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Psychosomatické charakteristiky prenatalneho

a perinatilneho obdobla ako prostredia diefata
Peter G. Fedor-Freybergh

Autor tejo knihy,

Prof. Peter G. Fedor-Freybergh, M.D.,
Ph.D.. Dr.h.c. mule., rodik = Bracislavy,
Komenského uviedol pojem .prens-
tilne diefa” v roku 1986 na svetovom
kongresc prenatilng a perinatilnej psy-
cholégic 3 medicing keordho bol presi-
dentom.

i ho k tomu echomé matky,
kroré sa ho ako pbrodnika a gynekols-
ga nikdy nepyrali “sko sa md dnes moje
embeyo” alebo "ako velky je maj plod?’, ale pytali sa_sko sa dari mdj-
mu diefatu?, a fasto u aj vo forme mena “ako sa dari mojg Anidke
alebo Jankovi?” O to viac, £¢ autor tejto knihy keory je gynekolégom
a prodnikom, ale aj psychiatrom a detskym pychiatrom, prizniva
prenarilnemo diedaris plnd kompetencin vo vietkyjch jeho fankeiich
od podatia v ich nedelitelne kontinuite pofas celého fvota.

hphwmpﬁuum&wﬁﬂh
ne v roku 1989, krorj vychidza pravidelne dodnes. Je cie drfirelom
prvej a zatial jedingj profesiiry pre prenacilng a perinatilnu psycho-
logiu a medicing na svete. Momentilne pasobi ako riadicel Ustavu
pre prenacilng a permacilou peycholégin a medicinu a integrova-
njch neurovied na Visokej ikole zdravornicrva a socidlne price Sw.
A.Iilu'riﬂmhu.
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EDITORIAL
Mili citatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna praca vychadza. ubk8 Vznikol v roku 2006 na
Fakulte zdravotnictva a sociélnej prace bl. P.AdiGa v PreSove VS ZaSP sv. Alzbety, n.o.,
v Bratislave ako odbornytasopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvaligict
prispevkov na vedeckiasopis.

Od roku 2010 sa stal medzinarodnyasopisom a vychadza v slovenskejeakej
mutécii, VaSe prispevky su zahramymi publikaciami. Od roku 201g&asopis vychadza v
printovej aj internetovej forme na Slovensku af"achach. V snahe umoZnpristup
Studentom Kasopisu je internetova forma zdarma.

Od roku 2012 ¢asopis vychadza so suhrnom v slovenskom a anglicieayku.
Zaujemcom o uverejnenie ich prispevkov pripomingoeebu dosledne reSpektdvaokyny
autorom pre pisanie prispevkov. V retiadj rade su zastupeni odbornici 23iy okolitych
Statov,Ceska, Pbska, Ukrajiny, Rumunska, Srbska, Rakuska aj z US24aujme zvySovania
arovnecasopisu sa redaka radatasopisu obmiga. NaSou snahou je dlhodobejSi'caby sa
¢asopis stal Central European Journal of HealthSoailal Work.

Ako Supplementum ¢asopis vydava Strukturované abstrakty z medzind&jodn
konferencie v PreSove. V plnom rozsahu vychadzajisppvky z prednasSok a posterov
v Zborniku vedeckych prac.

V tomto roku sme si pripominali vyznamné Wi naSich narodnych dejin — 1150.
vyroc¢ie prichodu solunskych bratov Sv. Cyrila a metodaSlovensko. Vyznam a odkaz
misie solunskych vierozvestcov pre slovensky n@adlovanov nemozno spochybnBoli
prvi, ktori priniesli Slovanom kréanstvo v zrozumitnej podobe. Vytvorili hlaholiku,
preloZili prvé texty, dosiahli, aby sa Stvrtym figickym jazykom popri latiéine, grétine
a hebrgjine stala starosloviéma. Bol to unikatny diplomaticky vykon, ktory sa 0.
Storatia inym nepodaril. Ziadnemu inému narodu sa neplodarezi’ tak diho cudziu
nadvladu a zachovasi pritom vlastna identitu, ako sa podarilo Slowdk Sv. Cyril a Metod
nam i po 1150 rokoch davaju mozriapoznéd samych seba, svoje korene. Bohaté &stdo,
ktoré nam zanechali, nam i po 1150 rokoch priponiea doma mame svetové poklady.

Redakcia ¢asopisu Zela vSetkym spolupracovnikom, prispideate acitate’om
poZzehnané aradostné prezitie Viamgch sviatkov, zdravie, BoZie poZehnanie Bave
Gspechov v roku 2014.

Prof. MUDr. Mh Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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Pozehnané milostipné Vianoce a vela uspechov v roku 2014
Zeld redakcia
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POROVNANIE SPOTREBY ANTIDEPRESIV
MEDZI SRBSKOM A SLOVENSKOM

COMPARISON OF ANTIDEPRESSANT CONSUMPTION
BETWEEN SERBIA AND SLOVAK REPUBLIC

Milica Paut Kusturica,Maja Stojasevi¢," Ljiljana Tomic,’
Zdenko Tomt,"? Miron Sramk&;* Anna Sabova?

! Department of Pharmacology, Toxicology and Clinieaarmacology,
Faculty of Medicine, Novi Sad, Serbia
2St. Elizabeth University of Health and Social WBfatislava, Serbia,
Institute of Social Work Martin Luther, Bc. Petroye
®Pharmacy Bijeljina, Bosnia and Herzegovina,
*Institute of Social Work Martin Luther Bc. Petrovec
and St. Elizabeth University of Health and SocialrkyBratislava, Slovakia.

Suhrn:

Cielom nasho vyskumu bolo analyztegporovna celkovu spotrebu antidepresiv (NO6A) v Srbsku a
v Slovenskej republike v rokoch 2005 a 2009. ¥hafiu sledovanych rokov vyuZzitie antidepresiv
bolo nizke aova nizSie v Srbsku v porovnani so Slovenskou reqmbliStruktira nafastejSie
pouzivanych liekov v roku 2005Srbsku a na Slovensku bola odliS@talopram a sertralinboli
najpouzivanejSie ligva v lieche depresie n&ovensky zatia’ ¢o fluoxetin a maprotilin predstavovali
najviacej pouzivané lieky v SrbskRozdiely medzi Srbskom a Slovenskou republikooatigip, Zze
kultdrne a socialno-ekonomické faktory zohravajhal rovnako ako rozdiely v systémoch zdravotnej
starostlivosti v sledovanych krajinach.

Klu ¢ové slova: antidepresiva, farmakoepidemioldgia, farmakoteap

Abstract:

The aim of our survey was to analyse and compa@verall consumption of antidepressants (NO6A)
in Serbia and Slovak republic in 2005 and 2009. ibyrthe observed years total utilization of
antidepressants was much lower in Serbia in comspariwith Slovak RepubliGhe structure othe
most commonly usedtugsin 2005in Serbiaand Slovakiavas different Citalopramand sertraline
werethe most commonly useldugsto treat depressioin Slovakia while fluoxetineand maprotiline
representthe mostusedliekyv Serbia. Differences among Serbia and Slovak Republic, estgipat
cultural and socio-economic factors play a roledusdifferences in health care systems in observed
countries.

Keywords: antidepressants, pharmacoepidemiology, pharmacagher
UvoD

Depresia je dolezitym celosvetovym zdravotnym pFotom. Spdsobujeryraznéznizenie
kvality Zivota stratu pracovnych dna dokonca aj samovrazd8]. Depresivne poruchy su Stvrtou
najvyznamnejSou pfinou zdravotného postihnutia na celom svet&akéva saze sa stanu druhou
najvyznamnejSou pfinou do roku 2020[14]. Eurépska Studia zistila, Ze prevalencia sa poleybd;
2,59 v meste Santandato 17% v Liverpoole zatid’ ¢o celosvetova Studia zistjlgrevalenciuaz
9,5% (2, 5). Stanovenie optimélnentidepresivnej terapie je nédn& Uloha pretoZze to vyZaduje
zvazenie farmakologickych, klinickychsocialnych a ekonomickych aspektoTato zlozitos
pravdepodobne prispieva k pozoruhodnyozdielomv mnoZstve a druhu liekov predpisanych
liecbu depresiev roznych krajinact{4]. Patas posledného delacia, s zaznamenané vyznamneé
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zmeny vdostupnostiliekov na li€bu depresie. Registracia novych liekaavych liekovych foriem
a novych terapeutickyclindikacii pre starélieky prispeli kzvySeniu spotreby antidepresiv [1].
Zavedenie generickych liekov malo za nasledok vyragmklescien VSetky teto Udaje boli pre nas
podnetom pre vykonanie analyrgndu pouZivania antidepresiv.

Cielom nasho vyskumu bolo analyzdéva porovné celkové vyuZitie antidepresiv v Srbsku
ana Slovensku vrokoch 2005 az 20@®ilsim ci€om bolo ziské pref’ad liekov najbeznejsie
pouzivanych v ligbe depresie v tychto krajinach

METODY

Vyuzitie antidepresivATC skupina NOJ bolo porovnané za roky 2005 a 200%daje o
spotrebdieciv boli ziskané z vyrénych spraw spotrebdiekov a zdravotnickych pomdcadkgentary
pre lieky Srbskg10, 11] a z publikovanych Udajov pre Slovensku republikie peld populaciu
ALIMS publikuje r@&ne Udaje orealizovanom predaji liekov od vyrobcov alebo idmstzpcov v
Srbsku VSetky lieky boli klasifikované poth anatomickderapeutickechemickej- ATC klasifikacie
pod’a odpordani Svetovej zdravotnickej organizacie

Vysledky o spotrebe liekov boli vyjadrené v defranych dennych davkacBDD) na 1000
obyvaté¢ov a dé. DDD je (tatisticka jednotka pouZitia liekov. Presije priemernidennudavku
lieku pri jeho najastejSej indikacii.DDD umoZiuje medzinarodné porovnanigpotreby liekov
a hodnotenie trendov v uzivanicase[13]. Spracované boloetkové vyuZitie liekov ATCskupiny
NOG6A - Antidepresiva, za obdobie 01. januar -dcember pre roky 2005 a 20@potreba liekov sa
vzt'ahovala na cell populéciu Srbska a Slovenska.

VYSLEDKY

Patas sledovanych rokovcelkova spotreba antidepresiv ukazala mierne raggrdenciu v
oboch krajinach Celkové vyuZitie antidepresiNQ6A) v roku 2005 bolo ov& niZzSie v Srbsku8(4
DDD/1000 obyvatelov/dg, v porovnani so Slovenskou republikolk4( 2 D DDD/1000
obyvatelov/dé). Podobna situacia bola v roku 200&dy celkové vyuzitie antidepresiv bolo Bae
vySSie v Slovenskej republikeap. 1).

Tab 1. Spotreba antidepresiv v 2005 a 2009 roku v Srhgka Slovensku v DDD/1000

obyvatd'ov/dai
2005 2009
Srbsko Slovensko Srbsko Slovensko
8,4 24,2 11,8 27,0

Struktara najastejSie pouzivanych liekov v roku 200%rbsku a na Slovensku bola odlisna
(tab. 2). Citalopram a sertraliboli najpouzivanejSie lieky na ibu depresie n&lovensky zatid’ ¢o
fluoxetin a maprotilin predstavovali najviacej paané liekyv Srbskutéb.?2).
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Tab 2. Percento napstejSie pouzivanych antidepresiv v roku 2005 sl&rka na Slovensku

Slovensko Srbsko
antidepresivum % antidepresivum %
citalopram 23,9| fluoxetin 45,0
sertralin 18,6 mapraotilin 31,8
paroxetin 12,1| mianserin 9,1
escitalopram 8,6 sertralin 6,4
venlafaxin 6,3 moklobemid 3,7
tianeptin 43 paroxetin 1,7
fluoxetin 41 venlafaxin 0,8
fluvoxamin 2,9 klomipramin 0,6
DISKUSIA

Celkova spotreba antidepresiv v Srbsku v sledavastodobi bolo zhruba 2,5 krat nizSia nez
na Slovensku, hoci Slovenska republika je v spodfasti tabliky pri porovnavani uZivania
antidepresivnych liekov v Eurdpe: v roku 2010 zqgrozanych 19 krajin, niZSia spotreba antidepresiv
ako na Slovensku bola uz len v 2 krajinach - E#dnsa Mafarsko (16 a26 DDD/1000
obyvatdov/dai) [9]. Podobné situacia éddom nizkej spotreby antidepresiv bola publikoviara
v malo krajinach ako je Litva [8]. Kym priemerngosreba v Europe bola v 2010 roku 52 DDD/1000
obyvatdov/dei, mnohé europske Staty ako SpanielskolkéeBritania, Belgicko, Finsko, Svédsko,
Dansko a Island mali spotrebu od 61 (Spanielsko)L01 (Island) DDD/1000 obyvditev/dei.

Rozdiely v spotrebe mbdZzu bHyiastaine vysvetlené r6znou prevalenciou diagnostikovanej
depresie v pozorovanych krajindch. Konkrétne, demn@a depresie v Srbsku sa zd& byzSia.
Odhaduje sa, Ze asi 300.000di trpi touto chorobou [6]¢o je priblizne 4 % z celkového ol
dbévodom niz3ej spotreby moZetbye tieto lieky boli predpisované len pi@zké depresie. MoZznym
vysvetlenim niz8ej spotreby antidepresiv m6Zzé by nedostaténé diagnostikovanie afektivnych
poruch vo vSeobecnej lekérskej praxi [12]. Rodepublikovanych dat, mierne formy depresie sa
¢asto chybne diagnostikuju ako UzRoa liegia sa benzodiazepinmi. V nedavnej minulosti boli
benzodiazepiny négstejSie pouzivanymi liekmi v ibe depresie [7]. Ich spotreba v Srbsku je dnes
d’aleko nad europskym priemerom [11].

Dalsi problém v Srbsku je, Ze len niektoré z antidejy donedavna boli pine hradené
zdravotnou poioviiou. Pacienti¢asto neboli schopni zaplétiiastaini alebo pinG Uhradu za lieky,
takZze ich pouzivali len @as, alebo ich nepouzivali. Malé mnoZstvo hradengotidepresiv
neumo#ovalo volt' antidepresiva, ktoré by boli vhodnejSie pre jelimath pacientov z aspektu
neziaducich &inkov, ¢o tiez vplyvalo na pouZzivanie.

Zo skupiny antidepresiv najviacej pouZivany liek Slovensku bol citalopram (Citaf@x
zatid® ¢o fluoxetin (HapiluX, Magrilar®, Flunirin®) bol nafastejSie pouZivany z antidepresiv v
Srbsku. Oba lieky patria do skupiny selektivnydhiliftorov spatného vychytavania serotoninu (SSRI,
NO6AB). Wkinnog antidepresiv je vieobecne poroviiagemedzi skupinami aj v ramci skupin liekov.
Preto sa vyber antidepresiva do &regg miery zakladd na c¢akavanych neZiaducich¢iakoch,
bezpeénosti alebo znaSanlivosti neZiaducicltinkov pre jednotlivych pacientov, pacientove
preferencie, mnozstva a kvality udajov z klinicky&ladii, ktoré sa tykaju medikacie a nakladov. U
vasSiny pacientov, lieky zo skupiny NO6AB, ktora z&d antidepresiva pésobiace inhibiciou spatného
vychytavania serotoninu na presynaptickej membnéugdnov, su prvou Ybou pre li€bu depresie.
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Pouzitie tricyklickych antidepresiv zo skupiny NO6A(klomipramin-Anafranit) by malo by
obmedzené na pripady zlyhania pri pouzivani liekdpor@&anych ako lieky prvej viy.

ZAVER

Zaverom mbzeme zhrtilZze spotreba antidepresiv v Srbsku a na SlovejeskiZSia ako v
ostatnych eurdpskych krajindch. Do akej mieryi g to pozitivnou skuttnog’ou, nemozno na
zéklade naSich vysledkov s istotou konStafpuvaretoZze sme nemali k dispozicii presné (daje
0 paitoch pacientov s depresiou. Prave preto, Ze tertblém je stale viditmejsi, v buddcnosti by
analyze optimalnej ligby depresie bolo potrebné ventwéSiu pozornog
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VPLYV ANXIETY NA TEMPOROMANDIBULARNE PORUCHY
EFFECT OF ANXIETY ON TEMPOROMANDIBULAR DISTURB ANCES

Gabrisova, B.

NeStatne zdravotnicke zariadenie spolah vySetrovacich a kebnych zloziek
v odbore fyziatria, balneol6gia a iebné rehabilitacia.
Pri starej pracharni 132/ 14, 831 04 Bratislava

Abstrakt

Temporomandibularne poruchy predstavujua suhrn &kfch raZzkosti, ktoré sa prejavuju najma
bolesou v oblasticeluste, okolitych svalov s pritomnymi bolestivym&amiymi bodmi, s obmedzenou
schopnogou prirodzenych pohybov pri jedeni, prezuvani, fieeti, re'ovom prejave a vyrazoch
tvare.

Uzkostné poruchy su vyvolané pdsobenim psychigkgdhetov. Pri ich vzniku zohravaju délezitd
Ulohu osobnostné charakteristiky jedinca, biologigiredispozicie, zvySena vnimav@dinca na
anxiozne podnety, biologické mechanizmy. /Rodsychofyziologickej koncepcie vzniku poruchy
temporomandibularnehatu je primarnym faktorom vzniku psychogénny zéstdmrenia (anxieta).

