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EDITORIAL
Mili citatelia,

gasopis Zdravotnictvo a socialna pracéatarychadza v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného. Bdpdica v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, nu@ratislave. Z odbornéhéasopisu sa
na zaklade kvality prispevkatitate’ov postupne vypracoval na vedeckgsopis. Od
roku 2009 sa stal nielen vedecky®asopisom ale aj medzindrodnysasopisom.
Vychadza ako v slovenskej tak ageskej verzii. Od roku 2011 vychadzasopis na
Slovensku aj \Cechach nielen v printovej ale aj internetovej forrdesnahe umozi
pristup kéasopisu aj Studentom je internetova fort@esopisu dostupnad na adrese
www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a www.zdravéumasocialniprace.cz &sopis je
nepredajny. Odisla 3/2014 sa rozSirilo tématické zamerafasopisu tak, Ze pokryva
jednak zdravotnicke odbory ako su OSetrdisit®, Verejné zdravotnictvo,
Laboratérne vySetrovacie metddy v zdravotnictve NI)V jednak d'alSie pomahajlce
profesie ako su Socialna praca a Pedagogika. Pitstda ku spolupraci s Fakultou
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univgrzifTrnave. V stasnosticasopis
vydavaju spoldne Fakulta zdravotnictva a sociédlnej prace Trngvskaverzity
v Trnave a Vysoka Skola zdravotnictva a socialmég® sv. Alzbety, n.o., v Bratislave.
Casopis vydava Supplementum, v ktorom sa duaj@ Strukturované abstrakty
z medzinarodnej konferencie organizovanej Vysokiknlail zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety. V roku 2015 vychadzal v poraalirbinik casopisu.

Prispevky Wasopise vychadzaju s abstraktom v domacom aj vickogh
jazyku. V si@asnosti, v zaujme zvySovania kvalittasopisu, musia nfiazaslané
prispevky Struktirovany abstrakt nielen v rodnormyka autora (slovenskygesky,
pal'sky) ale aj Struktirovany abstrakt v anglickom JazyPrispevky, ktoré autori poslu
iba s neStruktirovanymi abstraktmi, uz redakciaudebakceptowaa budu vracané na
prepracovanie. NaSou dlhodobou snahou je, aby &sapisu postupne stahsopis
stredoeuropskeho vyznamu. Preto budemedzea aj prispevky aj v anglickom
jazyku. Tomu zodpoveda aj &sna zmena poziadavok pre spracovanie prispevkov a
citovanie literatury s cimm priblizit sa Standardu obvyklému v anglicky pigzh
medzinarodnych ¢asopisoch z oblasti zdravotnictva a pomé&hajuciclofegii.
Zaujemcom o uverejnenie ich prispevkovasopise pripominame potrebu oboznami
sa so stasnymi platnymi pokynmi autorom pre pisanie prigps\a reSpektovat ich.

Prof. MUDr. Mih Sramka, DrSc.
Séfredaktor

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE:
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CREATING A CLASSIFICATION FOR THE FREELANCE
HEALTH CENTRE AS A CONTRIBUTION
TO BUSINESS MANAGEMENT

DELENIE NEZAVISLYCH ZDRAVOTNYCH CENTIER
Z HEADISKA RIADENIA

Czirfusz, A., Pdschl, Ch.
St. Elisabeth University College of Health and @&bVork, Bratislava, Slovakia

ABSTRACT

Introduction: On 2004 in Germany the legislator gave approvalterlth centres to
provide statutory health insurance (SHI) accreditadle. This resulted in a new health
care structure in Germany with specific effects.

Methods and findings: Exploring this healthcare structure is worthwhds it would
improve understanding of the German healthcareesysind the healthcare systems of
the neighbouring European countries. The busingssidns of health centres are
analysed to isolate on the basis of the latest aoad literature the economic
influences that result in the structural change @ermany and the European Union.
Conclusion: The findings indicate that the health centre isnafjor importance for the
healthcare sector. The new structure of the healhtre is recommendable and
forward-thinking. Practical experience, and thusaltheoretical research, will show
the extent to which synergy effects etc. are preduc

Key words: health centre, revenue factors, business managemmethanisms,
typology of health centres, basic type freelanadthecentre, basic type hospital health
centre, basic type corporate health centre, busimeanagement.

ABSTRAKT

Uvod: V roku 2004 nemecka legislative vytvorila ramemikiz samostatnych a
nezavislych zdravotnych centier v ramci zdravotnypoigowiami akreditovanej
zdravotnej starostlivosti. V désledku toho bolaveyna nova Struktira v oblasti
zdravotnej starostlivosti so Specifickydniami.

Metddy a vysledky: Skimanie tejto Struktlry je cenné aj pre to, Zzeeme lepSie
spozna@ nemecky system zdravotnictva a okolitych Europsisgatov. Na zaklade
odbornej literatiry sme analyzovali zdravotné cantstrediskd) z obchodnych a
ekonomickych pdhdov, ktoré vznikli v désledku Strukturalnych amieNemecku a v
Eurdpskej unii.

Zaver: NaSe zistenia poukazuju na to, Ze zdravotné cem@fil mimoriadne V&y
vplyv na zdravotny systém. Novovzniknutd a opisarnuktiru zdravotnych centier
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doporwujeme ako pokrokovu mysSlienku. Synergicky efekhagaju praktické
skusenosti a teoreticky vyskum aj v tejto oblasti.

Kruéové slova:zdravotné stredisko, zdravotné centrum, polikéinikadenie zdravot-
nickych zariadeni, déchodkové zabeepé.

INTRODUCTION

1. CREATING A CLASSIFICATION FOR HEALTH CENTR ES
Starting with the three basic types of health ient

1. Freelance health centre

2. Hospital health centre

3. Corporate health centre

The freelance health centre will be examined itaitléen order to obtain a basis for
creating a classification.

1.1 Management concepts in health centres
Looking at the management structure of healthresnthe following positions can
typically be distinguished:
* Ownerorpartner
» Medical director
* Commercial management
* Practice manager [1] (Renger, 2012c, S. 1).

1.2 Ownership structures in health centres

According to Book 5 of the German Social Secu@ityde (SGB V), the operators or
sponsors of a health centre must be permitted psrsp bodies. These are the owners of a
health centre, whether as a sole trader or in ianeé under company law as partners of a
company constituted under civil law (GbR) or linditecompany (GmbH). Non-profit
company concepts, such as non-profit limited congsaiigGmbH), have now also been
implemented. The partnership agreement regulatimg internal relationships is very
important in this context, as health centres aldose owned by just one individual [1].

The commercial management team of a health c&iresponsible organisationally
and commercially. These activities may also beiedmut by a practice manager. Frequently
this person is a medical professional with appadpradditional qualifications. The main area
of supervisory duties consists of managing and dinating the medical staff who are not
doctors and their activities [1].

1.3 Business analyses
Important information about the commercial devetept of a health centre is
provided by the monthly or quarterly business asedy If the management wants to see
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exactly what influence individual parts of the gree are having on the overall result of the
health centre, this is an efficient controlling hacism with many benefits [1].

The strategic goals of the health centre placeide wange of demands on the
management, such as carrying out negotiations sicgtness funds via direct contracts. Items
such as the possible taking on of new partnerfienpractice or the suspension of partners
should also be included in the agreement [1].

1.4 Revenue factors in health centres

» If we consider what comprises revenues in healtiirese and how these arise, it is
important to fundamentally distinguish four diffaterevenue factors [2] (Renger,
2012c, S. 2)

1.4.1 Number of patients

The most important revenue factor in health cenigehe number of patients treated
there, because they and the services provided d@m tultimately provide the basis for
invoicing the revenues which can be generated girabe health centre. This is the reason
why all health centres are interested in enlispatients and treating them in an economically
viable manner. It should also be pointed out tiepEed costs come into effect at a specific
critical number of patients and, because of thsprdportionate cost increases occur [2].

1.4.2 Patient spectrum

The patient spectrum should be viewed as the HWasithe second revenue factor.
Additional margins on revenue can be generateditfir@dditional specialisation in complex,
well remunerated services, and in services withweel severity and resulting lower treatment
cost and, therefore, lower costs. An important eleimn this is the possible increase in the
number of cases [2].

1.4.3 Billing arrangements

The third important revenue factor is billing argements with the purchasers and/or
the health insurance companies. In this respectlte&entres must principally settle the
guestion as to how they can bill the services tieye provided, i.e. in what form and to what
fee level. It is very important to exceed the emgstbudget of their mainly SHI-accredited
medical services and to embed new, cross-sectaxalicing models through effective
contract design [2].

1.4.4 Generating innovative revenue streams

Another interesting opportunity is to generateowative revenue streams so the health
centre can exploit new market segments. This typeexenue is a route outside of SHI-
related remuneration, inthe form of “IGelL” servicggalth services which can be charged
directly to the patient) and additional secondamdioal services, such as combined offers,
e.g. wellness, fitness, etc. This kind of divecsifion in the medical services offered can
achieve very good support [2].
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1.5 Branch practices as the basis of health centobains

A doctor is no longer exclusively bound to hishmr SHI-accredited location and,
according to Section 24 (3) of the German doctagistration law (ZV-Arzte), may also
practice his or her SHI-accredited activities &eotiocations (branch practice). However, this
fact only applies under the following conditions:

» Care for the insured persons at the other locat®msproved.
* The proper care of the insured persons at the dec®dll-accredited location is not
compromised.

Currently, the opinion held by the German Assaarabf Statutory Health Insurance
Physicians (KVSs) is that this criterion is in limeth requirements planning; this means that
there are only opportunities to optimize care ifSthl-accredited location is or becomes free .
[3]. All operators who are approved to provide Sdtredited care and to establish health
centres in accordance with SGB V have, therefdreofetically) the legal right to create
further locations for a health centre in the regmmuestion. Employed doctors can work in
the branches that are created in this way as wathaying out their medical duties at other
locations [3].

1.6 Business management mechanisms in health aest

Institutions can be based on three different geaments, types or structures which are
built on the fundamental principles of obedien¢®rsng and autonomy [2].

As a result, implications arise for organisatiamsl businesses that have been set up
on these bases (see Fig. 1 on the following pae) [

Figure 1:ldentity Triangle of Institutions

Obedience (based on ideology)
- vertical company

Exchange / autonomy Sharing
(based on market mechanisms) (based on ethics)
->dispersed ->horizontal
organisation organisation

(Source: Own depiction modelled on Blum et al.,2Qqf) 32; Jager, 2008, p. 249)
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In reality, as well as these three extreme stétesmainly mixed types which operate
on a continuum inside the triangle [4]. In geneva, have taken account of institutions with
control systems that regulate behaviour, incluagiogtrol and enforcement mechanisms

» which are based on a central theme

* which have been obligatory for a long period ofdiemd for a large group of
individuals

* who are able to interpret their role for themsehwghin these rules [3].

Williamson summarises this situation as follows:
"From the micro-economic viewpoint, institutiorre anterpreted as contracts between
individuals” [4] (Renger, 2012c, S. 4).

2 DEFINITION OF THE TYPES OF HEALTH CENTRE

Looking at health centres in Germany overallsinoticeable that there is a range of
different organisational structures. It thereforakes sense to develop a typology for health
centres in Germany in order to show similaritied differences.

The typology is based on the sponsors of healtitreg in Germany and three
different basic types emerge:

1.) The freelance health centre that has been set méyr more general practitioners

(GPs),

2.) The hospital health centre that has been set @phmgpital,
3.) The corporate health centre that has been set agcbgporation.

Viewed more closely, it is noticeable that there also mixed forms of the above-
mentioned types.

Table 1 shows the basic types and mixed form$ (R&nger, 2012a, S. 1).

Table 1: Basic types of health centre and mixed forms

Basic type Freelance health Hospital health centre| Corporate health
centre centre
Mixed form Freelance and hospital health centre pGate and
freelance health
centre

(Source: Own depiction)

2.1 Basic type freelance health centre

In the case of a freelance health centre, oneave IBPs set up their practice or group
practice as a health centre, thus exploiting theodpnity which the legislator created on 1
January 2004. There may be various different re;adon this. Firstly, there are the
advantages in the choice of legal form. The texheflegislation states that the health centre
can operate in all legal forms. However, freelahealth centres seldom make use of the
option to operate the health centre in the formaolegal person (particularly a limited
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company (GmbH) or public limited company (AG)). Thwin forms used are a company
constituted under civil law (GbR) or a partnership.

For freelancers, the health centre offers the dppity to leverage synergies in the
form of cost advantages and make optimal use obémefits of cross-disciplinary activities.
Through the option of “drawing” other GP surgerie® the health centre, the organisational
opportunities of enlarging the relevant units asttdr than would be the case in a group
practice, for example. With the organisational foomthe health centre, the legislator has
created new organisational opportunities for GRPs [7

2.2 Basic type hospital health centre

There is also the option for hospitals to orgarnisamselves in the form of a health
centre. For hospitals, this includes becoming imedlin the area of outpatient care, which
was formerly primarily reserved only for GPs. Ihaspital is organised as a health centre, it
may appoint GKV-approved physicians and operatetjoes, thus aiming to provide a full
range of care (inpatient/outpatient). This natyrdlas consequences for GPs. Therefore,
hospital health centres should proceed with graat and, for example, inform the local GPs
of their intentions in order to make further cobiadtion possible.

Naturally, a health centre of this kind must fils¢ approved by the relevant
association of statutory health-insurance docti€kg) (The organisational options for a health
centre also leverage synergies for hospitals aisdoiecoming easier to enlarge the unit which
the hospital operates in the form of a health egt}.

2.3 Basic type corporate health centre

Due to the legal option for a health centre atsbe operated by a legal person, health
centres are also of interest to corporations, whahmanage them in the form of a GmbH or
AG. The health centres are organised under the ellalof the corporation from a business
management perspective and run by employed dofrtors a medical perspective, resulting
in health care corporations.

It is not clear whether this was what the legmlavanted; however, this is what he
created. The latest developments in the policy nitaglear that it ought to be stopped. Thus,
health centres ought only to be managed by doctdns. measure should avoid healthcare
being managed by investors who are focused ontpkbdwever, because this organisational
form is permitted, it is also possible for corperaealth centres to leverage typical synergies
along the lines of economies of scale [6] (Rengetz2a, S.2).

3. ASUMMARY OF THE HEALTH SYSTEM AND ITS PROBLEMS,
AND PROBLEM-SOLVING ASPECTS

The foundations, methods, contents and taskseoh#alth sciences can be depicted
from the perspective of two fields: from the perxdpe of “public health” — which, for its
part, is the current de facto general term forrayeaof object sciences focused on health and
sickness — and from the perspective of health pdggly [9] (Renger, 20124, S. 2).
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The field of medical sociology involves the retaiship between sociology and
medicine, both in theory and in practice. Its agtd communicate the sociological analysis
of societal conditions and what they mean for medior the health system. The emergence
of diseases and their distribution among socialgsp as well as behaviour in the case of
sickness and the use of preventive measures aschioiu of the social situation are of
particular medical sociological interest in thisntext. The nature of the doctor-patient
relationship is determined to a large extent thropgocesses of socialisation and society's
definition of the roles of the doctor and the paitieSociology also offers important
explanatory contexts and tools for analysing health institutions, particularly hospitals, and
the current changes in the healthcare system.

Medical sociology focuses on these topics:

» Social structures, social classes, lifestyles dnéss.

* Health-related behaviour and sickness-related bebtavfrom a sociological
perspective,

 Communication and interaction as the foundationso€ial relationships and the
doctor-patient relationship,

* The situation of the patient and the role of thetdoin the case of inpatient and
outpatient treatment.

» Sociology of the hospital: historical developmesttucture, economy and cooperation
between the professions.

Structure of the healthcare system in Germany amdent problems [10] (Renger,
2012a, S.2).

In order to be able to evaluate the contributiadeby the health centre form of care
provision in Germany, particularly its effects drethealthcare system and possible effects
such as reduced costs and, therefore, increasexerfly in the healthcare system, it is
important to specify precisely the structures ef tiealth centre [11].

3.1 Business management aspects in health centres

In a health centre, it is extremely important t@amage the staff professionally.
Personnel costs are generally the largest blookosts and determine commercial success.
Errors in handling employment relationships cano atesult in significant costs. The
consistent use of employment contract design optoam reduce these risks.

Skilful management must also be able to predietabmmercial result of the health
centre reliably and in good time using transpaneabhagement information and have detailed
knowledge of the factors that will lead to the segcor failure of the health centre.

The range of responsibilities is thus very broatilyersified and comprises the entire strategic
and operational management [7]. The activities banbroken down into the following
responsibilities:

» Salary negotiations with employed doctors and s,

* Basic organisation of the procedures (appointmgygtem, billing, etc.),

10
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» Forecasting the expected SHI fees and reconcitiemtwith the SHI payments,
» Briefing on statutory frameworks in order to beeabb recognise opportunities and
risks for the health centre,
» Defence against recourse claims, e.g. SHI/disaosaanmd objecting to erroneous
assessments,
* Analysing the profitability of the individual hehltentre departments,
* Finding and integrating new doctors according ®rbed for replacement,
* Focusing the health centre's strategy and commtimgcevith GPs in the surrounding
area,
» Coordinating the health centre with the interests procedures of a local hospital.
When looking at the business management aspeatb@dlth centre, it is necessary to
break them down into individual business area aspaad this has been done below for the
areas of marketing and HR management [7].

