistup ptrovnavan k roli vychovatele. Rizika vyplyvajii z mgerovych
specifik (nap. vysSi sklon chlapc experimentovat, u8i soukZivost, odvaha a sklony
k riskovanici precaiovani sil) (Melicharkova, 2006, Duteille et al., 20M@elestrait, Collard,
2004).

Pokousani respondenti (n 219) uMad@& nefastjSi piicinu vzniku konfliktu se psem
vlastni prudké pohyby strem ke zvfeti — 38 % (n 83). Jednalo se o prudké pohyby&bn,
pohyby pidmétem a vypady proti psovi. Jako dalSi znaky rizikavé&hovanipopsaly di¢
necekané naruseni teritoria psa, vyruseniggaho trestani. Bvod agresivniho jednani psa vué
své osols nebylo schopno identifikovat 29 % (n 64) dotdzanych
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Jak uvadi obdobné zahrani studie, vyznamnym rizikem ipizajemném kontaktu obou
akténi je vzdy nekoordinovana iniciativa a zajemétlito jakykoliv kontakt se psem. Zbrklé,
rychlé a pro psa kekané pohyby vystavuji dipiimému nebez@é PravévydéSené zvie totiz
predstavuje vyznamné riziko potencialniho Gtoku (Dig2002, Delestrait, Collard2004,
Gilchrist, 2008).

| dle Galajdové (2011) patmezi hlavni rizikoveé faktory pikontaktu di¢te a psa rychlé
pohyby, odrti hratky zvireti, odn&i potravy¢i pietahovani se o ni, davové situace spojené s
hlasitymi zvuky. Je-li pes konfrontovan pouze jednim z popsanych rizikovych daktbze
situaci zvladnout bez naznaku nelibosti. \fgaidé kombinace faktar vSak byva pgkrocena
mira tolerance a adaptability gte, kterd mize vyvolat Ulekovou reakci neboimiou agresivni
odpoved.

Skrze dlouholetou canisterapeutickou praxi a zkuSenosti se autorky rozhtsiit zie
dotazniku i otazky tykajici se zakladnich pravidel ,prvniho* kontakitelge psem.

Na otazku ,,Co udias, kdyz k Tobprijde cizi pes?; odpov&eélo 68 % (n 397) nespragn
— pohladim psa. Zde se projevil vyznamny rizikovy faktor isfipu d&i ke psim. Pra primy
fyzicky kontakt s cizim psem skryvadu rizik. Snaha ziskat, upoutatvynutit si pozornost
nemusi nijak souviset s draadin nebo umysinym tyranim Zete. Bohuzel i pozitivnéadéné
pohyby s vysokou davkou odhodlani mohou veetvivyvolat strach a neporozeni (Janousek,
Zvadova, Kodl, 2003).

V odpovdich Zaka na otazkpCo uddas, kdyz k Tobgrijde cizi pes, ktery ¥i?* bylo
jiz patrné, Zeprojev nelibosti psa {eni) by odradil od pmého kontaktu 87 % (n 504)
dotazanych. Je zajimavé, Zetiddokazi rozliSit potencialni riziko konfliktu u &iciho psa, ale
cizi pes bez vokélnich projevu v nich nevzbuzuje obavy?

Na otazku,Jak se spravnéseznamis s cizim psem2yolilo 58% (n 336) respondent
nespravnou variantu odpadié— pohladim psa. Prvotni pachovy kontakt pskekem je vSak
pro zvire zcela pfozenou komunikéni technikou a nenaplné této zakladni péeby mize nést
svéa rizika (Mikulica, 2004).

Na otazku,Co musiS udkat, kdyz si chceS pohladit ciziho psa2Volila vétSina
responderitspravnou odpovéd{, Pockam na pana psa a zeptdm se71% (n 411). Zbyli
respondenti 29% (n 172) by volili rizikoj@ varianty navazani kontaktu se psem.

Do pravidel bezpmého kontaktu s cizim psem zajistéipatespektovani majitele, ktery
zna psa nejlépe. Vi, jak pes reaguje na cizi lidi a zda je pro okolidmgzpe

Z hlediska samotného fyzického kontaktwitse psem bylo nezbytné zjistit, jakym
zpusobem by Zaci psa kontaktovali. Kam by vedla jejidta pi pohlazeni zvete?

Psa by dle odpowdlf dotazniku nespravng&za usimapohladilo 37% (n 215) zaku. Ani s
druhou nejetngi volenou odpovdi (,na zadech)y 32% (n 186) by z hlediska zakladnich
pravidel bezpéného kontaktu se psem respondenti nemuseli obstatijpgy. Pohladit psa na
spravném mist, z boku na tlarf by se podélo 31% (n 182) dotdzanychédd. Pes i pés
dlouhé souZiti sldvékem neustale dodrzuje hierarchické vnimani svéhdi.okiziho ¢loveka
(dit¢) vniméa pes vzdy jako novy objekt, ktery nezna.daxost a ostrazitost je projr@édiZz na
mistt. Pravé zde je nezbytnéfistupovat ke zveti s odhalenymi dlammi a sngtfovat pohyb
v zorném poli zviete, nikoli za ng(pt. za usi, na krk, na zada...) (Gilchrist, 2008).

Z hlediska rizikovych aktivit pikontaktu se psem hraje vyznamnou roli i samotrty &¢&
utek ditéte. Proto byla do dotazniku fz@ena otazka mapujici volbu chovantidéi dané
aktivité. Vysledky dotazniku poukazaly na odvazné a odh@dtdmmvani respondentkteri veri,
Ze dokazi zwveti utéct 32% (n 188). Dle kanadské studie je jedamefasgjSich picin
napadeni déte psem vyprovokovani psatkem. Vzhledem k loveckym pudim a instifikt psa
neni zejména pro ditspravnou volbou jgid psem utikat. Ze strany psa se nemusi vzdy jednat
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cilené utotdé chovani. Zpravidla jde pouze o dostizeni potémicjkoristi a seznameni se s ni.
Pes bohuzZel nema jinou moZznost, jak utikajici objekt zastavit, nez jej zachytit zuby nebo srazit
na zem (Schalamon et al, 2006; Endenburg, Ohl, 2007).

Ve snaze zjistit aktualni znalosti tdéo rozdilném vnimani vyznamu neverbdlnich
komunikanich signal u ¢lovékaa psa, byla do dotaznilkda'azena dvégesta, ktera fre pes
vhimat jinak nez lovek — ,usmev s odhalenymi zuby*,aip/eny pohled do d&

Zatimco Siroky usrv s odhalenymi zuby symbolizuje viob lidi liby viem, u psa iize
evokovat pocity ohroZeni (Mikulica, 2004).

Rizika prvniho z gest (snmev s odhalenymi zuby“peznalo, a jakqvyzvu ke heg“ se
psem vnimalo 81 % (n 470) z&ka. Zde lze identifikovat dalSi rizikpiphém kontaktu déte se
psem. Zejména pak psem cizim, ktery neni na dany projev naklopostiey s odhalenymi
zuby") ze strany déte zvykly.

Lépe si Zaci udomovali vyznam pineho o&iho kontaktu se psem, kdyz v 71% (n 414)
odpovdi volili spravnou variantu, Ze peside tento projev vnimat jakaohrozeni".

Zawrecna cast dotazniku mapovala pal@mi ddi o varovnych a konejSivych
komunika&nich signalechieci téla psa. Respondenti rozeznavali vyznam vyrasdla psa
ztvarndého na obrazku. Kresby prezentovaly gezitivni — bezpéné (vyzvu ke hg a gatelsky
postoj) a dvénegativni — rizikové (strach a Gtw@u hrozbu) poziceila psa.

Prvni obrazek psa v hlubokémepklonu s veselym vyrazem a vyplazenym jazykem
predstavujici,, vyzvu ke h#* identifikovalo spravné72 % (n 420) respondent Signaly
uvolnéného ,pratelského postojell psa rozeznalo 66 % (n 385) zaki.

Rozpoznatstrach” na teti obrazoveé figug se poddlo nejmenSimu pdél dotazanych -
61 % (n 356). Varovné signaly strachu jsou vSak jednim z nejriz&iote projevipsa. Prave
vystraSené zvé mize byt iniciatorem negativni reakce a jistym zdrojeegativnino projevu
(Mikulica, 2004).

Psa vrozhodném postoji s vysoce nesenym ocasemiemgipa usSima, nakenym
¢enichem a odhalenymi zuby ozila jako Utothého 64 % (n 373) Zaka.