Kraéoveé slovatemporomandibularne poruchy, dzkostné poruchy,hmsamatika.

Abstract

Temporomandibular disorders represent a complexlioical difficulties, which are manifested in
particular in form of pain in the jaw area, surroding muscles with painfultrigger points, with ligt
capability of natural movements during eating, cimgywswallowing, speaking and facial expressions.
Anxiety disorders are caused by psychic stimulieiTloccurrence is significantly determined by
personal characteristics of the person concerndd|obical predispositions, increased sensitivity
ofthe person concerned to anxiety stimuli and lgigial mechanisms. According to the
psychophysiological conception of formation of teromandibular joint disorders, the primary
factor is the psychogenic basis of the diseasei€arx

Keywords: temporomandibular disorders, anxiety disorders ch®gomatics.

UvoD

Temporomandibularne poruchy (TMP) predstavuja saldinickych stavov, ptiom
psychofyziologicky koncept temporomandibularnychriot je najastejSi. Psycho-fyziologické
temporomandibularne poruchy predstavuju 60 az 70%lkového p&tu artropatii. Za ich hlavnu
pricinu sa vSeobecne povazuju nepriaznivé psycholodikibry. Hlavnym predstavitem TMP je
myofascialny dysfunkny bolestivy syndrom [6]. Z pozorovania pacientowzmo povedd Ze za
psychofyziologickou dysfunkciou temporomandibulaimyporich je Uzkasa stres. Cikom tohto
prispevku je poukara na vplyv (zkosti ¢asto zistenej u pacientovs temporomandibularnymi
poruchami. Ochorenie temporomandibularneHbukpostihuje zhruba 5% populacie, 15% ma
chronické tazkosti, 75% sa stretnetazkosami temporomandibularnehdbi raz za Zivot. Zeny
postihuje dvakrétastejSie ako muzov [10].
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PSYCHOFYZIOLOGICKA KONCEPCIA TEMPOROMANDIBULARNY CH
PORUCH

Siasny etiologicky trend tvrdi, Ze poruchy funkcie KMnie su 3pecificky ibovou
zalezitosou, ale, Ze ide o stav postihujuci cely stomatagnaystém (ktory reprezentuje anatomicku
a fyziologicku jednotu a zaéha zuby a piiahlé tkaniva,celustno-sankovy b, ligamenty, svaly
a kosti, &ag’ centradlneho nervového systému, zodpovedného zaikaéaiu a kontrolw&innosti tohto
komplexu), v ktorom suU chrup a emocionalny stavigraa najvariabilnejSie komponenty. Rad
psychofyziologockej koncepcie svalovy spazmus akeledok stresového napdtia je primarnym
faktorom v dysfunkcii temporomandibularnehébk Je zname, ze existuji dve zakladné&imyi
zvySeného svalového tonusu: psychologickd a fygiol@. Fyziologické pri€éiny: menlivy vz’'ah
maxillamandibula, maloklGzia, prégisna strata zubov najmé unilateralnou, hlboky algh@eny
zhryz, anomalia v postaveni zubov a pritontnestikulatnych prekdzok. Tiez ako fyziologicku
mbzeme spometitzvySend vypt v zube a zle vyartikulovanu protetickll nahra@sychologické
pri¢iny: stres, ktory spOsobuje zlozvyky a parafunkcie, &tosa prejavujd ako bruxizmus
a bruxomania v désledku podrazdeného emocionalsehal pacienta [6]. Zlladiska dynamiky je
celustny Kb sttag'ou Zuvacieho aparatu, ktorého funkciou je zuvateea akt, ktory vychadza
z pokojovej, ¢i habituélnej polohy apo depresii anaslednej &teév spojenej z retruznych
a lateralnych exkurzii k@ navratom dolnejéeluste do polohy maximalnej okldzie. Pri Zuvani
vytvaraju Zuvacie svaly tzv. Zuvaciu silu, ktorefkos” mdze by pri maximalnom stisku az 4000 N.
Platnitka ¢elustného kbu prenasa zral Zuvaciu silu a je délezitym faktorom timiacimsahitnu
silu Zuvacieho svalstva. VEadom k tomu, Ze platéika ma nepravidelnd hrabku (uprostred je tensia),
aj rozlozenie sil je nerovnomerné [1].

VYZNAM UZKOSTI PRI TEMPOROMANDIBULARNYCH PORUC HACH

V obdobi psychickej z@ze, alebo v extrémnych fazach koncentriciga vedi vykonava
nadmernd aktivitu Zuvacieho svalstva, ktora neskizakému funknému @elu [7]. Hovorime
o parafunkciach, ktoré sa mozu prejawdbvgpodobe neprirodzeného tlaku zubov na seba, a@higp
zubovp@as spanku (bruxizmus), popripade zatinania zubddelom stave p@ms celého #ha
(bruxoménia). Podbruxizmom presnejSie rozumiemeariadne dihé, nadmerne silné a prirodzenym
Zuvacim pohybom nezodpovedajluce zatinanie zubowh&ira k nadmernému tageniu, ktoré
nesldzi na rozomi@nie jedal, ale uskutduje sa s prazdnymi Ustami. Zubovina sama a zubxagrfy
aparat sa kvoli dlhotrvajucemu pegovaniu, ktoré sa v tejto forme neddcié pri Zuvani,
poSkodzuja [7]. Bruxizmus sa objavuje najma v ndtiplytkej fadze spanku, v takzvanom spanku
REM (,rapideyemovement®), postihnuty Skripe alebatima zuby s poSkodzujucim trvalym
za’aZzovanim od 50 do 70 sekind za hodinu [7]. Pri madom strese, ktorého sprievodnym javom je
¢asto lUzko§ dochadza k posilneniu tychto parafunkcii. Uzko®ze by podmienena osobnostnymi
charakteristikami jedinca, pri ktorych zohravajulkie ulohu biologické predispozicie, zvySena
vhimavos jedinca na anxidznepodnety, biologické mechanizipsedpokladd sa, Ze Uzkbge
vyvolana hypersenzitivitouserotoninergnych receptpr Uzkostlivog ako osobnostnérta, ktora
jedinca sprevadza po cely Zivot sa tiez moze padmied dysfunkciu temporomandibularnehiok
Bruxizmus predstavuje jednu z sagtejSich foriem parafunkcii. Aj &e mnoho Tudi chape
bruxizmusa bruxomaniu ako zlozvyk, nie je tomukosi tak. Bruxizmus alebo bruxomania je
vyustenim nevedomého odburania napatia v somatiepfarme. Somatizacia predstavuje proces,
kedy sa psychofyziologicka uzkbsnanifestuje telesnymiazkosami (Noyes a kol., 1996alsim
krokom od somatizacie je psychosomatizcia, kta@apjocesomod furkého k organovému
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posSkodeniu.K& vezmeme do Uvahy tento fakt, vieme si predstakiou mierou prispieva stres,
Uzkos' a Uzkostlivos k psychofyziologickym artropatiam temporomandibo&ho Kbu. Problém
nastava najma vtedy, &e ludia snie prili§ vyvinutym Gdzkostnym ochorenim ytdadaju
psychoterapeuticki pomoc. Chronicky pretrvavajuzko&’, Uzkostlivog, alebo Uzkostna porucha
mébze podmieni vznik myofascialneho dysfutikého bolestivého syndromu. Radfundovanych
odhadov priblizne kazdy desiatylovek trpi prechodne alebo trvale symptomami Uzkéiso
ochorenia. Aj v tomto pripade je chorych Zien asildat viac ako muzov [3].

PSYCHOSOMATICKY MODEL DYSFUNKCIE
TEMPOROMANDIBULARNEHO K LBU

Stres je stavom, alebo psychofyzickou reakciowlghanie adaptaych mechanizmov (t.].
nasho ,ja“) v prispésobeni sacitej z&azovej reakcii. Vo wahu k psychogénne podmienenym
chorobam sa jedna o situacie, ktoré kladd neumagaréky na duSevnu kapacitu, na schopnos
a pruznos tykajucu sa ako prisposobenia (akomodécii), takkijvneho spracovania — reagovania
v zmysle rieSiaceho zasahu do danej situacie (Ewimj tak, aby nedoSlo k hrubému naruSeniu
duSevnej, resp. psychosomatickej rovnovahy. Iddupdiferenciaciu a flexibilitu podstatnych funkci
a z nich vyplyvajacich ,coping mechanizmov®, t.jvladajucich stratégii. V situaciach, kedy sa
diferencované vnimanie, vyhodnocovanie nedari erdidie spésoby spravania zlyhaju, méze jedinec
(regresivne) siahmupo primitivnejSich rieSeniach. Tie su stéle vianoeionalnejSie a stale viac
prebiehajuce na biologickej, telesnej urovni. R&sh humoralna, hormonélna, vegetativha, nervova
aj psychicka aktividcia organizmu vedie ako k fyagtkym zmenam (zrychlenie tepu, zvySenie
krvného tlaku, potenie, svalové napatie a podR, apk psychickému napétiu (k Uzkosti, vypatej
pozornosti apod.) [2]. VSetky poplachové reakcie skachové podnety sa spracovavaju
prostrednictvom limbického systému a nésledne lprji do predileknych oblasti na arovni
muskuloskeletalneho systému. Jednou z nich jecdaciélny systéem.

MYOFASCIALNY DYSFUNK CNY ALGICKY SYNDROM
AKO NASLEDOK ANXIETY

Dysfunkcia temporomandibularneholbl predstavuje najma botesktora byva ¢asto
spontanna, hlavne pri pohybe dolieJuste, niekedy aZz neuralgiformného charakteru [8tdPje
potrebné odli$i dysfunkciu TMK od neuralgie trojklanného nervu. r&k bolesti byvajicasto
pritomné zvukové fenomény v temporomandibularndbe Kpraskanie, lGpanie, Skripanigzganie
atd.), funik¢né obmedzenia rb6znej kvality (poruchy skusu, lditsreia ¢eluste do jednej strany,
obmedzené otvaranie UstfaZzkosti pri zatvarani Ust d&). Obmedzenie pohybu v
temporomandibularnomilie je najméa rano. Boleésri sptgovych bodoch v Zuvacom svalstyasto
spdsobuje bolestivéstemporomandibularnehoildu v zmysle tendomyézy. Bolesti sa mdézZume
podobd bolestiam vychadzajucim z péigeho vybeZzku atlasu a dponu SCM (Costenov syndrom),
moézu tieZz napodatova’ neuralgiu trojklanného nervu. Pri spazmoch m. slifeus pacientasto
pocituje globus (dysfagiu) [5]. Pri vySetrefdsto nachddzame defektny skus, hiboky, previsrkuty, s
artikulazné prekazky. Na RTG zistime d&nou len obmedzenu hybnokibovej hlavice. Poruchy
temporomandibularnehoibu su ¢asto funkne spojené s poruchami predovdetkym hornénegr
chrbtice, kde sa vyskytuju blokady atlantooccipiy@h Kbov. Palpane je pritomny hypertonus
v uponoch Zuvacich svalov (m. styloglossus a m.lottyreoideus), mm. scaleni am.
sternocleidomastoideu®alej byva pritomny hypertonus v kratkych extenzbradéhlavia, hornych
trapézoch a mm. levatoresscapulae [8]. Tempororhat@ne poruchy méZu Byniekedy bez
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priznakoy vé&sSinou vSak byvaju sprevadzané jednym alebo viadepniznakmi, ktoré chorého
obtazuju [9]. Pridruzi sa mézu aj uSné symptomy v zmysle tinitu a vertiga

MATERIAL A METODIKA

Na mojom pracovisku sa venujem problematike temmpandibularnych poruch. U vSetkych
doterajSich pacientov s myofascialnym dysttmkn bolestivym syndrémom bol pomocou dotaznikov
STAI (dotaznik na meranie Uzkosti a Uzkostlivozgisteny vySSi stugieanxiety, popripade anxiozity.

Z doterajSich objektivne mer#itgich nalezov vyplyva, Ze temporomandibularne poyuoke su
homegénnou diagnozou, ale vykazuju kolisavé podietyorbidnej Uzkosti v zavislosti od rézneho
stupia anxiety. V testovacej skupine su rozdielne hodmsgtnptomov medzi pacientmi s vysokym
stupiom anxiety a pacientmi bez anxiety.Vysledky objekgth nélezov pomocou
fyzioterapeutického vySetrenia zameraného na \gSietroblasti orofacialnehosystému, su rozdielne
medzi pacientmi s vysokym stiupm anxiety v porovnani s pacientmi bez anxiety. ibnsi pacienti

s vySSim stujpom anxietymaju rozsiahlejSi vyskyt aktivnych trigggintov (triggerpoints- sptigvé
body, TrPs)v Zuvacich svaloch s ich pritormimasy mm. pterygoidei (najma m. pterygoideuslatejali

s obmedzenim maximéalneho otvarania Ust, s patpabolestivogou kibovej hlaviky pred tragom,
niekedy s iradiaciou bolesti. Pri dysfunkcii Zuvetod svalstva jéasto zvySené napétie ustneho dna na
jednej alebo na oboch stranach, najvyraznejSie forezilami, nasledkom spazmu m. digastricus a m.
mylohyoideus. Palgme je bolestivy lateralny vybezok jazylky a zvySedpor, ak chcem pohybat/a
jazylkou alebo (pohodinejSie) Stitnou chrupavkoagogm smerom. Niekedy spozha3pekciou, Ze

je hrtan rahko pr&aZzeny ku strane spazmu. Vtedy moZe pacienttpeai zovretie hrdla

a dysfagiuCasto su pritomné TrPs vm. masseter am. tempordimi ¢astym sprievodnym
klinickym nélezom je tinitus (tinitus mdzZe tHyieZz psychogénne podmieneny) na strane postihnutia
temporomandibularnehdiu. V3etci pacienti s vy33im stugm anxiety reaguju citlivejSie na bofes
aktivnych TrPs pri ich prebrnknuti v rAmci palpého vySetrenia. Z toho mozno predpoktada ma
anxieta vEah aj k nizSiemu prahu bolesti.

ZAVER

Temporomandibuldrne poruchy predstavuja intergls@rny problém, ktory nie je
jednoduchou zaleZitésu ako po stranke diagnostickej, tak aj po stréaekapeutickej [5]. Charakter
dysfunkcie temporomandibularnehdbi je polyetiologicky a preto je potrebné sa v diziike
a naslednej terapii orientavana Siroké pole moznych etiologickych faktorov. \&gky ziskanych
hodnét z vyhodnotenych dotaznikov a fyzioterap&étio vySetrenia dokazuju, aby sa pacienti, ktori
trpia poruchou temporomandibularnehdbik neligili len ako homogénna skupina pacientov.
Pouwenim pacienta o jeho zdravotnom stave, vysvetlarfietkych symptémov, giin, aj moznych
psychogénne podmienenych dgmi a dosledkov umoznime rychlejSiu a efektivnejdiacbu.
Psychoterapeuticka intervencia so zameranim sardwu s telom (napr. Gestalt Therapy) pomaha
eliminova’ Uzkog’, a tak predistemporomandibularnym porucham.
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RODINA AKO PROTEKTIVNY FAKTOR
RIZIKOVEHO SPRAVANIA U ADOLESCENTOV

FAMILY AS PROTECTIVE FACTOR OF RISK BEHAVIOUR IN AD OLESCENTS
Tirpakova, L., Suchanov4, R.

Lekéarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarldatav oSetrovatistva, KoSice

Suhrn

Prispevok sa zaobera fahom zaujmu rodbv o adolescenta a uZivanim navykovych latok
u adolescentov. Zber Udajov sme uskutou 498 respondentov vo veku od 14 do 19 rokov
Vysledky Stadie poukazuju na to, Ze adekvatna rkimiroly a zaujmu zo strany ra@div posobi ako
protektivny faktor rizikového spravania. Naopakaspondentov, ktori udavali nizsi zaujem zo strany
rodicov sme zaznamenahstejSie kontaktovanie sa s navykovymi latkami.

KFPucové slova:adolescencia, navykové latky, rodina.

Summary

This paper talks about the correlation between p#seinterest in teenagers and usage of addictive
drugs by teenagers. We made our survey on a savh@l@8 respondents 14 to 19 years old. Results
show that adequate control and interest towards ddelescents acts as protective factor, thus
lowering the risk of drug usage by teenagers. Onoatrary, we noticed that respondents who

answered that their parents show lack of interastnem, come to the contact with addictive drugs
more frequently.

Key words: adolescence, addictive drugs, family.

13



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 8, 2013, ¢islo 4

UvoD

Rodina je pokladana za najstarSiu speiska institaciu [11]. Zakladdtesociol6gie August
Comte ju nazval ,zakladnou bunkou spwlosti“ a zarové spojovacim mostikom medzi jedincom
a spolénog’ou [3]. Rodina vznikla z potreby chrénsvojich potomkov, &it' ich a pripravové pre
Zivot [5]. V ramci spoléenského vyvoja sa menili aj funkcie rodiny. Akorpéirna socialna skupina
poskytuje rodina d®m pocit bezp&ia aistoty, vytvara uitd emocionalnu klimu, formuje
interpersonalne ¥ahy, hodnoty a postoje, pésobi ako prirodzeny fakttmInosti proti zéazi [11; 9].
Pattersonova [12] funkcie rodiny identifikuje akacit spolupatdnosti, ekonomickd podporu,
starostlivog, vychovu, socializaciu a ochranu zrahitgch ¢lenov rodiny. Fungovanie rodiny je jav
zloZity. Existuju jeho tri zakladné a nosné princip sudrznog adaptabilita a komunikacia [12].
Zdrava sudrznas ktora kladie déraz na primerani samostatnasiezavislas ¢lenov rodiny,
adaptabilita a priama, otvorend komunikacia pdsdi ochranny faktor v rodinnom spolunazivani.
Rodicovska kontrola je jednym z aspektov rodinného Zdvavyajne sa spaja s informovarios
rodicov o traveni viného casu, aktivitach a priafech svojho diéat'a. V obdobi adolescencie sa
zvySuje vplyv rovesnikow¢im sa rodiovska kontrola stava nafeejSou. Nezaujem roth o die’a
alebo naopak hyperprotektivny pristup moztl jmedikciou rizikového spravania [4].