3.2 Marketing aspects of the health centre

The starting point for all business activities o the needs and requirements of the
customers, i.e. the patients. It is marketing's tolprovide a superior service for the purpose
of satisfying needs as viewed subjectively by thest@amer in comparison with the
competition (“to be better than the competitionthia customer's eyes”).

Marketing becomes the management of comparatiagpettive advantages [12]. A
comparative competitive advantage could be a absirdage or a usage advantage compared
to the competition, which the business offers s adustomers [13]. If the concept of the
comparative competitive advantage is transferredhéalthcare, the dimensions of the
construct must be re-codified in the context ofitheare [13].

Quality of life can be used as an approach forlkibeefit of patients and it can be
broken down into four (interactive) [14] dimensions

* Physical condition

* Mental state

» Social relationships

* Functional competences.

What quality of life means to an individual depsrsblely on subjective preferences.
Healthcare services that — relative to presenustatimprove, maintain or restore quality of
life have a greater use than health goods whichthén patient's/(customer's) subjective
opinion, cannot do this, or can only to a lesseerb{13].

The primary aim of marketing a health centre  ftrovide needs-based outpatient
care and, as a result, to generate new and reteiting patients/(customers)” [15]. Satisfying
the other stakeholders (e.g. referring doctorknaiss funds or the public) is also closely
associated with this.

As the services provided by the health centreaareed at patients, increasing and/or
maintaining satisfaction, and strengthening retetiops with current and potential patients
and their relatives are particularly important [1Burthermore, the cooperating or referring

11
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doctors or hospitals are an important externaktaggoup for a health centre. Firstly, it is they
who refer their patients to a health centre and thsure that the equipment and staff are
utilised. Secondly, the referrers are also compatite.g. when it is not clear whether a
particular patient should be treated as an inpaberas an outpatient. However, through a
well functioning exchange of information betweee tiealth centre and the GPs or the local
hospitals, this competitive relationship can be ag@d in such a way that both sides can
cooperate in the interests of the patient andheir own financial benefit [17].

3.3 Human resources aspects
The systematic conceptual anticipation of HR dens and HR management
objectives and measures can ensure that businegsrsnmand entrepreneurial actions are
handled in a future-oriented way. Focused on thenlegs vision, on the (quality) policy and
the strategic direction of the health centre, H&ping and management are reflected in, for
example, the planning of operational staff requeats, recruitment, deployment,
remuneration and staff development. As a centradrarching system and an equitable and
integral part of business planning [18], togethahvall its orderly collective elements and
their relationship with each other, it results maverall higher-level planning system for the
health centre. The following elements should béassl to HR planning:
* Requirements planning
* Recruitment planning
* Deployment planning
* Redundancy planning
* Development planning
* Remuneration planning
» Cost planning.

Taking account of the interdependencies with otblanning requirements in the
overall plans for the health centre (target, adstiation, services, procurement, investment,
sales, risk and overall financial planning), the ahould be to provide the health centre, as a
company, with the staff it needs both currently amdhe future, in terms of number and
skills[7].
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ABSTRACT

Introduction : In planning of radiosurgical therapy is crucial tipeecision in drawing
target bearing and in demarcation to the risk stures. Shape and location of the
tumor before the procedure can be previewed viap8Bbting. 3D printing helps in
deciding which modality of irradiation is the sdfeékerapy for patient. It helps the
surgeon to decide the way of radiotherapy (e.g.atitreatment, Gamma knife,
Cyberknife or proton beam irradiation).

Material and methods Planning of stereotactic radiosurgery operationas
performed by CT and MRI images. Files CT slicezhaiter the merger of CT and
MRI images transferred to the virtual planning gyst Subjectivity of manual plotting
that makes neurosurgeon using a 3D model helpsst@hze and optimize treatment.
Specifically, 3 D visualizations and 3D printing svperformed by the software to
segment data. We have created a 3D model of thertwith visible anatomical
structures of the brain. 3D printing technology wsed software TomoCon from
TatraMed and corresponding 3D printer.

Conclusion: 3D printing increases the exactness of focusing tl@ planning
procedure, determine the effective therapeutic diasaffects the calculation of the
lowest dose in risk structure and effectivenessadiation treatment in order to
preserve the highest quality of life after surgery.

Key words: 3D printing, radiosurgery, quality of life.

ABSTRAKT

Uvod: Pri planovani radiochirurgického vykonu je presnaskreslenia ciéového
loZiska a ohranienie rizikovych Struktdr rozhodujucou. Tvar loZisido ohranienie
a lokalizaciu pred zakrokom je mozné zohtgzimocou 3D tlée. 3D tla® pomaha v
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rozhodovani, ktora modalita oZarovania je pre patée najbezpénejSia, di
radioterapia, lieba LINAC-om, gama noZzom, Cyberknife alebo protomodarenim.
Material a metody: Planovanie stereotaktickej radiochirurgickej opegsme robili
pomocou CT a MRI obrazov. Subory CT rezov sme pid @I a MRI obrazov
preniesli virtualne do planovacieho systéemu. Subjgk manualneho zakrésvania,
ktoré robi neurochirurg pomocou 3D modelu, pomalmualizacii a optimalizacii
liecby. Konkrétne 3D zobrazenia a 3D dlasme robili pomocou softvéru na
segmentovanie déat. Vytvorili sme 3D model tumorovidde/nymi anatomickymi
Struktirami mozgu. Na 3D ttasme vyuZzili technoldgiu softvéru TomoCon od firmy
TatraMed a prislusnej 3D ttgarne.

Zaver. 3D tlac zvySuje exaktndszameriavania péas planovania zakroku,
urcenieinnej terapeutickej davky, ovplje vypa@et najnizSej davky do rizikovych
Struktar a efektivnasliecby Ziarenim, aby sme zachovat najvysSiu kvalitu Zivota
pacienta po zakroku.

Kracové slova 3D tlac, radiochirurgické operacie, kvalita Zivota.

UvoD

V 80. rokoch minulého stoé@m Charles Hull vynaSiel 3D fita nazyvanu aj
.Stereolitografia“. Tento systém vyuziva format Iistna interpretaciu dat v CAD
(ComputerAidedDesign) suboroch a umoje ich elektronicky preni€ésna 3D tl&iarne.
Spolu s informéaciou o tvare m6ze rgdw’ Udaje o farbe, textire a hrabkedaého objektu.

Od z&iatku nasho tisicroa 3D tlat je aplikovana v medicine na vytvorenie dentalnych
implantatov a individualizovanych protéz. V poslgdm rokoch 3D tla sa uplatuje v
klinickej praxi ale aj v pregradualnej aj postgrabhej vychove [1, 6, 7, 8].

Pri planovani radiochirurgickej operécie je rozhjgda presnasuréenia ci€oveho
loZiska a ohraenie rizikovych Struktar. Tvar nadoru, jeho oheamie a lokalizaciu pred
zakrokom, je mozné zobrazpomocou 3D tlée, ktora pomaha pri rozhodovani. Tymto
spésobom je modalita ozarovania pre pacienta nagbeejSia,¢i je to radioterapia, alebo
liecba LINAC-om, gama nozom (Leksellov gama n6z), Ckbee alebo protonovym Ziareni.
[4, 6]

Vysledok 3D tlge sa liSi od technolégie Haa materidlu z ktorého sadiaale aj od
tlaciarne (napr. rychlasa rozliSenie tk&arne). Tieto technoldgie su schopné vytvaradané
predlohy pre virtualne modely objektov vymodelovangotrebnych tvarov a Struktar. Systém
3D tlatiarne vytvara zaklad objektu, pohybom hlavyidane a nandSanim materidlu v x-y
rovine, a postupne vytvara vrstvydtameho objektu vertikalne pre os z.

3D tla& vyuziva vystupy z réznych vrstiev 2D zobrazovacimebtdéd ako su RTG,
paocitacova tomografia (CT), magneticka rezonancia (MRI]J. £ MRI obrazy rezov tela sa
pretransformuju do 3D modelov so zobrazenim anatiojuh Struktdr. Takto sa vytvori 3D
objekt poda virtualnej prediohy. [4]
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MATERIAL A METODY

Planovanie stereotaktickej radiochirurgickej opexd&me robili pomocou CT a MRI
rezov 2D obrazov. Tieto virtualne spojené rezy zif€T a MRI obrazov sme preniesli do
planovacieho programového systénde, umoznilo lepSie definovanie okrajov a objemu
cielovej Struktary (nadoru) a &t potrebné anatomické Struktury. OdliSenie tumoru od
zdraveho tkaniva, hlavne kritickych Struktar, saire dévodov chranenia kritickych Struktar
neprekr@enim limitnych davok Ziarenia.

Kritické rizikové Struktury, ako SoSovky, zrakomérvy, chiasma opticum, mozgovy
kmei, hypofyza, su zakreslené do planovacieho prograiakreslenie koze slUzi pre vyet
penetranej Hbky pre I&. Subjektivita manuélneho zakfesania, ktor robi neurochirurg
pomocou 3D modelu, poméaha pri vizualizacii a oplindaii liecby. Presnas zakreslenia
cielovej Struktury a kritickych Struktar v realnom siere sa zvySuje pomocou planovacieho
programu.

Segmentaciu dat sme pouzili v planovacom prograamoCon pre lepSie zobrazenie
3D objektov a 3D tia Takymto spésobom sme vytvorili 3D virtualny modéjektov ako je
tumor aj s viditénymi anatomickymi Struktdrami mozgu pre ¢tlaNasledne sme vyuzili
softvér TomoCon od firmy TatraMed pre 3D ¢laotrebnych Struktdr. Tento postup 3D
modelu Struktar a 3D tt& sme aplikovali pre jedného pacienta s nadorokogeho nervu a
u pacienta s dvomi tumormi, jednym leziacim v btigk splavu a druhym v blizkosti ciev, ale
v bezpeénej vzdialenosti od zrakovych Struktar (meningedm).

Obr. 1: Zobrazenie formou 3D nalezu meningedmu na zrakoweme — Sipka oziaje
nadorové lozisko, ktoré lezi priamo na zrakovychvoeh. Rizikové Struktiry su ozéené
¢islami: 1. mozgovy kme 2. opticka chiazma, 3. zrakové nervy, 4. SoSovky.
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Pred indikaciou stereotaktickej radiochirurgickiégcby sme urobili 3D model
pacienta so zobrazenimnadoru a kritickych Strukp@zri Obr. 1). Nador lezi priamo na
zrakovom nerve. Pretoze stereotakticka radiochickégoperacia by posSkodila zrak pacienta,
rozhodli sme sa pre frakcionovanu stereotaktriédiaterapiu gama nozom .

Obr. 2: Zobrazenie formou 3D nalezu meningedmu blizko spkeiev — u tohoto pacienta
su dva nadory, jeden vzadu okcipitalne, naliehayf@sa) na okcipitalny splav. Nador je
bledomodry, oznigeny Sipkou. Druhy nador je v spleti ciev vo foramegulare pod
zrakovym nervom, niekixo milimetrov pod nim, tiez rovnakej farby. Radigcing musi
chrant’ pri zakroku rizikové Struktury - SoSovky, optickbiazmu, mozgovy kniea cievy vo
foramen jugulare [1].

U pacienta s dvomi tumormi, jednym leziacim v kdigti splavu a druhym blizkosti
ciev, ale v bezpmej vzdialenosti od zrakovych Struktlr, sme sa odiihpre streotakticku
radiochirurgicku operaciu (pozri obr. 2), ktoru fgat absolvoval uspesne v jednom sedeni,
bez poSkodenia kritickych Struktar.

V spolupraci s Klinikou Oftalmolégie LF UK v Bratave pri stereotaktickych

radiochirurgickych operaciach melanémov oka pomo8Dutlate vytvorili subor fyzickych
modelov oka v ramci postgradualnej ¢y lekarov a Studentov mediciny.
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DISKUSIA

V sasnej dobe modely pomocou 3D¢av medicine su vytvarané na klinickych
pracoviskach, napr. kardiochirurgia, stomatochiayr@ftalmolégia, ortopédia a iné [1, 8].
Mo6zu vyrazne, ako diagnosticky alebo terapeutidbjgkt, zasiahntdo procesu manazmentu
liecby pacienta a vyiby Studentov.

3D zobrazenie tumorov s viditgymi anatomickymi Struktirami mozgu pomaha pri
rozhodovani o najlepSej modalite terapie. Pri staddickej radiochirurgickej ligbe, pri
tvorbe planu priestorové usporiadanie, tvar nadormiahy s kritickymi Struktdrami,
zabezpeuje optimalnu stratégiu by pre zachovanie najvyssej kvality Zivota po cedr

V stereotaktickej radiochirurgii pomaha 3D ctlar rozhodovani, ktora modalita
ozZarovania je pre pacienta najoptimalnejgiajecba LINACom, gama nozom, Cyberknife
alebo proténova terapia, aby sme zachay@lhajvyssSiu kvalitu Zivota pacienta po zakroku
[3]. MoZnog’ vidiet 3D Struktaru hlavy s nadorovym procesom je primogwe cely tim,
ktory vytvara radiochirurgicky plan (klinicky fyzjkstereotakticky radiochirurg, radioterapeut,
oftalmolég a radiol6g) a prispieva k lepSiemu pqudrdu lokalizicie a progresie nadorov
hlavy v porovnani s vytvaranim predstavy priestétav usporiadania pomocou 2D
zobrazenia a modely vytvorené 3D¢tha pomahaju pri zlepSeni predstavy operatéra oraado
ako aj pri konkrétnom planovacom procese.

Optimalizécia liéby kazdého pacienta je €@mn v zdravotnictve. S tym suvisiace
rozhodnutia musia nfav buduicnosti uz nie viac charakter experimentde, spravnych
rozhodnuti. K tomu ci&t ma pomot aj novy fenomén Big Data analytika, ktora aktivnym
pouzivanim vEkého mnozstva dat meni sposob, akym sa uskujid rozhodnutia. Zarove
bude transformova kompletny ekosystém zdravotnictva, a to realizawamakladovo
efektivnych merani, vyberom lepSich zdrojov a poozimeratelnej hodnoty v celosvetovom
ponimani [2]. Predpoklada sa, Zeladtiska rychlej analyzy r6znorodych dat suvisiaagh
sosamotnym spracovanim a vyhodnotenim 3D zobramept, aj v priprave 3D fita, Big
Data analytika predkresli dievé lozisko a ohrati rizikové Struktiry na
urychlenie rozhodovacieho procesu pri planovanocdrurgického vykonu.

ZAVER

Moznosti 3D tlge sme vyuZili v neuroonkolégii zac€lom rozhodovania, ktora
modalita ozarovania je pre pacienta najvhodnegly, sme zachovalio najvysSiu kvalitu
Zivota pacienta po zakroku.

Pri planovani radiochirurgického vykonu je preshmakreslenia ci®vého loziska a
ohrantenie rizikovych Struktlr rozhodujlucou. Jeho tvarlarantenie sa nam podarilo
uspesSne zobrazipomocou 3D tleée, zvyst exaktnog zameriavania terapeutickej davky
pocas planovania zakroku, ovply¥niypocet najnizSej davky do rizikovych Struktur.

3D tla prispieva k lepSiemu pochopeniu lokalizacie a pgeg nadorov s vytvaranim
predstavy priestorového usporiadania pomocou peawdh 2D rezov, ktoré napomahaju pri
pregradualnej a postgradualnej vychove.
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AUTOVAKCINY V LIE ¢BE CHRONICKYCH
A RECIDIVUJUCICH KOLPITID

AUTOVACCINES IN THERAPY OF CHRONIC
AND RECURRENT COLPITISES

Czirfuszova, M.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace skbétl, n.o., v Bratislave

ABSTRACT

Introduction:  Autovaccine treatment represents an individualiséokrm of
immunomodulatory therapy. The term autovaccineidesignation for a vaccine
prepared from bacteria or yeasts isolated from patientto which the vaccine is
administered. Autovaccine treatment has undergorieng evolution. In the era of
antibiotics was on the downgrade, but today is againsidered an alternative method
for the treatment of chronic and recurrent infeagsowvhen all other options have failed.
Methods and findings: In this publication we present the possibilitisusing this
treatment in women with chronic and recurrent ctideis, and by means of the results
obtained through the evaluation of treatment of guowup of patients we evaluate the
contribution of this old-new form of complementéngrapy.In the group of women
treated for chronic and recurrent colpitises (n=)04e have successfully treated 68
(67.33 %) of patients and have achieved a markedfyroved condition in 73 (72.28
%) during the 1st year after the end of the treattne

Conclusion: It follows from the results of our work that thetavaccine treatment is
helpful in reducing markedly the number of relapskselected chronic infections and
extends the asymptomatic period of patiens upyteat after the end of the treatment.