Dle vysledka odpowdi Zzaku k jednotlivym obrazovym figuranieci téla psa lIze
konstatovat, Ze di ponerné dobie rozliSovaly u jednotlivych obrazka rozdily pozitivnich a
negativnich signaél psa. Undni rozeznat a schopnost posoudit gesta a projeeyyrki pes
signalizuje své emoce a aktudlni rozpolozeni jsou pro vzajemné sotizéipdE nezbytné. Lze
tak piedejit mnoha konfliktnim situacim a bolestivym zZiéhih (Bailey, 2002).

V zav&u dotazniku projevili respondenti vyrazny zajem ozZmost naut se spravnému
chovani a pistupu ke psm. Tento vysledek povzbudil autorky vyzkumné stulliesorbé
nového preventivniho programu.

ZAVER

Vyzkumna kvantitativni studie poukazala na konkrétni rizikové faktory v chovani a
pristupu d&i ke psim. Mezi negastjSi rizikové faktory pai unahlené chovani dte - rychlé
(netekané) pohyby dite snérem ke psovi, vypady, ptahovani se o pénet se psem, naruseni
teritoria psa ¢i trestani psa. DalSi rizika vigtupu d& ke psim lze spabovatv
neznalostirozdilného vnimani vyznamu komugitkah gest a signélstrachu v & téla psa.

Souziti d&i se psy mize byt za danych okolnosti nan& Déti byvaji hlumé, neposedné,
nemotorné a ndpdvidatelné. Pobihani,ikia jiné nezvyklé a nahlé projevy jsou vSak pro psa
pfinejmenSim porkud znervoO#ujici a stresujici. Partnerstvi mezi &tBim a psem, si vSak
zaslouzi pilezitost bezkonfliktni interakce. Ma-li si ditrytvorit a upevnit plnohodnotny vztah
ke zvieti — psovi, musi se naiti respektovat nejen jeho zakladni fedity, ale pe&devsSim
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specifické projevy chovani a komunikacdgeeiho spolénika. Pes pak fite Zivot dikte

v mnohém obohatit. Ajiz jako tichy spolénik, ochrance, psychicka podpora, milujici kamarad,
vérny piitel ¢i zprostedkovatel pocitu radosti a¢sti ze spolen¢ stravenych okamzika. Pro
vSechna tato pozitiva si vSak jako ,plnohodnotny tvor® zaslouZzi Uctu a respekt (Galajdova,
1999).

Odpovd@nost za chovani tié zistane vzdy na nas dosgpeh. Budeme-li vSaknadale
pristupovat laxnék vychové a edukaci nejmladsSi populace v dané oblasti, bumlkovych
faktoni pii kontaktu d&i a psi piibyvat (Langerova, 2006).

Jednim z vychodisek scagné situace je vytveni nové preventivni aktivity, ktera by
svou podobou a obsahem poskytl&tein zakladni pghled o pravidlech bezpeého a
zodpov&ného pistupu ke psgm.
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MULTIDISCIPILNARNY PRISTUP K PACIENTOM
S VRODENOU ANOMALIOU MOTILITY TRAVIACEJ RURY

MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO PATIENTS WITH CONGENITAL
ANOMALY OF MOTILITY OF GASTROINTESTINAL TRACT

Slavikova, T.! Zabojnikova, L.2 Varga, I.;! Sykora P?

! Ustav histolégie a embryolégie LFUK
ZKlinika detskej chirurgie DFNsP a LFUK

Abstract

Morbus Hirschsprung - congenital intestinal aganglionosis is the most common
congenital disorder of gastrointestinal motility. The disease usually emerges in the first days of
life by several signs ranging from obstipation to obstructive ileal state, with the urgency for
surgical treatment. This disease belongs to the group of diseases named Neurocristopathies,
since the disordered cells are derivatives of neural crest. The etiopathogenesis of the disease is
complex and the patient requires very complex approach due to the occurence of other
morphological and functional anomalies. There has also been registered higher incidence of
some oncological diseases.

Keywords: neurocristopathy, morbus Hirschsprung, complex diagnostic aproach, obstipatio.

Abstrakt.
NajcastejSou vrodenou anomaliou motility travacej ruey (kongenitalna) intestinalna
aganglion6za - morbus Hirschsprung. Toto ochorenie sa prejavuje’asiajSie uz

v novorodeneckom obdobi priznakmi obstipacie az oh%tého ilea, s nutn@su operatiého
rieSenia. Ochorenie zaragéme medzi neurokristopatie,dé® postihnuté nervové bunky su
derivatmi neurdlnej liSty. Z etiopatogenézy ochorenia vyplyva jeho globalny charakter arnutnos
multidisciplinarneho pristupu k pacientom s touto diagndzou, u ktorych sa okrem poruchy
motility traviacej rury vyskytujd mnohelalSie morfologické, resp. fudké anomdlie.
Zaznamenal sa taktieZ vysSi vyskyt niektorych onkologickych ochoreni.

Krucéové slova: neurokristopatia, Hirschsprungova choroba, multidisciplinarny diagnosticky
pristup, obstipéacia.

UvoD

Traviaca rdra je vysoko organizovanym, komplexnym organom, ktory zahgepe
mnohé dblezité funkcie vratane travenia a vstrebavania zZivin, ma vsak aj délezité endokrinné a
imunitné funkcie. Spravna funkcia svalovinreva zavisi na koordinacii autonémnych
nervovych ganglii v jeho stenérévny nervovy systém, angl. enteric nervous systspujohe s
Cajalovymi intersticialnymi bunkami, ktoré funguju ako ,udé&vieroku” [1]. Vysledkom tejto
koordinacie za fyziologickych podmienok je komplikovany vzoteevnej motility, ktory je
esenciélny pre funkciu traviacej rary.
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Morbus Hirschsprung je nagstejSie sa vyskytujuca vrodena porucha motiigva. Toto
ochorenie patri medzi relativngasté priiny organickejcrevnej obstrukcie u novorodencov.
Porucha funkcietreva je podmienena nedostatkom (hypoganglion6zeboalipinou absenciou
(aganglionéza) buniek odvodenych od neuralnej litgvnych nervovych buniek v distalnom
¢reve, vyskytuje sa na roztie dlhom Usekdreva. Prevalencia tohto ochorenia sa odhaduje na
1: 5000 zivonarodenych deti [2,3]. Ochorenie sa vyskytuje 4-ksdejSie u chlapcov [4].

Klinicky sa Hirschsprungova choroba méze prejakiatko po narodeni oneskorenym
odchodom smolky (nad 48 hodin), az rozvojom obSinék®d ilea, alebo mbéze ostaepoznana
r6zne dlhé obdobie, v ktorom sa prejavuje problémami s vyprdzdnovanim v zmysle obstipacie.
Zapcha je jednym z n&gstejSich problémov, ktoré rieSi prakticky lekar degi a dorast a tato
problematika je dbévodom takmer ¥ pacientov detského gastroenterologa [5].
Z patofyziologického hadiska delime p&iny obstipacie na extraintestinalne a gastrointébim
z klinického hkdiska na symptomatickl zapchu a zapchu foakéhabituélnu, chronicka).
Incidencia funkaej zapchy je priblizne 1:5 — 1:10 [6].

Porovnanie priznakov pri Hirschsprungovej chorobe a pri chronickej obstipacii je zhrnuté
v tabulke 1.

Funkéna zapcha tvori takmer 95% vSetkych pripadov [Fgrdncialne diagnosticky je
dolezité odlig symptomatickl zapchu (5%), ktora sprevadza cela @zhoreni (tabida 2).
Nepravidelna defekacia pag prvych tyzdnov Zivota u plne kojenéhotdia je fyziologicky
stav, tato situacia byvé&asto rodimi nespravne interpretovana ako zapcha, a detiddktppuju
zbytatné vySetrenia u lekara, neopodstatnendblie laxativami alebo vymenu mlieka bez
vedomia lekara.