MATERIAL A METODY VYSKUMU

Subor tvorilo 489 Studentov strednych 3koél v ekr&KoSice - mesto. Vyber vzorky bol
zamerny. Sledované boli kohorty 14 — 1¥mgch adolescentowo zodpoveda obdobiu strednej
a neskorej adolescencie. Priemerny vek responddaitb®6,67 rokov. K zisteniu potrebnych Gdajov
sme pouzili dotaznik autorov Galla et al. [2]. Rasgenti si mali moznds vybra’ z piatich
tvrdeni/poloZiek, ktoré si zamerané na ¢odsky zaujem a rodovsku kontrolu. Vysledky vyskumu
sme spracovali pomocou Statistického programu SR&t&stics 17.

VYSLEDKY

Kvalita vz’ahov adolescentov s r@dii bola hodnotena pdd subjektivheho vyjadrenia
respondentov. Naj¢di zaujem (91,40%) maju ra@ifh o pracu adolescenta v Skole. @naasové
aktivity svojich deti sa zaujima 81,40% rémli. 34,80% respondentov udava, Ze ¢zdnevedia, kde
sa nachadzaju @ robia vo svojom vinom ¢ase a 24,30% opytanych uvadza, Ze diadnepoznaju
ich priaté’ov s ktorymi travia vtny ¢as.

Tabulka 1 Rodgovsky zaujem — opisné charakteristiky

N Minimum Maximum Mean S.td'.
Deviation
489 1 4 1,881 0,5924

Kvalita vz'ahov adolescentov s r@édni bola hodnotend pdd subjektivheho vyjadrenia
respondentov na Skale 1 — 4,¢prn hodnota 1 predstavuje vyborny ramisky zaujem a hodnota 4
najhorsi rodiovsky zaujem.
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Taburka 2 Frekvencia uZivania navykovych latok a priemdraénoty rodtovského zaujmu

oy | fesenie | dnolcee | An0BER | ano, azay o
cigarety 1,6 1,8 1,9 2 2,1
pivo 1,7 1,7 1,9 2,1 2
vino 1,6 1,8 2 2 1,8
tvrdy alkohol 1,6 1,7 1,9 2,1 2,1
iny alkohol 1,7 1,9 1,9 2,1 1,6
marihuana/hasis 1,8 1,9 2,2 2,1
inhalanty 1,9 2,1
sedativa 1,9 2,3
extaza 1,9 2,1 2,2
iné drogy 1,9 2,1 2,2

Rodikovsky zaujem sme dali do tahu s uZzivanim navykovych latok. Hodnoty v a2
poukazuju na fakt, Z€im castejSie je uzivanie navykovych latok u responderjon vySSie su
priemerné hodnoty ro&bvského zaujmu.

Taburka 3 Korelacia rodiovsky zaujem — uzivanie navykovych latok

Rodi¢ovsky zaujem

cigarety 0,202**
pivo 0,182**
vino 0,160**
tvrdy alkohol 0,202**
iny alkohol 0,137**
marihuana/hasis 0,167**
inhalanty 0,035
sedativa 0,061
extaza 0,039
iné drogy 0,047
**P<0,01

V tabuke 3 uvadzame Statistickl vyznamtiosnedzi uZivanim navykovych latok
u respondentov a ragtivskym zaujmom. Na zaklade vysledkov Statistickejalgzy mozeme
konStatovd, Ze signifikantny veah sme zaznamenali pri uzivani alkoholickych napojabaku
a marihuany.
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Taburka 4 Vedomosti rodiov o uzivani navykovych latok respondentmi
— priemerné hodnoty

. B . Priemerné hodnoty roghvského zaujmu

Vedia tvoji rodtia,

ze: neuziva nevedia vedia
fajcis** 1,8 2,1 2,0
pijes alkohol** 15 2,0 1,8
uzivas$ konope** 1,8 2,2 2,5
uzivaSd’alSie drogy 1,9 2,2 0,0
*pP<0,01

Vedomosti rodiov o uzivani navykovych latok respondentmi smeotedi testom ANOVA.
Statisticki vyznamna'ssme zaznamenali pri uZivani tabaku, alkoholu dhmany. Najvy33i zaujem
prejavuju rodiia o deti, ktoré neuZzivaju navykove latky. NajhgeStdujem o tych adolescentov, ktori
uZivaju navykové latky. Pri uzivani marihuany jgnmensi zaujem o tych respondentov o ktorych
rodicia vedia, Ze ju uZivaju.

DISKUSIA A ZAVER

Predpokladali sme, Ze adolescenti, ktorych diadiprejavuju o deti adekvatny zaujem budu
vykazova nizSiu mieru uzivania navykovych latok. Kvalitedinnych vfahov sme hodnotili pda
subjektivneho vyjadrenia respondentov. Zamerali saea rodiovsky zaujem a rodovska kontrolu.
Vplyvu rodinnych faktorov na rizikové spravanie w@enovalo viacero vyskumov. Cleveland et al.
uvadzajl, Ze zaujem o svoje deti, tmdliska vrelos a podpora pdsobia ako ochranné faktory vzniku
rizikového spravania [1]. Parker a Benson zist#i,u adolescentov, ktori vnimaju svojich tadi ako
podporujdcich sa v menSej miere vyskytuje probléenmpravanie, delikvencia a zneuZivanie
navykovych latok [8]. Aj autori Vitek [16], NeSpa Csémy [7], Sagat a Tuharsky [13] povazuju
rodinu a jej funknog’ za dblezity faktor ovplyiwjici zneuzivanie alkoholu, resp. inych navykovych
latok. Prokopékova realizovala vyskum na vzorke 1765 respondevdoseku 15 rokov [10]. Zistila,
Ze adolescenti, ktori uz uzili drogu vykazuju viaoblémov so zvladanim d@Zovych situacii, hlavne
pokia’ ide o vzahy s rodimi. Rovhako aj Tufek v svojej Studii potvrdil stvis ¥ahov v rodinach
s frekvenciou kontaktovania sa s ndvykovymi latk§hdil. Respondenti, ktori pochadzali z rodin kde
panovali zIé veahy sacastejSie kontaktovali so vSetkymi typmi navykovyétok. Fungujdca rodina
je vSak schopna problémové situacie tig8rimerane na ne reagavaliskutova o nich, by otvoren&
zmenam a vyjadrovazaujem a podporu jélenom [15]. MatouSek a Kroftova konStatuju, Ze djees
uZ dostatdne potvrdené, Ze ratia delikventne sa spravajucich dospievajucich sagjnstaraju o
vytvorenie zabran asocialnemu spravaniu deti, atedgjo nekonzistentny vychovny Styl — raztdiea
priestupok trestaju neprimerane, druhy raz ho zasté netrestaju [6]. Uvedeni autori taktieZ
poukazuju na fakt, Ze rodinné prostredie porusdeateakona je chladné, s minimalnym zaujmom o
deti. Tie svojich rodiov charakterizuju ako chladnych a odmietavych, meeeesovanych na
potrebach digata. V naSom vyskume sa potvrdili poznatky jedngtilv autorov. V otazke vplyvu
rodicovského zaujmu sme zistili vyznamny tah medzi rodiovskym zaujmom a uzivanim
navykovych latok. Vy3S§i zaujem r@édv bol spojeny s niz8§im uzZivanim néavykovych latok.
U respondentov, ktori vykazovali niZ§i zaujem &odli sme zaznamenatastejSie kontaktovanie sa
s alkoholickymi napojmi, cigaretami a marihuanou.
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PROBLEMATIKA GAMBLINGU V CESKE REPUBLICE
ISSUES GAMBLING IN CZECH REPUBLIC
Hamplova, L., Moravcov4, K., Jahodova, |., Driznhiva, B.

Vysoka 3kola zdravotnické, 0.p.s., Prafiaské republika

Abstrakt

Patologické hréstvi, nazyvané téZz gambling, fianezi tzv. navykové a impulsivni poruchy. Rozsah
patologického hréstvi vCeské republice neni dosud detgjirrmapovan, odhady odborrika tuto
problematiku hovd, Ze problém s patologickym liglvim ma az 1 % populaggeské republiky.
PrestoZe peet heren \Ceské republice pozvolna klesa,cpbkasin ma stoupajici trend. Nejvy3si
vyskyt heren je na MordypricemZ Moravskoslezsky kraj mé dlouhadlaobjvySSi nezagatnanost ze
v3ech kraj Ceské republiky. Nejvy3si 4 kasin je v hlavnim #ste Praze a také v Moravskoslezském
kraji. Na zaklad komunikace Ministerstva prace a socialniekiva Ministerstva zdravotnict@ieské
republiky byla ustanovena pracovni skupinda Narodnim monitorovacim /&disku pro drogy a
drogové zavislosti, ktera vidsehu roku 2013 zpracuje analyzy sociglmatologickych dopad
hazardnich her na spaleost vCR. Cilem analytické zpravy bude shrnuti politikstrategie v oblasti
hazardniho hrani, vyskyt hazardniho hrani v populagetre jeho forem, vyskyt zdravotnich a
socialnich problém a nasledk spojenych s hazardnim hranim, dostupnost prevenhy
poradenskych a f&bnych intervenci a prograira vysledky jejich vyhodnoceni. Zprava shrne situac
v oblasti hazardniho hrani ¢R a vlad CR dalsi kroky v této oblasti. Zprava bude viadeské
republiky pedloZzena do konce dubna 2014.

Kli ¢éova slova: Gambling. Hazard. Ldéba patologického higstvi. Patologické hréstvi. Prevence
patologického hréstvi.

Abstract

Pathological gambling is classified among so-caléettiictive and impulsive disorders. The spread of
pathological gambling in the Czech Republic hasyeitbeen mapped in detail. Experts in this area
estimate that up to 1 % of the Czech populationhtnggiffer from this this condition. Although the
number of gaming houses in the Czech Republic ia slow decline, the number of casinos is
following a rising trend. The greatest number ofhgag houses is located in Moravia, while the
Moravia-Silesian region chronically suffers fromettnighest level of unemployment of all Czech
regions. The highest number of casinos is in th@tabof Prague, followed by the Moravia-Silesian
region. On the basis of a joint communiqué issuethk Ministry of labor and social issues and the
Ministry of Health of the Czech Republic, a workigipup attached to the National Monitoring
Center for Drugs and Drug Dependencies has beabksiied. During the course of 2013, this group
shall prepare analyses of the socially pathologiogbacts of problem gambling on the Czech society.
The goal of the analytic report shall be a summarpolicies and strategies applicable to gambling,
the occurrence of gambling and its forms in the ybation, the occurrence of health and social
problems and impacts related to gambling, the asibddy of preventive, counseling and curative
interventions and programs, and the results of rtteialuation. The report will summarize the
situation concerning gambling in the Czech Repudtid it shall recommend further relevant steps to
the Czech government. The report shall be introdtcghe government before the end of April 2014.

Keywords:  Gambling, Pathological gambling prevention. Pdtgical gambling treatment.
Pathological gambling,
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UvoD

Hra je jednou z prvnictinnosti, kterou di po nasyceni fyzickych piab vykonava. Hrou se
dit¢ wei, hrou zahani nudugiphte si zkouSi osahat hranice svého jednéani a jéktedki. Hrani neni
omezeno jen prodsky wk. Také dosgli lidé si pro své pobaveni vymysleji hry, ve ktenyriskuiji,
vyhravaji a prohravaji penize, které&sinou ziskali vlastnim nemalym Usilim. Dcigé miry lze tuto
¢innost povazovat za zabavu, odreagovani se a kred uritého stupg se vSak jedna o
problémové chovani a jednani, kteréismbuje dotynému velké mnoZzstvi fingnich, socialnich i
zdravotnich probléfh Tyto problémy ovSem négtavaji omezeny pouze na osobu patologického
hr&e, ale dotykaji se i jeho rodinyigtel, spolupracovnik a daldich z€astrénych osob.Ceska
republika, ktera je ptem obyvatel 48x menSi neZ cela Evropska Unie @immayednu 56-tinu jeji
celkové rozlohy mé 6,5x vice heren a kasin nez zief§ek Evropské unie dohromady, coZz znamena,
Ze jeden hraci automat na Gze@iwské republiky ppadne zhruba na 170 &, pro srovnani ve
Francii gipadne jeden hraci automat na 18 tisi¢amb. Désivé je i srovnani kasin v hlavnich
meéstech. V Praze se setkame s vice jak 100 kasinyjdni pouze s jednim [1].

ZA4vislost na te v dosplosti ohroZuje profesni roli a vede ke ztrétotivace k praci, narusuje
mezilidské vztahy a ptgba hrat ma &Si hodnotu nez jakékoliv citové vazby. KErévym blizkym
slibuje napravu, ale slib nedodrzi.dbé si tedy klade za cil Uplnou abstinencilldZitou roli hraje
ovliviiovani chovanilovéka jiz od dtského ¥ku, které formuje jeho ifstup k potencialni herni
realitt. V ramci prevence vzniku zavislosticetnt gamblingu je ieba komplexni prevence ve
spole&nosti (komunity based prevention), kterd v&abhrnuje spolupraciiznych sloZek spotmosti
na poli primarni prevence.

GAMBLING

Patologické hréstvi, nazyvané téZz gambling, fiamnezi tzv. navykové a impulsivni poruchy.
Patologické hréstvi je v Mezinarodni klasifikaci nemoci definovajako porucha charakterizovana
opakovanymi epizodami h¥stvi, které postugnovladaji vSechny dalSi oblasti Zivota ¢eajako jsou
rodinné a socialni hodnoty, zastnani a traveni volnéhmsu. Tyto epizody pokéa;ji i pres gibyvani
negativnich dopadhrani na jedince. Véthto ohledech se hfgtvi podoba zavislosti na navykovych
latkach. Pesto je patologické h&éatvi v MKN-10 za&azeno pod impulzivnimi poruchami, resp. pod
nutkavymi a impulzivnimi poruchami podobnako pyromanie, kleptomanie, trichotilomanie,
onychofagie a dalSimi impulzivni poruchy.

Principem gamblingu je risk (hazard) presinictvim vsazeni finamiho obnosu na vysledek
zaloZeny na nahed Séazky se Ceské republice odehravaji v kasinech, hernachauestich, barech
a dalSich zédzenich, avSak hazardni hry lze provozovatdspinternet, aniz by htaopustil swij
domov. Tato extrémni dostupnost této rizik@ignosti napovida, Ze rozsah patologickéha$trd v
Ceské republice je pragdodobr mnohem ¥tsi, nez odborna vejnost tusi. Odbornici na tuto
problematiku NeSpor a Csemy odhaduji¢gto patologickych hr&i na 0,5-1 % populace, tedy
minimalng 50 aZ 100 tisic osob a dalékolikrat vice gch, na které tento problém dopada sekungarn
tedy rodiny, zarstnavatele, &itele atd. [2]. Jini odbornici Verosta a Vejrostdhadli prevalenci
problémovych a patologickych fitav roce 2011 Weské republice na 15 823 (0,15 %) az 84 388 (0,8
%) obyvatel z populace a upo#aji, Ze se jednd o odhad vyskytu na zékladvozeni od analyz
okolnich stat EU [3].
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PROBLEMATIKA HAZARDU V CESKE REPUBLICE

Vyherni hraci fistroje sniji byt provozovany Weské republice v hernéach a kasinech. Mohou
byt také provozovany v restadrach zdizenich se zvlastnim rezimem. Tato mista musiospt
podminky zvlastniho provozniho reZimu, coZ znamépay provozové musi byt odposdna osoba,
kterd dohlizi na zdkaz vstupu mladistvyym do migtnosbo ¢asti provozovny, ktera je &&na k
provozu hracichistroji Povoleni k provozu herny vydava
obecni dad pro sy uzemni obvod na dobu jednoho roku. Povoleni kvpra kasina vydava
Ministerstvo financCeské republiky na dobu maximélmo let.

V roce 2011 dosahly €eské republice celkové vklady do loterii a podoltnijer 126,82 mid.
K¢. Z toho fesré 75 % gFipadlo na vyplacené vyhry, zisk provozovéatell 31,1 mid. K. Z tohoto
zisku vyplatili provozovatelé 7,22 mid.¢kna povinnych poplatcich. Obcintipadlo téndt 1,4 mid.
K¢, na véejné prosgdné @ely odvedli provozovateléips 3,5 mid. K [4].

GAMBLING A SOCIOEKONOMICKE VAZBY

Patologické hréstvi sp@iva vcasto opakovanychpizodach hrgstvi, které pevliadaji na ukor
sociélnich, materialnich, rodinnyehpracovnich hodnot a zavazHi.idé trpici touto poruchou riskuji
své zamistnani,zadluzZuji se aasto porusuji zakony, aby ziskali penize na daidhih PostiZzeni
popisuji své pocity jako intenzivni puzeni k&ehkteré lze &ko ovladnout spolu se zaujetim,
mySlenkami a fedstavami o hrani a okolnostech, které tinmost doprovazeji. Toto zaujeti a puzeni
secasto zvySuje v dobach, kdy je Zisitesujici.