Keywords: autovaccine, chronic and recurrent colpitis, hyposbilisation,
immunisation.

ABSTRAKT

Uvod: Liecba autovakcinami predstavuje individualizovany spdsnunomoduléne;
liecby. Autovakcina je nazov pre vakcinu, ktora jernarpna z baktérii alebo kvasiniek
izolovanych od pacienta, ktoremu sa bude pripraaolikova’. Liecba autovakcinami
presla dihym vyvojom. V dobe antibiotik sa dostklaizadia, ale dnes op&a poklada
za alternativny spdsob tiby chronickych a recidivujacich infekcii, Ke/Setky ostatné
moznosti zlyhali.

Material a metody: V publikacii prezentujeme moZznosti vyuZitia tégaby u Zien

s chronickymi a recidivujacimi kolpitidami, a prosinictvom vysledkov ziskanych
vyhodnotenim lighy vlastného suboru pacientiek hodnotime prina® tgfaro-novej
formy doplnkovej ligby. V subore Zien lienych pre chronické a recidivujuce kolpitidy
(n=101) sme Uspesne dik 68 (67,33 %) pacientiek a dosiahli vyrazne Zepy stav

u 73 (72,28 %) ptas 1. roku po skaeni liecby.
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Zaver: Z vysledkov naSej prace vyplyva, Zeélde autovakcinami vyrazne zniZuje‘eb
recidiv vybranych chronickych infekcii a pfadgje obdobie bezpriznakovosti pacientov
az na 1 rok po skaeni liecby.

Kruéové slova:autovakcina, chronicka a recidivujuca kolpitidapbgenzibilizacia,
imunizacia.

UvoD

Liecba chronickych a recidivujucich infekcii autovalkaim je historicka forma ligy,
je alternativnou terapiou v pripade zlyhania dasfgph mozZnosti celkove] a lokalnej
antimikrobialnej terapie a komarej imunomodulénej liecby. Je relativne mélo publikécii
dokazujucich uspedné vyuzZitie tejto formycbg u pacientiek s chronickymi kolpitidami
spésobenymi najmé& kvasinkami rodCGandida adalSimi podmienene patogénnymi
mikroorganizmami ako napfStreptococcus agalactia&nterococcus faecali€scherichia
coli. Dostupné publikované Studie vSak poukazuju néoskog’, Ze tato forma ligby inne
znizuje vyskyt recidiv infekcie a napomaha k zvydekomfortu pacientiek, ktoré trpia
v priemere Styrmi az Siestimi recidivamikolpiticcme. Vyznamnym prinosom tejto digy je
aj skut@nog’, Ze pacientky li¢ené autovakcinou spotrebuji menej antibiotik araykotik,
t.j. tato forma li€by vplyva aj na nepriaznivu situaciu v oblasti @tiia antimikrobialnych
latok v ambulantnej starostlivosti.

CIELE PRACE

- zhodnotenie priebehu a UspesSnosticldie suboru pacientiek mikrobialnymi
autovakcinami na zaklade sledovania ich Kklinickétavu a mikrobiologickych
nalezov a Statistické spracovanie ziskanych udajov,

- sledovanie Klinického stavu a mikrobiologickych tiwd¢cnych nalezov v
suborepacientiek gas 1. roka od sk@enia ligby a Statistické spracovanie ziskanych
adajov,

- Statistické zhodnotenie suvislosti medzi¢tpon recidiv pdas ligby a frekvenciou
vyskytu recidiv poas sledovaného obdobia (1 rok) po siani lieby.

VYBER A CHARAKTERISTIKA SUBORU

Celkovy zdravotny stav pacientiek aich vhodhosa liggbu mikrobialnou
autovakcinou hodnotili indikujuci lekari na zakladmamnézy a laboratornych analyz
s prihliadnutim na indikacie a kontraindikaciechig autovakcinami dostupnymi na naSej
webove] stranke_ http://www.hpl.sk/ponuka-hpl/vyredgovakcin resp. po telefonickej
konzultacii so zodpovednym pracovnikom pre priprenirobialnych autovakcin HPL spol.
sr.0. Do suboru sme zaradili ibapacientkyktoréowaitcinu uzivali pokh odpordanej
davkovacej schémy, absolvovali cel&ébné obdobie trvajice 10 mesiacov a ich oSetrujuci
lekari poskytli dostatok informécii o ich klinickostave a mikrobiologickych kultiéaych
nalezoch pred lidou, pa&as ligby a v stanovenych intervaloch po jej ukeni.

Do suboru pacientiek kenych autovakcinami pre chronické a recidivujuckpikidy
sme zaradili 101 pacientiek. VSetky mali chroniekécidivujuce zapaly posSvy v trvani 2 az
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16 rokov, srecidivami 4 az 10 - krat za rok po kopanej ligbe lokalnymi a/alebo
celkovymi antibiotikami a/alebo antimykotikami sakkotrvajucim efektom. Pacientky boli
liecené peroralnymi autovakcinami v obdobi od janu@dlalo novembra 2014.79 (78,22%)
pacientkam sme podavali hyposenzibitiza (H) autovakcinu, 16 (15,84 %) pacientiek sme
liecili podra imuniz&nej (I) davkovacej schémy a u 6 (5,94%) paciensigle menili formu
davkovania z hyposenzibilizaej na imunizénu (H+l). Pd@et a percentualne zastUpenie
autovakcin poth mikroorganizmov je znazornené na grafe 1. Jedikal/é autovakciny
obsahovali mikrobialny antigénny komplex (MAKLandida albicans Streptococcus
agalactiae Escherichia coli Enterococcus faecalisCandida glabrata aSacharomyces
cerevisiag dvoj- a trojzlozkové autovakciny obsahovali rézkembinacie MAK vysSie
uvedenych podmienenych patogénov.

0% 0%
23;22,77%

0;0%_2;1,98% —— ;0% 0, 0;
\ 43,;42,58%

1;0,99%
3;2,97% |

5;4,95%_~

18;17,82%

6;5,94%

Candida albicans Streptococcus agalactiae W Escherichia coli
Enterococcus faecalis Candida glabrata Sacharomyces cerevisiae
Dvojzlozkové vakciny Trojzlozkové vakciny

Graf 1 Patet a percentualne zastupenie autovakcin ptbuiehronickych a recidivujucich
kolpitid pod’a ich zloZenia
Zdroj: vlastné sledovanie

MATERIAL A METODIKA

Mikroorganizmy pre pripravu autovakcin sme izolovabiologickych materialov
pacientiek s chronickymi a recidivujacimi kolpitida u ktorych predpokladani pévodcovia
infekcie pretrvavali resp. recidivovali napriek &pmanej cielenej celkovej alebo lokéalnej
liecbe antibiotikami alebo antimykotikami. Boli to ré&nbaktérie a/alebo kvasinky
kultivovatd'né na agarovych poddach v aerébnych, anaerobnydio ateikroaerofilnych
podmienkach. Biologickym materialom pre zachyt mdaganizmov pre pripravu autovakcin
bolivytery z poSvy a vytery z cervixu. Izolovanyikineami smedalej pracovali v sulade s
modifikovanou Standardnou metddou pre pripravudsaihych imunomodutaych ,stock”
vakcin (Kotulova 1991). Kontaminacii vzoriek smeegichadzali &kovanim izolovanych
kmeiov na predinkubované kultivaé pbédy (35 °C, 24 - 48 hod.), pouzivanim sterinyc
laboratornych pomoécok a pracou vlaminarnom boxedy A. Izolované kmene sme
pomnozili kultivaciou na celofane (MarSalek 1971Kultivovali sme 24-48 hod.
v podmienkach vhodnych pre kultivaciu gkovaného mikroorganizmu. Po kultivacii
vyrastol nadkovany mikroorganizmus na povrchu celofanu v rovaomj vrstve. Pomocou
sterilnej Pasteurovej pipety sme oplachli kultargpozrchu celofanu 3-6 ml sterilnym
fyziologickym roztokom. Suspenziu sme pipetovali d&8 sterilnych skimaviek
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s fyziologickym roztokom tak, aby hustota suspenzgkimavkach zodpovedala hodnote 5
McFarland a objem suspenzie v jednotlivych skimelik®ol 6 ml. Cistotu suspenzie
v jednotlivych skimavkach sme kontrolovali mikropkakym preparatom a vy&ovanim na
vhodné kultivéné média. Po kontrok&stoty sme inaktivovali mikrobialnu suspenziu 3,6 %
nym roztokom formaldehydu. Ziskali sme tak sterilDAK, ktorého sterilitu sme
kontrolovali vyakovanim na vhodné agarové kultiv& meédium ad&kovanim do
tioglykolatového tekutého média a tryptonovosoéjavébujénu v stlade s postupom pre
kontrolu sterility farmaceutickych surovin a protmk uvedenym v aktuadlnom vydani
Eurdpskeho liekopisu (Ph.Eur.). So steriinym MAK-ame pracovalidalej v priestoroch
spinajucich zasady Spravnej vyrobnej praxe, t.j. v ld@mom boxe triedy A umiestnenom
v miestnosti triedyistoty B vybavenom vzduchotechnikou. Sterilny MAKie nariedili do
poZadovanej koncentracie fadtypu mikroorganizmu. Tato koncentracia je rada@pri
jednozlozkovych autovakcinach a’101@v pripade dvoj — aZ trojzlozkovych autovakcin. Z
pripravenych MAK-ovsme v spolupraci s lekau pripravili konénu liekovu formu
autovakciny riedenim MAK v riediacom roztoku.

V pripade jednozloZkovych autovakcin sme susperdiiK-u riedili riediacim
roztokom v pomere 1:1. Pri imunigeej schéme sme pripravili 3 liekovky s obsahom 20 m
suspenzie MAK-u riedeného 1:1, pri hyposenzibdimg forme davkovania bola tato
koncentrovana autovakcina riedenfalej v skimavkach s9 ml riediaceho roztoku
desiatkovym radom v pomere 1:10, 1:100, 1:1000,01400. V pripade dvoj az
trojzlozkovych autovakcin smeMAK-y jednotlivych mdorganizmov pridavali po 1-2 ml do
10 ml riediaceho roztoku. Pripravili sme 20 ml kentrovanej autovakciny z ktorej v pripade
hyposenzibilizénej autovakciny sme spravili riedenia 1:10 az DQ0. Autovakciny sme
expedovali v priefadnych polyetylénovych liekovkach s kvapkadlom iktewvanych
etylénoxidom. Kazdé balenie autovakciny obsahovelmi vypracovany pribalovy letak
s uvedenim zloZenia autovakciny, indikacii, koméiacii liecby dolezitych informacii
tykajucich sa spOsobu jej uzivania a davkovaci ridde Hotové autovakciny boli
kontrolované na sterilitu na oddeleni farmaceutickékiSania HPL spol. s r.0., v Komarne
v sulade s kapitolod. 2.6.1 Ph.Eur.

Pacientky boli liéené peroralnymi autovakcinami pgadhyposenzibilizénej (H)
alebo imunizanej (1) schémy. V pripaddyposenzibilizénej schémyuzivali zvySujacu sa
davku antigénneho komplexu ktorej koncentracia saiebehu li€by zvySovala. Ligbu
zatali liekovkou obsahujucou MAK riedeny 1:10000 a mgbkvali riedeniami 1:1000, 1:100,
1:10 a 1:1. Davka autovakciny sa zvySovala od 21@okvapiek, jednotlivé davky boli
podavané obde Po skoreni tejto zakladnej schémy uzivali pacienti udrd@u davku
autovakciny riedenej 1:1 v davke tyzdenne 10 kuapieelkova dka lieby trvala 10
mesiacov. Imunizmni schému sme podavali pacientkam na zaklade Ziashosnoldga.

V pripadeimuniza’nej schémysa pacientky ligli autovakcinou v davke 10 kvapiek 10 dni
v kazdom mesiaci, po Siestej davke bola mesiacgawdavkovacia schéma sa opakovala az
do spotrebovania obsahu vSetkych liekoviek¢h&imuniz&nou autovakcinou trvala tiez 10
mesiacov.

Potrebné informacie o klinickom stave ao vysledikoanikrobiologickych
kultivaénych analyz pacientiek pred dtwou, v priebehu ligby v intervaloch vyzngnych
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v davkovacom kalendari a po ukami liecby v stanovenych intervaloch (3 mesiace, 6
mesiacov, 1 rok) boli ziskavané od oSetrujucickatek formou dotaznikov.

KRITERIA A METODY HODNOTENIA LIE CBY

Pri hodnoteni ¢&innosti lieby autovakcinami sme sledovali Klinicky stav
a mikrobiologické kultivéné nalezy pacientiek. V¥adom k tomu, Ze nie vSetky pacientky
absolvovali imunologické vySetrenie predc¢heu a pdas ligby, sledovanie parametrov
imunitného systému sme v suboroch pacientiek nevgkali. U pacientiek sme hodnotili
priebeh ligby (paias 10 mesaého podavania autovakcin) a nasledne obdobie 4 ook
ukortenia ligby autovakcinou. Ziskané vysledky sme usporiadalgchfov. Pri hodnoteni
ucinnosti liecby sme nerozliSovali sp6sob davkovania autovakcin.

Ukazovatéom uspesSnosti ligy bol paet recidiv pdas podavania autovakcin. Na
zaklade potu recidiv péas podavania autovakcin smeéiné pacientky suboru rozdelili do
kategorii:

» kategoria 0 — bez recidivy pas 10 mesaej liecby

» kategodria | — jedna recidiva §gs 10 mesaej liecby

» kategodria Il — dve recidivy gas 10 mesmej liecby

» kategoria lll — tri recidivy peas 10 mesaej liecby

» kategodria IV — viac ako tri recidivy pas 10 mesaej liechy

Na zaklade uvedenych kategorii sme rozdelili pakiedo skupin poih UspesSnosti
liecby (tabuka 1).

TabuPka 1. Skupiny pacientiek pdd Uspesnosti lidoy

Skupiny Kategorie
Uspe3na ligha 0 - bez recidivy peas lighy

| - 1 recidiva poas ligby
Ciastane Uspesna liba Il - 2 recidivy pdas ligby
NeUspesSna liha lll - 3 recidivy p@as lighy

IV - viac ako 3 recidivy pas lighy

V obdobi 1. roka po lidbe sme ndlalej sledovali zdravotny stav a kultireé nalezy
pacientiek. Stav pacientiek sme hodnotili pedritérii zhrnutych v talike 2.

TaburPka 2. Kritéria hodnotenia stavu pacientieképs 1. roka po sk@eni lietby
autovakcinami

Vyrazne zlepSeny bez recidivy psas 1. roka po skaeni liethy

V 1 recidiva poas 1. roka po ska@eni liecby

Ciasta:ne zlepSeny 2 recidivy pas 1. roka po ska@eni liezby

Bez zmeny 3 a viac recidiv pias 1. roka po ska@eni liesby
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STATISTICKE SPRACOVANIE UDAJOV

Pri $tatistickom spracovani ziskanych tUdajov smeZili y* test nezavislosti, ktory
testuje nulovl hypotézu, ktora vyjadruje nezavislmemennych. Ak je tatisticka hodngfa
nizsia ako tabfkova (teoretickd) hodnotg® prizvolenej hladine vyznamnosti, nulova
hypotéza (b) sa nezamietne. V pripade, Ze je Statisticka hadgfona zvolenej hladine
vyznamnosti vySSia ako tafkova (teoretickd) hodnota, tak zamietame nuloviolgzu
a prijimame alternativnu, ktord hovori o zavislastoch premennych. Nami zvolen& nulova
hypotéza (H) bola, Ze peet recidiv po liébe je nezavisla od ptu recidiv pgas ligby. Tato
hypotézu sme testovali na hladine vyznamnosti 5%.

Pomocou z-testu sme testovali Statistick vyznasthrpodielu UspeSne kenych
oproticiasta@ne a neuspesne dienym na hladine vyznamnosti 5%. #gali sme ¢i percento
uspesne ligenych sa signifikantne iSi od zvolenej hodnotgr&tv naSom pripade bola 50 %.
Testovali sme aj podiel UspeSngiastane uspesSne leenych oproti podielu neuspesne
liecenych na hladine vyznamnosti 5%. tfigali sme tak i percento UspeSnecastaine
uspesne ligenych pacientov sa signifikantne liSi od nami zamejéhodnoty 50%.

VYSLEDKY

V subore Zien ligenych pre chronické a recidivujuce Kkolpitidy, hotilhosme
uspesSnas 10 mesanej liecby (podavania autovakcin) pacientiek a nasledne andéy
pacientky (100 %) sme sledovali g@ recidiv pdas 1. roka po ska@eni lieby
autovakcinami.