Taburka 1 Priznaky pri Hirschsprungovej chorobe a pri chronickej obstipacii

Charakteristika Hirschsprungova choroba Chronické& obstipacia
Pohlavie 90 % chlapci 86 % chlapci
Obstipéacia u novorodencov takmer vzdy zriedkavo
Neskorsi prejav zapchy zriedkavo casto
Inkontinencia Zriedkavo casto
Objem stolice tenkd, stuzkovita objemna
Frekvencia defekacie nizka variabilna
Boleg’ brucha zriedkava, iba pri obStrukcii dasta
Celkové priznaky chronicky choré di¢ga zdrave diéa
Neprospievanie Casté zriedkavé
Distenzia brucha Casta zriedkava
Stolica v ampule rekta Zriedkavo vzdy, plna ampula
RTG kontrastné vySetrenie Uzke rektum Dilatované rektum
[zdroj 7]
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Taburka 2 Preh&d nagastejSich pin symptomatickej zapchy.

Lokalne pri¢iny (analna fisura, analny absces, sten6zaduha, vrodené chyby anorektalnej
oblasti, tumor, intraluminalna prekazka)

Poruchy vnutorného prostredie (dehydratacia, hyperkalcémia, hypokalémia, hypofosfatémia,
uremia)
Neuromuskularne abnormality (Hirschsprungova chorobaneurélne dysplazie, achalaz
vnutorného zviergn, trauma alebo tumor miechy, myopatie, mentalradétia)

a

Endokrinné poruchy (hypotyre6za, hypoparatyre6za, MEN, DM)

Alergia na bielkovinu kravského mlieka, celiakia, cysticka fibr6za, sklerodermia

Maly intraluminélny objem stolice (malnutricia, nedostatok vliakniny)

Psychiatrické ochoreni¢ (depresia, psych6za, neurdzy, anorexia)

Intolerancia prostredia pre defekaciu, fobia z toalety, sexualne zneuZzivanie

NeZiaduce @&inky liekov (opiaty, antiepileptikd, antidepresiva, anxiolytika, antacida,
antihistaminika, antihypertenziva, Zelezo, vitamin D)

[zdroj 5]

HISTORIA

Pravdepodobne najstarSi opis Hirschsprungovej choroby pochadza od holandského
profesora anatomie Fredericka Ruyscha z roku 1691. Prvy presnejSi opis a samotny nazov tejto
nozologickej jednotky poskytol az dansky pediater Harald Hirschsprung na konferencii
Nemeckej spolagosti pediatrov v Berline v roku 1886 (nasledne oblané v roku 1888) [8].
ExaktnejSia patofyzioldgia Hirschsprungovej choroby bola objasnena v roku 1948, kedy
Whitehouse a Kernohan [9] potvrdili, Ze chybanie Auerbachovej nervovej spleti distidtie]
hrubéhoc¢reva alebo konmika je préinou obstrukcigireva. V sidasnosti sa pokiSame o hlbSie
pochopenie patofyziologickych mechanizmov, ktoré spdsobia nedostatok, resp. neptitomnos
nervovych buniek ¥revnej stene.

EMBRYOLOGIA

Z hladiska embryologie je ochorenie désledkom poruckyipania, migracie, mnozZenia
alebo diferenciacie prekurzorovych buniékevného nervového systému pochédzajucich z
neuralnej listy [10]. Aganglionarny Usek nie je schopny tvorby a $irenia peristaltickych vi
svalovina tohto Useku je kontrahovand. To vedie k faekdobsStrukcii, nasledkomioho nad
postihnutym Usekom vznika sekundarna dilatacia a hypertrofia zdravéha, ktoré obsahuje
nervové splete [11]. Z uvedeného vyplyva, Ze ochorenie nevznik4 v &tema v procese
organogeneézy, ale v ranom embryonalnom vyvine v bunkach neuralnej listy. Bunky neuralnej
liSty sa oddBuju od neuroektodermy pas uzatvarania neuralnej rury a podliehaju zlozitej
vnatrobunkovej prestavbe zvanej epitelovo-mezenchymova transforméacia. Pévodne teane vedl
seba usporiadané bunky neuroektodermy spogini medzibunkovymi spojeniami sa uvaji
a ziskavaju schopnésmigracie, ktora je typickad pre bunky mezodermov@iwodu (proces
pripomina metastdzovanie nadorov) [12]. Bunky neuralnej liSty sG multipotentné, dokazu sa
diferencovd na bunky s réznou Struktirou a funkciou. Po vyoestd v ludskom tele tvoria
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embryonalny zaklad periférneho a autondémneho nervového systému, vaziva, chrupky,
niektorych kosti a svalov hlavy a krku, pigmentovych buniek, ale su délezité aj vo vyvine oka a
ucha, pri oddeovani vé&kych ciev srdca, vo vyvine drene nadokli, zubov, tymusu, Stitnej

Zl'azy aj pristitnych teliesok [12, 13]. Vyvinové andmapbsobené bunkami neurélnej listy,
medzi ktoré patri aj Hirschsprungova choroba, sa spelozn&uju ako neurokristopatie (angl.
neural crest - neuralna lista) [14]. KedZe predpokladame zmenu spravania sa buniek na tejto
arovni, postihnutie sa nemusi tykeen prekurzorov buniekrevného nervoveho systému, ale aj
ostatnych buniek neuralnej liSty a derivatov z nich odvodenych. Tieto zmeny md#rbhg, od
diskrétnych alteracii morfolégie resp. funkcie organu, az po zavazné patologické stavy
vyZadujuce intervenciu (Predd buniek odvodenych od neuréalnej liSty uvadza ted@l).

TabuPka 3. Derivaty neuralnej listy [15].

Senzorické ganglia kranialnych nervov V, VII, IX, X
Nervové bunky Spinélne ganglia
Gangliové bunky autondmneho nervového systému

Podporné bunky nervového| Gliové bunky periférnych ganglii

systému Schwannove bunky periférnych nervov

Meningealne obaly predného mozgu

Pigmentové bunky Okrem pigmentovych buniek sietnice
Bunky drene nadoldliek

Endokrinné a parakrinné

Kalcitonin produkujuce bunky
Bunky Il.typu karotickych teliesok

bunky

Kostné Struktary visceralnej a facialngjsti hlavy

Kostné Struktury kranialnej klenby
Mesoektodermalne bunky | Steny vékych ciev odvodenych z aortalneho oblika
Spojivove tkanivo tymusu a pristitnych teliesok
Koza krku a tvare

Z genetického Iradiska je vyznamné skutamog’, Ze az u 12 % pacientov je ochorenie
spojené s chromozomalnymi abnormalitami (Downov syndrom). Znamych je 12 génov, ktoré
mo&Zu suvisié so vznikom Hirschsprungovej choroby. V 20% sa oehi@ vyskytuje familidrne
a u priblizne polovice tychto pacientov je gmbu mutacia v géne kodujucom RET proto-
onkogén. Z 80% sporadickych pripadov je tento gén poskodeny v 3-15%. Vyznam tohto génu je,
Ze sa pri jeho mutacii mézu vyskytnabnormality genitourinarneho traktu ako hypospadia,
nezostupenie semenikov, poruchy funkcie cov@ho mechura, rézne vyvinové anomaélie
oblicky, az bilateralna renalna agenéza [17]. Vyznamnéjsndokrinologické a onkologicke
abnormality, ktoré sa pri morbus Hirschsprung vyskytujud'z&e bunky neuralnej liSty su
prekurzormi buniek Stitnejlazy, ale aj jej okolitych Struktdr, modifikuju jejyvoj, a preto
vyskyt porucheinnosti Stitnej Fazy najma v zmysle hypofunkcie, je pometiasty. RET proto-
onkogén sa z(astuje aj v patogenéze nadorovych ochoreni StitteggyZ— medularny karcindbm
&titnej A'azy, papilarny karcindm Stitnefazy, pri syndrémoch MEN 2. Zmapovanim konkrétnej
mutacie metddami molekularnej genetiky sa da predvpteebeh ochorenia. Tato je vyhodna
najma u rizikovych pacientov, kde je mozn& prevencia v presymptomatickom Stadiu [16].
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DIAGNOSTICKY PRISTUP