Problematika hazardniho K&ivi neni otazkou pouze Prahy nebo velky@strDostupnost vyhernich
hracich pistroji je vCeské republice vysoka i v mensich obcich, kde sécri@stji promita do
socioekonomické arownrodin, které jsou zavislé na socialnich davkaechtgie tyto obce byvaji ve
vylouc¢enych lokalitdch. #imy rodin ecasto kowi praw ve vyhernich automatech.

S provozovanim heren a kasin jsou spojetijmy, a to nejen na uUrovni jednotlivych
provozoven v podabpiijmi z konzumace napij ale i na urovni obci a statu. Je proto nagnad
zékaz¢i alespdi omezeni provozovani hazardnich her neni vzdy rdaficimi organy podporovano,
piestoZze je hr&stvi velmi rizikové a jeho negativnitusledky dopadaji na SirSi socialni okoli
patologického hr&e, na jeho rodinu affitele, zaréstnavatele adtitele. Ritom finareni prijmy, které
obce z hazardu ziskavaji &pna odvodech, jsou zanedbatelmizké v porovnani s obnosy, které
ziskavaji provozovatele automat

Z provozovani vyhernich hracichigtroji odvadi provozovatel poplatek nairgg prosgsné
Gcely, ktery nahrazuje odvod dani. Tento poplatellleglatné legislativy odvadi ,nadacim, n&aian
fondim, obec® prosgSnym spolénostem, obanskym sdruzenim, cirkvim a nabozenskym
spol&nostem, zdravotnickym Eaenim, Skolskym zZé&enim, kulturnim zdzenim, Gzem#
samospravnym celikn, piisptvkovym organizacim nebo jinym fyzickymi pravnickym osobam®.
Cilem tohoto n#zeni je vratit¢ast zisk z provozovani hazardnich her do aktivit, kteréntayy byt
prosg@Esné pro spolmost. Tento poplatek dosahuje nej@0 % vySe vytzku. DalSich miniméala 25
% vytéZku se odvadi obci, na jejimz Uzemi jsou hréistmje provozovany.

HERNY A KASINA V CESKE REPUBLICE

Patet heren ma ve sledovanych letech 2009-2013 ké&é$egind vyskytu, naopak pet kasin
v Ceské republice plynule stoupa.
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P¥i pohledu natasovy trend celkovych gti heren v letech 2009-2013 je patrné, ze
pocty rostly pongrné strmgé do roku 2011, kdy dosahly svého maxima a od téydob
pomalejSim tempem klesaji. Tento obrijmé souvisi s novelou loterniho zdkona zakonem
300/2011 Shb., 300 kterym se¢mi zakon¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych
hrach, ve zéni pozdjSich edpidi, a dalSi souvisejici zakony ve kterém obce zisket§i
pravomoci pi rozhodovani o provozovani hazardnich her na svéemi. | pes tuto
skuteinost se péet heren v roce 2013 se stale drzleské republice nad hranici 9000 heren.

Casovy vyvoj potu kasin vykazuje Upknjiny trend neZ péty heren. Zatimco pet
kasin vzistal do roku 2011 a poté & pomalu klesat, gty kasin dynamicky rostou. Od
roku 2012 se sice zvySovani jejich¢pov Ceské republice mignzpomalilo, ale jejich nast
od roku 2010 je vice nez dvojnasobny.

Poc¢et heren v CR 2009 - 2013
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Graf 1 Pozet heren \CR v letech 2009 — 2013;  Zdroj: Drbohlavovéa, 201

Z grafu je patrny jednak vyragrklesajici trend p&iu heren ve viech krajicfieské
republiky, jednak velmi nerovnadmé zastoupeni gtu heren v jednotlivych krajich.
NejvétSi paet heren se dlouhoddimachazi na Morav Nejvice rizikovou skupinou se sklony
k patologickému hr#stvi jsou jsou muzi z velkych ¢st ve ¥ku kolem 30 let, ktid Ziji sami.
Patétek zavislosti obvykle vznika v obdobi dospivpiestoZze Zeny seéifinou stavaji
zavislé v prosedni fazi svého zivota. Ve chvili, kdy se¢mau I&€it, jiz byvaji hluboce
zadluzené, uvazuji o sebevrazal wtSinou za sebou maji trestnéinnost, kterou ziskavaly
prostedky na hazard. Vyznamrdst zavislych (pblizné jedna tetina) trpi navic fyzickou
zavislosti na droze, napna alkoholu nebo heroinu. Az 2-3 % populace rpajiblém s
hazardem a zhruba 1 % trpicim, co byva ozn@gvano jako abnormalni sklony k hazardu.
Byla prokdzana korelace mezi dostupnosti hazardmécliktera je rrena nagiklad paitem

hracich automéatna 1000 obyvatel) &tnosti patologickych héé [5, 6].
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Poéty kasin v letech 2009 - 2013
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Graf 2 Poset kasin VCR v letech 2009 — 2013;  Zdroj: Drbohlavova, 2013

Zajimavé je i rozlozeni heren a kasin v jednotiivkrajichCeské republiky.

Pocet heren v krajich 2009 - 2013
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Graf 3 Posty heren v jednotlivych krajicBeské republiky v létech 2009-2013
Zdroj: Drbohlavova, 2013

Z grafu je dobe patrna vysoka koncentrace kasin v kraji Prahaajmavy je
mimoradré strmy nafist patu kasin vroce 2013 v Moravskoslezském kraji, ktpfimo
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souvisi se stédle rostouci nezmtmanosti vtomto kraji u a mi8i nahst téz
v Jihomoravském kraji.

Pocet kasin v krajich 2000 - 2013
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Graf 4 Paity kasin v jednotlivych krajickieské republiky v Iétech 2009-2013
Zdroj: Drbohlavova, 2013.

LECBA PATOLOGICKEHO HRA CSTVi

Zatimco uzivanim drog adéou zavislosti na nich se odbornici zabyvafieské republice uz
mnoho desetileti, a gamblingu se Ceské republice mohla &4 rozvijet az v dol kdy se také
masivreé rozStila nabidka pilezitosti k hazardnimu hrani, tedy na&ku 90. let minulého stoleti.
Komplikaci 1&by je fakt, Ze vCeské republice neni dostatek specializovanydizeai pro jejich
lé¢bu. Obvykle se & v psychiatrickych [&ebnach spolaé se zavislymi na alkoholu a navykovych
latkach.Casto pacienti trpi dualni diagnézou jak zavisldsinitak jiného psychiatrického razu, coz
lécbu dale ztZuje. U patologickych hedi je ¢asto diagnostikovano i dalSi rizikové chovani, Zgjm
abdzus alkoholui rizikové sexualni chovani a prostituce [12], zéjra u mladistvych divek, kde
slouZzi jako zdroj financovani gamblingu [13].

Statisticka data tykajici secly patologického hesstvi jsou vCeské republice dostupna
naposledy za rok 2011. Dléchto dat publikovanych Ustavem zdravotnickych infaci a statistiky
CR bylo v letech 2005-2011 v psychiatrickych ambaieln Ceské republiky o3&no s diagn6zou
F63.0, tedy patologické hfstvi, v paméru 1 370 pacierit rocné. Na celkovém p&tu l&enych
pacienti v téchto ambulancich se podileli cca 0,25 %. Pro tiggrdbzu byli ve sledovaném obdobi
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castji oSetovani muzi. Zeny se podilely na celkovéméfpopacieni v priméru necelymi 9 %.
Nejmére Zen se l&lo v roce 2005, kdy byl jejich podil pouze 5,6 ¥ace 2011 vSak jejich podil na
ambulantni 18b¢ c¢inil téeméi 13 %. Bthem sledovaného obdobi se takénita wvekova struktura
pacienti. V poslednich sledovanych letech doslo ke snipedilu pacient ve wku 15-19 let z vice
nez 11 % z celkového P pacient [é¢enych pro gambling v roce 2008 na necelé 4 % v 2idd.
Podil cti ve wku do 14 let byl vdchto letech nepatrny, a to od 0,1 % do 0,2 %. VK§imbyl rok
2008, kdy doslo k néstu podilu jak &ti do 14 let (na 0,4 %), tak i mladistvych do 20(lea vice nez
11 %). Tento ndist byl pravdpodobr dan tim, Ze v fedchozich letech problémy mladistvych
spojené s p#itaci byly diagnostikovany jako poruchy chovani (dg.0FB98). Od roku 2008 zali
lékari v Ceské republice tyto problémy diagnostikovat jakdofmmické hréstvi. Podil pacierit
starSich 20 let se neustale zvySoval z 94 % v 2004 aZ na necelych 97 % v roce 2011. S diagndzou
F63.0 byl v roce 2011 get hospitalizaci v psychiatrickychciEbnach a na psychiatrickych @étizhich
laZkovych zdizeni o cca 60 % nizSi neZz ggd ambulantnich paciant v priméru bylo 550
hospitalizaci réng.

Pro diagn6zu F63.0 bylo vZzdy hospitalizovano viagi nez Zen. Podil Zen byl niZSi nez v
ambulantni pé&, a v piméru ¢inil necelych 8 % z celkového @i hospitalizaci s touto diagnézou. V
poslednich letech se tento podil postupwySuje a v roce 201dnil 10 %.

V roce 2011 bylo hospitalizovano necelych 18 %igratt ve wku 25-29 let a vice neZz 16 %
ve Wku 30-34 let. V¢lereni podle zamsstnani je dlouhodabve sledovaném obdobi nejvice
hospitalizaci (v piméru 45 %) ve skupid ,nepracujici, studujici* a dale ve skupinremesinik a
kvalifikovany c&Inik" [5, 6].

PREVENCE PATOLOGICKEHO HRA CSTVi

PXi srovnéni potu pacieni prepaiteno na 100 tisic obyvatel daného kraje byl v rao&1
patologickym hréstvim nejvice zasaZzen Moravskoslezsky kraj (22qudicina 100 tisic obyvatel) a
kraj Praha (20 pacieiit, coZ koresponduje s vySe uvedenymi Udaji v gtafgkajicich se ptiu her a
kasin vCeské republice v jednotlivych krajich. V Moravskexstkém kraji je dlouhodébnejvy3si
nezandstnanost v ramci cel@eské republiky.

Problémy zpsobené hazardem nemaji pouze jedingidiru. | zde dochazi, stejnjako u
nemoci, kinterakci rizikovych a ochrannyemitela, které se nachazeji na vice rovinach. Mezi
rizikové ¢initele sefadi gredevsim snadna dostupnost a velka nabitikaych forem hazardu, masivni
reklama, nedostatea nebo Spatnprosazovana restriktivni opahi. Prevence probl&nepisobenych
hazardni hrou se zde obvykle spojuje s prevendbl@mi zpisobenych alkoholem a drogami a
podporou zdravého #pobu Zivota. RleZitou roli hraje ovliviovani chovantlovéka jiz v dtském
véku, které formuje jehoifstup k potencialni herni realitJako prevence se mohou statétsdém
véku znalosti, nap kombinatoriky (stanoveni praggodobnosti vyhry), dale pakiglady socialniho a
pracovniho selhani gambigrorientace &i na aktivni volndasové aktivity v firoc€, pri sportovani,
odvadni cti od individualni hry ke kolektivnim sat#tivym aktivitam, kde hra a vyhra nejsou cilem,
ale pouze progtdkem k dosazZeni radosti a uspokojeni ze gpélary, vzajemné podpory, tymového
citéni apod.

Prevence u adolescénje realizovana igdevsim v rdmci vychovy ke zdravémuuagpbu
Zivota, kdy je nutné ji integrovat stasré s prevenci Skod{sobenych navykovymi latkami. Jako
nejEinngjsi se jevi forma &eni socialnim dovednostem (apdmitani), relaxace, informovanost o
moznostech &asné pomoci apod. Efektivni programy prevence Buciatologickych jet véetns
gamblingu jsou realizovany zejména ve 3kolach zapwmh do mezinarodniho projektu Skola
podporujici zdravi. Nezastupitelnou Ulohu v preverte maji vzdlani &itelé zangieni na vyuku
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vychovy ke zdravi a prevenci zavislosti a edukowainavotnéti pracovnici v oblasti by zavislosti
Gcinek i Siroké pole psobnosti. Vyznamnym druhem preventivnihsgbeni je komplexni prevence
ve spolénosti (komunity based prevention), ktera v&abahrnuje spolupraciteznych slozek
spol&nosti (rodte, Skola, vrstevnici, zdravotnicifadly, média, politickd reprezentace, soukromy
sektor, zdmové a sportovni organizace mladezeagmgicko-psychologické poradny, cirkve,
svépomocné organizace, policie atd.).

ZAavislost na te v dosplosti ohroZuje profesni roli a vede ke z#rétotivace k praci, narusuje
mezilidské vztahy a ptgba hrat ma &Si hodnotu nez jakékoliv citové vazby. Krévym blizkym
slibuje napravu, ale slib nedodrzi.dbé si tedy klade za cil Uplnou abstinencilldZitou roli hraje
ovliviiovani chovanélovéka jiz v dtském wku, které formuje jehofjstup k potencialni herni realit
Jako prevence se mohou stat \tsdém wku znalosti, nap kombinatoriky (stanoveni
pravdpodobnosti vyhry), dale pakiglady socidlniho a pracovniho selhani gamblerientace éti
na aktivni volngasové aktivity v firod, pii sportovani, odvéshi déti od individuélni hry ke
kolektivnim sougzivym aktivitam, kde hra a vyhra nejsou cilem, pteize progedkem k dosazeni
radosti a uspokojeni ze spaté hry, vzajemné podpory, tymovéhanitapod.

ZAVER

Role statu p regulaci hazardu by #w spa@ivat zejménave vyhotoveni vstupnich
ekonomicko-pravnich a srovnavacich analyz praxgspslych stat EU, stavu vniniho trhuCR a
dopad: provozovani hazardnich her narejeé zdravi, dale ve vyhotoveni narodni adiktolkgic
analyzy epidemie, prevalence a dalSich statistitkykazatal patologického hi&stvi a jinych
souvisejicich navykovych a impulsivnich poruch a\té vytvdeni specifické sét zdravotnickych a
pomahajicich instituci. Nezbytnd je vysokd erudosganzdravotnickych pracovnikna vsech
arovnich, kt& se nuji zavislym osobam [8]. WeZit je téZ realizace systematické dlouhodobé
specifické primarni prevence zavislosti realizovaraspolupraci Skoly, rodiny a dalSich instituci a
nezavislych odbornik od nejutlejSiho &u az po adolescenci s vyuzitim kvalitnich prewerith
progrant.

Na podklad zadani Ministerstva finan€iR podle usneseni vliadyeské republiky. 655 ze
dne 6. z& 2012 ustavilo Narodni monitorovacitestisko pro drogy a drogové zavislosteské
republiky pracovni skupinu sloZzenou ze zastupelevantnich subjekt jeZ ma za Ukol podjid
zpracovani analyzy socigpatologickych dopaidhazardnich her na spétest vCR. Cilem budouci
analytické zpravy s ndzve8tudie o social&xpatologickych dopadech hazardnich her na sfrast v
CRje shrnout politiku a strategii v oblasti hazatanhrani, vyskyt hazardniho hrani v populatw
jeho intenzivnich /problematickych a zavislostniatem, vyskyt zdravotnich a socialnich probiéan
nasledik spojenych s hazardnim hranim, dostupnost prevénliy poradenskych a débnych
intervenci a progratna vysledk jejich vyhodnoceni. Zprava shrne situaci v oblasizardniho hrani
v CR a doporti Ministerstvu financi a vI&ICR dal3i kroky v této oblasti. Zprava budiegioZena
vladé do konce dubna 2014.
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SOCIALNI OPORA JAKO SOCIALNI DETERMINANTA
ZDRAVIi U ROMSKYCH KOMUNIT

SOCIAL SUPPORT AS SOCIAL DETERMINANT OF HEALTH INR OMA COMMUNITIES
Urban, D., Kajanova, A.

Jihaceska univerzita ¢eskych Bugjovicich, Zdravote socialni fakulta,
Katedra socialni prace

Abstrakt

Prisppvek v podod prehledové studie sestwije tématu socialni opory jako sociélni determiyan
zdravi u romskych komunit a je zpracovan na zaklsekundarni analyzy dat. Socialni opora
predstavuje vyznamny faktor oviiyici zdravotni stav, ifsobici protektivéi na psychickou pohodu,
fyzické zdravi a celkovou kvalitu Zivota. U rombkyomunit pedstavuje nejvyznarjgi zdroj
socialni opory ,fajta“, rodina vramci pokrevni lia. GadZovské instituce, jakkoli mohou
predstavovat redlny zdroj finanich pijma, jsou jako socialni opora vnimany aZ na posledmiise.

26



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 8, 2013, ¢islo 4

Nefunkni socialni si# mohou negatiwhovlivizovat zdravi z hlediska nedostatku materialnich jzgro
ale téz absentujici informovanosti v této oblasti.

Kli ¢éova slova socialni determinanty zdravi, socialni opora, rosnkkmunity, zdravotni stav.