Hodnotenie ligby patas podavania autovakcin

Sledovanim klinického stavu a mikrobiologickych tkedénych nalezov pacientiek
suboru poas 10 mesaého podavania autovakcin sme zistili, Ze 44 (48)5Z nich nemalo
recidivu, 24 (23,76 %) pacientiek malo 1 recididia/Sich 20 (19,80%) pacientiek mali 2
recidivy, 6 (5,94 %) pacientiek 3 recidivy a u 79@ %) pacientiek bolo viac ako 3 recidiv
pocas sledovaného obdobiadmy (graf 2).

45
40 -
35 -
30 -
25 -

20 -
15 - 24

10 23,76

20
19,80

0 I [l 1l v

— Graf 2 Paiet recidiv poéas podavania autovakcin u pacientiek suboru
bez recidiv, |- 1 recidiva, Il - 2 recidivy, HB recidivy, IV — viac ako 3 recidivy pas
liecby autovakcinami
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19,80% ' - pd

T T (

uspesna liecha Ciastocne uspesna neuspesna liecha
(kategorieOal) liecba (kategoria ll) (kategoriellla IV)

Graf. 3 Celkova uspesnédiecby autovakcinami po jej ukdani

Uspesna ligha (kategorie 0 a 1) — bez recidiv alebol recigiss lieby autovakcinami,
Ciastane UspesSna liba (kategoria 1l) - 2 recidivy @as lig€by autovakcinami, neldspesna
liecba (kategorie Il a IV) - 3 a viac recidiv ¢as ligby autovakcinami.

Na konci 10 mesmej lietby autovakcinami (graf 3) sme zaznamenali 68 (6933
uspesne lisenych pacientiek, u ktorych sadas lieby nevyskytla recidiva alebo mali len
jednu recidivu, 20 (19,80 %diastane uspeSne lienych pacientiek celkovo s dvomi
recidivami a 13 (12,87 %) neuspesneédigych pacientiek u ktorych sa nepodarilo dosighnu
znizenie potu recidiv pdas celého obdobia tiby. U Ziadnej z ligenych pacientiek nedoslo
k zhorSeniu zdravotného stavu.

Pomocou z-testu sme preverti,je zastipenie UspeSnedamych pacientiek v naSom
subore (n = 68, 67,33 %) Statisticky signifikanthN& hladine vyznamnosti 5 % vysledok z-
testu z = 3,483 > z (0,05) = 1,645 potvrdzuje, beligl UspeSne linych pacientiek
v sledovanom subore (n = 68, 67,33 %) je Statigtgignifikantny.

Trojzlozkové
60 - vakciny
i Dvojzlozkové
50 vakciny
40 -/ E.faecalis
30 '/ W E.coli
207 / r
S. agalactiae
10 - : .
0 . . 2 . S. cerevisiae
Uspesndliecha ¢iastocne Uspesna nelspesndliecha
(kategérie0al) liecha (kategériall) (kategérie llla IV)

Graf4  Zlozenie autovakcinv skupinach rozdelenychljpagspesnosti priebehu diey
Uspesna ligha (kategdrie 0 a l) — bez recidiv alebo 1 recidivgas ligby autovakcinami,
Ciastane uspeSnd lba (kategoria Il) - 2 recidivy gas ligby autovakcinami, nelspesSna
liecba (kategorielll a IV) - 3 a viac recidiv §as ligby autovakcinami.
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V skupine uspesne lienych pacientiek (bez recidiv alebo s jednou reoidipaas
liecby) boli aplikované autovakciny obsahujice MABandida albicans-80 (44,12 %)
pacientiek, v skupingiastaine uspeSne leenych (2 recidivy p&as ligby) bol podiel
autovakcin s obsahom MAK. albicans50 % (10 pacientiek z 20) a v skupine neuspesSne
liecenych pacientiek tvorili autovakciny s obsahom MAK albicansiba 15,38 % (2
pacientky z 13) (graf 7). VFadom na nizky pget autovakcin s obsahom MAK inych
mikroorganizmov a autovakcin s obsahom MAK dvodbaltroch mikroorganizmov ¢t.nie
je mozné sa vyjadiik otazke, Zeti a/alebo ako ovplyvni zloZenie autovakcin UspeSnos
liecby.

Hodnotenie klinického stavu suboru pacientiekgsol. roka po ska@eni liecby
autovakcinami

Sledovali sme piet Klinicky zjavnych a kultivéne potvrdenych recidiv u pacientiek
nasho suboru @as 1. roka po ska@eni liecby autovakcinami (graf 5).

W viacako 3
45 - recidivy
40 - 5 v 1. roku
35 '/ 3recidivy
30 - v 1.roku
25
20 1 2 2 recidivy
ig ] v 1. roku
: ] - &
0 : : : : . W 1recidiva
v 1.roku
0 I Il mn v

Graf 5 Patet recidiv pdas 1. roka po ska@eni lietby autovakcinami v kategériach 0 az IV
suboru pacientiek li@nych autovakcinami

0 — bez recidiv, |- 1 recidiva, Il - 2 recidivil,- 3 recidivy, IV — viac ako 3 recidivy gas

liecby autovakcinami

Studovali sme zavislésmedzi vyskytom recidiv infekcie v 1. roku po de a
vyskytom recidiv pdas 10 mesmej lietby autovakcinami pomocoyf testu. Nasa nulova
hypotéza (HO) bola, Ze pet recidiv v 1. roku po lihe je nezavisly od f@tu recidiv péas
liecby, ¢ize na zaklade priebehu digy nembdzeme jednozéree predpovedastav pacienta po
ukorgeni liesby. Vysledok ? testu: ¥*=0,000069134472 & (0,05;16) = 7,96 nezamieta
nulovi hypotézu o nezavislosti gio recidiv pdéas podavania autovakcin a poche
autovakcinami, t.j. na zaklade priebehwiig nembézeme jednozér@e predpoveda stav
pacientiek v obdobi po ke autovakcinou.
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T~ 0;0%

B vyrazné zlepsenie
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Ciastocné zlepsenie
M bez zlep3enia

B zhorsenie

Graf 6 Hodnotenie zdravotného stavu pacientigkoruc. 1 pocas 1. roka po sk@eni
liecby autovakcinami

Na konci 1. roka po skéeni liecby autovakcinami sme zaznamenali 73 (72,28 %)
pacientiek s vyrazne zlepSenym stavom (bez recidi®lyo s jednou recidivou s 1. roka
po skorieni lietby), 11 (10,89 %) pacientiekégastane zlepSenym stavom (2 recidivycps
1. roka po skoteni liecby) a 17 (16,83 %) pacientiek bez zlepSenia st8va Yiac recidiv
pocas 1. roka po ska@eni lieby). ZhorSenie stavu v 1. roku podi® sme nezaznamenali
u ziadnej ligenej pacientky (graf 6).

DISKUSIA

V subore Zien ligenych pre chronické a recidivujuce kolpitidgy=001) uz paas
obdobia 10 mesaej liecby autovakcinami sme zaznamenali Ustup recidiv kaie
Podavanie autovakcin bolo na konciclig UspesSné u 68 (67,33 %) pacientiéigstaine
uspesné u 20 (19,80 %) pacientiek a nelspesné(L2187 %) pacientiek. Podiel UspesSne
lie¢cenych pacientiek suboru sa ukazal ako Statistigkpamny.

V 1. roku po li€be bol podiel pacientiek s vyrazne zlepSenym sta\®i72,28 %),
sciastane zlepSenym stavoml1l (10,89 %) a bez zlepSenma bol(16,83 %) pacientiek.
Rutova (1998) publikovala vysledky ¢&iey chronickych a recidivujacich kolpitid
autovakcinami na subore 248 pacientiek. 90 % paelerbolo li€genych injekRnymi
autovakcinami, ostatné uzivali peroralnu formu wakkcin. Pripravu a spésob davkovania
autorka publikacie Zlaneuvadza. ZlepSenie stavu zaznamenala u 188 (76)§facientiek,
bez zmeny stavu bolo 30 (12,10 %) &tie nedokotilo 30 (12,10 %) pacientiek. VZadom
na odlidny spésob podavania autovakcin a chybari@nacie o tfke podavania, nie je
Uuplne mozné relevantne porovnéveeto vysledky s vysledkami naSho suboru, naprosku
je pozoruhodné, Ze dosiahli Uspedh@b,80 %) porovnat@u s nasSou (67,33 %).

NasSe pozorovania mbézeme poro¥reg s vysledkami kolektivu Koukalova a spol.,
(1998), ktori zverejnili uspesSnbdwvakcinanej liecby recidivujicich kvasinkovych zapalov
poSvy hromadne vyrdbanou vakcinou Kanvakol. Hodlnlagicbu 82 pacientiek, z ktorych
bolo vakcinou ligenych 66 (80,49 %), ostatnym pacientkAm podavaiimgtotikd. 41
pacientiek ligili peroralnou formou vakciny vo forme kapsli 6 iaesv, 11 pacientiek ligli
vaginalnou formou vakciny 3 mesiace a 14 pacierdt@idvomi formami vakciny s@asne. V
skupine pacientiek lienych peroralnou formou vakciny dosiahli ,vybdtngrapeuticky
efekt u 24 (58,54 %) pacientiek, ,dobrgfekt zaznamenali dialSich 9 (21,95 %) pacientiek.
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Autori Koukalova aspol. (1998) v uvedenej publikAneuvadzaju presné zloZenie a
zastupenie zloZiek v peroralnej forme vakciny K&mvaMy sme podavali autovakciny len
vo forme peroralnych kvapiek, Uspesng¢sryborny” efekt) po skodeni liecby sme dosiahli
u68 (67,33 %) pacientiek, t.j. v porovnani na&tbk bola UspesSnejSia. NaSa skupina
Ciastane uspesSne leenych pozostavala z 20 (19,80 %) pacientiek, kyrabyg' efekt
uvedeni autori dosiahli u 21,95 % pacientiék, su opé velmi podobné a porovndieé
Udaje. Ostatné vysledky autorského kolektivu Kookala spol. (1998) nie je Uplne mozné
porovna s nasimi vysledkami. Vaginalnou formou aplikaciakeiny Kanvakol dosiahli
podobné vysledky ako peroralnou formou, kombinovaplikacia vSak bola menej UspesSna.
V buddcnosti aj my planujeme rozs$irpaletu aplikénej formy a zvazime zavedenie
vaginalnej formy autovakcin pre ¢éieu chronickych a recidivujucich kolpitid.

ZAVER A ODPORUCANIA PRE PRAX

Pouzitie autovakcin v le chronickych a recidivujacich infekcii je znovyelena
terapia, ktora bola Siroko pouzivana odiatku minulého stor&@a az po zavednie antibiotik.
liecby je pouzivand prevazne v Statoch byvalého Vyc@bdnbloku, je mélo literatary
dostupnej v angliine a vysledky roznych autorov sézko porovnafiné.

Hlavnym ci¢om vyskumnejcasti naSej prace bolo sledovanie a vyhodnocovanie
terapie peroralnych mikrobidlnych autovakcin ueatek trpiacich na chronické
a recidivujuce kolpitidy. Tato forma tiby prichadza do U(vahy po neuspeSnosti
antimikrobialnej a komenej imunomodulénej liecby. Vyber pacientiek na lkbu
vykonavali ich gynekoldgovia resp. imunolégoviajppavu autovakcin sme uskdtoli na
naSom pracovisku Vv spolupraci s partnerskou fekér Sledovali sme klinicky stav
a mikrobiologické kultivéné nalezy pacientiek, na zaklade ktorych sme hddretapiu
(UspesSnasalebo neuspesnbsecby). Sledovali sme priebeh tiey a nasledne zdravotny stav
pacientiek poas 1. roka po ska@eni liecby. Ako zakladné kritérium pre posudenie UspesSnosti
priebehu ligby a stavu pacientiek sme zvolili §& recidiv infekcie. Nakitkko pacientky pred
liecbou mali v priemere 4 az 6 recidivéne, ako kritérium UspeSnej diey a vyrazne
zlepSeného stavu po dige sme si zvolili stav bez recidiv alebo s jednecidivou p@éas
sledovaného obdobia. Hodnotenintlig pod’a uvedenych kritérii sme dosiahli pozoruhodné
vysledky v sledovanom subore.

Na zaklade naSich vysledkov mézeme konStatovge ligbou autovakcinami
dosahujeme vyrazné zlepSenie zdravotného stavduka®u pdétu recidiv minimalne na
polovicu u70 az 80 % léenych pacientiek. V priblizne 70 % pripadov pretevédento
priaznivy efekt li€by patas 1. roka po ska@eni liecby. ZhorSenie stavu sme nezaznamenali
u ziadnej li€enej pacientky a nezaznamenali sme ani neziadsiog&ydliecby. Statistické
spracovanie preukazalo, Ze podiel UspeSwerigrh pacientiek je v naSom subore Statisticky
signifikantny,d’alej na zaklade ftu recidiv pacientiek p@s ligby nemézeme predpoveta
ich stav po liébe: u vyznamnegasti pacientiek napriek nedspesnému priebehibyidol
stav po ligbe vyrazne alebociastane zlepSeny. Na zaklade literatary a naSich
povzbudzujucich skusenosti predpokladame, Ze pdprautovakcin bude maop&
narastajucu tendenciu. Chceli by sme péavat’ v tejto liecbe, ktora dinne pomaha zni#i
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pocet recidiv chronickych a recidivujucich urogenitath infekcii. U niektorych pacientiek
sa ukazala potreba pokmvania li€by po skokeni hyposenzibilizenej davkovacej schémy
imunizanou formou davkovania, preto si myslime, Ze buddwiocastejSie pouziva
kombinovanu davkovaciu schému. Vek pacientiek nme& tvplyv na dinnog’ liecby,
starnutim imunitného systému si moznosti imunonagde] liecby obmedzené. Zvazujeme
preto u starSich pacientiek zniZzpotet riedeni v hyposenzibilizaej liecbe a nésledne
aplikova’ autovakcinu path imuniz&nej davkovacej schémy. Vysledky ziskané v suboroch
pacientiek ligenych v sulade s tymito planovanymi Upravami by stheeli v budidcnosti
postupne zverapva.

NaSe dosiahnuté vysledky dokazuju, Ze vhodna kolckan a spolupraca
laboratornych vySetrovacich metdd, hlavne mikraige aimunologie s klinickymi
odbormi, méa priamy vplyv nielen na diagnostiku aemd, ale aj na ich ispesnu terapiu.
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SAUNA A JEJ VPLYV NA ORGANIZMUS
SAUNA AND IT'S EFFECT ON THE BODY

KnoSkova, E., Plhdkova, K., Fojtova, A., Lopatka, M

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, n.o., v Bratislave

College of Health and Social Work of St. ElizabetBratislava

ABSTRACT

Introduction: Olympic Games played a significant role in favobia®auna in sport. A
sauna appeared at the Olympic Village in 1924, ibutas used only by the Finnish
athletes. However, since the Olympic Games in Bari 1936 a sauna has been
accessible to representatives of all countries.

Methods and findings: A sort of a hot-air bath appeared for the firstngé on the
territory of the former Czechoslovak Republic aftexr World War | as a mine (which is
after all Russian “ full sister of a sauna”). AsdHirst hot-air bath in the manner of a
Russian mine on the territory of the republic, tihat can include among hot-air baths
which we could concede the character of a sauna mine to, was probably the hot-air
bath built in the village of Sumiac under iKo&a hda in Slovakia by a miller Michal
Demo after his return from the capture from Rusgithe end of World War |I.
Conclusion: Vapour bathing has mainly preventive effects enhitiman organism.

Key words : Sauna. Vapour bathing. Disease. Spa. Immune system.

ABSTRAKT

Uvod: V Sporte zohrali v prospech sauny vyznamn( Gldjinmijské hry. Sauna sa
objavila v olympijskej dedine v roku 1924, ale \vyali ju iba finski Sportovci. AvSak od
olympijskych hier v Berline v roku 1936, bola uarsa pristupna olympijskym
reprezentantom vSetkych krajin.

Metddy a vysledky: Na Gzemi byvalefeskoslovenskej republiky sa teplovzdusny kipe
typu sauny prvykrat objavil po I. svetovej vojne &kaia (o je napokon ruska "rodné
sestra sauny).” Medzi teplovzduSné kupele, ktorgmmpzno uz prizmacharakter
sauny,ci bane, patril pravdepodobne ako prvy na uzemi by teplovzdusny kape
poda vzoru ruskej bane, ktorG si postavil v obci Swumped Krdovou hdou na
Slovensku mlynar Michal Demo po navrate zo zajatRuska, eSte koncom |. svetovej
vojny.

Zaver: Saunovanie ma naidsky organizmus hlavne preventividinak.