Nakolko su diagnostické moznosti lekarov limitované predovsetkym materialno-
technickym vybavenim ordinécie, ziskanou odbofoosa ¢asovym faktorom uvadzame
diagnosticky postup, na zaklade ktorého vSeobecny lekar pacightalédo Ziada o dopljuce
odborné vySetrenie gastroenteroldéga, chirurga, neuroldga, psycholégdiehdSpecialistov.
NajdolezitejSia je starostlivo odobratd anamnéza. U deti ziskavame Udafejdje od rodov,
preto si treba ozrejmj ¢o roditia povazuju za patologické prejavy u icht@dt@a. Zhodnotenie
sprievodnych priznakov napomaha odli$iabitualnu zapchu od organickej gy pri M.
Hirschsprung. Pri fyzikdlnom vySetreni pacienta posudzujeme celkovy stav, @réenta
neurologické vySetrenie, lokalny nalez na bruchu a v oblastickdkes neoddeliénou suas’ou
¢oho je digitalne vySetrenie per rektum. Pre stanieveliegnézy maju tieto Gdaje nesmierny
vyznam. Lekar mbze Zat' detského pacienta na zaklade ziskanych Udajov kaathene li€it
(rezimové opatrenia, diétne opatrenia, psychoterapia, farmakoterapia) respt. diagfrosticky
postup. Nasleduje vySetrenie stolice, biochemické a hematologické vysSetrenie, USG brusnych
organov, magnetickd rezonancia panvového dna, neurologické vySetrenie miechy. Dolezitu
tlohu v diagnostike obstipacie zohravaju endoskopické vySetrenia, ktoré sa u deti realizuju
v celkovej anestéze (rektosigmoideoskopia, kolonoskopia), tie su realizované u odborného lekara
— gastroenteroléga. V pripade podozrenia je nevyhnutné kontrastné RTG - irigografické
vySetrenie hrubéhdreva, anorektalna manometria, elektromyografia amélrsvalov, rektalna
a &revna biopsia, ktoré patria do kompetencii chirurga.

CHIRURGICKA LIE CBA

Kauzalnou ligbou pri Hirschsprungovej chorobe je chirurgicka rnémcia, kedy
pristupujeme k resekcii postihnutej - kontrahovarigsti ¢reva s naslednou end-to-end
anastomdzou zdravéhéreva, resp. vyvadzaméevo na povrch brusnej steny (stomia). Pre
nezrelog buniek a tkaniv u novorodencov, moZet bgroblematické presné anatomicko-
patologické ukenie rozsahu postihnutia, pre ktoré je nutné operéazdel na dve aviac
sedeni. Po uUspesnom opa&mam zakroku predpokladame obnovenie spravnej funkcie
gastrointestinalneho traktu.

ZAVER

Zakladom spravnej lidy je exaktné stanovenie diagndzy, ak je obstippdznakom
organického ochorenia, je potrebnéciietoto zakladné ochorenie. Morbus Hirschsprung je
najcastejSie sa vyskytujuca anomalia motility traviacey u deti. RieSenie akatnych priznakov
ochorenia je v plnej kompetencii chirurga. Aj napriek uspeSnému chirurgickému zakroku, po
ktorom sa obnovi normalna funkcia traviaceho traktu je u tychto pacientov nutna dispenzarizacia
u odbornikov, vzhdidom na mozn@sozvoja priznakov ochoreni inych derivatov neurglisey.
Doélezity je taktiez selektivny skrining mutacii RET proto-onkogénu, aby sa zabranilo
malignemu zvrhnutiu Stitnej I'dzy ainych endokrinnych organov pri mnohogiog]
endokrinnej dysplazii. Stadium komorbidit pacientov s Hirschsprungovou chorobou, postihnutie
d’alSich organovych Struktar anatomicky vzdialenyaspr funkne nesuavisiacich gévnym
nervovym  systémom, potvrdzuje = komplexny charakter tejto  neurokristopatie.
Zodpovedny, odborny a empaticky pristup lekarov a sestier, spravna komunikacibaa vor
spravnych pomocnych vySetrovacich metdd je zdkladom pre spravny manaZmeiitev lie
funkénej aj organickej obstipacie.
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Socialni pracovnice na oddni Socialngpravni ochrany dé

Prispevek vznikl za podpory GA JU v ramci projektu Rodska prava muiz¢. 012/2008/H

Abstract

Few until recently attributed to men working in the social sector needs specific approach.
With the changing roles of men and women in society should be the gender perspective
increasingly included. In general, male figure expresses the idea of universally valid as a man
look like and how to behave, the discourse of masculinity. The burden of responsibility for
developing men is not entitled only by biological processes but also by the whole spectrum of
social norms and institutions. Work with these specific groups of men in the social sphere is in
many aspects incoherent or inadequate and influents by social norms. The situation also does
not help the fact that they are helping in social services and most of them women. The article
should lead to reflection and to help gain a new perspective on social work from a gender
perspective.

Keywords: Gender Stereotypes, Masculinity, Fatherhood, Social Services.

Abstrakt

Malokdo az donedavna igiizoval praci s muzi v socialni g#épotebu specifického
pristupu. S rnicimi rolemi muze a Zeny ve spolesti je feba genderové hledisko stalestji
zohledsniovat. Obecnpostavu muze vyjadje vSeobecnplatna p&dstava, jak ma muz vypadat a
jak se mé& chovat, diskurs muzstvi. Tiha odiesti za zrani muze tedy nendleZzi pouze
biologickym procegm, ale i celému spektru spedmskych norem a instituci. V ndvaznosti na
spolecensky vyzadované chovani je postoj vySe myéhe skupin muiz k nabizené socialni
pomoci casto spiSe odtazity a ipASi komunikadi problémy. Situaci také nappiva ani
skute’nost, ze pomahajicimi jsou v socialnich sluzbacklkéwstsiny zenyClanek by ral vést
pomahajici k zamysleni a ziskani nového pohledu na socialni praci z genderoveé perspektivy.

Kli ¢éova slova:Genderové stereotypy, maskulinita, otcovstvi, socialni sluzby.

Muzi se v posledni dobéostavaji do pogidi zajmu odbornych i laickych diskusi.
Zatimco ve vysglych evropskych zemich se havoa toto téma v poénné Sirokém spektru [3].
Konceptualné pojaté poskytovani sluzeb mum v intimnich Zivotnich situacich (rodinné,
psychologické problémy, neplodnost) zatim v naSem kulturnimipdishema phis rozsahlou
praxi.

Pokud si budeme klast otazku, pjectéma pro vykon pomahajicich profesi tak dalezity,
uvédomme si, Ze ve vSecteth zékladnich pilich socialni prace Ize nalézt hledisko, které bude
znesnadovat praci s muzem — klientem. Qpymi body socialni prace jsou klientovy zpisoby,
normy spolénosti a pracovnikova osobnost [12].
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TEORIE SOUVISEJICi S POSKYTOVANIM SOCIALNICH SLUZEB MUZ UM

V zahrantnich zdrojich je poukazovano na tendenci sociélpiettovnic a pracovniki
stereotypizovat klienty — muZe. Socialni pracovnici/pracovnice reaguji fsugi muh
k vyuzivani socialnich sluzebindz mohou pspivat k udrzovani genderovych stereotypu [7].

Oproti pohlavi, které je dané a univerzalni, je gender socialni konstrukt, ve kterém se
vlastnosti a chovani spojované s obrazem muze a Zeny odliSujenyeh obdobich,
spoletnostech a socialnich skupinach. Na zaklagghderového deni vznikaji genderové
stereotypy které niizeme popsat jako zjednodusujici popisy toho, jakvgpgadat maskulinni
muz a femininni Zena. Za vnimanim stereotypu stoji dlouhogaines socializagediky ndnuz
si lidé cely Zivot pedavaji hodnoty a normy [10].

S muzskou socializaci a konstrukci obrazu maskulinity jde rukou v ruce problematika
vyuzivani pomoci v oblasti psychosocialni. Socializace a genderové stereotypy kghcept
maskulinnich kodi jejichz existenci se ptpoklada, Zze muz si vi rady za vSech situatnBt,

Ze na ngaky ukon nema sily, je povazovano za ,nemuzné“. iMuapiraji zavaznost emntho
charakteru problému &sSina nevyjadije svou emotivitu [7].

Koncept genderovych stereotypu vytivaekdy skut&né bariéry jak na strargocialnich
pracovnic/ pracovniki, tak na strantuai. Profesionalove by & pii své praci rozpoznat jak a
pro¢ muzim pomahat.

ZAKLADNI P RISTUPY PRO PRACI S MUZI V POMAHAJICICH PROFESICH

Zahranéni trendy v poskytovani sociélnich sluzeb iimzZse opiraji o kognitivné
behavioralni pistup, koncept feministickych a pro — feministickyt#orii, psychodynamicky
piistup a poradenské iptupy. Mimo pro — feministickych fgtupti se koncepty prace s muZi
nesnazi maskulinitu zénit, ale spiSe pochopit, a tim odstranit bariéry.