Abstract

The contribution of the scoping study focuses entdlpic of social support as social determinant of
health among Roma communities and is developedherdsis of secondary data analysis. Social
support is an important factor influencing healtatss, functioning protective for psychological el
being, physical health and overall quality of life. the Roma communities is the most important
source of social support “fajta”, the family bloadé. Majority institutions, as they may pose a real
source of income, such as social support are peeckio last place. Broken social networks can
negatively affect health in terms of lack of matierésources, but also absent awareness in thia.are

Kli ¢ova slova social determinants of health, social support, Gypsmmunities, health status.
UvoD

Nasclanek gedstavuje pehledovou studii zabyvajici se tématem socialnippeko jedné z
determinant zdravi u romskych komunit. Jako metgghacovani dat pouzivame obsahovou analyzu
ziskanych dokumeatvztahujicich se k tématu — &hiva slova ,Romové“ — ,socialni opora“ —
»(sociélni determinanta) zdravi“. Byly vyhledavajgdnakclanky prostednictvi databdze Scopus a
dale pak tuzemské&asopisecka a monografickaskhi na zaklaé totoznych kitovych slov. Sociélni
opora pedstavuje jednu z determinant, které mohou duelat pfibch a dopad nefznivych
Zivotnich udalosti na psychickou pohodu a zdidmwicka. Jedinci s bohatymi socialnimi vazbami se
doZivaji vySSiho &u a maji celko¥ lepsi arové fyzického i duSevniho zdravi, nez jedinci, fkte
tyto vazby nemajivztahy (Solcova, Kebza, 1999)idPledova studie se zabyva problematikou
socialnich determinant zdravi u romskych komunigré gedstavuji vyzkumny soubor projektu s
nadzvem ,Socialni determinanty zdravi u vybranydbwjich skupin (hl.reSitelka doc. Mgr. et Mgr.
Jitka Vackova, Ph.D.). Tento vyzkum je podpo &elow vazanymi prosedky Zdravots socialni
fakulty Jihaeské univerzity v Ceskych Budjovicich pro rozvoj ¥dy a vyzkumu, &islo
SDZ2012_002.

SOCIALNi OPORA JAKO SOCIALNIi DETERMINANTA ZDR AVi

Socialni oporu lze definovat jako pomé&cpodporu, kterou jedineterpa v situacich, kdy to
povazuje za ihodné (Krpoun, 201243). Socialni opora pomaha zvladat Zivoteikosti a to
ptedevsim tehdy, pokutlovék onemocni, dostane se do Zivotni krize, utrpi Ustgji gred vaznym
rozhodnutim, kdyZ mudkdo blizky zenme a pod(Kiivohlavy, 2001; 98). Prokazany pozitivni efekt
socialni opory na zdravi potvrzuji vyslediady studii (nap Rutledge et al., 2004 rasure-Smith et
al., 2000 Hibbard et al., 1993Seeman, 1996Berkman, Glass, 2000Jchino, 2009). Teoretické
Durkheima a jeho pojeti sebevrazd a Bowlbyho teeazby. Berkman (2000) uvadi vliv socialnich
siti veétyiech zakladnich oblastech: poskytovani socialni podsocialni vliv, sociélni zapojeni a
piistup ke zdrajm. Lidé s rozvinutymi socialnimi vazbami Ziji déevyzkumy dokladaji, Ze maji
lep3i fyzické i psychické zdravi, oproti lidem keézhto vazeb (Berkman, Breslow, 1983 in Solcova,
Kebza, 1999), kdy socialni opora poskytovan&tetsti a mladi ovliviuje oblast zdravotniho stavu v
pozcjSim Zivot (Cherry et al., 2011). Negativni vliv rozvinutydocialnich vazeb fize naopak
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piredstavovat &Si riziko osobnich ztrat a problénsouvisejicich s interpersonalnimi vztahy (Thoits,
1995 in Solcova, Krebza, 1999).

Literatura uvadi &kolik modefi pasobeni socialni opory na zdravotni stav. ModelpZzahé
na informacich fedpokladaji, Ze socialni vazby jsou zdrojem infarim@ zdravém chovéani. Jedinec
ma diky socialni siti dostatek informaci o tom,§athovani je zdravé a jak si zajistit dostupnou
zdravotni péi. Modely socialniho vlivu vychazeji z'@dpokladu, Ze okoli sftuje jedince ke zdravi
prosgsnym navykm. Model hmotnych zdréjuvadi giznivy &inek pomoci a materialnich zdroji od
druhych, kter&lovéku pomahaji vytvéet si zdrawjsi prostedi (Solcova, Kebza, 1999).

Dobré socialni vztahy tedy do dité miry sniZzuji nerovnosti v oblasti zdravi u sooé
slabych/znevyhodimych skupin a intervence v této oblasti tak velnaiviokpodobré mohou gispst ke
snizeni sociakrekonomickych nerovnosti v oblasti zdravi (Vonredilet al., 2012).

SOCIALNi OPORA A ROMSKE KOMUNITY

Davidova a kol. (2010; 43) uv§dél Ze Romové a Romky hledaji oportedevsim v rodi&, a
v ni zejména v prokréai a pokrevni linii (faj), tedy v rodkich, dtech a sourozencich, mepak v
partnerovici partnerce. O vysokém vyznamu rodiny pro Romy &k dap. zmiiuje i Davidova
(2004), ktera popisuje zavisloseni na rodi, kterd uspokojovala zékladni Zivotni fety svych
¢leni. Nicmérg v této souvislosti je popisovano jiz také oslabemiinnych pout. DI&ki¢ana (1998;
47) romské rodid nesédcilo vytrzeni z tradini velkorodiny a ze soudrzné obce, ktef@sto
fungovala i v nefiznivé dol. Problematickym krokem bylo i untigvani romskych &i do dstavni
vychovy, ¢imZz se razanth pretrhaly rodinné vazby. &sky domov néslednsice zajistil kvalitni
stravu, hygienu a pravidelnou Skolni dochazku, pd8k/Sak schopnost navazovat silné citové vztahy
a setrvavat v nich. Domov nemohl nahradit rodina navic vychovatelé byllenové majoritni
populace, ¥tSinou bez vztahu k romské minerit

Daldim zdrojem socialni opory, popisovanym Davimlova kol. (2010; 143), jsou sluzby
poskytované statem aégtem ve formd finanénich @ispsvka, pronajimani ubytovani a pouZzivani
dalSich sluzeb, setrs |ékarské pée. V rekterych gipadech vsak tyto sluzby nejsou vnimany jako
socialni opora, nybrz jaké4ce vybojovana kist.

Dominance rodiny, jako zdroje socialni opory, mkgpodobré zpisobuje deklarovany pocit
bezpei a jistoty, ktery se ve vyzkumech objevuje jiz oteho w¥ku aZz do pozdniho gfa Nag.
vyzkum ,Romska populace a zdravi“ zmje absenci pocitu samoty u starSich osob v ronskyc
rodinach, inform&nim vakuem nebo pocitem bezmoci a strachu, Ze ijiorneponize. (Davidovéa a
kol. 2010; 143). Rodina byla v ramci realizovanéljakumu vSak oznmna také za mozny zdroj
pravdy. Za neopomenutelny zdroj socialni oporyyté zminit naboZenstvi a viru v Boh#edevsim
v oblastech na Slovensku doslékdy k ne@ekavané eskalaci a ovligmi Zivotniho stylu velkych
skupin osob (Davidova a kol. 2010; 144).

Tématu sociélni opory u romskych komunit se d&euji Kajanova, Urban (2011; 73-80).
Jako zdroj socialni opory na mikrolrovni jeébpnenovana rodina. V ramci té denové vypomahaji
finanéné ¢i materiélré (zapijceni potravin, ale n&pi umozZréni pouZit vlastni automatickou gka),
Jako mezourove jsou jmenovani sousedéjgpelé a komunita. V rdmci této uravrsi osloveni
Romové a Romky vypomahaji Zgpenim mensSich finamich obno8, cigaret a potravin. Statni
socialni politika je uvagha jako zdroj makroGrownsocialni opory, nicménv organizace (napUrad
prace) ndli respondenti nejmensitdéru. Jako zdroj socialni opory bylo respondenty zmén
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stredisko volnéhatasu pro dti a mladez v mist jejich bydliS&. Stejré pozitivné byla hodnocena
pomoc ze strany dalSich NNO — z poraden poskythjisdcialni sluzby.

ZAVER

Zdravotni stav jednotlivych sociélnich vrstev duga zngnych rozdii. V praxi byla
identifikovanatada problém spojenych se zdravotnim stavem romské populaceodNa program
feSeni problematiky HIV/AIDS eské republice na obdobi 2013-2017 se tyka i suciglloucené
romské komunity (Hulinsky, Hamplova, 2013). Z vymku Nesvadbové a kol. (2003) vyplyva, Ze
romsti oldané uvadji oproti majoritni populaci vyssi get navstv praktického lékge, zatimco v
piipad specializované a je naopak niZérpani. Zdravi a prevence u Ribmejsou povaZzovany za
prioritu. Zdravi se dostava dégunmétu zajmu az v dabrozvoje nemoci, kdy se stava jen velgiiko
ovlivnitelnym preventivnimi aktivitami. Shodujeme zé¥ry Nesvadbové a kol. (2009) v nutnosti
posilit schopnost Rofna Romek adekvatnse chovat a efektignpostupovat v situacich, kdy se v
roding vyskytnou gjaka onemoc#ni nebo zdravotni problémy. Smyslem jegchazet tomu, aby pro
neinformovanost nebo nedostateu socialni dovednost dochéazelo u romskych pacid
zdravotnim komplikacim vyZadujicim né&rgjSi 1&bu. Zde vidime velky prostor pro profesionalni
podporu Dale pak v podp@ rodiny jako stZejniho zdroje socialni oporyfipzvliadani Zivotnich
krizovych situaci, jakymi jsou napsdleni a diagnostika vazné nemoci, hospitalizace tiétena
rodiny apod.
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HODNOCENI OHROZENEHO DITETE A RODINY

THE IMPORTANCE OF THE CHILDREN'S CENTER IN C ARE
OF THE ENDANGERED FAMILY

Martin Karas

Détské centrum Jinského kraje, o0.p.s. Strakonice,
Jihaceska universita ¢eskych Bugjovicich, Zdravote socialni fakulta,
katedra: Socialni prace

Abstrakt

Stélecastji se ve své praxi setkdvame s rodinami, kteréifidageme jako ohrozené. Sgetelem na
potebu zaji&ni ochrany a bezge d¢éti, je v rekterych pipadech poeba gistoupit k jejich odebrani z
rodiny s jejich deasnym umighim do @kterého z moznych tyaizeni v ramciCR. Pobyt dite
v zaizeni by rdl byt dafasny, kratkodoby a pokud mozno na dobu neZlmytmou.

Z pohledu odbornik je  primarnim hlediskem v procesu sanace pozorsogiovana pedevsim
k potebam a zajim ditte. V kontextu k napini zakladnich povinnosti Adaeni je nezbytné nasledn
navazat Uzkou spolupraci s rodinou.

Cilem vyzkumu je identifikovaiiebdy (aspekty), dem stavajici zpsob multidisciplinarni pomoci
napomaha a ¥em brani k navraceni @te zgt do biologické rodiny.

Na zé&klad téchto zjiséni navrhnu mozna vychodiska individualniho plandgory a pomoci, ktera by
proces sanace v praxi zét@ urychlila.

Kli¢ova slova OhroZzend rodina, ohroZzené ditpoteby rodiny, socialni prace s rodinou, hodnoceni
ohroZené rodiny.
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Abstract

There are still more and more families in our preetthat we can classify as endangered families.
With regards to needs of children’s protection aadety, there are also cases when it is necessary t
remove children from their families and place thiemporarily in some of available type of institatd
care within the Czech Republic. Children’s staynistitutional care should be temporal, short-termed
and for the shortest time possible.

From the view of the experts, the prime aspediefrhprovement procedure is especially paying ttten
to children’s needs and interests. By establisluloge cooperation with the family we can satisfgiba
duties of the center.

The goal of the investigatiois to identify the reasons (aspects), in what whg existing
multidisciplinary assistance helps and what presetite return of a child back to the biological
family.

Based on these findings, | shall introduce possilatgs of individual plans for support and help thaiuld
help to accelerate the process of the improvement.

Key words: Endangered family, endangered child, family neddmily social work, assessment
endangered family.

UvoD

Uspssna spoluprace s ohrozenou rodinou &tedit je vzdy velmi nelehky Gkol. Z tohoto
divodu je Zejmé, Ze kazda odbornd smnost vZdy vyZzaduje zodp#anou gipravu a planovani
dilcich kroki pomoci. Nezbytnou s@asti uspsSné spoluprace je vyjasm si klicovych dkoh a
problémi vSech zdastrénych stran. Podceéni jakékoliv sloZzky podpory, nespolehlivyiigtup
k zadanému ukolu fize mit pro dit ¢i rodinu fatalni nasledky. Primarnim hlediskem abti prace se
vtomto gipad jevi vyhovujici a nestranné hodnoceni situace Z@wého ditte a rodiny.
Problematikou spoluprace s ohroZenou rodinou sgvaa ve své disertai praci, kterd nese nazev
»Vyznam dtského centra ovliwijici aktivni zapojeni rodiny a instituci v procesanace.“ Hlavnim
cilem prace je identifikovat idody (aspekty), ¥em stavajici zjpsob multidisciplinarni pomoci
napomaha a ¥em brani k navraceni dié zgt do biologické rodiny.

SITUACE URCUJICI CILE APODN ET K HODNOCENI

S odvolanim na autory MatouSka a Pazlarovou (20d@fesionéls provagné hodnoceni
rodiny miZze zji¥ovat rodinné porry déti, mladistvych a dosjych v pripadech, kdy jsou
odavodniné pochybnosti o tom, zda vlastni nebo nahradrninaodit vychovava gimérerg. Ve své
odborné literatte specifikuji celoufradu dalSich fipadi, kdy je nezbytné toto hodnoceni rodiny
provést.

Pro &ely tohoto pispvku je nutné zminit alespiorekteré z nich. Jedné se o situace, kdy je
dit¢ predano do pé jiné rodiny nebo Ustavnihoizzeni.Casto se jedna o momenty, kdy se jeden
z rodita, pogipadct oba rodée dostanou do négnivé socialni situace. Velndastym jevem jsou
okolnosti, kdy se rozhoduje o navratuététdo rodiny po jeho umisti mimo ni. Hodnoceni rodiny
se stava nedilnou sésti socialni prace v situacich, kdy se zvazuja,sztbdinou pracovatipterapii
ditéte, mladistvéha@i dosglého. Podit k hodnoceni riiZe (ijit v zasad, bud’ od ¢lena rodiny, nebo
zastupce statu hgjici zajmy dé, pracovnika nebo organizace, ktera se zabyvtenditi dosplym
¢lenem rodiny (Matousek, O., Pazlarova, H., 2010).
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POSUZOVANI FUNK CNOSTI

Posuzovani funinosti vyZzaduje delSiifmy kontakt s rodinou. Dovednostias se daji ziskat
jen tréninkem. Jednim z prkadych z4jn ditéte je vyiistat ve funkni rodirg, coz deklaruje i zakon o
sociélre-pravni ochraé ditéte. Zakon zdraziuje, Ze hlavnim zpsobemieSeni situace ohroZzeného
ditéte je ma byt ozdrawi rodinného progedi (Zakon¢. 359/1999, Sb.). V praxi existujetkolik
zakladnich ukazatelfunkci rodiny, které by profesional &numét zhodnotit. Jedna se kulturni a
hodnotovou orientaci, nasyceni zakladnit@otleni rodiny, stav domacnosti z hlediska ffgdit¢lent
rodiny, funkinost rodéovského systému, hodnoceni vyvojeétdit funkénost manzelského sytému,
vztahy¢leni rodiny k SirSimu fibuzenstvu, vztahy k institucim pro rodinu vyznamnyiné socialni
vazby ¢leni rodiny, styl komunikace, zafstnani rodia, materialni zdroje. Nav&ta v rodirgé je
vytyéenym prostedkem ke sblizeni mezi pomahajicich pracovniketheay rodiny. Bhem ni je
mozné zjistit o rodid mnohem vice nezéhem série navév ¢lent rodiny v instituci (Matousek, O. a
kol., 2003).

S ohledem na hodnoceni rodiny v jejich rodinnénspedi je pateba podotknout, Ze praxe
piinasi mnoho legislativnich komplikaci, kdy pracdvipeiujici o dig v pobytovém zédzeni nema
kompetence spolupracovat s radiv jejich rodinném prosedi. Je odkazan na setkavani
prostednictvim instituce. S odkazem na Matouska (2@08statni odborniky je zagebi procesy
socialni prace modifikovat. Ke ziskani co nejretdmgSich informaci ze strany rodiny je zafwdii
uzké a kvalitni spoluprace i s dalSimi sloZkamigeisu podpory a pomoci. Je Zadouci se vZdy atespo
castene ridit metodikou navsvy, kterou Oldich MatouSek podrokinpopisuje ve svych odbornych
publikaci.

ZHODNOCENI SITUACE DIT ETE V RODINE, POSUZOVANI POTREB
OHROZENEHO DIT ETE

Zhodnoceni situace dfe v rodirt by milo vychazet ze znalosti rodiny a jejiho fungovani.
V situacich, kdy pracovnik vnima rizika ohroZeréwd, je vhodné posouzeni situacetitvypracovat
v ramci multidisciplinarniho tymu. Hodnoceni sevétpodkladem pro dopoteni odborné podpory
rodirg. Cim w&ti mira rizik (aktualnich i potencialnich) v jeding/ch oblastech u konkrétniho e,
tim vice je teba zvaZovat, zda neni nutn&aené umighi mimo rodinu, spojené s podporou Kadi
v kontaktu s dittem v chrasném prostedi a posilovani jejich rottbvskych kompetenci (Bechgva,

V., Konvi¢kova, M., 2011).