Kruacéové slova :Sauna. Saunovanie. Ochorenie. Kupele. Imunitngsyst
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UvoD

Sauna je ndzov pochadzajici z finstiny a omjeatypicky kupé&, predovsetkym u
severnejSich narodov. Archeologické nalezy potviidzie sauny poznali uz v mladSej dobe
kamennej. Sirenie ,,saunovacieho* svetgala v minulom stordi, koncom 60. rokov.
Materialom na stavbu sauny sa vyuZival hlavne Skawdky smrek, kanadska borovica,
africka ¥ba — Abachi. Prvé opisy sauny sa objavuju v 112astor@i. V stredoveku bol
parny kupé vcelku ol¥ubeny v celej Eurdpe, ale napriek tomu sa v 1680o&itdlaus Magnus
zmienuje, te nikde nie je parny kupeak dolezity, ako v severnej Eurdpe. Verejnd saunu
mala prakticky kazda dedina. Pre Finov uz vtedyalmtag’ou ich kazdodenného Zivota.
Boli to miesta, kde sa stretavali a hovorili spafidiroveér bola sauna zrejme aj dagtejSie
miesto v dedine pripadne v dome, takze sa pouZaygla porodoch.

V strednej Amerike sa lbebné, parné klpele podobné saune nazyvali
,termaxcales”. Boli to daté alebo hranaté kamenné ctats klenbou, s izkym vchodom a
vonkajSim ohniskom. Potné kupele podobného typuusdomorodcov bezné dodnes.
Severoamericki Indiani budovali potné chyze v stanokozi s drevenou kostroliasto krat
sa btovali metlami a proceduru vzdy k&ih kipel'om v studenej vode. Eskimaci vyuzivali
naopak na kupanie hordce terméalne pramene. UZedasteku poznali metly na davanie
koze alebo natrhané strapce koze pod nazvami ikviatebo ,,chvo&ste”, vo Finsku ako
,,vasta" alebo ,,vichta". V Rusku je dodnes moinéksipd’och objedné pracovnika sauny,
ktory Fahanie zaobstara. V Sporte zohrali v prospech saymyamnua Glohu olympijské hry.
Sauna sa objavila v olympijskej dedine v roku 192k, vyuZivali ju iba finski Sportovci.
AvSak od olympijskych hier v Berline v roku 1936ldaZ sauna pristupna olympijskym
reprezentantom vsetkych krajin.

SAUNA A JEJ VYZNAM

Sauna je charakteristicka striedavym pobytom osédpiom (horicom), relativne na
suchom vzduchu, sprevadzanym intenzivnym poteninmdslednym ochladzovanim v
chladnej vode, na studenom vzduchu, v snehu, ptadmbu sprchou alebo v studenom
bazéne. Saunu pozname ako zariadenie, ktoré manwéa &inky na zdraviec¢loveka,
predovSetkym ako preventivnyigok. Pravidelné saunovanie pdasije zdravotny systém
Pudského organizmu a znizuje vyskyt ochor@rdlej sa saunovanie vyuziva ako prostriedok
k postupnému otuzovaniu, ale aj ako prostriedokzmgSsovanie kondicie a zlepSovanie
imunitného systému. Saunu moéze navStevdkazdy zdravyclovek a na druhej strane, u
chorych musi vzdy rozhodhdlekar. Pre optimalny priebeh saunovania je pottebn
dodrzZiava urcité zasady [1, 2]:

» organizmus pred saunovanim by maf by pohode", kazdy by si mal vyhréadiobu

v dizke asi 90 mindt,

» c¢lovek by nemal by hladny, ale ani Vani najedeny (s plnym zZaladkom).

V saune su saunové kachle (kiuas), ktoré obvyktareju miestnasna teplotu od
60 do 120 °C, mozno ndjsauny aj o teplote 130 az 140 °C. Vo finskej saiinea kachliach
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kamene, na ktoré sa vditom case nalieva voda, aby vzniknuta para na lthwvvysila
vihkog” vzduchu. Vlhko8 vzduchu v saune je relativne maléa, dosahujucaniekd’ko
desiatok percent.

Vo Finsku existuje nariadenie, giadktorého musi bysauna vzdialend maximalne 50
metrov od chladiaceho bazéna alebo od jazera, abyel® prispésobilo pomalSiemu
schladzovaniu a rozohriaty organizmus sa stihothwoadaptouwa a aby ochladenie pre
organizmus nebolo Sokujucim narazom. V saune sdalow jemné cievy, kapilary a pri
ochladeni sa prudko stiahnuJ Judi trpiacich hypertenziou (vysoky krvny tlak)pZe této
reakcia vyvold kardiovaskularne problémy. Preto by sme néaraz ambdnhia mali trochu
zmiernt, aby vykyv krvného tlaku nebol tak dramaticky. ahot vyplyva, Ze lekari
neodpor@aju saundud’om s vysokym krvnym tlakom, pacientom s chorymykmobehom a
srdcom, ako aj tym, ktori maju chorude# a oblicky. Tie su bohato prekrvené, fsm mébze
dojs’ k poskodeniu ciev. LepSie je vyhirsa saune aj pri chripke, hafke a vobec, pri
zapaloch, koznych ochoreniach, na ktorych sggalz podida. Nemozno ju odpotr
Zenam v tehotenstve a ani pri menStruécii. V topripade by sa mal pacient porads
lekarom, ktory pozné jeho zdravotny stav. Plath&ma u starSich a oslabenych jedincov,
imunosupresivnychudi [3, 4].

Pred saunovanim si odlozime vSetok odev, v sprehpojrebné sa umniya pred
vstupom do sauny sa musime starostlivo dsa&ly sme nezvySovali jej vihkiasDolezité je
poznameng Ze saunovanie zabezp@g individualny poézitok, a preto ho musi kazdy
jednotlivec vyskusaa najs ten najvhodnejSi sposob. Pre rege@re#altely organizmu sa
odporaju teploty vzduchu v parnej kabine medzi 80 a ©OfFfi relativnej vihkosti 5%.
VysSia teplota je pre regenéng (Eely nevhodna. Mala by lBymerana najmenej 1 m od
tepelného zdroja vo vysSke 150 cm nad zemou a n&p28hcm od steny. NajvysSia teplota je
pri strope, kde by nemala presialiriti 0°C; najnizSia na podlahe okolo 40°C. Doba polyt
parnej kabine je individualna.iEka pobytu je rozdielna; ¥&inou sa hovori oidke cca 10-
tich minut. Potrebné je zdéraZnie pri saunovani deti dochadza k prehriatiimveychlo, a
teda aj d¢ka pobytu v parnej kabine musitby§merne kratSia. Spahlivym ukazovatéom
skortenia pobytu v parnej kabine je nastup mohutnéhenpt Saunovanie ma rwadsky
organizmus hlavne preventivnyigok. Napomaha pokojnejS¢jnnosti srdca, prehlbuje a
uvolnuje dychacie cesty. Rovnako tak tiSi podrazdengynenigrénu, nervozitu. Vylduje
hormonalne funkcie. ¥aka saunovaniu sa telo¢me silno okyskova’, dochadza tym k
rozSirovaniu koznych pérov a ciev. ZlepSi sa dyohdtoze, t4 je nasledne lEejSia a
sviezejSia. Kotatiny sa lepSie prekrvi&p je vhodné, ak vas najma v zimnom obdobi, trapia
,studené nohy“. Sauna odsirtge stresy kazdodenného Zivota. Ma preukdngtdlahodarné
ucinky na psychikucloveka, regeneraciu celého organizmu vratane swalske nesmierne
prospesna, ako prevenciacvalergiam,Z liecebného Kadiska ma saunovanie podporny
vyznam. Z literatary a praxe je zname vyuZzivanoereaterapie (pri liebe hornych dychacich
ciest, pri poruchach pohybového Ustrojenstva, pspavosti). Sauna sa vyuZziva na prehriatie
kibov pri niektorych ortopedickych diagndzach, pekiorych klimakterickych problémoch a
podobnych ochoreniach3, 4].

Zaujimavych vysledkov sa dosahuje aj paunovani mentalne postihnutych deti v
dennych stacionaroch. M6ze kladne ovplywtironické zapaly Zhika, pankreasu, tenkého a
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hrubéhocreva, do istej miery ovplyluje aj priebeh vredovej choroby, a to predovSetkym
jej pciatacnej faze. Dychanie v saune nietgzké, zvyajne sa dycha zhlboka. Saunovanie
sa preto odpokia pri chronickych zapaloch dychacich ciest, zapapmeduSiek, u
astmatickych stavov, poskytuj#avu osobam s emfyzémom. Vhodna je v rekonvalescenci
po akutnych zapaloch hornych ciest dychacich alaéipad’ic. Vyrazny je vplyv saunovania
na tzv. neurovegetativny systém [5]. . Po saunogandobre spi, odstrdnia sa migrénové
bolesti, vedie k osvieZeniu tela, k pocitom euf@iepokojeniu, k Utimu predchadzajuceho
vzruSenia, k Ustupu tiesnivych pocitov, nervozihgpokoja, nespavosti a nechutenstva.
Dalsim kladom je zlep3enie prekrvenia katin. Vypdet kladnych vplyvov pravidelného
saunovania je rehabilithcia po Urazoch, pri dohani obrnou kofatinovych nervov,
rehabilitacia platdiek, syndrémov, zapalov Sliach a svalov =zfatenia — dochadza
k zmenSeniu tazkosti u artr6z areumatizme, zlepSuju sa niektoghorenia koZze
av kon€énom slova zmysle ma tiez priaznivy kozmetick§indk. Vyplavuje sa maz a
netistota z koznych poérov, zlepSuje sa dychanie ka¥é&:Suje sa jej vlénog’, sviezos i
vzhlad. Napomaha k jemnosti a hebkosti vlasov. ZvySepggkrvenim prispieva aj k vyzive
vlasovych korienkov.

Sauna v3ak nie je samospdsite Saunovanie mdZze sklafmaredovsetkym tych, ktori
si myslia, Ze saunovanim schudnu. Pravdou je, Zsapnovani p&as 1/2 hodiny telo strati
5009 vody. Pravdou je aj to, Ze saunovanie pomdgépdiemu rozloZeniu vody v organizme,
¢o znizuje opuchy Wudi s nadvahou, Kemizne voda z tukovych tkaniv.

Nahromadené tukové zasoby nezmiznu lenmédiko. Vodu po saunovom kupeli telo
rychlo doplni. Sauna je vhodna pre zdravé osoltpooych neboli zistené znamky Ziadneho
zavazného ochorenia (akutneho alebo zhorSenéhamického). Pre prijemné saunovanie je
dbélezity momentalny psychicky stav a okamzita tedesdispozicia. Chory by sa mal pred
navsStevou sauny poradso svojim oSetrujacim lekarom. Niektoré ochorenepatria do
sauny vobbec (akutne zapaly, niektoré kozné prejdwgntraindikované gynekologickée
problémy, degenerativne ochorenia a podobne). lringch ochoreniach, ako su zapaly
hornych dychacich ciest, zapaly priedusSiek,cowych ciest, infekné choroby,tazsie
poruchy organov je saunovanie nebe&ngea nevhodné. Do sauny sa nesmie vstuppoa
,,hojnom* jedle, v alkoholovom opojeni a samozrejire¢ v dobe ligenia alebo po vi&kom
telesnom,¢i duSevnom vypéti. Hoci sa v saune stretavaju akia oboch pohlavi, k
sexualnym kontaktom tu nedochadza preto, Ze tot@denie je povazované za posvatné
miesto; podobné spravanie je povazované za zavamwainé, ale aj preto, Zed’amka
vysokym teplotdm je kazdd sexudlna aktivita marfalo ma ovéa viac starosti s
prekrvovanim a chladenim podkozia, nez aby si mathbwolit napumpova krv do
spominanych pohlavnych organov. Lekari &sto krat prvi, na ktorych sa obracaju ich
pacienti s otazkowi sa mézu saunovagj pri svojich zdravotnyckiazkostiach. V praxi vSak
vidime, Ze odpovede mnohych lekarov svojim pacentbyvaju rozpété. Je to
pochopiténé, sauna je prastaré zariadenie pre teplovzdugpd’ KpredovsSetkym) a dnes
nemdze by stredom pozornosti modernej mediciny, hoci eSteedavnych dobach bola
povaZzovan&dud’mi za lieeebnd metddu. Nebolo Va lekarov, ktori sa predtym chceli a mohli
zaoberé jej inkom a trvalo nejakl dobu, nez sa ustalil nazersdunovanie je vyhodné
predovSetkym ako prevencia acad’ rehabiliticie a nie ako kauzélnacha. Zaujem
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mnohych lekdrov je dnes zamerany né&lié moderné spbsoby medikamentdznej a
operativnej lieby a aplikacie nielen saunovania, ale aj celéha radtod fyzikalnej mediciny
im ako kauzélna ligha nevyhovuju. PretoZeje vSak saunovanie trvalo stupajucou zlozkou
Zivotospravy mnohyckudi aj v modernej dobe, nie je vykné, Ze spdsob Zivota dnesSnej
civilizacie cez vSetky priaznivé efekty saunovamésahuje svojimi zdravotnymi rizikami a
chorobami i saunujucich. Po dozneni choroby s&wéu chcu vratik svojmu saunovaniu, a
preto sa pytaju svojich lekarov¥j mézu nielen Sportova kupa sa a plavé ale tiez aj
saunova“ [3, 4].

Pri konzultaciach s pacientom sa stava, Zze najgaichSim rieSenim pre lekara je
akékd'vek saunovanie zamietfiuaj kel proti kipé&u v teplej vodegi proti rekregnému
Sportu,¢i inym aktivitam nie su vznasané namietky [4, Rafadoxom byva, Ze sa vyskytuju
chori, ktori si cez vSetky dobré rady, ktorych sa dostalo, saunovanie opatrne znovu
vyskuSaju a zistia, ze sU beazkosti, ba naopak, vysaunovali sa so ziskom paghi
relaxacie a imunitnej odolnosti. Malej v zom pokrauju. Vyhna sa nedbvere pacientov v
tejto zaleZitosti je/ahké. Sta sa zoznami s jednoduchymi, platnymi pravidlami
termodynamiky saunového kiipetermoregulacie saunujicich a s vysledkami pdanat
akych ovplyvneni v priebehu chordb (nie kauzalnetbbu) mozno saunovanim dosiaknu
[4, 6].

K tomu moézu poslufiaj Specialne skdsenosti vyznamngaunologov, zaoberajucich
sa vhodno®u, ¢i nevhodnosou saunovania u réznych ochoreni.

MANAZMENT SAUNOVANIA

Manazment saunovania priblizuje dévody pre vzning@&h organizénych Struktar v
rozlicnych typoch, ptiom opisuje ich z&kladné charakteristiky a povinnhpstas uvedeného
procesu. NajastejSie sa organizad Struktara,éi uz fyzickych osob, alebo vo firméach
odvodzuje od uplabvania rozhodovania pravomoci medzi jednotlivymgasriz&nymi
jednotkami. Poth H’adiska organizanej Struktiry pozname dva zakladné typy:

1 liniove,
1 Stabne.

Existuja vSak aj kombinované Struktlry (stojace pwtanedzi medzi tymito dvoma
organiz&nymi typmi podniku). ManaZzment planovania pramemgidpvsetkym z narokov na
odbornos vedenia a vykon niektorych pomocnych, obsluZzngcgvidegnych prac. Tieto
zmeny boli prtinou snadh o Strukturalne dpravy a viedlidialSim typom organizaych
Struktar k liniovo Stdbnemu, alebo fumému. Liniové Struktary maju priamu, prikazovaciu
pravomoc, ale ich zlozZenie je typické pre Stadiuwoja malého podniku (sauny ansu
spojené povinnosti) asi do fiesiatich zamestnancov (saunovanie vo firmach a na
kupaliskach). Za witt hranicu vékosti rozpatia riadenia uz vedudci nie je schopniadmt
vSetkych podriadenych. Ak prekiiorozpatie riadenia inosnu mieru, mozno p&tardobu
eSte situaciu riesi vytvorenim malych, osobnych, alebo Specializovangtabov. Vtedy
hovorime o liniovo-Stabnej, organéreej Struktire. Neskér je vSak potrebné prels
dalSiemu Stadiu (vAtadom k rastu ptu prevadzkovych jednotiek a pracovnikov) a to k
uplatneniu viacerych, riadiacich stiqy. Organizacia sa usporaduva pedroznych
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Specifickych foriem a potreby (Gzemné, vyrobkoveastejSie je vSak upkadvany funkny

typ organizanej Struktury. Vznikaju tak J&é Specializované Stabne utvary, ktoré neriadia
priamo prevadzkové jednotky, ale pripravuju analymnosti a podklady pre rozhodovanie
liniovych pracovnikov. Za \eni pozitivne vo svete, Zianie na Slovensku, v oblasti Sportu a
saunovania povazujeme zfiavanie zdravotnickych Skél so zameranim na pohyb a
saunovanie. Jednou z takychto miest so spominayneranim je aj strednd zdravotnicka
Skola a vy3Sia odborna Skola zdravotnick&esku. Skola méa dlhotad, Sesdesiatréni
tradiciu. Ako jedin& v regione povialklinickych Studijnych odborov pripravuje aj Studav
technickych odborov. Aby sme boli zdravi a vykonpdtrebujeme pohyb. BohuZjanas
kazdodenny Zivot prebieha skér v znameni abserdighu - sedime v praci, v aute alebo pri
pacitaci, potom doma pred televiziou. Pritom dobry a speag@azeny svalovy systém je pre
nasu celkovu spokojnfsvytrvalog’ a kondiciu nezanedbditee dblezity. Vykonny svalovy
systém neboli, pohyb nas chrani pred rychlou telesmnavou, udrziava nas v kondicii,
zlepSuje vykonnasa uvdnuje endorfiny.