Vyuziti Kognitivné behavioralniho teoriese pt poskytovani sluzeb snazi o &ny
chovani osob, které by ¢hn pomoci fiznych technik (od@na — trest, nacvik asertivity) docilit
rozpoznani a zemy negativnich zpisobta chovani. Ukolem sociéalniho pracovnika je podpora
klientovy motivace ke z#né¢ [9]. Tento pistup miZze byt pouzit vade situaci, ale v socialni
praci s muzi se nejvice oswdl jako primarni intervence u nasilniki a pachateestnéinnosti
obecn¢[4].

Pro — feministické a feministické konceptkteré zanstuji pozornost na celkovyifstup
muzi k Zzenam, u nasilnikt nejen odstranit fyzické nasilii v@&h¢ ale eliminovat vztahy moci a
kontroly. Prostedkem progratin je vést muze k udomeni, Zze zdanlivdogicka spojitost mezi
anatomickou sexualitou a genderovymi stereotypy je jen konstrukci a Ze taézoyt zlomena
[7].

Psychodynamické p#tupyv praci s muzi odhaluji vztahy mezi pomahajicim, klientem a
nevyeSenymi konflikty s rodi. Technika je velice naro@& pro poméahajici, nebardhaluje i
jejich problematické vztahy a zkuSenosti s &odzakladni myslenkou je odhalit problémové
vztahy z minulosti, a pak nd@mné zkuSenosti opravit [4]. Psychodynamicka teonlivnila
zietel socialnich pracovniki o Zivotni okolnosti a racionalni mysSlenkové pocloadyrvni
poloviny 20. stoleti naSly tyto ifstupy své misto hlavng praci s osobami s duSevnim
onemocné&im [8].

Skupinu poradenskych gitupi zminuje Featherstone [4] jako oblast sdetaym
mnozstvim variant prace s muzi. Na$tji sdilenou myslenkou poradenskychigpipu je
upozorreni na to, Zzeada pomahajicich profesiofiahebere v Gvahu aspekty maskulinity, které
znesnadni poskytnuti pomoci a prohloubi problémy, se kterymi ntidgt. Poradenskyfistup
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vede pomahajici k tomu, aby v prviaidé pripravili prostedi, ve kterém se bude cititijpinné
Pristup se také zattuje na zlepSeni emoiho repertodru muze.igtim pfnosem poradenské
perspektivy je snaha vybudovani odpdrdsti ve vztahu k roding

Zarazeni rodinné vychovy do osnov uz o@qskolniho vku je nezbytné a Ize to chapat
jako pipravu na pevzeti partnerského a rdédvského poslani v zivétcloveka. Risobeni
zamerené na ovliviiovani postibp hodnot chovani vychaziechnik socialniho @eni[5].

V tadé zemi niizeme Ize nalézt programy primarni prevence, kteddwelospké muze,
at’ jiz budouci, o&kavajici nebo vychovavajici, k odpowvemu rodiovstvi. Jako pklad Ize
uvést spolénosti pasobici mezinarodn&ngen der Health, ve Velké Britanii ,Working With
Men“, nebo &skou organizaci ,Liga oteghych mug“.

SOCIALNi PRACE ZAM ERENA NA JEDNOTLIVCE — POROZVODOVA
SITUACE

S muzem jako jednotlivcem se pomahajici dostane do kontak@inamd z n&zeni
nadiazeného organu (soudu, socialniho odboru). Pro iththini socialni praci se rgjstji
uplatiuji piistupy kognitivnébehavioralni, pro — feministické a psychodynamieié

V naSem prosedi se s klientem individualni socialni prace agiasgji stava otec, ktery
reSi zalezitosti tykajici se vztahu gmé v souvislosti s problematickymi vztahy s mathkabii.
Problém nelzereSit pouze z jeho perspektivy, ale musi byt brarahina dalStleny rodiny.
Podpora zapojeni oficmusi byt komplexni, cilend nejen na samotné paeyj aa dalSicleny
rodiny a poméhajici profesionaly [4].

Problematické se jevi to, Ze zatimco Zena klientka nema problémmoyi pomoc od
odbornice Zeny, muzi byvaji podstatmeduveiveéjSi. Pokud bude pomahajici naviécim
pfipominat byvalou partnerku, muz seife vid nabizené pomoci vymezit natolik, Ze bude
zcela kontraproduktivni [14].

Vést partnery ke vzajemné dohonhitize spolénost jiz v obdobi planovani ragivstvi,
napiiklad zapojovanim muZdo p&e o vlastni reproduki zdravi [2].VétSina intervenci je
legislativnich a na prava dtse poukazuje az v dolgjich poruseni, preventivni prvek vychovy
k odpovd&nému rodiovstvi chybi.

V rozvodovychtizenich se na pomoc pomahajicichSirgou obraceji ti, ki@ si rozvod
preji méné F¥i prvnich setkanich jegba nabidnout klientovi prostor pro ventilaci pocklient
¢asto neni schopen v prvni fazi realného nahledutmacs Koien problému rozvodovychzeni
muze byt to, Ze partnera, ktery o rozvod pozadal, db&zné pimét k vyjednavani a ke
spolupréaci [11].

V prvni fazi po rozvodu jef¢ba poétat se zaplavou intenzivnich emoci, z tohoto davodu
se socialni pracovnik neobejde bez schopnosti oviéiadvou intervenc ktera je poskytnuta
individualné ,prohravajicimu” rodii. V dalSich stadiich je vSak nutnéigtbupit k mediaci
nebot’ nejv&Sim problémem porozvodovych vztahu je nechk& komunikaci s byvalym
partnerem. Je igjmé, Ze navazani komunikace mezi toge nejdulezi¥jSi piedpoklad pro
dlouhodobé &Seni konkrétnich praktickych otazek tykajicich &e spoleénych ddi [8].

Lze o&kavat, Ze muz, ktery s rozvodem nesouhlasi, m&tpothledat spojence, jenz by
ho podpoil. Pro socialniho pracovnika je nejdul€fsi zastavat neutralni postoj, nechat nést
klienta odpovénost za vlastni jednani [9]. Sebereflexi si zadleéZ moralni soudy, kteréthe
pomahajici vynaset, proto je dilezita pravidelna supervize pracovnika.

Kromg nastin&iych zdsad je Ukolem pomahajicichéimoding nabidnoutzné moznosti
feSeni situace a pomaoci jim, aby Zivotni situadiegili vlastnimi silami. Pokud se to nebude
darit, méli by svym klientim doporudvat nejen nav8vu manzelské poradny, psychologickiu
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psychoterapeutickou pomoc, pomoc advokatnich kaficelduziti mediace. Informace by
byt piedany Ustné doloZzenim vhodného inforgrdho materialu, kde je dostare vysvdlen
rozdil mezi jednotlivymi sluzbami. DalSi terapeuticka prace je jedmpetem nezavislého
profesionalniho pracovi&{1].

V dobé rozvodoveéhorizeni, pokud se ro&e nedokdzou sami dohodnout o us@ni
vztahu s dtmi, se nejvice uplétje metoda mediace. Mediator pomaha stranam nakézt p
vSechny pifatelné reSeni. B vyuZivani rodinné mediace dochazi k redukovaniflkar, k
zajiseni kontinuity osobnich vztahi mezi rédia d&mi, k redukovani doby pro urovnéni
konfliktt a snizovani spotenskych i ekonomickych nakladua na rozvod [6].

ZAVER

Obecné je socialni prace s muzi zvelkéasti opomijena, je jednou z nejmén¢
prozkoumanych a nepochopenych oblasti. Jednim z hlavnich davodu je fakt, Ze muZi jsou via¢
nabizenym sluzbam neduwi, pomoc odmitaji a nabizené sluzby nevyuzivag. spolenosti
stale pietrvava tradini piedstava o muzi jako Ziviteli rodiny, jehoZz chovéei raciondlni,
sebevélomé a vykono¥ orientované. Takovy muz igSi své problémy bez pomoci druhych.
Pro v&Sinu mu je totiz velmi obtizné si pnat vinuéi nezvlddnuti daného problému. Préaveé
tento spoléensky diskurs muzstvi z velk&asti ovliviiuje pijeti nabizené pomoci.
Z predchazejiciho obsahu jéemmé, Zze nejen sdm muz — klient a spetesky diskurs muzstvi
ovliviiuji prabéh socialni prace. Usphost pijeti poskytované pomoci je zavislé také na
dovednostech pomahajicich. Koncept genderovych stereotypirivgktdené bariéry na stran
muzi i pomahajicich. Schopnost kriticky reflektovat svaofesi je jednim z nejdilejSich
dovednosti, které socialni pracovnikize mit.
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SOCIALNI OPORA JAKO SOCIALNI DETERMINANTA ZDRAVI
U IMIGRANTU

SOCIAL SUPPORT AS SOCIAL DETERMINANT OF HEALTH IN MIGRANTS

Urban, D., Kajanova, A.