Posuzovani pseb ohroZzeného dte predstavuje pokus komplekrezachytit celkovy stav a
situaci jedince a propojit objektivni indikatoryinglikatory subjektivnimi a socidlnimi. V potaz je
tkeba vzit icasovou, vyvojovoui ,historickou” dimenzi — co satasné situaciigdchazelo a kemu a
jakym smérem se bude s neji8i prav@épodobnosti vyvijet (Karls, J., M., Wandrei, K., B994;
Kovarik, J., 2001), ficemz podminky nebo problémy, vystavujiédit ohroZeni, zahrnuji faktory
environmentélni povahy (chudoba, atd.), faktoryldgjiické a genetické (Amerman, R., T., Hersen,
M., 1997).

HODNOCENI JAKO PROCES

MatouSek, Pazlarova, (2010) na otézku, jak dloutdoba je pimétend na to, aby
kvalifikovany profesional dokazal rodinu posoutiiiesko reaguji, Ze takovato otazka nedava smysl.
VZdy je zapatebi k této otazceipojit jeS€ dalsi.V Jaké situaci se hodnoceni provadi? Jaky je jeho
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cil?Hrozi rejaké nebezpé z prodleni?Vezmeme-li v Gvahu moZnou variantu odpdl dojdeme
k minimalrg ttfem typim hodnoceni. A to: posouzeni rodiny zdemé na jeden specificky parametr
fungovani; zakladni posouzeni rodiny z#emé na akutni rizika; posouzeni hloubkové berouci
v Uvahu vyznamné aspekty fungovani rodiny. Z tofplywaji tti druhy narok nacas profesionéla.
Proto se oba autodomnivaji, Ze je lépe ve vSechigmdech hle& na hodnoceni rodiny jako na
proces. Fakticky vzdy w@hne rjakd doba od chvile, kdy d&kdo impulz k posuzovani rodiny do
doby, kdy pracovnik vstoupi do kontaktu s rodinou.

Podle Bergové (1994) je nesprévipochopen proces hodnoceni, jestlize jako vysledek
hodnoceni vznikne seznam toho, ctédrodinaci jeho ¢len Spatd. Takovy seznam podsouva vSem
zainteresovanymipdstavu, Ze rodina je odsouzena nadale selhavat.

MODELY HODNOCENI

V Ceské republice se &kterych neziskovych organizaci¢taa vyuZzivat modelu, ktery tym
britskych expeit vytvoril pro britské ministerstvo zdravotnictvi (Departmeof Health, 2000).
Metodika se doslova jmenuamec pro hodnoceni gebnych dti a jejich rodin (Framework for
the Assessment of Children in Need and their Fag)di je rozdlena do ti sekci:

1. Vyvojoveé potby ditte — zdravi, vzdlani, emeni vyvoj a vyvoj zfisohi chovani,

vlastni totoZnost dite, vztahy v rodi& a mimo ni, atd.
2. Kapacita rodi — zakladni pé&e, zajisSéni bezpei, emocionalni felost, stimulace, vedeni
a ugovani hranic, stabilita.

3. Faktory vztahujici se k rodira prostedi— historie rodiny a jeji fungovani, vztahy v Sirsi

roding, bydleni, zaréstnavani, gjmy, socialni integrace rodiny, atd.

Pri vlastnim hodnoceni rodiny se vyuziva rozh@eéleny rodiny, dotaznika posuzovacich
skal.
Wilkinson (1998) je tiircem Darlingtonského systému hodnoceni rodiny (Darlingk@amily
Assessment System, DFAS)asledujicich dimenzich a indikatorech:
1. problémy ditte —télesné zdravi, vyvoj dite, emocionalni poruchy, vztahy v ro&in
mimo ni, chovani, negativni udalosti, atd.
2. problémy rodiu — télesné zdravi, psychické zdravi, manzelsky vztabSeRosti s rodi
s dststvi, socialni podpora, atd.
3. fungovani celé rodiny -blizkost a vzdalenost (vzorce vazeb), rozloZenicimo
emocionalni atmosféra a pravidla, kontextualnisstsarnuti vyvoje rodiny.

Toto schéma na prvni pohled kladegar na rizikové faktory. Dopotené metody jsou jako
v predchozim fipadt strukturovany rozhovor séleny rodiny a pozorovani, ptipad doplrené
dotazniky se specifickymi testy.

Z obou uvedenychfikladi je parné, Ze aukb pokladaji za uZittné kombinovat pohled
zaosteny na jednotlivce, a to zvia®ia di¢ a zvlag na dosplé, s hlediskem, jenz v SirSim z&b
hodnoti fungovéni rodiny jako celku.

ZAKLADNI METODY VYUZITELNE PRO POSUZOVANI
Matousek, Pazlarova, (2010) ve své odborné kadilp‘ehled shrnuli zakladni metody

pro posuzovani rodiny. Autbuvadiji, Ze @i posuzovani rodiny je vzdy vhodné pouZit vice rdetez
jen jednu. Jedna se 0 metody:
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Rozhovor tykajici se vlastniho chovani posuzovarséa rodiny

Rozhovor tykajici se chovani jinye¢tena rodiny a fungovani rodiny jako celku
Pozorovani spontanni interakce rodiny

Pozorovéni interakce navozenéitym zadanim

Dotazniky a testy

Konstrukce genogramu zobrazujiciidbpizenské vztahy megieny rodiny
Strukturované techniky

Rozbor dokumerit

Ekomapa

Jednotlivé metody posuzovani rodiny jsou podégmpsany v odborné literat
(Matousek, O., Pazlarova, H., 2010).

©o NG hAWDNE

DOPORUCEN|I K NEKTERYM METODAM

Pozorovani Ize provéd v prirozeném progedi rodiny nebo ve zvlaStnim priedi, kam
rodiny dochazeji na titou ¢ast dne a mohou se taminevat ¢cinnostem, pro které nemaji ve své
piirozeném progedi dobré podminky. Fakta zggt pozorovanim je pimba provrovat rozhovorem,
fakta ziskana rozhovory je nutho pédevat pozorovanim. EXxistuji ndvody pro strukturované
rozhovory tleny rodiny pro hodnoceni vyznamné determinantigheghovani. Hkladem n@ize byt
Rozhovor na vazbach dedjch (Adult Attechment Interview, AAlBeorgie, Kaplan, Main, 1985),
zantteny na interpersondlni vztahy dékeh osob. Vyhodnoceni zdznérnmterakce je hodhpracné.
Dotaznikové metody pro komplexni posuzovani rogaoy obect malo vhodné. Jsou vhodné spise
pro orient&ni posouzeni nd&fklad partnerské harmonie, manzelské osy rodinyo Ipodnoceni
jednoduse definovatelnych aspektingovani rodiny. Pro gkteré dosplé mize dotaznikova forma
zZjiStovani Udaj predstavovat filiSny narok. Z¢tSuje téz distanci mezi pracovnikem a rodinou
(Matousek, O., Pazlarova, H., 2010).

Holland (2004) tvrdi, Ze dokonalé objektivni prani vSech pdebnych parameirrodiny, je
témei nemozné. Subjektivni prvekiiphodnoceni rodiny nelze nikdy vyléit. Na tento vyrok
Matousek, Pazlarova, (2010) reaguji tim, Ze o t® \Aalezi na tom, jak je posuzujici osolb&iv
rodiné vyladéna. Zda-li bude k rodinpristupovat jako ke zkinci, kterého ma us\dcit z prestoupeni
zakona, ¢i k nému bude pstupovat jako k partném, ktei maji ukité kompetence prdeSeni
problému. Tento druhy postoj pokladaji ve vSetipguech, kdy je to mozné, za Zadouci vychodisko
pro praci s rodinou.

Holmanova (1983) dopotuje vytvait na za&atku prace s rodinouighled potebnych
informaci a metod jejich ziskavani, ktery pracoeniiize v ptibéhu prace s rodinou upozmvat na
chykgjici udaje. Tento fehled neni samostatnym hodnoticim nastrojem, jeipkou pro planovani
postupu hodnoceni a jeho rekapitulaci.

ZAVER

Jiz fadu let se ve své odborné praxi desetkavam s ohroZzenymi rodinami. isogvajicimi
léty stalecastji zjiStuji, Ze ,ohroZena rodina“ ma nevygerpatelné zdroje newenych otazek a
trapeni. Kazda navprichozi rodina, kazdy jejichifpeh je recim odliSny, ké¢im specificky, &¢im
novym. V socialni praci bohuzel neexistuje Zadnyisoj“, ktery by dokazal spudtim knofliku
»postizenou” rodinu uzdravit. Zalezi na kazdém pracovnikoviéjasobni dovednosti a zkuSenosti
v socialni praci uplatni. #Ppraci s rodinou a ditem se vzdyidim rekolika vlastnimi pravidly,
kterymi jsou: pokora k lidem, jenz&¥adaji o pomoc; uémi naslouchat nejen rodinale téZz svym
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kolegaim; trpslivost; skromnost a laskavost. AqulevSim nezapominat pouZzivat zdravy selsky rozum.
Jen tak mohu bytd¢i roding dolie vyladn.
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PRIPRAVENOST NA KRIZOVE JAVY VO SVETLE
ODBORNEJ TERMINOLOGIE

DIE BEREITSCHAFFT AN KRISENEREGNISSE IM LICHT
DER FACHTERMINOLOGIE

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

Abstrakt

Uvod: Krizové javy mozu vznikritna ktoromkévek mieste, fubovdhnej dobe aich negativne
dosledky moézu bynepodstatné, no aj katastrofické. MoZu spaspaiusenie spokenskych procesov
avyvola paniku achaos, preruSenie dopravnych tepien, vyrobnych procesov, znemazni
komunikaciu a funtnog’ informacnych systémov, preruSdodavku pitnej vody, energii a nartiSi
funk’nog’ sluzieb, ako aj rad/alSich negativnych javov. Vyspelé krajiny majudasnosti dostatok
odborne pripravenycliudi aj modernych technickych prostriedkov, aby madihne celi# krizovym
javom. | na izemi SR maju zachranné organizacelagtky profesionalnu Uroke
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Jadro: Predmetonzlanku je oboznariis problematikou moznych krizovych javov, a v naalsti na
ne definovania mimoriadnej udalostienenia mimoriadnych udalosti a ich rieSenia konadhymi
strediskami 1ZS. Vramci definovania mimoriadnejalodti bude poukazané na nejednothos
legislativy a nekonzistentn terminolégiu pouZivaniZS, systéme civilnej ochrany a v krizovom
riadeni. Zarové oboznamio zésadach koordinacie jednotlivych zloZiek 1ZSpola’nom zasahu na
jednotlivych drovniach riadenia pri rieSeni mimatizej udalosti.

Zaver: Je nesmierne dbélezité pracevaa legislativnej Uprave, doplneni a zjednotenbardej
terminologie a legislativy pouzivanej v integrosanzachrannom systéme, systéme civilnej ochrany
a v krizovom riadeni. Boli @a@nuté spdsoby dorieSenia &sne platného stavu tak, aby pdsobil
funkene, efektivne arychlo, &Be pri zachrane a ochrandudského Zivota a zdravia ako
najzakladnejSich hodn6t spdtwsti ide o sekundy.

KPucéové slova krizovy jav, mimoriadna udalgslegislativa, koordinéné strediska integrovaného
zachranného systému.

Abtrakt

Einleitung: Die Krisenereignisse kénnen auf irgendwelchem Platler in irgendwelcher Zeit
entstehen und deren negative Folgerungen kdnneesanilich als auch katastrophisch sein. Konnen
Storungen des Gesellschaftlichenprozess oder Panitt Unordnung, Verkehrsstockung, oder
Abbrechen von Erzeugungsgange, Verhinderung der ulikation und Funktion des
Informationssystems, Abbrechen von Wasserliefettingrgielieferung und Dienstelieferung als auch
andere negative Ereignisse verursachen. Die Laratsh im Gegenwart gentugend Fachleute als
auch moderne Maschinenausristung, um efektiv digeiereignisse zu begegnen. Auch in der
Slowakei sind die Rettungsorganisationen und Rgssystem auf Profesionalebene.

Meritum: Dieser Artikel analysiert Problematik des maoglichdfrisenereignisse, und im
Zusammenhang damit verbundene Definition von Sciséélee — aussergewohnlichen Ereignisse,
deren Gliederung und Ldsung einzelnen Schadensfadtens Zentrale des integrierten
Rettungssystem. Im Rahmen der Definition von Sokéilke wird auf die Uneinigkeit der Legislative
und unterschiedlich genutzte Terminologie im intgen Rettungssystem, Zivilschutzsystem und
Krisenleitung hingewiesen. Ferner Uber PrinzipienduGrundsatze der Koordination einzelnen
Komponente des integrierten Rettungssystem be&awedensfallldsung zu informieren.

Nachwort: Es ist hochstwichtig an der Legislativenbearbeituiggdnzung und Einigung der
Fachterminologie und in integriertem Rettungssyste#ivilschutzund Krisenleitunggenutzte
Legislative zuarbeiten. Erwaren einige Moglichkeitentworfen auf Losung des aktuellen Standes,
umfunktionsvoll, efektiv, promptzuwirken, dabei degttung und beim Schutz des Lebens und
Gesundheitals Grundprinzipien der Gesellschaftej8dkunde z&hlt.

SchlusselBegriffe: mogliche Krisenereignisse, Schadensfalle — ausesiigeliche Ereignisse,
Legislative, Zentrale des integrierten Rettungssyst

UvoD

Krizové javy m6zu vznikniina ktoromkdvek mieste, WYubovd’nej dobe aich negativne
doésledky mézu ky nepodstatné, no aj katastrofické. MoéZu spésataruSenie spotenskych
procesov a vyvolapaniku a chaos, prerusenie dopravnych tegiewyrobnych procesov, znemozni
komunikaciu a funénog’ informainych systémov, preruSidodavku pitnej vody, energii a namiisi
funkénog’ sluzieb, ako aj rad’alSich negativnych javov. Vyspelé krajiny maju ¥ashosti dostatok
odborne pripravenychudi aj modernych technickych prostriedkov, aby mabtinne celit’ krizovym
javom. | na Uzemi SR maju zachranné organizaae€rojky profesionalnu Uroke
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KRIZOVE JAVY A MIMORIADNE UDALOSTI

Slovenska republika je krajinou s pomerne vysokoncentraciou obyvalstva a priemerne
rozvinutou priemyselnou vyrobou. V priemysle aj ofpohospodarstve sa vo [k®m mnoZstve
pouzivaju hofaveé, vybusné, toxické aj radioaktivne latky, pripadatky, ktoré uviniuja toxické
produkty p@&as horenia, ale alalSie nebezpmé latky, ktoré mdzu hyzdrojom krizovych javov.
Potencionalnym zdrojom moznych havarii je aj jadra@nergetika, ktord chce SRdi@ej (Einne
vyuzive'.

DalSou rizikovou obla®u je doprava. V cestnej doprave je zdrojom rizékesrastiici rozsah
kamiénovej dopravy na naSom Uzemi svysokym objemmepravy nebezgaych nakladov.
Pretrvavajuce problémy sa v rekonStrukcii a mod&tii Zelezninej dopravy a potencialnym
nebezpéenstvom je tieZz stupajuci pet preletov ndSho uUzemia v medzindrodnych leteckych
koridoroch. Vyznamnym zdrojom krizovych javov wsrjé tiez potrubna doprava, hlavne preprava
ropy a zemného plynu pre nasu potrebu, ale aj&izit na zapad.

Ani naSej krajine sa nevyhybaju Zivelné pohromytarych najzavaznejSimi su zéplavy.
Dalsim potencionalnym zdrojom krizovych javov, ktasmedzuje hlavne plynulbsdopravy, su
snehové kalamity a rozsiahla nAmraza.

DEFINICIA MIMORIADNEJ UDALOSTI

Problémom zostava predovSetkym terminologicka majaths, rdéznos a absentujuca
previazanog medzi jednotlivymi prdvnymi predpismi.

V nadvaznosti na tito skutwos’ budl v nasledovnegasti okrem mimoriadnej udalosti
definované suvisiace zakladné pojmy, s ktorymi ppacpravne predpisy uvedené v Uvode tejto
kapitoly a budd n&tnuté aj navrhy na zlepSenietasnej situacie.

Pre @ely uplatiovania IZS v praxi je potrebné pozrnzékladné pojmy, ktoré su vymedzené
v Z&kone 0 IZS av Zakoné. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvstva v zneni neskorSich
predpisov ¢alej len ,Zakon o CO") a to najma:
tiesai - definicia v ustanoveni 8 2 ods. 2 pism. a)asako 1ZS
mimoriadna situacia - definicia v ustanoveni § 8.ddZakona o CO
mimoriadna udalas— definicia v ustanoveni § 3 ods. 2 Zdkona o CO
Zivelna pohroma - definicia v ustanoveni 8 3 odsisin. a) Zakona o CO
havéria - definicia v ustanoveni § 3 ods. 2 pignZéiona o CO
katastrofa - definicia v ustanoveni § 3 ods. 2 ptgri@adkona o CO.

ouokrwnpE

Nové postavenie Slovenskej republiky v Struktira8iy a NATO, ako aj zmeny
bezpé&nostného prostredia so sebou prinaSaju potrebuiréeie, resp. tvorby novych strategickych,
koncegnych a planovacich dokumentov a néasledne aj Uppa&ynych noriem. Tento proces bude
vyZadova implementaciu celého radu novych odbornych termmah spravny preklad z anglického
jazyka. V tejto suvislosti sa vytvara priestor & wdstranenie disharmaonie ¢adne platnych
dokumentov a pravnych noriem, ktoré je &aispdsobena nejednotnym vykladom terminov a tgm, Z
dodnes neexistuje oficialny terminologicky slovrillanej oblasti.