Nie kazdy je priate pohybu. Necvime, ani nevyzndvame Ziadnu pohybovu aktivitu.
Tymto 'udom odborna Skola ponuka vyhodnu alternativu v prewvebolesti pohybového
aparatu moderne zariadené Balneocentrum, ktoré ngestnené priamo v Strednej
zdravotnickej Skole a Vy33ej odbornej Skole zdmalotiej v Ceskych Budjoviciach.
Zamestnanci mozu vyuziavirivi vaiu, perlckové kupele, podvodnu masaz, saunu a
masaze. Popularita Skoly so zameranim na zdravépoyt, saunovanie a masaze sa Vv
poslednej dobe zéna zviditdnova® pomocou propagacie. NavSteva Balneocentra prinasa
relaxaciu nielen fyzickd, ale aj psychicku, ktor@vitevnici centra k svojej na&rosti
potrebuju.Dalsim vylepdenim, kedy ,ide* sauna Bafmi, je zrialovanie mobilnych saun,
kde saunovanie sa realizuje v mobilnom, teda presraszariadeni ako je:

1 auto,
1 autobus,
1 prives.

Kazdora@ne prebieha vo Finsku stretnutie mdje mobilnych saun a priaznivcov
saunovania. Mozno je to ,iba“ myslienka typicka gfnsko, kde je asi 2 miliony saun.
Niektoré sauny su Veni dokonale vyrobené adené pre beznu prevadzku na akciach a iné su
domécej vyroby.DalSou ,pouZiténou mobilnou atrakciou® je sauna v dvojposchodovom
autobuse. Nie je len saunou, je to kiflpekomplex. Vedla sauny pre tri az $&®9so6b si
navstevnici v autobuse uzija virivku, hudobnu afiara na poschodi je VIP zbéna, zasdda
na prizemi su sprchy a socialne zariadenie. Neghybaich ani kuchyne.

STANOVENIE CIELOV PRIESKUMU

e zistit’ medzi respondentmi, ako d@dnich vplyva saunovanie naidsky organizmus,

e odportana doba saunovania,

e zistit, ¢i SO saunovanim suU spojené rizika spojené s neyati (Cinkami na
organizmus.
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Jednou z otazok dotaznika rozdaného respondentden Zitit’, ¢i trpia nejakym
koZnym ochorenim, ke saunu sa s niektorymi koZznymi prejavmi neodfgmmnavstevova
70 respondentov (65%) uviedlo, Ze netrpi Ziadnyo#ngmi problémami. Napriek tomu 38
respondentov¢o predstavuje 35% potvrdilo, Ze trpi koznym prejay ale u vSetkych iSlo
iba 0 bezné ekzémy, zapaly koZe alebo alergie¢kiepredstavuju problém pri saunovémi
vyjadruje nasledovny graf.

Kozné ochorenie

b) nie e

a)ano

0] 20 40 60 80

Graf 1: KoZné ochorenia
Zdroj: vlastny vyskum

V d’alSej otdzke sme zigvali informovanos a nazor respondentov, aky ma pad
nich saunovanie vplyv naidsky organizmus.

Vplyv saunovania podl’a respondentov

42 41

a) preventivny  b) podporny  c) kozmeticky
ucinok pred vyznam na vyznam
ochoreniami imunitu

Graf 2:Vplyv saunovania
Zdroj: vlastny vyskum
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Z grafu 2 vidime, Ze Wdina respondentov pozna priaznivéinly saunovania na
organizmus ajeho vyznam pre imunitu. 23% respoideniviedlo, Ze saunovanie ma
kozmeticky &inok, ¢o je tiez pravda, ke v saune sa vplyvom horacej pary otvaraju péry
a vyplavuju sa rozne tistoty z koZze a podkozia.

Jednou z otazok bol aj optimalags, ktory stravia osloveni saunovanim.

Optimalna doba saunovania podPa

respondentov
M a)do 5 minut W b)do 10 minut
c)do 20 minut W d) viac ako 20 minut

/

y

/’ /
Graf 3: Optimalna doba saunovania
Zdroj: vlastny vyskum

Najviac respondentov (41%) odpovedalo, Ze strddaune do 10 mindt. Tuto dobu
odpor&aju aj lekari ako optimalnu dobu pre saunovaniés4@iedlo, Ze sa v saune zdrzia
do 20 minut. 10% respondentov tvrdi, Ze vydrZziwngamaximalne 5 minut a 9% viac, ako
20 minat,¢o zachytava graf 3.

DISKUSIA A ODPORUCANIA PRE PRAX

Nasim vyskumom, ktory sme realizovali metédou otwého dotaznika sa nam
potvrdilo, Ze v sBiasnej dobe je potrebné viemladez k otuzovaniu organizmu ako aj zl€épsi
zasady spravneho Zivotného Styo, sa odzrkaklje predovSetkym u mladych do 18 rokov,
predovSetkym zvySovanim hmotnosti.

Na to nadvazuje dodrzZiavazasady zdravého Zzivotného Stylu (vyt¥orzdrava
spolanog’, ktora vyzdvihuje vSetko¢o podporuje zdravy, zmysluplny a spokojny Zivot,
dolezity pre kazdého jednotlivca), pibit u jednotlivcov ziskané poznatky a vedomosti v
suvislosti so saunovanim a zlgpdmunitny systém (predovsetkym u mladej populacie
a nemalo by sa tieZ zabudhdgj na starSiu generéciu) [6, 10, 11].

Pre spravnu motivaciu jedincov je nevyhnutna respodporta (tag’ na vedeckych
konferenciach, zaoberajucich sa témou ,zlepSenieavothého stavu obyvdisva so
saunovanim*. PretoZze odborné konferencie su doplnéien ndzornymi, ale aj praktickymi
ukazkami vysoko erudovanych odbornikov danej probkky s¢im sa respondent moze
stretn# v dostupnych odbornych publikaciach nielen nasd aj zahradnych autorov [9].

39



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 11, 2016,¢&. 3

Z uvedenych bodov tykajucich sa odptania pre prax by vyznamne prospelo k ich
uplatiovaniu uz u malych deti v materskych Skolkach armahich do rezimu denného
Zivota.

ZAVER

Myslime, Ze je Uplne opravneny nazor, Zze saunoypelkisu zo vSetkych fyzikalnych
metdd jedny z najstarSich, a Ze aj vo svojatinku stoja na poprednom mieste. Nejaké
sWaZzenie s ostatnymi prostriedkami fyzikalnej terapitora z nich je &innejSia a teda
"lepSia”, nie je na mieste [8]. Y¥&ina fyzikalnych médii slazi k transportu teplaldmiského
organizmu a rozdiel medzi nimi tkvie jedine v jeftsme. Saunovy kugeposkytuje Styri
zakladné typy transportu tepla a jej zakladné médiduch a dogilujlca voda - su v podstate
¢loveku adekvatne, pretoZze je na nich Zivotne zgviBretoZze ide o termogénne média
(pozitivne aj negativne) zélezi na vyske odovzdéytaploty, ak nema Wyprekraieny limit
biologickej tolerancie tepla. A t& u suchého vzduatosahuje hodn6t az 130 °C. Je
pochopiténé, Ze sa lekéari zaujimali nielen o prastardové skldsenosti saunovych kiipe
ale kel vySetrovacie metddy dosiahli potrebnl uUngvetalo sa saunovanie predmetom
zaujmu lekarov nielen vo Finsku a Svédsku, aleaisiatych rokov minulého stafia aj v
strednej Eurépe a v USA.

Najma z poslednych dedaciach 20. storéia existuje tisice prac o vplyve saunového
kupda na ¢loveka. Finske vyskumné pracoviska poskytli mnohonagrafii o vplyve
saunovania na jednotlivé telesné systémy. Moderadiginy sa uZ nemusia spoli¢haa
liecivy vplyv fyzikalnych metdd a prostriedkov. Prevahad nimi zaujali nové invazivne aj
neinvazivne metddy a medikamenty, ktorymi sa priejeek predil, ale nie tym, Ze chori
jazdia do kupkov, pripadne aj saunuju. Tejto prieluky v starestti o zdravie obyvatev sa
ujala priemyselna regeneracia, ktord sa nazvaldiness" a ktory zabezpeje moderné
ponatie regeneracie; mnohokrat s presvadm klientov, Ze ide o zazm liecbu.
Regeneréné metody, teda aj saunovanie, maju a budd ne’alej svoje uplatnenie v
oblastiach, kam ani skalpel a mnohokrat ani liekndee, ale ani nemusi zasiakinkunkné
rozladenia somatické i psychické zostavajudalaj potrebnym cigom, na ktoré sa
zameriavaju regeneafiae komodity a hlavne Styl Zivotospravy dneSniatii.
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VPLYV SUPERVIZIE NA KVALITU POSKYTOVANYCH
SOCIALNYCH SLUZIEB V ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB

THE INFLUENCE OF SUPERVISION ON THE QUALITY OF SOCI AL
SERVICES IN THE INSTITUTIONS OF SOCIAL SERVICES

Poptrojanovski, S.

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

ABSTRACT

Introduction: The supervision in socialwork is one of the impotrtaols for improving
the quality of work by social workers as well a$ sthff who practice social work
through social services.

Methods and findings: The supervision aims to increase the competence of
professional social work, their professionalism dmbwledge of alternative options to
solve problem situations with clients of social wand social services. Therefore the
importance of supervision for social work and thiso for social servicesis more than
indisputable. The quality of social services iseirsely associated with the successful
process of supervision, which has irreplaceableafto improve the functioning of
social services.

Conclusion: It helps to professionals who practice social ¢dnet what is important to
protect recipients of social services by incompeiaterference in the provision of
social assistance.

Keywords: Social Services. Quality of Social Services. Superv. Social Work.

ABSTRAKT

Uvod: Supervizia v socialnej praci je jeden z vyznammgstrojov na zlepsenie kvality
prace u socialnych pracovnikov ako aj u vSetkydicgvnikov, ktori socialnu pracu
praktizuju prostrednictvom socialnych sluzieb.

Metddy a vysledky: Supervizia podporuje zvySovanie kompetencii u rmodkach
socialnej prace, ich profesionalitu ako aj vedomastlternativnych moznostiach
rieSenia problémovych situacii u klientov socialpeice a socialnych sluzieb. Preto
vyznam supervizie pre socidlnu pracu atymto aj goeialne sluzby je viac ako
nespochybnitéy. Kvalita poskytovanych socialnych sluzieb je ria@po spojena
S uspesSnym procesom supervizie, ktora ma nenadlimgivplyv na zlepSenie priebehu
poskytovanych socialnych sluzieb.

Zaver: Pomaha odbornikom, ktori praktizuju socialnu sdligos’, ale toco je délezité
chrani prijimatda socialnych sluzieb od nekompetentného zasahuocege
poskytovania socialnej pomoci.
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Kruéové slova: Socialne sluzby. Kvalita socialnych sluzieb. Sugey Socialna
praca.

UvoD

Kvalita Zivota a zariadenie socialnych sluziebpsijmy, ktoré su viémi Uzko spaté
a vzgjomne podmigijuce (P&un a kol.,, 2013). Vo svete socidlnych sluzieb sastée
vyvija obrovska snaha o ,normalizaciu“ procesu gt@kania socialnych sluzieb a opustenia
foriem inStitucionalnej starostlivosti, ktoré siogme s tzv. rezimovym a ustavnym spdsobom
pristupu K prijimatbom tejto sluzby. Vysledkom tejto snahy ma tbyproces
deinstitucionalizacie a socialne sluzby, ktoré akagl, reSpektuju a integruju socialne
odkazanych jedincov. Perspektivhe spejeme k sgoialsluzbam, ktoré budu priméarne
poskytované v prirodzenom rodinnom prostredi, \epx&munite a budd bezpodmi¢ne
db& na individualne potreby prijimdiev socialnych sluzieb. Budl sa preferbva
malokapacitné prevadzky socidlnej pomoci a podgralenné formy socialnych sluzieb,
ktoré nahradia celosméposkytovanie socialnej starostlivosti. Vysledkimimto komplexného
procesu, by mali kiykvalitné socialne sluzby a zvySenie spokojnosticijimatd’ov, a aj
nemalo predpokladov na jeho realizaciu.

Ja sa sustredim na jednu jetes’, zarové aj vd'mi doleziti a vyznamnu, ato je
otazka personalneho zabegpmia. Zamestnanci v socialnych sluzbach su pracovni
s rozlénymi osobnostnymi atribGtmi, ktoré sa predpokladako samozrejmdsich osoby.
Vzdelanie, empatia, asertivita, komunikativhasodbornos su s@as’ osobnostnej mozaiky.
Metdda, ktord by mala zabezpe rast tychto vlastnosti, ich zafsenie v osobnostnom
spravani aich vyuZitie v kazdodennom praktizovaoicialnych sluzieb je supervizia
Vv socialnej praci.

Supervizia vytvara predpoklady a podmienky pre gsioinalny rozvoj, vzdelavanie
a odborny rast zamestnancov v zmysle zakona olsgciasluzbach, péom zarové slazi aj
ako prostriedok sebapoznania v prospech skialénia prace Budmi. (Schavel, Tomka,
2010.5.14)

Supervizia je systematickou aktivitou, riadengplénovanou tak, aby pracovnikom
pomohla vykonaua ich role efektivnejSie pomocou odovzdavania a filamiania
poznatkov, zrénosti a postojov.Méze Bystandardom kvality socialnych sluzieb, ba dokonca
aj nariadenim legislativy, ale nikdy nebude uvedeénaealnej praxe bez os6b, organizacii,
institucii, ¢i skupin, ktoré si budld vedomé jej vyznamu pre sepeofesijnicinnog’, ktord
vykonavaju. V socialnych sluzbachtastnikmi supervizie mézu tHysocialni poradcovia,
socialni pracovnici a aj prevadzkovi pracovniailrazotnicki pracovnici aj ini. VSetky tedrie
socialnej prace, zdoragju a upriamuju pozornésna délezitog vztahov. Niektori teoretici
a klinicki socialni pracovnici ozigaju l'udské vZahy za Kacovy prvok celej socialnej prace
a poradenstvi (Valachova, Valachleéa 2013).
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Ludské vrahy, ich dblezitos pre kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb maju
primarny vyznam. Zaroweto je jedna z kicovych hodnot supervizie.

POJEM SUPERVIZIE

Pojem supervizia, z etymologickéhd’adiska vychadza z dvoch latinskych slov,
z ktorych sa tento pojem sklada. To su slova sapgzia.

Slovo super znamena nadpriemerhakebo prehnangsako v kvantitativnom tak aj
v kvalitativnom zmysle slova, a slovo vizia ma vganvidina, zjavenie, zjav, tvar.

V angliétine synonymom supervizie je slogapervisions vyznamom dadfad, dozor,
kontrola, vedenie, riadenie...

Potrebné je podotkiiyi Ze supervizia v socialnej praci nie je vnimana dki’ad,
dozor alebo kontrola, skér sa rozne nazory piiggéd k vyznamu vedenie alebo itom
zmysle riadenie, konzultovanie a pod.

Eurépska asociacia supervizie, definuje superviakp poradenski metodu,
prostrednictvom ktorej osoby, timy, skupiny a oigacie hodnotia svoju profesionalnu
aktivitu, pripadne UspeSnystalej ako postup s ktorym s pomocou supervizoraupiiasa
rieSeni problémov osoby, timy, skupiny a organigaditoré su pritomné v profesijnych
postupoch a situaciach, a tiez ako model pre vy@kmocesy alebo ako teoretické chapanie,
ktoré umoauje zhodnotenie faktorov, suavisiacich s potvrdzorana uplabovanim
profesijnej komunikacie.

Supervizia v socialnej praci vzniklaéagne s profesiou socialna praca koncom 19
storcia.