Abstrakt

Predlozeny pghledovyclanek se zabyva otazkou socialni opory u imigtantCeské
republice. Socialni opora je dle Wilkinsona a Marmota (2005) jednou ze sociélnich determinant
zdravi, ktera ma vliv na zdravotni stav a kvalitu Zivota jedince. Rrsictvim socialni sita
kontaki: (resp. socialni opory) je mozné zvladat riepié Zivotni situace (Solcova, Kebza,
1999). Diky émto protektivnim vlastnostem zimwvané socialni determinanty zdravi je uii@
sledovat socialni oporu wth cilovych skupin, které mohou mit zdroje asitialnich kontaki,
vlivem své aktualni Zivotni situace, omezeényphrozeny. V ramci gdloZzenéha@lanku se tedy
zabyvame jednou touto cilovou skupinou. Jedné se o vysttgkamného projektu COST 1S1103
snézvem ,Socialni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi imigratificich v @ské
republice” (hl. /eSitelka doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova, Ph.D.)

Kli¢ova slova: scialni opora — imigranti — zdravi —socialni determinanty zdravi.

Abstract

The present review article deals with the question of social support by immigrants in the
Czech Republic. Social support is by Wilkinson and Marmota (2005), one of the social
determinants of health, which affects the health and quality of life of individuals. Thanks social
network and contacts (social support) is possible to cope with adverse life situations (Solcova,
Kebza, 1999). With mentioned protective properties of social support is useful to monitor social
support by those target groups that may have the resources and network of social contacts due to
their current life situation, restricted or threatened. The present article deals with one of this
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target group. It is a research project - COST 1S1103 called "Social determinants of health and
their impact on the health of immigrants living in the Czech Republic" (main researcher doc.
Mgr. et Mgr. Jitka Vackova, Ph.D.).

Key words: social support — immigrants — health —social determinants of health.

UvoD

Wilkinson, Marmot (2005) popisuji celkem deset socialnich determinant, které ovliviuji
zdravotni stav. Jednou z nich je i socialni opora, protekfpisdbici na fyzickou i psychickou
stranku Zivota toveka.

Cilem ¢lanku je pedlozit souhrn dosavadnich poznatku tykajicich se sociélni opory u
imigranti. Byly vyhledavanyc¢lanky presentujici vyzkumna $enhi v databazi Metalib za
vyuziti klicovych slov: imigranti + sociélni opora a dale bytupita literatura na téma socialni
opora. Celkem bylo analyzovano 21 zdroj

TEORETICKA VYCHODISKA SOCIALNI OPORY

Sociélni opora je jednou ze sociélnich determinant zdravi, popisovanych Wilkinsonem a
Marmotem (2005). V soasné dobdychom nalezli celodiadu definic a pojeti socialni opory.

Dle Wilkinsona a Marmota (2005) ippiva sociélni opora a dobré socialni vztahy kenzdr
sounalezitost se socialni siti a vzajemné zavazky zpusobuiji, Ze lidé citi zajem ze strany druhych,
Ze je ma nkdo rad, a vazi si jich, coz ma velmilegity protektivni Gének na jejich zdravi.

Socialni opora umaditije jedinci socialni fungovani @ohlavy, 2001), které je pro
uspokojivy Zivot jedince nepostradatelné. Jedna se o uceleny kompitek popozadavki mezi
jedincem a jeho socialnim préedim (Barlett, 1970). Socialni opora je systém $oi@h vztahu
a vazeb, kter&lovek vytvari ve svém socidlnim okoli Lze ji chapat jako jedepiimzenych
aspekti kazdodenniho Zivota. Jeji peba se mze nenit vlivem situaci, do nichz sé&ovek
dostava (Kivohlavi, 2001).

Socialni oporu Izelenit z celéifady hledisek. Dle House (1981) je mozZzné uvaZovat o
opoie piedevsim v naledujicich oblastech: a) emocionalmigEné na diezité emodii (citové)
potteby (laska, empatie, vira), b) hodnotici, v ramarétjedinec ziskava zmbu vazbuke
svému jednani a chovani, c) infortmé, zprostedkovavajici rady a informace, diky kterym je
mozZné vyrovnavat se s problémy osobniho i jiného charakteru, d) instrumentéalni, poskytujici
primarné¢hmotnou pomoc.

Pohled sociologicko-psychologicky uvadii tirovné socialni opory: makrourovie
mezoulroves, mikroGrovér (Solcovd, Kebza, 1999). Obdobrgopisuje sociélni oporu i
Kiivohlavy (2001: 95), pcemz makrouarovni socialni opory rozumi celospeteskou formu
pomoci potebnym, pojimanou v celostatnim éfitku — nap. pomoc ze stranyuenych
organizaci. Mezourovni socialni opory rozumi pomoc, kde &eawsocialni skupina lidi snazi
pomoci jednomu ze svychllent, pifpadré lidem ve svém okoli, ki€ nejsou soudsti této
skupiny, avSak nachazeji se ¢ nouzi. Jako pklad Kiivohlavy (2001: 95) uvadi pomoc
spolupracovnikt kamaradovi z podniku, pomoc naboZzenského sdryzbtikmuroven socialni
opory je chapana jako pomoc a podpora, kterou dan#owiku poskytuje osoba, jenZ je mu
nejblizSi — napfpomoc matky déti, pomoc jednoho manzela druhému aj.

Solcova, Kebza (1999) poukazuji na tu skntst, ze lidé s rozvinutymi socialnimi
vazbami Ziji podle &kterych zjistni déle a disponuji celkoviepsSim fyzickym i duSevnim
zdravim, nez lidé bezthto vazeb (Berkman, Breslow, 1983). Téz®m byt dano tim, Ze socialni
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opora ntize plnit fizné funkce — pomoc pgocialni integraci, tvorba identity, budovani azenhi
sebeduvey, zvladani zae, udrzeni sociélni kontrolyt&zeni (Mares a kol., 2003).

Absence socialni opory takte mit negativni dopad na zdravi jedince, protodk, j
uvadi Solcova, Kebza (1999), misttovéka v socidlni strukte ovliviiuje mj. to, jak je
vystavovan stresém, a tim i jejich latentnim Skodlivym¢inkam na psychickou pohodu a
zdravi. Tyto Skodlivé Géky jsou moderovany nebo snizovany osobnostninaicéaiimi zdroji
a strategiemi zvladani stresogennich situaci. V tomto ohledu se molstusniti nkterych
znevyhodnéych skupin stat zraniteljgmi vid negativnimu fyzickémuwi psychologickému
ac¢inku stresu (Thoits, 1995).

Jednou takovou ohroZenou skupinou mohou byt phdngranti, ktgi po riznou dobu
pobyvaji mimo svij domov — jsou tak mimo dosah své puvodni soci&alm siicialni opory.

SOCIALNi OPORA U IMIGRANT U

Studie, by presentuji odliSné skupiny migranv odliSnych cilovych destinacich, se
shoduji na pozitivnim vyznamu socialni opory pro duSevni zdravi. Spojeni socialni opory a
psychologickych faktdr bylo nefastji se opakujicim tématem ve vyhledanydancich. LiSi se
pouze mira opory a jeji zateni dle jednotlivych kulturnich specifik (Tayloradt, 2004).

Imigranti se v cilovych zemichistavaji siiznymi formami diskriminace, které jsou zdrojem
stresu a psychické nepohody. Rrawtéchto situacich je vyuzivana socialni opora (Jasjaska
Lahti et al., 2006) Imigranti, jakozto znevyhoda¢socialni skupina se spoléhajegévsim na
neformalni zdroje opory, ptlevSim pak ppbuzné, protoze ekonomické a socialni bariéry
omezuji jejich pistup k vice formalnim zdrén socialni pomoci (Landale, Orpesa, Bradatan,
2006).