Vzhradom na pouzivanie r6znej terminolégie jednotlivigbziek 1ZS, krizového riadenia
a civilnej ochrany v slovenskej legislative, akp vapravnych ainych aktoch Eurdpskej unie,
Ministerstvo vnatra SR zalo prace na vypracovani multilingvalneho termogatkého slovnika,
ktory by tieto pojmy zjednotil alakeil tak vzajomnu komunikaciu vo vy3Sie uvedenychzklich. Do
tvorby multiligvalneho terminologického slovnikarekn zloZiek 1ZS, krizového riadenia a civilngj
ochrany boli zapojeni aj zastupcovia akademickego

Slovnik obsahuje vybe’icovych a najastejSie pouzivanych terminov z jednotlivych olblast
bezpenosti Statu a krizového riadenia v strategickyandegnych a planovacich dokumentoch a v
pravnych normach s dosahom na viaceré rezorty et&pravy. Vychodiskovy rozsah slovnika
uréovala odbornd medzirezortnd komisia #Zasii predstavit®v vedeckych a vzdelavacich institdcii.
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Je otvorenym dokumentom a so suhlasom medzirezdarneinologickej komisie sa mdze méeéni
pod’a potrieb a ufenych zasad.

Definicie jednotlivych terminov majlodpori¢ajaci charakter v procese dosahovania
harmonizacie v strategickych, kon¢egch a planovacich dokumentoch a pravnych normgioh,aj
v praktickej¢innosti krizového riadenia.

» krizovy jav (crisis event)

Legalna definicia: V platnych pravnych normach sa nevyskytuje.

Definicia terminu v terminologickom slovniku:
Skut@nog’, ktora naruSila alebo znemoznila fungovanie, erisiu alebo rozvoj procesov
alebo systémov.

Navrh opatreni:

Pouziv& na vSeobecné pomenovanie vSetkycRiprizniku krizovych situécii v praxi krizového
riadenia bez rozliSenia ich charakteru, obsahuzsatou.

» krizovy stav (state of crisis)

Legalna definicia: V platnych pravnych normach sa nevyskytuje.

Definicia terminu v terminologickom slovniku:

Pravny stav vyhlaseny kompetentnym organom vergjoi§vy na ufitom Gzemi na rieSenie krizovej
situacie v priamej zavislosti od jej charakteru azsahu (vojna, vojnovy stav, vynigmy stav,
nadzovy stav). Je spojeny so zlyhanim vSeobecniygla postupov, nastrojov a mechanizmov
riadenia a s potrebou aplikovania zasad krizovéuenia vratane @gasného obmedzenia zékladnych
prav a slobéd.

Navrh opatreni:
V praxi krizového riadenia pouZittaa vSeobecné ozfenie nddzového stavu, vynikreého stavu,
vojnového stavu a vojny, ako aj havrhovaného miathreho stavu.

Doplnit’ do ustavného zakora227/2002 Z. z.

» mimoriadna udalost’ (emergency event)

Legalna definicia:
8§ 3 ods. 2 zadkon&a 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvigtva v zneni neskorSich predpisov;

Definicia terminu v terminologickom slovniku:
Zavazna,éasovotazko predvidatma a priestorovo ohraténa prihoda spbésobena vplyvom
Zivelnej pohromy, technickej alebo technologickeyvérie, prevadzkovej poruchy, pripadne
umyselného konanidloveka, ktora vyvolala naruSenie stability systéatebbo prebiehajucich
dejov adinnosti, ohrozuje Zivoty a zdravie 0s6b, hmotnélikne statkyi Zivotné prostredie.

Navrh opatreni :
Spresni definiciu v zakong. 42/1994 Z. z. v zneni neskorSich predpisov v dugvrhu.

Z&kon o I1ZS termin a definiciu mimoriadnej udalospozna, pracuje s terminom tigse
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» tiesai (emergency)

Legélna definicia:
- §2o0ds. 2 pism. a) zakohial29/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme;
(nie je zvyrazneny subjektovo-objektovy zakladhtinu).

Definicia terminu v terminologickom slovniku:
Prejav vonkajSich a vnuatornych podmienok objektinneharakteru, ktoré prezZiva jednotlivec
a ktoré bezprostredne ohrozuju Zivot alebo zdrdwvdi, majetok alebo Zivotné prostredie
v dbsledku negativneho p6sobenia nasledkov mimay@dudalosti. Prejavuje sa ako stav, ktory
si vyZaduje poskytovanie cudzej pomoci a zab&mpie zékladnych Zivotnych potrieb inymi
osobami alebo Statom.

Navrh opatreni:

Doplnit vymedzenie tohto terminu z uvedenych dévodov dmméc. 42/1994 Z. z. a zakona
129/2002 Z. z. Rozligiterminy ,ties&“ a ,nadza"“.

» nudza(emergency)

Legalna definicia:
- absentuje

Definicia terminu v terminologickom slovniku:

Situacia na uzemi celého Statu alebo niektoréh@mag pri ktorej s ohrozené Zivoty alebo
zdravie 'udi, majetok, Zivotné prostredie, vnatornd beéppa’ a poriadok alalSie hodnoty
spolanosti v dosledku negativneho pdsobenia nasledkawonmdnych udalostPrejavuje sa ako
jav, ktory si vyZaduje poskytovanie cudzej pomoeahezpéenie zakladnych Zivotnych potrieb
Statom.

Navrh opatreni:

Doplnit' jeho definiciu v zakoné. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systérogori sa
v ilom iba o tiesni);

Spresni znenie definicie v zakone 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvigiva v zneni neskorsich
predpisov.

» mimoriadna situacia (extraordinary and crisis situation)

Legalna definicia:
- z&kon¢. 387/2002 Z. z. o riadeni Statu v krizovych sitdélc mimocasu vojny a vojnového
stavu § 2 pism. a);
- 8 3 ods. 1 zakon&. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvigva v zneni neskorSich
predpisov;

Mimoriadna situacia nie je ,stav”, ktory vznika égledku mimoriadnej udalosti, akasovy UseKi
obdobie, psas ktorého trvajad mimoriadne podmienky v danomgboiee.
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Definicia terminu v terminologickom slovniku:

Casovo a priestorovo determinované ohrozenie Zivategvia, majetku a zivotného prostredia,
hospodarstva Statu, ako aj organov verejnej spvsivplané pésobenim negativnych nasledkov
mimoriadnych udalosti, ktoré si vyZzaduje pouZitiestppov, nastrojov,zdrojov asil a
prostriedkov krizového riadenia

Navrh opatreni:

Spresni definiciu v zakone¢. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvigtya v zneni neskorSich
predpisov poth navrhu.

» mimoriadny stav (state of emergency)

Legalna definicia: Termin mimoriadny stav nie je definovany v Zigdm@vnej norme.
Definicia terminu v terminologickom slovniku:

Pravny stav vyhlaseny prislusnym organom miesti@ngj spravy, pripadne samospravy na
nevyhnutne dlhyéas na rieSenie nasledkov mimoriadnej situacie,oxykh ramci je mozné
v nevyhnutnom rozsahu obmetizzdkladné prava a slobody a ulbZpovinnosti obanom na
postihnutom Uzemi alebo na bezprostredne ohrozézemi.

Navrh opatreni:

Navrhovanu definiciu dopltii ako systémové opatrenie do platnych pravnych noriea
useku krizového riadenia.

V Ustavnom zakone. 227/2002 Z. z. — ako piaty krizovy stav vratabhenedzenia zakladnych prav
a slobdd a uloZenia povinnosti @amom na postihnutom Gzemi, alebo bezprostrednezehom
dzemi.

V zakonec. 42/1994 Z. z. — ako pravny nastroj na rieSenimoniadnych situécii (teda krizovych
situacii) vyvolanych mimoriadnymi udal&ami (krizovymi javmi), pdas ktorych su ohrozené
Zivoty, zdravie a majetok obyvdtey a Zivotné prostredie.

CLENENIE MIMORIADNYCH UDALOSTI

Mimoriadnou udalost’'ou sa rozumie Zivelna pohroma, havaria, katastrafaateroristicky
atok, prcom:

« Zivelnd pohroma je mimoriadna udal@s pri ktorej dodjde k nezZiaducemu uwvniu
kumulovanych energii alebo hmét v désledku nepnegtro pdsobenia prirodnych sil, pri
ktorej mbZzu pbésolsi nebezpené latky alebo pbsobia divé faktory, ktoré maju negativny
vplyv na Zivot, zdravie alebo na majetok, napr. qune, zaplavy, krupobitia, nasledky
vichrice, zosuvy p6dy, snehové kalamity a laviogsrahla namraza, zemetrasenia;

« havaria je mimoriadna udald's ktora spésobi odchylku od ustaleného prevadzkoeédvu, v
doésledkucoho dojde k uniku nebezfmych latok alebo k pésobeniu inyckeiniych faktorov,
ktoré maju vplyv na Zivot, zdravie alebo na majetolapr. poziare a vybuchy, Uniky
nebezpénych latok, pripravkov, odpadov s naslednym kontawénim Gzemia, ovzdusia,
tokov;

- katastrofa je mimoriadna udal@s pri ktorej déjde k narastaniu éniych faktorov a ich
naslednej kumulécii v dosledku Zivelnej pohromyaadrie, napr. ke letecké, Zelezeéme,
lodné a cestné nehody s pozZiarmi, havarie jadroz@ciadeni, porusenie vodnych stavieb;
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» Zivelna pohroma(natural disaster)

Legalna definicia:
- 83 ods. 2 pism. a) zakohad2/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvigtva v zneni
neskorsich predpisov;

Definicia terminu:
Mimoriadna udalo$ vyvolana néivymi prirodnymi silami, v ktorej désledku sa
uvolnuju kumulované energie a hmoty, pripadne pésobemémezpenych Iatok,
alebo inych niivych faktorov majucich negativny vplyv naéloveka, zvierata,
materialne hodnoty a Zivotné prostredie

Navrh opatreni:

Upravit pod’a navrhu definiciu v zakon& 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvidtra v zneni
neskorsich predpisov.

» havaria (accident)

Legalna definicia:

- 8 3 ods. 2 pism. b) zakowa42/1994 Z. z o civilnej ochrane obyvigtva v znenidalSich
predpisov; (ako ,havaria“, v obsahu terminu niepj@sne vyjadrend podstata terminu
havéria)

- vyskytuje sa aj v zakonoch z oblasti havalijmélanovania a bezpeosti a ochrany  pri
praci (zakort. 261/2002 Z. z. &. 330/96 Z. z.).

Definicia terminu:
Mimoriadna udalos spdsobena prevadzkou technickych a technologickgtadeni a stavieb
v désledku naruSenia prevadzkoveho procesu a méttiediniku nebezgaych latok do okolia a
vznik inych ntivych faktorov, ktoré maju negativny vplyv na Ziya zdravieludi, na majetok,
zvierata a Zivotné prostredie

Navrh opatreni:

V zakone¢. 42/1994 Z. z o civilnej ochrane obyvEdtra v zneni neskorSich predpisov uptavi
definiciu terminu havaria.

» katastrofa (disaster, catastrophe)

Legalna definicia:
- 8§ 3 o0ds. 2 pism. c) zdkoka42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvigtya v zneni neskorsSich
predpisov;

Definicia terminu:
Mimoriadna udalo$ vel’kého rozsahu vznikajuca v doésledku kumulaciéivich faktorov
Zivelnej pohromy alebo havarie, ktora ma zavaznéme nasledky na obyvdte/, materidlne
hodnoty, Zivotné prostredie, pripadne aj na fung@vaerejnej spravy.

Navrh opatreni:

Spresni definiciu podla navrhu v zakoné&. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvidiva v zneni
neskorsich predpisov.
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ZAKLADNA TERMINOLOGIA, KTORU POUZIVA OSN - KO NKRETNE
MEDZINARODNA ORGANIZACIA NA REDUKCIU KATASTROF  (ISDR)

Krizovym managementom (Emergency manageménsa rozumie organizacia a riadenie
prostriedkov a zodpovednosti za rieSenie vo vSétk@spektoch krizovych situacii, hlavne
pripravenosti, schopnosti reagdéva obnovova Dalej zaffiia planovanie, Struktdry a opatrenia
s cidlom zapojf do tohto procesu vladu, dobrdwe i sikromné organizacie a vytubdtak celistvy
a koordinovany systém, ktory bude reagbma celé spektrum krizovych potrieb.

Hrozba (Hazard je potencialna @iva fyzicka udalog, fenoméngi rudskacéinnog’, ktora
mozZe spOsobii stratu na Zivotoch, alebo zranenie, poSkodenieetiaj socialne a ekonomické
narusenie¢i environmentélnu degradéciu.

Krizové zdravotnicke zabezp&enie a krizova pripraveno$ zdravotnictva

Krizové zdravotnicke zabezfemie je suhrn organizmych, materidlno-technickych a
personalnych zdravotnickych, hygienickych a pratiemiologickych opatreni na zabezpaie
zdravotnej starostlivosti obyvdty, ozbrojenych sil, ozbrojenych bezpestnych zborov a ostatnych
zloziek v priprave na rieSenie krizovych situagiiosas ich riesenia (Simak a kol., 2005).

Krizové zdravotnicke zabezjmie je mimoriadna zdravotnicka starostlivospri
mimoriadnych situaciach, katastrofach a zdravotngefzach. Je to zdravotnicke zabesge
velkych kriz (WHO, 2009).

Krizové zdravotnicke zabezfaie - Zdravotnicka starostlivéspatas krizovych stavov
(javov) je rozsah zdravotnickej starostlivosti, rét@aisti obyvatestvu preZzitie krizovej situacie bez
vzniku tazkej ujmy na zdravi v désledku redukcie Standdrdmézsahu zdravotnickej starostlivosti
vynuateného krizovou situaciou, pokiabjektivne je mozné takejto Skode zabfafMasar a kol.,
2010).

Krizova pripravenog zdravotnictva- Health system crisis preparedness je koncepéiach
politiky zahmujluca 3 piliere: politiku a legislativu, inStitucidlny rdmec a krizové manazmenty
sektoru zdravotnictva (WHO, 2009).

Krizova pripravenog zdravotnictvaje schopnas poskytovatéov zdravotnickych sluzieb a
zdravotnickych zariadeni zaistiposkytovanie nutnej neodkladnej zdravotnickej ostivosti
obyvaté'stvu p@&as krizovych javov t.j. mimoriadnych udalosti azksiych stavov, v kontinuite
medicinskych zasad pre poskytovanie zdravotnidiepstlivosti odborne spdsobilymi pracovnikmi
(podra: Masér a kol., 2010).

stredisko IZS a mimoriadna udalo$

Pri vzniku neziaducej alebo mimoriadnej udalastigvyhnutné prijimaopatrenia na réznych
arovniach, poth druhu a rozsahu danej situacie koordinovanymogp@in postupom zachrannych
zloziek 1ZS spolu s opatreniami, ktoré plni veregpiava a iné organizécie na zab&epé& ochrany
obyvatéd'stva, majetku a niekedy aj obnovy naruseného hd@sptwd a obnovy GUzemia postihnutého
mimoriadnou udala®u napr. doprava, zasobovanie, dodavky elektriagly\a pod.

Koordinacia zloZiek 1ZS pri spofmom zasahu sgéva v zaisovani nasledujacicinnosti:

- vyhodnotenie druhu a rozsahu mimoriadnej udalosti;

- uzavretie miesta zasahu a obmedzenie vstupu ndonzésahu osoéb, ktorych pritomrios
nie je potrebng;

- zachrana bezprostredne ohrozenych oséb, zviergtkmapripadne ich evakuéacia;
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- poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosinenym osobam;
- prijatie nevyhnutnych opatreni pre ochranu Zivadadravia nasadenych oséb v zloZzkach,
ktoré zalina:
e rozdelenie miesta zasahu na zény
*  zoladnenie zvlaStnosti miesta zasahu
e vytvorenie podmienok pre odgaok jednotlivych zloZiek a stanovenie rezimu
prace
* preruSenie zachrannych prac, pdékisi bezprostredne ohrozené Zivoty alebo
zdravie zasahujucich zloziek, alebo by zachranngracami vznikli zavaznejSie
nepriaznivé nasledky, ako hroziace vzniknutou mamivou situaciou
- preruSenie trvajucej giiny vzniku ohrozenia vyvolaného mimoriadnou udétns napr.
provizérnou opravou;
- obmedzenie ohrozenia vyvolaného mimoriadnou udalosa stabilizacia situacie na
mieste zasahu;

Spbsob riadenia zachrannych a likvidgch prac zavisi najma od druhu arozsahu
mimoriadnej situacie a od P a druhoch zloZiek, ktoré sa na pracach fajlie Vo vSeobecnosti
mozno spbsob riadenia rozdelilo troch Grovni, pdth zavaznosti danej situacie: takticka Utgve
oper&né Urove a strategicka urove

TAKTICKA UROVE N

Koordinovanie¢innosti zachrannych zloZiek 128 mieste zasaha riadenie ich stinnosti
bude vykonavavelite’ zasahu z Hagského a zachranného zbodalej len,veliteP zasahu"). Pod’'a
druhu nezZiaducej udalosti stanovené kto je Maite zasahu. V horskych oblastiach pri zachrannej
¢innosti veduci zdsahu z Horskej zachrannej sluzby.