Zachovali sa zmienky o dvoch forméach praktikovdnye Charity Organization
Society a v tzv. settlements (komunitnych centraclko podpora prace podriadenému jeho
nadriadenym formou dialdgu a ako uvedenig@irrguceho pracovniké& Studenta do profesie
pomocou skusenejSieho kolegud'dka poznatkom z psychoanalyzy v 20-tych a 30-tych
rokoch XX. stordia boli aj v supervizii odkryté hibSie roviny emonalneho prezivania
supervidovaného a supevizora, doslo k objavenimnarymi sebareflexie pre pracdus’mi.
Docasne prichadzalo k prelinaniu superviznej a tetagpey funkcie, to sa vSak postupne
ukazalo ako neunosné a neziaduce. V suvislosttypsychiatrickym hnutim doslo od 60-
tych rokov k striktnému oddeleniu terapie a supevitak isto ako k jasnému odliSeniu
vzdelavacej a profesiondlnej supervizie. Do sup@vi prenikali predovSetkym
v kontinentalnej Eurépe v 70-tych a 80-tych rokodémokratické metddy spoluprace medzi
kolegami v ramci skupin (napriklad bélintovské skypa neskor aj v ramci timov. Rozvijal
sa interprofesionalny dialdg a rézne formy koléwasupervizie. Pomenovanim fenoménu
.vyhorenie* akceleroval zaujem o superviziu, zaujenej podpornd rolu. V tom istom
obdobi doSlo k postupnému osamostatneniu superakzgrofesie, k formovania narodnych
zvazov supervizie v Nemecku a zriadenie prvého ko&kolského programu supervizie
v Kasselu a neskér v Amsterodamu (Belardi, 1998j, X05; Havardova, 2008).

V poslednych fdzach rozvoja supervizie, od 90ch tpkov mézeme pozorovarcité
obohacovanie supervizie otémy ao podporu roz\@mganizacie, prichadza k rozvoju
kowingu, poradenstva v organizaciach a superviziagarozaciach.

44



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 11, 2016,¢&. 3

Koncom 90-tych rokov vznikli dve eurépske aso@aaupervizie, jednd z nich
(ANSE) spojila narodné zvazy supervizie, doSlo dihe Standardov supervizie,
medzinarodnému dialdogu a vymene skisenosti.

SUPERVIZIA A JEJ VPLYV NA POSKYTOVANIE SOCIALN YCH
SLUZIEB V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Medzi roznymi definiciami v suvislosti so supefiviz uvadzam nazor BaSteckej
(2001), ktord povazuje superviziu zannog’, pri ktorej prostrednictvom zamerného
pozorovania a cielenych otazok uvazujeme nad lowalitomoci klientovi, ptiom zvySujeme
schopnog reflexie (uvedomovanie si kvality vlastnej praca)sebareflexie. Supervizia
obsahuje podth spominanej autorky zloZzku podpory (nEattu) a kontroly (dofadu)

a zarwduje dobra urove odbornosti ako v oblastiach schopnosti, vedon@ostitnosti, tak aj
v rovine etickej a hodnotovej

Presne v tomto pdhde na pojem supervizia, sa odzikge jej vyznam a vzapéti aj
vplyv na kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb.

Ak by bola socialna praca ndbozZenstvom, superbiziaola jej hlavnou bohosluzbou.

Supervizia méze prispik lepSej motivacii u pracovnikov a k zlepSeniulsptace na
pracovisku, a tak isto aj k otvoreniu r6znych péobbv, o ktorych sa dopogiaediskutovalo.

V priamom procese poskytovania socialnych sluzabbo v priamej prevadzke
v zariadeniach socialnych sluzieb, supervizia malahu skvalitiovanie prace. To znamena,
Ze vysledkom supervizie matbygvysenie kvality socialnych sluzieb alebo nastaéstého
smerovania k zlepSeniu urovne poskytovanych sogiél sluZieb.

Supervizia je ta, ktora dba na to aby sme my akekyiovat®é predchadzali
eventualnym chybam, ktoré s moZne v procese poskgia socialnej sluzby. Spominané
chyby nastavaju v désledku mentalnych predsudkagejSispolénosti vai klientom
zariadeni socialnych sluzieb, aktoré &asto premietaju do spravania sa personalu
v pomahajucich profesiach. Tento fenomén je pravdebne spojeny s mentalitou, tradiciou,
Zivotnym Standardom a kultardudi. Preto strediskovy bod kvalitnej socialnej blyimusi
byt reSpektovanie, akceptacia a uznanie individuélktienta socialnej sluzby.

Supervizia v socialnych sluzbach méa za ulohu Braapadnutiu do stereotypu. Ako
priklad nam mdéze poslizpraca opatrovatky, ktora v svojej zakladnej povahe sa prejavuje
ako stereotypny ukon. Samozrejme pravideinasitych ¢innosti pri starostlivosti o socialne
slabSich (predavanie, kmenie, kipanie a pod.) sa javi ako monotonna prAt=a.je to
monotdénnacinnog’ v pripade, Ze sa vykonava automaticky aléisie mechanicky. Za
predpokladu, Ze aj tieto Ukony sa budl realifogaaktivnym zaujmom a empatickym
pristupom, prinesie zatanu spokojnas klientovi a v neposlednom rade zamestnancovi,
ktory tymto postojom obmedzi moZnosti pocitu stgrpoosti. Supervizia ako prostriedok
nam ma otvoti cestu Kk alternativnym sposobom rieSenia klientbvyproblémov.
Vychadzajuc z reSpektovania jedinesti klienta, jeden problém méze tmedzne variacie
rieSeni. Toco plati pre jedného nemusi ptapre iného klienta socialnej sluzby. Z tychto
doévodov sa opakovane potvrdzuje to, Ze unikdtnvograci sludmi je takmer nemozna. To
¢o bolo spravne v procese socialnych sluzieb predhymi rokmi v podmienkach inych
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legislativnych a spol@nskych pravidiel sa dnes neda uplkatnDélezitos spravneho

a adekvatneho personalneho obsadenia odbornycltiippeé proces socialnej sluzby je
nespochybnittny. Taktiez proces d’alSieho vzdelavania a osobnostného rozvoja
prostrednictvom aj supervizie je mimoriadne vyznamn

Tieto predpoklady umoznia spfhigj d’alSiu Ulohu supervizie, ktora je intenzivne
vazna ato je ochrana klienta pred nekompetentrgsalmom. Nie je mozné, aby klient bol
ten, ktory bude musfestrpi@’ nedostaténi kvalifikovano$ a nizky stupg osobnostnej
vyspelosti zamestnanca.

Cielom supervizie v socialnej oblasti je teda gaacovnikom v socialnych sluzbach
podnety k tomu, aby sa nalihl'ada nové cesty, perspektivy a moznosti pri rieSerdittoh
ekonomickych a psychosocialnych problémoch klierdaéarové aby adali moznosti ako
skvalithova’ svoju pracu, ako predchadzsyndromu vyhorenia a chréraj samého seba.

Princip osobnej zaangaZovanosti a zatoy®zZiadavka neutrality kladie z¢rae
naroky na emocionalnu rovnovahu a vykonovu zloZziacpvnikov. Kazda organizacia je ina
a ma iné potreby.

Supervizia ako vplyvny nastroj na zvySenie kvalioskytovanych socialnych sluzieb
prispieva ktomu aby personal zapojeny do supeebianprocesu rozvijal osobnostné
vlastnosti a hodnoty, ktoré zabe#g@esocialnu sluzbu na vysokej kvalitativnej trovni.

Od pracovnikov v socialnych sluzbach s&alkava vysoky stuge empatie.
Poskytovat® je ten, ktory musi vedievZzit sa do situacie klienta aby pochopil jeho potreby,
zaujmy a jeho celkovl gasnu situaciu. Tento pristup je zakladom spravnedsiavenia
procesu sprevadzania klienta na ceste jeho existarmdhadnutia stip pomoci, ktora je pre
klienta potrebna.

DalSiu osobnostnl vlastngysktori zamestnanci v socidlnych sluzbach vybudigu
svojom vnutri prostrednictvom supervizie je prawdiv Pravda v praci s klientmi s réznymi
zdravotnymi tazkogami ma svoju modifikovanu tvar. Klient trpiaci Alimerovou
chorobou nepotrebuje pozhpravdu, Ze su jeho ragia uz davno nebohi, ad@sto pouzivané
»-manipulativhe klamstvo“, Ze o nejakgs, neskor pojdeme za nimi. To klient potrebuje je
pozornos, a ,hranie jeho hry“. Spomienkami sa vtatio ¢ias kel’ bol dig’a’om a prezival
prijemné chvile v nagi svojej mamy alebo spatae s otcom radostne travil svojlny ¢as.
Nasledujuca hodnota pre poskytoVatesocialnej sluzby je flexibilnds To znamena hy
aktivnym &astnikom v rdmci multidisciplindrneho timu pre praso socialne slabSimi
jedincami, bez ofadu na to¢i sa jednd o odborného zamestnanca, o pomahajuceho
pracovnika alebo o pracovnika technického Useku.

Zaujem o potreby klientov, o jehod&&sny stav, o jeho predchadzajuci Zivot, o tam
si 0 ukitych situaciach mysli je iste tiez krai dolezite. Je to vyjadrenie reSpektu a akceptacie
¢loveka bez ofadu na jeho zdravotny a socialny status.

V neposlednom rade supervizia do balika osobnostnfiodnét pracovnikov
v socialnych sluzbach pridava aj tzv. otvorahddom ten ktory otvori svoju myse svoje
vnutro pre nové a efektivnejSie formy a spdsobkpovania kvalitnej socialnej sluzby.

V pomahajucich profesidch pracujuci s klientampagientami, odbornici pracuju
priamo stlovekom a jeho wahmi. Praca Bud'mi, ktori majutazkosti alebo prezivaju krizu
aich interakciami vyzaduje Specificki odbornt miju, ktord sa neda n&t v Skole, ¢i
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¢itanim knih. Centrom jeho profesionalneho zaujmuvipgmanie klientov, ich nézorov,
postojov, emdcii, spravanie, jednanie,talzy k svojmu socialnemu okoliu, spdsoby
komunikacie, stratégie rieSenia problémovych situaeladanie zivotnych kriz...

Nepozname Ziadne kvalitativne ani kvantitativngeka, ktorymi by sa dala meta
efektivita procesu prace s klientom...

Supervizia je zaloZena ndani sa sklisenosu.

Supervizia v pomahajucich profesiach je metédoupretezitého zvySovania
odbornych kompetencii pracovnikov pomahajucich gsidf ktord& pomaha pracovnikom
optimalizova ich odborné intervencie, chrani klientov pred pmfdovanim, buduje
a udrziava vysoky, odborny status tychto profesii.

VSeobecnym &elom supervizie v socialnej praci je prehlbgvaripadne udrziava
dobru kvalitu v socialnej praci a v socialnych §la¢h v prospech konkrétnych klientov. Toto
sa deje bdi v supervizii zameranej priamo na priebeh pracessocialnym pripadom
(pripadova supervizia), alebo nepriamo, supenziaimerana na pracovnikov, na ich hodnoty,
postoje, spravanie ¥oklientom, emocionalne zvladanie prace daly s kolegami, pripadne
supervizia v organizaciach, zabjic aj superviziu tych, ktori sa pothgl na zvladani
riadiacich procesov, rozhoduju o rozdeleni kompgtenpracovnych uloh, robia personéalnu
pracu, planuji ahodnotia rézn@nnosti, atoto vSetko ma sldizivSetkym Kklientom.
Spokojnos klienta v supervizii je stale pritomna ako horizeamyslu supervizie v socialnej
praci vo vSetkych jej podobéach.

ZAVER

Na zaver mdjho prispevku chcem podotkniZe uvedené poznatky o vplyve
supervizie v socialnych sluzbach ako aj o jej vy@ear suvislosti s kvalitou poskytovanych
socialnych sluzieb, sokerpal okrem z odbornej literatlry aj z vlastnyclisgnosti z procesu
osobného vykonu supervizie v zariadeniach sociélisygzieb. Mnohokrat, aj idev prvych
superviznych stretnutiach s pracovnikmi organizagednety na rieSenie problémov
v pracovnych procesov prichadzali opatrne a neisttgka sile supervizie v neskorSich
stretnutiach sa isté otvorili a o nich sa Uprimiskgtovalo.

Tento proces priniesol Vakrat aj adekvatne rieSenia na otvorenych problémoc
a tymto aj uvnenie nepotrebného napétia v pracovnom kolektive.

Pribudlo pevné presvéenie, Ze supervizia za istych okolnosti prindSakkéme
moznosti vyladenia pracovnych postojov, postupaztahov s realizaciou profesionalnych
hodndt a ciBov v pracovnych situacii.

To znamena, Ze supervizia je viac ako potrebnappoees budovania kvalitnej
socialnej sluzby v zariadeniach kde prebieha.
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Recenzia

Gabura, J.: Tedria a proces socialneho poradenstvy
Vydavaté&stvo: Iris, 2013. 309 s. ISBN 978-80-89238-92-7.

Vedeckd monografia venovana socialnemu poradengvobsahovoélenena do
dvadsiatich troch tematickych celkov, ktoré s psare alebo teériou socialneho poradenstva
suvisia. V uvode sa autor zaobera poradenstvomSeobecnosti, pfom sa zameriava na
historiu profesionalneho poradenstva a nasledne edymje poradenstvo v kontexte
psychoterapie. Odejeme, Ze autor predlozil forméalne rozdiely medarguenstvom
a psychoterapiou, @om tvrdi, Ze je potrebné tieto formy pomoci rozii&bda to aj napriek
tomu, Ze maju spotmé niektoré znaky. \falSej casti je uz publikacia venovana
psychoterapeutickym a poradenskym pristupongoprije popisovany pristup behaviorélny,
dynamicky, experiencialny, ekleticky, ale isystémoa multikulturalny. Polemizujeme
s autorom v paradigme toho, Ze predkladany systgmadstup je skér opisovany ako pristup
systemicky. V nasledujlcichastiach autor zuZuje svoj priestor uz iba na tearjpproces
socialneho poradenstva. Hiev Uvode autor ponima socidlne poradenstvo ako dueto
socialnej prace, nasledne predklada rézne definigecialneho poradenstva,
vychadzajucpredovsetkym z definicii slovenskychoeat, pricom sa nam zda, Ze v zavere
tejto podkapitoly autor up€id od svojho tvrdenia, Ze socialne poradenstvo jéddoe
socialnej prace, nakko podkapitolu uko&uje tvrdenim, Ze socialne poradenstvo mbzeme
definova’ ako aplikovany odbor s empiricko-vedeckym zaklagdé&tory ma svoje teoretické
vychodiskd aaj praktickl aplikdciu ajeho centamychodiskovd bazu tvoria najma
poznatky z oblasti socialnej prace a z ostatnyehdnitnych vied. Tento nahly obrat v nazore
na to,co je socialne poradenstvo, v nas evokuje myslieiikusocialne poradenstvo nie je
metodou socialnej prace, ale nadstavbovou proféabionc¢innog’ou, ktora zo socialnej prace
moZe vychadza Autor d’alej pomenovava praktické problémy, ktoré prijatzédkona
o socialnych sluzbach vramci zadefinovania soeléin poradenstva ajeho praktického
vykonu vznikli. V tejto suvislosti mdéZzeme s autoraba suhlagi, uvadzame vSak, okrem
problémovych aspektov, ktoré boli autorom popis@aaéyrobléntasto nastava aj v suvislosti
so zadefinovanim cfevej skupiny pri ziskavani akreditacie na vykon ciézovaného
socialneho poradenstva. Tento problém je spojengskednym financovanim socidlneho
poradenstva v ramci regionalnych Struktur, f&koje pri financovani sledovany pravecpb
klientov v danom mesiaci a pri Uzkej Specializatd je mozné piy klientov, ktoré vyZzaduje
napr.VUC, naplni. Oceiwujeme autorov pristup pri popise kweych skupin v ramci
praktického vykonu socialneho poradenstva. Autaejto casti preliadne a systematicky
popisal nielen jednotlivé dievé skupiny, ale uvadzal aj priklady niektorych i&lmych
poradenskych Specializacii. Polemizujeme s autovasdvislosti s vykonom praxe, kedy sa
u niektorych ci€ovych skupin, ktoré autor spomina,objavuje proaasameho vyldenia.
Autor sa socialnemu vyténiu vyslovene nevenuje, spomina napr. osoby savatirym
znevyhodnenim, alebo osoby, ktoré prisli o zamestnaavSak tieto osoby mézu, ale i
nemusia by zakonite v procese socialneho Wgaia, avsak mame za to, Ze praca s osobami,
ktoré su vprocese socialneho Wwdhia ma wité Specifika, ktoré autor mohol v ramci
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predmetnych cig®vych skupin spomeiitl Na tuto ¢ag’ vedeckej monografie nadvazuje
kapitola, ktora je venovana Specifickym formam abwho poradenstva a nasledne su uz
rozoberané podmienky a predpoklady pre vykon Speoieaného socialneho poradenstva
v rdmci samotného poradenského procesu. Ide o y@ekadmienky poradenského procesu,
ale i samotnu komunikaciu, v ramci ktorej je vyrazmopisovana praca s otazkami. Autor
Casti tykajucej sa komunikaciepriklada vahu opraepemakdko pracové s otdzkami je

v poradenskom procese némé a vyZaduje si to &itl prax. Vémi prel’adne su rozpisané
niektoré druhy otazok, je zrejmé, Ze autor nepbdpiSatky typy otazok, nak&o je ich
nesp@etné mnozstvo, no vtomto kontexte by sme upozommdl pouZivanie otadzok
uzatvorenych. Autor tvrdi, Ze uzatvorené otazkyliséarne, ktoré zwajne nemaju hlbsiu
explorativhu hodnotu, pomocou nich poradca ziskakdadné charakteristiky, anamnestické
Gdaje alebo si ddpa informéacie. Oponujeme autorovi v kontexte toke, existuju aj
zatvorené otazky, ktoré maju v sebe tzv. inStruktinaboj. Opierame sa o0 Bobeka a Penisku,
ktori tvrdia Ze ,inStruktivne otazky maju nejakykyo pre klienta.” Poradca ich vyuZiva
v situécii, kel si praje, aby si klient néi® uvedomil, alebo chce ho k s@mu prim&
(nechcete sa nad tym zamysHg V takomto ponimani zatvorenych otdzok mézeme
S Ukitostou povedsd, Ze tieto otazky maju svoje miesto v socialnomagenstve a neslizia
iba na zakladné charakteristiky, alebo anamnestitsiéavanie informacii. \@alSejcasti sa
publikacia venuje zakladnym fazam, ktoré na selp@amci praktického vykonu socialneho
poradenstva nadvazuju. Jedna sa o fazu anamneatidain diagnosticku. &kavali by sme,

Ze autor subezne nadviaze na tieto fazy fazou posktu (niektori autori tato fazu nazyvaju
aj fazou terapeutickou), autor sa vSak pomenovéagjtao etapy v ramci vykonu socialneho
poradenstva vyhol a skér sa prikdék tzv. odbornému postupu socialneho poradcuyktor
smeruje kdosiahnutiu zmeny aoumg sa ako intervencia. S autorom suhlasime
a pokladame tento aspekt za vyznamny a prinosny I@p8iu uchopenie samotného
poradenského procesu. Autor zahnpympisuje niektoré poradenské metddy a technilgy, al
sustredi sa aj na poradenskyatz a samotné ukoéanie poradenského procesu. V zavere je
publikacia zamerand na syndrom vyhorenia u poradqaezentaciu etickych zasad
socialneho poradcu, ale ina superviziu v socialnponadenstve. Vedecka monografia
predstavuje vyznamny prinos pre odbornikov, ktarsacialnemu poradenstvu venuju nielen
vo vedeckej oblasti, ale aj v rdmci praktického eyt socidlneho poradenstva. Publikacia
predstavuje rozsiahly uceleny subor informéciiblasti poradenske§innosti, je pisana
odbornym vedeckym Stylom, gam ocdiujeme komplexné ukotvenie predkladanej témy.