Vega, et al. (2008) se zabyvali emocionalni socialni oporou u mexickigtthpyvaldi
ve Spojenych statech. Hlavnim zfisim bylo, Ze socialni sitsestavajici mvaznéz piatel a
primarni rodiny (rodiny dif nebyly navzdory vysokému piog kontakfi za zdroj emocionalni
opory povazovany), jsou k dispozici @gasnych stadiich mtéhovalectvi. Patelské kontakty
byly v case stabilni a pt¢ rodinnych kontakt se casem zvySovaly. Socialni opora byla
shleddna za vyznamny protektivni faktor depresivnich stavi. K podobnym vigsied&spé
Lee, Crittenden a Yu (1996), které se zabyvaly asijskymi imigranty. Emocionalrd ngeic
piikladaji v&si roli v eliminaci depresi a stresovych situae# npoé instrumentalni.

Svou protektivni roli maji, krothkontakti v nové zemi, i kontakty v zemi pavodni, které
jsou zdrojem anticipované opory (Jasinskaja-Lathi et al., 2006).

Socialni opora umgditije také lepSi vyp@idani se s akultwtaim stresem prkratkodobém i
dlouhodobém pobytu (Poyrazli et al., 2004) a osoby, které maji dobré sociélmasitivaji
pozitivngjSi copingové strategie, oproti osobam, u nichz &i® absentuji (Crockett et al.,
2007).

Dle Finch, Vega (2003) uroiesocialni opory pozitivnkoreluje se sebehodnocenim.

Pro imigranty vyznamna je inforriiai slozka socialni opory, kterd se tyk&gevsim
jazykovych kompetenci a rad, jak jednat s institucemi v nové zemi. Wong, Yoo a Stewart (2005)
popisuji dvéskupiny imigrani. Jedni vyuzivaji jako zdroj inforndai opory rodinné a pgitelské
sit¢ (jedna se o osoby, které jsou obesiing orientovany na pbuznost, kde pétby a touhy
jsou podizeny zajnim rodiny), druzi si ceni nezavislosti a individuald vyuzivaji pomoc z
jinych zdroji, jako je cirkev Estatni instituce.

Vedle psychické pohody se podpora rodinyatpl a komunity pozitivnépodili na
hodnocenidlesného zdravi (Mulvaney-Day, Alegria, Sribney, 20@akozto i objektivnhdepsSim
zdravotnim stavu ifist¢thovaldi. Nejvyrazn§Si vztah mezi vySe uvedenymi prénmymi je
piitom patrny u chudych, marginalizovanych rodin iraigi, kde je rovnZ Urove socialnich
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rizikovym Zivotni stylem a neuZivaji ndvykové latky, oproti osobam s chudou socialni oporou.
Zarover socialni opora vede k lepSimu udrzovani prevenrtvrdhovani ve vztahu ke zdravi
(Halley, Eskenazi, 2006).

Vliv socialni opory u imigrarit se jevi, dle analyzovanych studii, byt pong
nezavislym na higné intervenujicich sociodemografickych faktorech, jgkogender, Urowve
vzddani, d vek.

ZAVEREM

Je zcela nesporné, Ze socialni opora se podili vyznamnym vlivem na zdravotni stav
¢loveéka. DalSim pozitivnim phosem je i ta skut@ost, Ze socialni opora, poskytovana
ptfirozenymi socialnimi sémi, ma schopnost eliminovat néptivé dusledky chudoby. (Landale,
Orpesa, Bradatan, 2006) VySe uvedené poznatky lze vyuZzit jakiemém zdravotnictvi, tak i
v ramci preventivnich intervenci. A obzvl&d imigranti je potebnd podpora neformélnich
zdroju, nebottato cilova skupina pouze minimalaguziva véejnych zdroj opory (Hernandez-
plaza, Pozo, Alonso-Morillejo, 2003).
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KOMUNIK ACI A Specificky na aspekty komunikécie so

. sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a
SO SLUCHOVO POSTIHNUTYMI aj nasledujuce dve konferencie v r. 2010

_ ]' V ZDRAVOTNICTVE (PreSov) a 2011 (Trnava), ktoré vydaniu

A SOCIALNE] PRACI tejto monografie predchadzali, vo svojich
zaveroch konStatovali pretrvavanie

. problému v  oblasti  vzdelavania
zdravotnikov ale aj socialnych
pracovnikov, ktori s0 v  naSich

" pavol Betio podmienkach malo pripraveni na vysoko
'?\" = Darina Tarcsiov4 kvalitné poskytovanie zdravotnej
Silvia Capikova starostlivosti pacientom so sluchovym

postihnutim.  Zarove poukazali na
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starostlivosti 0 pacienta s postihnutim sluchu“ je Mgr. et Mgr. Silvia Capikova, PhD.,
z Lekarskej fakulty UK v Bratislave. Uvedena kapitola je reakciou na prebiehajucu juridizaciu
mediciny, ktora priniesla rad pravnych nastrojov, ktoré &giuaj pacientom so sluchovym
postihnutim rovnaki mozndsaktivne participovd na poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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50



Védecky @@sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 9, 2014, &lo 3

praci. Autorom je doc. PharmDr. Pavol ife CSc., ktory sam je tieZ sluchovo postihnuty.

V uvode je historicky exkurz do problematikytahu zdravotnickych pracovnikov a pacienta so
sluchovym postihnutim. Gro kapitoly tvoria zakladné charakteristiky pacietit@lientov so
duchovym postihnutim a Specifikd komunikacie s pacientmi a klientmi so sluchovym
postihnutim, bez poznania ktorych by zdravotnicki ani sociélni pracovnici nemohli kvalitne a
plnohodnotne vykonavasvoju pracu vo wahu k pacientovi¢i klientovi so sluchovym
postihnutim.Cize v stlade s Moorovou zasadou , Najprv poznajpmoychovavaj,” i ke’
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vySetrovacie metddy v toxikoldgii a farmakoldgii. Fakulta zdravotnictva a sociélnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave. Typi universitatis Tyrnaviensis, Trnava 2014. 206 s. ISBN 978-
80-8082-785-4. Recenzenti: prof. RNDr. Vladimir Bo3ak, PhD., Prof. MUDr. Stefan Galbavy,
DrSc. Druh publikacie: vysokoSkolskéahing texty,

Obsahové zameranie kapitol: 1. Spravna laboratérna prax. 2. Zaobchadzanie s omamnymi
a psychotropnymi latkami, podmienky toxikologickych vySetreni, biologické exp&zesty. 3.

Odber materialu na toxikologickl analyzu. 4. Zakladné algoritmy a skupinové reakcie pri
analyze neznamej vzorky. 5. Testy toxicity, mutagenity, kancerogenity. 6. VyuZitie spektro-
fotometrickych metdd v toxikolégii avo farmakolégii. 7. Metdda Atdmovej absmjpdé
spektrofotometrie. 8. Chromatografia. 9. Chromatografia na tenkej vrstve. 10. Hmotnostna
spektrometria. 11. Terapeutické monitorovanie koncentradlivliel2. PCR polymerdzova
retazova reakcia. 13. Metody klinickej mikrobiol6gid4. Stanovenie alkoholu v biologickom
materiali. Priloha: Laboratérne sklo, laboratérne pomécky a rézne zariadenia.

Kontaktna adresa
vysoké skola polytechnicka Jihlava,
Katedra zdravotnickych studii,
Tolstého 16, 586 01 Jihlavaegka republika
e-mail: ingrid.juhasova@vspj.cz

2Strednda zdravotnicka $kola
Daxnerova 6
917 92 Trnava
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Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojda v PreSove
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o., v Bratislave
v spolupraci so
Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek
Lekarskou fakultou UPJS v Kosiciach

Greéckokatolickou teologickou fakultou PU v PreSove

usporiadaju a zarovesi dovollju Vas pozvé na

X. vedecko-odbornu konferenciu s medzinarodnou &dast’ou

, Nové trendy v si&asnom zdravotnictve
a pomahajuce profesie

v diioch 24. — 25. oktébra 2014 v PreSove
Zaciatok konferencie je planovany na 24. 10. 2014 o 9.00 hod.

TESIME SA NA VASU UCAST

PodrobnejSie informacie budu zasielané zaujemcom v |. informécii. VaSu predbeznu
G¢ag’ s nazvom prispevku a abstraktom v SJ a AJ (maxs@®) prosime nahlasi

e-mailom do: 30. septembra 2014

landrejiova@gmail.com
tel.: 00421 905565624

Tématické zameranie konferencie

Noveé trendy a techniky v sagnom zdravotnictve a socialnej praci.
Dopady ekonomickej krizy na kvalitu Zivota a zdravia a na socialno-ekonomickiti.oblas
Vyznam pomahajucich profesii. Pedagogika a etika ako zaklad pomahajucich profesii
Kvalita Zivota a zdravia marginalizovanych skupin. Dobfovctvo v naSej spolmosti.
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Pozvanka na
vedecku konferenciu
s medzinarodnou ucastou

,OSetrovatel'ska konferencia
Alzbety Hanzlikovej 2015”

Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Univerzity Komenského v Bratislave

Datum: 13. marca 2015, 10.00 - 17.00 hod.
Miesto: Aula Magna JLF Univerzity Komenského
Mala Hora 4 A, 036 01 Martin

= of
-.: <L!'.
il
|
|
|

zastita nad konferenciou:
dekan Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine prof. MUDr. Jan Danko, CSc.
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Témy konferencie:

Na konferencii bude predstaveny vyvoj v odbore o3etrovatelstvo na Slovensku obzvlast za
ostatnych 25 rokov ato na zaklade reflexie odborného pdsobenia docentky Hanzlikovej. Okrem
reflexie na zaklade tém jej celozivotného diela budu predstavené iaktualne trendy
rozvoja oSetrovatelstva.

Kracové témy konferencie su:

* univerzitné vzdelavanie v oSetrovatelstve na Slovensku a vyznam diela Alzbety

Hanzlikovej,

e komunitné oSetrovatelstvo,

* regulacia v oSetrovatelstve,

» gerontologické oSetrovatelstvo a

« aktualne trendy rozvoja oSetrovatelstva.

Na tieto témy sa je mozné prihlasit na aktivnu prednasku popr. na posterovd prednasku.
Vpripade zaujmu o predndadku kontaktujte Clena organizatného vyboru, e-mail:
vlastimil.kozon@univie.ac.at

Organizatori a spolupraca: Jesseniova lekarska fakulta v Martine UK v Bratislave,
Hospice 0. z. Martin, SKSaPA RK Martin, OGVP Wien a vysoké $koly vzdelavajice v odbore
osetrovatelstvo na Slovensku, v Cesku, v Madarsku a v RakUsku.

Vstup na konferenciu: registrany poplatok 10 eur

Podujatie je zaradené do kreditného hodnotenia v zmysle Vyhlasky MZ SR €. 366/2005 Z.z. o
kritériach a spbsobe sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorSich
predpisov. Pocet pridelenych kreditov: 5 kreditov za pasivnu ucast.
Clenovia SKSaPS sa prihlasuju cez PORTAL.SKSAPA.SK
Ostatni zaujemcovia — prosime sa nahlasit cez e-mail na:

martina.baskova@jfmed.uniba.sk,  vlastimil.kozon@univie.ac.at

Pripravny a organizaény vybor: MVDr. Vladimir Hanzlik, doc. MUDr. Zelmira Fetisovova, PhD.,
prof. PhDr. Vlastimil Kozon, PhD., doc. Mgr. Martina BaSkova, PhD., PhDr. Maria KorintuSova

Medialni partneri:
Revue mediciny v praxi
Sestra
Zdravotnictvo a socialna praca
TV Turiec
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POKYNY AUTOROM PRE PISANIE PRISPEVKOV

Vedecké tanky

NajnovsSie poznatky z oblasti zdravotnictv a socialnej prace a interdisciplinarnych odborov.
Maximalny rozsah je 11 strdn textu [kes’ pism al2, typ pisma Times New Roman,
riadkovanie 1, 5) s najviac Siestimi obrazkami (grafrafanok piste s dérazom na najnovsie
poznatky zo zdravotnictva a socialnej prace suvisiacich s danou problematikou

Informacia z praxe (kazuistika, povodna praca)
Maximalny rozsah je 7 stran.
Referéty z literatury

Zaujimvosti zo zahratinej tlate, novikny v oblasti zdravotnictva, socialnej pragaaximalnom
rozshanu 2 strany.

Komentare

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

Strukturovany abstrakt

Nazov prace, autor(i), pracovisko(a), Gvod, subor a metodiky,

vysledky , zaver, kicové slova, literatira ( minimalne tri a maximalnditrarnych zdrojov) v
slovendne (CesStine) a anglickom jazyku.

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

Spracovanie rukopisu

Prispevok piste na pité&ci v niektorom z beznych textovych editorov, napr. M®rd.

Zakladneé pravidla:

» text piSte plynule, bez vkladania viacerych medzier medzi jednotlivymi slopaawiy
okraj dokumentu nezarovnavajte, odstavec ukerdavesou Enter.

« neupravujte text doigicov (len v tabutach).

» rozliSujte désledneigla 1, 0 a pismené |, O.

» ako zatvorky nepouZivajte znak lomitko /, pretoZze nerozliSujeatol, ani koniec
vyrazu. Pouzite okruhle zatvorky: ().

» skratky vysvetlite vzdy pri ich prvom pouZziti.

Nalezitosti rukopisu

1. Vystizny nazov prace, mena a priezviska vSetkych autorov vratane titulov, pracoviska
autorov. Adresa prvého autora vratarsaitelefénu, faxu a e-mailovej adresy.
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Suhrn v slovernde a anktine, stru&ié zhrnutie obsahu v rozsahu maximalne 10 riadkov.
Kracoveé slova v rozsahu 3 — 6 slov.

Vlastny text

Obrazky. Ak ich vkladate do dokumentu, poslite ich originalne subory (. tif, . jpg...) Pri
posielani fotodokumentaciu postou, posielajte prosém len kvalitné originaly. Kazdu
predlohu oznéte dslom pod ktorym je zmienend v texte.

6. Grafy. Poki#i na zhotovenie gafou pouzivate MS Exel, tak graBlqate cez schranku

do doskumentu, popripade dodajte tiez prislusny . xls subor. Pouzitie efektov typu 3D,
tiene zvyajne zniZujucitated’nog’ grafu. Vnutrocasopisu je tléené akociernobiele,
apreto neodpor@me pouzite liniek, znakov avyplni pléch grafu varebnom

o wN

typom ¢iar. Vyplne odpord@me definovélen v dernej farbe ako rdézne typy Srafovania,
alebo odtigov ciernej farby. Ku kazdému obrazku (schéme, graf@balke je potrebné
vzdy dodd jeho navestie a ndzov obrazku (popis) v nasledugyogaxi:

Obr. X: nazov obrazku (popis)

Tab. X: ndzov tably

Ak sa v texte odvolavate na oblrazok alebo tibutak pouZzite textovy fazec

obr. X, alebo tab. X.
7. Literatura. Citacie su @lované, odkazy v texte su uvadzamgom citacie v hranatych

zatvorkach. Uveéte maximalne 15 citacii. Zoznam literatlry usporjsd@rosim podd
abecedy. Literaturu prosim dodavajte v nasledujucom tvare:

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

S. X — xX. ISBN, Priezvisko, M.: ndzov publikacie , nazasopisu, rok, xxxx, rac¢x,

¢ X, S. X-xx ISSN

Priklady cit&cii:

[1] Cirtkov4, L. Policejni psychologie. 1. Vyd. Pizé/ydavatelstvi a nakladatelstvi Al€&n,
s.r.0. 2006. 309 s. ISBN 80-86898-73-3

[2] FABRYOVA, . .Manazment obezity u pacientov s diabetom melligortypu. In: Interna
medicina 2010, ro®,¢. 12, s. 591-595. ISSN 1335-8359

Redakcia si vyhradzuje pravo réldrobné Stylistické Gpravy rukopisu. V pripade poyre
skratenia rukopisu nebude Zigdalhlas autora. Kazdy prispievateude musig za uverejnenie
prispevku plati, alebo ziska reklamugi sponzorov. Predpokladana cenddnku (5 stran) je
60.- Euro, za kazdu stranu naviac 10.- Euro.

Imprimatur

Autor si necha recenzowa&lanok u veduceho pracoviska, alebo iného odbornijdn@
meno oznami redakcii. Kotiel recenziu robi redaké rada.
Vzhiadom k praktickém zameranidasopisu vas prosime, aby bol prispevok napisany
zrozumiténe, s dérazom na praktické vyuzitie podanych indaiim

Prispevky posielajte e-mailom na adremgramka@ousa.sk

Redakcia
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