Katarina kaatyova

Kontakt:
e-mail: kkatarinay@gmail.com
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Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna
Vysoké skoly zdravotnictva a sociainegj prace sv. ALzbety

? %*’3"# %ﬁm i .J.:E!'*“ErQL

ve spolupraci s l’_:eslmu asoclaci sester
Vas srdecné zve na

Pribramske dny
zdravotnictvi a socialni prace

konference s mezinarodni ucast k 10. vyroéi pracovisté VSZaSP sv. Alzbety v Piribrami

Jiraskovy sady 240, Piibram ] 2l-22. 10. 2016

management a kvalita v asetfovatelstyl » vedéldvdni v odetfovatelstvi » klinickd ofetfovatelsks prase
* dlouhodoba a domacioSetfovatelska péde = nove trendy voSetfovatelstwi » wchova ke zdravi

Témata sekce soclalni prace

eticke problémy a dilemata v socidlni praci « socidiné-psychologicke zrufénosti socialnich pracovnikl
= ohsah studia socidlni préce vs. pofadavky praxe = syrdrom wyhafeni v pomahajicich prafesich =
llohasocidlniha pracovnika v procesu resocializace = dstavnivychova a ndhradni rodinnd péée

ST

SR

¥

s ke s ST |
11.00-12.00 repistrace oéastrkd 08.30-12.45 odborna prispévky v naralelnich
12.00-13.00 zahdjeni konference a uvodni prednasky segcicn zdravotnictyi @ sacidlni prace
13,00-17.20 odborne prispévky v paralelnich 12.45-13.00 zakonéeni korference, widani certifikiti

sekcich zdravotnichvi a socidlni prace
od 19.00 spolecensky veter s rautem

Sputastiodbomeho program u je posterova sekce a fakulzativiiworkshopy Neodklodnd resuscitace : aituging doporucenia
prakticky naovik (dac, BrdZovskya Technika balintovuskel skoping aka prileditost Aladania acwech neieni (prof, Schavel]

Konferenéni poplatek

E00 KEf20 € zahrnuje obferstveni a recenzovany sbornik 5 1SBM (aktivni Gfastnicl 2darmal)

+350 KEf15 € spoleéensioy vofer s rautom, +300 KEFA2 € workshop Meodkladnd resuscitace,
+200 [KEM € worlshop Technika balintovske] skuping

€Elektronicka prihlaska k vyplnéni on-line na WWW.NVSZ5pD.CZ
uzaveérka: aktivni i€ast do 30. 9. 2016 | pasivni icast do 7. 10. 2016
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GRANULOX - SPRAVNA VO IBA PRI OSETROVANI
SYNDROMU DIABETICKEJ NOHY

GRANULOX — THE RIGHT CHOICE FOR TREATING
THE DIABETIC FOOT SYNDROME

LibuSa Repiska
ADOS Repiské s.r.o., Nitra

Summary

The diabetic foot syndrome (DFS) is a grave chroroenplication which affects
patients suffering from diabetes mellitus. At tlaens time, it is the most common
reason for the nursing care provided by a home ingrsare agency (ADOS - Slovak:
Agentira domacej oSetrovésiej starostlivosti). The occurrence of diabetic
ulceration slumps ranges between 4-5%. Diabetienalitons heal slowly; the process
usually takes several months and requires an intenseatment which is related to
high economic costs.

Keywords: wound care, ADOS, diabetic foot syndrome.

Suhrn

Syndrém diabetickej nohy (SDN) je zavaznou chkonickomplikaciou, ktora
postihuje pacientov s diabetes mellitus dasine je najastejSou prdinou
oSetrovatéskej starostlivosti, ktori poskytuje agentira doejaoSetrovatéskej
starostlivosti (ADOS). Prevalenia diabetickych wémi sa pohybuje medzi 4-5%.
Diabetické ulceracie sa hoja pomaly, Zayne niekdko mesiacov a vyzaduju
intenzivnu liebu, ktora je spojena s vysokymi ekonomickymi nakiad

Kracoveé slova:oSetrovanie ran, ADOS, sdiabetickej nohy.

UvoD

Syndrom diabetickej nohy je zavaznou chronickounjlikaciou, ktora postihuje
pacientov s diabetes mellitus. PoSkodenim koZnéiu ka naslednym infikovanim vznikne
na nohe diabetickd rana, diabeticky ulcus. Vyskigbetickych ulceracii sa v krajinach
Eurdpskej unie odhaduje na 5-10%. Incidencia dickgh ulceracii pdas zivota v danej
skupine pacientov lieenych na diabetes je vySSia ako 25% (Hlinkova, NemacMiertova et.
al., 2015. s. 22). Dodnes ostava nevyjasnenyclia wtazok, ktoré sa tykaju syndrému
diabetickéj nohy. Statistiky ukazuju, Zze kazdore strati 1 z 200 diabetikov nohu. Naklady
ktoré su vynaloZzené na tieu ulceracii su zrimé pre jednotlivca ale aj spélwg’. Svetova
zdravotnicka organizacia definuje syndrom diabejiakohy ako infekciu, ulceraciu alebo
destrukciu hiboko uloZzeného tkaniva nohy spojenéiwgologickymi abnormalitami a r6znym
stupiom ischémie. V klinickej praxi sa k syndromu dieddeej nohy zarduje aj postihnutie
kosti osteomyelitidou (ToSenovsky, Edmonds et28l04, s. 11). Predpokladom optimalnej
liecby su zr@nosti a skusenosti Specializovaného a multidistgphieho timu. Sestra
v ADOS je neustadle nutena ziskéivanové poznatky o libe a starostlivosti o pacienta
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s diabetickou nohou. &&kava sa, Ze nasledujucich d&sgiach dramaticky stupne vyskyt
cukrovky vo svete v dosledku lepSej diagnostikygseného vyskytu ochorenia.

.KoZa uzaviera telové Struktury atelové tekutidim ich chrani pred vonkajSimi
Skodlivinami“ (Kozierova et al., 1995). Na tomto exponovanomsteiesa chova na jednej
strane ako bariéra a na druhej strane ako spojaeedzi vonkajSim svetom a vnatornymi
organmi. Ak sa tato vonkajSia bariéra preloméiza sa zapalovy proces imunitnej odpovede
jedinca, ktory eliminuje cudzorody material, pdkja to mozné, a pripravi poranenu olslas
tela na hojenie. Nehojaca rana sa definyg&p sekundarne sa hojaca rana, ktord sa musi
uzavrig’ pomocou vystavby nového tkaniv@ilinkova, Nemcova, Miertova et al., 2015. s.
22). Podia spdsobu vzniku a pba Hbky a rozsahu defektu sa rany delia na rikkcypov:
mechanické, pripadne traumatické rany, termickémitké rany a vredy.

Diabeticka noha je stav, pri ktorom su postihncigvy a nervy dolnych kaatin.
Pricinou postihnutia je diabetes. V dosledku postitenudiev a nervov vznika chorobny
proces, ndjastejSie vred na ploSke nohy alebo gangréna nacprsiohy. Ide ofastu a
zavaznu komplikaciu diabetu, a preto je potrebaguwsdolnych kodatin diabetika venova
maximalnu pozornas Uvadza sa, Ze vred na nohe diabetika vznika k7¢86tejSie ako u
pacienta, ktory diabetom netrpi. Preto je nesmi@dlezité, aby diabetik dodrziaval diétu
a spravnu zivotospravu ndkm je dokazané, ze viac ako polovica ochoreni ¢kon
amputaciou. V dbésledku neuropatickych zmien naydirkortatinach sa vredy spravidla
vytvori v miestach maximalneho tlaku na chodidleredy vznikajuce na podklade
nedostaténého prekrvovania tkaniva, tvoria sa dastejSie na prstoch a hrane nohy.
Délezitym rozliSovacim znakom je aj skabtmg’, Ze neuropatické vredy nebolia, naopak
ischemické vredy su Vi bolestivé.

Cielom ADOS je urychli a skvalitni’ oSetrovanie diabetickej nohy pouZivanim
novych oSetrovatskych trendov, ako je aj Granulox.

Granulox

Granulox je sprej @eny na podporu — urychlenie hojenia chronickychrapr. ulcus
cruris venosum, ulcus cruris arteriosum, ulcus isrumixtum, diabetickych vredov noéh,
sekundarne sa hojacich opamgch ran a dekubitov. Chronické rany saajge vyznéuju
podpriemernym zasobovanim postihnutého tkanivailkysl. Tym je podstatne ovplyvnené
hojenie rany, pretozZe kyslik je jednym z hlavnyahktérov pri hojeni ran. Granulox zasobuje
ranu potrebnym kyslikom difazne. Prostrednictvobsahovej latky— hemoglobinu sa
k spodine rany distribuuje kyslik z vonkajSiehogiredia, ¢im sa podporuje proces hojenia.

VYHODY GRANULOXU
. Granulox zabrguje nastupu hypoxie,

N B

priemerné zmensenie Rkosti rany po 13 tyztbch az o 53% (Arenberger, UK
v Prahe),

3. az 8xviac kysliku v rane,

»

V rane sa udrzuje po dobu 72 hodin,

o

uspora nakladov (skratenie dobyhg),
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6. praktické balenie s ndhradnymi aplikatormi,
7. bez vedajSich @inkov — dobra znaSanlivéproduktu.

APLIKACIA GRANULOXU
Jedno streknutie v trvani 1-2 sekundy pagigna pokrytie rany \i&ej 2x3 cm.
Aplikécia kazdy 1-3 dni v zavislosti od fazy hojamany.

Pouzitie Granuloxu:

1. Kombinacia s roztokom Microdacyn Wound Care — dplaxztokom a nasledna
aplikacia Granuloxu.

2. Kombinacia s hydrogélom Microdacyn — oplach Microgtaroztokom, aplikacia
Granuloxu a nasledne aplikacia Microdacyn hydrogélu

Postup aplikacie:
1. Ranu dbkladne viystite a oplachnite roztokom (Microdacyn Wound Gare
2. Aplikujte Granulox zo vzdialenosti 5-10cm
3. Prekryte ranu priedusnym/neokluzivnym obvazom

Kontraindikacie: infikované rany

KAZUISTIKA

Jednalo sa o 61 ¢ného pacienta lieného na diabetes mellitus s defektonianzej
dolnej korgatine CDK), ktora vznikla otldéenim ponozky. Do oSetrovditke] starostlivosti
sme pacienta prijali 25.3. 2015. Boldena 2 mesiace bez znamky hojenia.TRét’ rany
bola sice len - 3x2xlcm, rana bola poelga, mokvala a okolie bolo &venané (obr.1) a
bolestive. Defekt sme oSetrovali Granuloxom 1x reera vyplach rany realizovany
Mycrodacynom. OSetrovanie trvalo 4 mesiace. VgbUNOC (tab. 1) sme kazdy mesiac
zaznamenavali vyvoj hojenia defektu . Zaujimavéobdke pri hodnoteni defektu 3 mesiace
sme zaznamenavali indikator granulacie a epitékzda hodnote NOC & znamena mierne.
Ale nésledne pridalSom hodnoteni 20.7. 2015 sme zaznamenali natdilg stupnici
hodnotu NOC o znamena kompletne — rana vyhojena.

Taburka 1 LIECENIE RAN'S DEFEKTOM PODA NOC (1103)

Meno, priezvisko pacienta: R.S. Datum narodenia: 1954 .
Lekarska dg: 1.70.2 KP: 2506

Zaciatok liecby: 25.3. 2015 Ukorcenie ligby: 20.7. 2015
Lokalizacia rany: LDK — narte Elea: Granulox

OSetrovatéska diagnéza: Zmenena tkanivova periférna prefozegivislost
s diabetom prejavujuca sa nekrotickymmenami na dolnych kéatinach, zapalom

54



~ Vedecky ¢asopis )
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 11, 2016,¢. 3

a opuchom.

Tab. 1
Hodnotenie:
| 1 ziadne | 2 mierne | 3stredné |  4podstatné | 5 kangple |

Indikator| Datum a mesiac: 25.3. 8.4. 13.53. 8.6 3.7. 20.7.
110301 1 2 2 2 2 5
Granulacia
110302 | Epitelizacia 1 2 2 2 2 5
110303 | RozliSenie hnisavej drenaze

110306 | RozliSenie ser6zno-krvavej drenaze 4 2 2 1 1
110307 | RozliSenie kozného erytému 5 3 3 3 y. 1
110308 | RozliSenie edému v okoli rany 4 3 3 D il 1

110309 | RozliSenie abnormal. okolitej koze
110310 | RozliSenielpzgierovej koze
110311 | RozliSenie mokvajlcej koZze 4 3
110312 | RozliSenie nekrézy

110313 | RozliSenie priSkvarov
110316 | RozliSenie tvorenia sa dutin
110317 | RozliSenie zapachania rany
110318 | RozliSenie Vkosti rany 3x2x1cm| 3x2cm | 2x2cm) 2x1cm| 2x0,5¢cm| 0,5cm
Dizka x Sirka x fbka (cm)

DD
|
=

Graf 1.
,V - - ¥
DlZzka hojenia rany - NOC tabul'ka
B Granulacia M Epitelizécia
m Rozlisenie kozrého erytemu B Rozlisenie serozno - krvavejdrenaze
B Rozlisenie edému v okoli rany B Rozlisenie mokvajlicej koze

55 55

25.3. 8.4. 13.5. 8.6. 3.7. 20.7.

Na grafe 1 vidime, Zze hodnoty granulacie a ep#eliz 4 mesce boli na hodno
NOC 2¢o znamena granulécia a epitelizacia mierna. Katgtém zhodnoty NOC 5 p
mesiaci ustlpil na hodnotu NOC Go bolo pozitivne, po mesiaci serozkivava drené
usttpila z NOC 4 na hodnotu NOC 2.
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ZAVER

Zaverom moézeme konsStatayaZze rana sice 4 mesiace stagnovaladikatoroct
granulacii a epitelizacii, hodnota NOC bola@ je mierna granulaciaepitelizacia, ale ¢
posledného merania 3.7. 2015 sa defekt vyhojilk@al sa pacient ligl od 25.3. 2015 d
20.7. 2015p& mesiacov). Pri pouzivani Granuloxu sme dimezeznamenalicakavan:
zmeny, ale ako som uz spomina@dnotenie rany 3.7. malo hodnotu NOC granu
a epitelizacie 2 (miernu) a za 17 dni sa defelhojil. Chirurg uko®il oSetrovatiski
starostlivos, ordinoval kontrolu a premégvanie defektu calciovou mémsu.
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