Ak nezasahuje Hasiky zachranny zbor, na mieste zasahu riadi a kogi¢innog’
zachrannych zloziek 1ZS velitealebo veduci tej zachrannej zlozky IZS, ktoréhdi yprislusné
koordina&né strediskod’alej len ,opravnena osoba").

Efektivna sdinnog’ na mieste neziaducej udalosti je zabéepé prostrednictvom
vytvorenia spolahych postupov zéastnenych zachrannych zloziek 1ZS - plany
integrovanej reakcie na zéklade vypracovanych pdhei koordinacie ¢innosti na mieste
vzniku udalosti.

Velitel’ zasahu je opravnengri vykonavani zachrannych a likvigtaych préac:

» zakazd alebo obmedzivstup os6b na miesto zasahu a nafiaally miesto zasahu
opustila osoba, ktorej pritomrtosie je potrebna;

* nariadi’ evakuaciu oséb, pripadne stanoasj iné déasné obmedzenia k ochrane
Zivota, zdravia, majetku a Zivotného prostredia;

» nariadt’ bezodkladné vytvorenie alebo odstranenie stageénnych Uprav zacélom
zmiernenia alebo odvratenia rizik vzniknutych mimdnou udalo®u;

* vyzva pravnické osoby alebo fyzické osoby k poskytnosobnej pomoci alebo
vecného plnenia, pripadne technickych prostriedi@poskytnutie pozadovanej
pomoci;

OPERACNA UROVEN

Prakticky nepretrzita koordinacia a spolupracaaims/ch stredisk jednotlivych zloZiek 1ZS.

43



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 8, 2013, ¢islo 4

STRATEGICKA UROVE N RIADENIA

Koordinacia a riadenie &inosti na strategickej Urovni bude zabezp@na ako doteraz
organmi krizového riadenia. Osoby kompetentné kaoxdt a riadi’ sinnog na tejto Grovni
riadenia su starosta, prednosta obvodného Uraddnpsta obvodného Uradu v sidle kraja, minister
vnutra SR.

ZAVER

Je nesmierne doleZité pracévaa legislativnej Uprave, doplneni a zjednotenioode]
terminoldgie a legislativy pouZivanej v integrosamzachrannom systéme, systéme civilnej ochrany
a v krizovom riadeni. Boli ratnuté spbsoby dorieSeniacéaSne platného stavu tak, aby pésobil
funkéne, efektivne arychlo, KgZe pri zachrane a ochranBudského Zivota a zdravia ako
najzékladnejSich hodn6t spstwsti ide o sekundy.
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PRAKTICKA APLIKACIA BERNOULIHO VZORCA
A POISSONOVHO ZAKONA V ZDRAVOTNICTVE

PRACTICAL APPLICATION OF BERNOULI FORMULA
AND POISSON LAW IN HEALTH

! Juristy, J.2 Betio, P.

! Vysoké Skola zdravotnictva a socialnej prace $bety, n.o., Bratislava
2 Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotrdaisocialnej prace

Abstrakt

Pri vyucbe predmetu matematicka Statistika a pravdepodabeasiasto stretavame s Bernouliho
vzorcom a Poissonovym zakonom. Ichélaua schopnasich praktického pouZzitia je Yiei dolezita

aj v zdravotnictve a v humanitne orientovanych oodio. Na modelovom priklade nazorne ukédzeme
ich dblezitos.

Krucové slové: Statistika, Bernouliho vzorec, Poissonov zakon,atowy priklad.

Abstract:

While studying mathematical statistics and prolgbibne very often comes across on Bernoulli and
Poisson laws. Their teaching and ability of its gireal application is essential also in health aind
humanistic oriented disciplines. On a model casewllalemonstrate their importance

Keywords: Statistics, Bernouli formula, Poisson’s law, magie@mple.
UvoD

V dnesnej dobe, v dobe vSemoZnych prieskumov @jektovnielen z odboru zdravotnictva,
ale aj z odboru sociélnej prace, jd'me castou poZiadavkou vediespracové tieto hromadné Gdaje.
Patria tu aj spOsoby Zigvania a vyhodnocovania zavislosti Statistickyclakav. A ¢o je eSte
dbleZitejSie, vedietieto vysledky prieskumov spravne implementbgta praktického Zivota.

MODELOVY PRIKLAD

V rozvojovych krajinach mame v naSich projektoch BBekénych ambulancii. VSetky
musime vybavi novym lekarskym pristrojom, ktory na zaklade oddfch vzoriek rychlejSie,
kvalitnejSie a v SirSom rozsahu diagnostikuje idfekchoroby.

Pravdepodobndszlyhania pristroja p@mscasut (podt méZzeme chapazarwnu dobu, dobu
Zivotnosti, dobu dohodnutu s predajcom a pod)) je 0,008.

Pri poruche musime pristroj odoslany do opravyrawifh rezervnym. Otazka je Kko
pristrojov musime do rezervy kdipg? Alebo aka je pravdepodobtiozlyhania, zatas [t] 1, 2, 3, ...
pristrojov.

ANALOGIA MODELOVEHO PRIKLADU

Tento vypeet sa da aplikovaaj v nasich podmienkach v mnohych obmenéach. P&iwa
nazornos a grafické vyjadrenie urobime tento v¢pb pre p = 0,008, n = 60; n = 200, n =400 n =
600; n = 800; n = 1000.
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Tento vypgéet mbdZzeme poutipre rézne komodity a pravdepodobnosti zlyhaniehttyc
sledovanych komodit.

MATEMATICKA UVAHA

»V praxi ndscasto zaujima otazka, aké je pravdepodobinbs pri n — nasobnom opakovani
pokusu bude prave m Uspechov, tato pravdepodalsacsznauje P, . Odpove’ dostavame v tvare
jednoduchého vzorca:

I:)n,m = (n)'pm-(l_ p) o m=0,1,23.... ,n)

m
Vrabelova — Markechov4, str. 37)

RIESENIE PODIA BERNOULLIHO VZORCA (ZAKONA)

Z Bernouliho vzorca (1) vyplyva:

P, (1) = (‘51“) .0,008" .(1 —0,008) " = (ﬁlﬂj .0,008".0,992°°

Pey(2) = (‘52“) .0,008% .(1 —0,008) " = (520) .0,0082,0,992°°

Pey(3) = ('53“) .0,0083 .(1 —0,008) *°7° = ('53“) .0,008%.0,99257

Poy(4) = (‘54“) .0,008* .(1 — 0,008) " = (‘54[') .0,008%.0,0925¢
E0—n

Py (n) = ("ff‘) .0,008™.(1—0,008) ¥ " = ('—f’n”) .0,008™.0,99250 ™

Vysledky uvadzame v tabke 1.
POISSONOV ZAKON

V tomto pripade mbéZzeme vytizaj Poissonov zakon rozloZenia pravdepodobnostiélisej
nahodnej vetiny.

‘;Lx
p(x) =— .e* A=0 A=n.p
x! (2) [Ivan, 1983, str. 94]

“... Poissonov zakon rozloZenia nazyva tiez zakoruzozenia zriedka sa vyskytujacich javov, alebo
tiez zakonom malycldisel. Pri vékom n a malom p Poissonov zakon rddebre aproximuje
binomicky zakon rozloZenia[lvan, 1983, str. 95 ]
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Zaroveh je to aj istd skuSka spravnosti rieSenia. Pretid, iebo vypeet poda Bernoulliho
rovnice, resp. vzorca je presny. Poissonov zakomgeej nepresny, ale slwei malou chybou pri
vel’komn a malomp.

TabuPka 1
Patet ks Bernouli Poisson Bernouli Poisson Bernouli  Poisson
zlyhania p=0,008 p=0,008 p=0,008 p=0,008 | p=0,008 | p=0,008
komodity n=60 n=60 n=200 n=200 n=400 n=400
za
cas(t)
1. 0,298833 0,29701 0,32355 0,32308 0,12981 0,13043
2. 0,071093 0,07128 0,25962 0,2584p 0,20884 0,20870
3. 0,011084 0,01140 0,13818 0,1378p 0,22344 0,22261
4, 0,001273 0,0013686 0,05488 0,05513 0,17884 0978
5. 0,000115 0,00013139 0,01735 0,01764 0,11423 3071
6. 0,0000085 0,000010511 0,004547 0,00470 0,06064,06008
7. 0,00000052 0,0000007207 0,001063 0,00107 0,02756R,02779
8. 0,000000028 0,0000000432 0,00019777 0,000p15 09@1 | 0,01112
9. 0,0000000013 0,0000000023 0,00003827 0,00369803120 0,00395
10. 0,000000000054| 0,00000000011 | 0,00000655| 0,001208 0,00121 0,00126
Pokraovanietab. 1
Patet ks | Bernouli Poisson Bernouli Poisson
zlyhania | p=0,008 p=0,008 p=0,008 p=0,008
komodity | n=600 n=600 n=1000 n=1000
za
cast
1. 0,03906 0,03950 0,002612 0,00268
2. 0,09434 0,09480 0,010554 0,01073
3. 0,15165 0,15169 0,028314 0,02862
4, 0,18254 0,18203 0,056907 0,05725
5. 0,17547 0,17475 0,091413 0,09160
6. 0,14033 0,13979 0,122259 0,12213
7. 0,09603 0,09586 0,139998 0,13958
8. 0,05740 0,05751 0,140147 0,13959
9. 0,03045 0,03067 0,124581 0,12408
10. 0,01451 0,01472 0,099568 0,09926
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RIESENIE PODI’A POISSONOVHO ZAKONA

Pod’a vzorca2) plati :

AF ;
P, ()= et
3
1

0,48 _
p‘;u(l}: 1 048

0,48°
peo(2) = 25T gm0t

Podobnym sp6sobom by sme vykonali wgtopod'a vzorca(2) a postupu nazianého \3),
preks =1, 2, ... ,10a pravdepodobné$=0,008 Vysledky sme zapisali do talky 1, pod hlavtku
,Poisson*.

ZAVER

Pravdepodobnds zlyhania jedného, dvoch dalSich pristrojov pri ptie n = 60
a pravdepodobnosti p = 0,008 je v tBtri¢.1 a graficky znazornena na obidvoch grafoch modrou
farbou.

Pre zaujimavasa ndzornassme vypdet zopakovali pre n = 200, 400, 600, 800, 1000.
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Recenzia knihy:

PSYCHOSOMATICKE CHARAKTERISTIKY PRENATALNEHO A PERI NATALNEHO
OBDOBIA AKO PROSTREDIA DIE TATA.
Autor: Peter G. Fedor-Freybergh. Vydavatd’stvo F, Tren¢in, 2013.

MUDr. Radovan Hruby, PhD.

Co predstavuje pojem prenatalnet@d®@ To bude zrejme jedna z prvych otazok, ktoriokiZ
Citatel, ktorému sa dostane do ruk utla kniha, ktorej runtoje svetoznamy vedec a lekar prof. Peter
G. Fedor — Freybergh, MD, PhD., Dr.h.c. mult.. Bédia ,Prenatalne dig’a“ s podtitulom
Psychosomatické charakteristiky prenatalneho a peniatalneho obdobia ako prostredia di€at’a
vychadza s prakticky nezmenenym obsahom ako j& pydanie, ktoré autor napisalgas Vianoc
vroku 1980 v nemeckom jazyku. Siha&j tento fakt symbolicky prispieva k tomu, Ze tatmlo
mobZeme povazovaza vzacny literarny dar. Dévod, poedoslo k opatovnému vydaniu knihy je
zretény, predstavuje totiz neobgjny prinos do slovenskej medicinskej literatunktarej sa dielo
podobného charakteru dobBiaeobjavilo. Kratko po zdheni do textuditatel pochopi, Ze sa
konfrontuje s neolyajnym obsahom, napisanym neopakokmajen, originalnym Stylom, v ktorom sa
snubi originalna Stylistika, myslienkové bohatstvaacne vedecké poznatky doplnené o odkazy na
mysSlienky a citaty velikanov svetového kulturnelumeleckého a vedeckého sveta. Prof. Fedor -
Freybergh je psychiater, detsky psychiater, psyihalynekoldg, ako aj jeden z prvych priekopnikov
psychoneuroendokrinolégie na svete. Prave tatonwgfria kombinacia mimoriadneho vzdelania
s obdivuhodnymi vedeckymi aktivitami a klinickouapou v zahragi aj doma viedli k postupnému
formovaniu teoretickych vychodisk, interpretaciiinidkych suavislosti a budovaniu vedeckého
konceptu prenatélnej a perinatalnej psycholégieediainy v celosvetovom meradle. V r. 2006 sa stal
veducim Ustavu a katedry prenatélnej a perinatéaimediciny, psycholdgie a socialnych vied na
Vysokej Skole zdravotnictva a socialnej praceAgdibety v Bratislave, ktoré sa stali prvymi svojho
druhu na univerzitnej pdde na svete. Zakladné mykli, nazn&ené smery a vizie rozvoja prenatalnej
a perinatélnej psychologie a mediciny najitatel’ prave v tejto publikacii, ptom nestratili nt zo
svojej aktualnosti. Autor ako vbbec prvy na sveteidil pojem ,prenatélne dia“ a tato publikaciu
moZzno povazowaza jeho myslienkovy a argumeditg obsah. Azda zakladnou charakteristikou, ktora
vyplyva z obsahu je interdisciplinarny pristup. &wnam prostrednictvom vedeckych argumentov
z oblasti mediciny, gynekoldgie, psycholégie, endakdgie, imunoldgie, psychoneuroimunoldgie
a vSeobecne neurovied ponuka unikatnylpdma prenatélne a perinatalne obddbigského Zivota.
Myslienkové hodnoty, ktoré ponuka vSak prekija hranice klasickej mediciny citate’ovi
prezentuje aj interpretacigerpajuce z koSatej ponuky humanitnych, socialnyiel \a filozofie. Uz
v Gvode nas informuje, Ze matka a jejtdieeSte péas vnutromaternicového vyvoja su unikatnym
symbiotickym systémom, ktory predstavuje ich nepigt komunikaciu a Zivotne nevyhnutné
interakcie na vSetkych Urovniach existencie. Z&kltajto unikatnej interakcie vznikli uz ddvno pred
pocatim, kel’ze matka p&as svojho Zivota disponuje nielen vlastnou genetickybavou, naio je
mimoriadne dbéleZité, ako bio-psycho-socialna bftosdobuda vlastny neopakovatg fenotyp,
ziskany a ,vpé&ateny“ individualnou Zivotnou skisenosi. Tu autor prinaSd’alSiu mimoriadne
podnetnd myslienku, a sice, Ze Zivwiloveka z&ina najneskér v druhej generacii pred vlastnym
Zivotom, a to v dome starych rédv ako z matkinej, tak i z otcovej strany. Pravesausprostredkuju
novému ludskému individuu nielen genetické predpoklady, @lenajdolezitejSie psychosocialne
fenomény ako su postoje k Zivotu, morélne a etic&emy, Zivotna filozofia ako napr. reSpekt ku
vSetkému Zivému, ktoré tito stari réidi bul’ posunu alebo neposunfalej na svoje deti, teda na
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rodicov ndSho pomyselného nového individua, ato rézngkandlmi“ na réznych drovniach. Tie
moézu by reprezentované vedomymi aj nevedomymi informativinypbsahmi, biochemickymi
procesmi, hormonalnymi vplyvmi, priamym ovpiiavanim a podobne. Modernd veda ponuka
interpretéciu existencie jedinca ako hierarchickdymamicku interakciu na urovni Strukturalnych
a funknych procesov s diem zachovania jeho jednoty a organizacie na vShtk§yioovniach
organizmu prostrednictvom nepretrzitej vymeny infécii. Inak to nie je ani v priebehu tehotenstva,
kde prostredie maternice a vyvijajucehot’dia predstavuje unikatny ekologicky systém, v ktosanm
odohravaju kritické regulacie a procesyga® ktorych prebieha kontinualny ,dial6g” medzi nmatk

a digatom na vSetkych drovniach, ktorymi disponuje maga@nozrejme s prihliadnutim na stipe
vyvoja plodu. Tieto regulacie sa vyznga takou formou komplexnosti, ktoré je typicka pre
organizaciu’udskej existencie. Prave pretotifieuZin utero spractva podnety vSetkych kvalit, ktoré
sa odohravaju aj v organizme matky a jej okoliresgpracovanie je adekvatne fdnkj a Strukturalnej
integrite, ktorou disponuje dia v kazdom okamihu svojho vyvoja. Ako zdGrage autor, diéa

v maternici je pre matku aj socialnym partneromporkt siou vedie kontinualny dial6g
prostrednictvom jedirmych ,informa&nych kandlov'. Diga je teda uZ p@ms svojej prenatalnej
existencie biologické, psychologicke, ale aj samaindividuum,éim Tudsky Zivot nadobdda svoju
jedingnog’ uz od samotného gatku. Nakoniec, aj matka svojho prenatalnehdafe si celozZivotne
nesie svoju ,skusends z prenatalneho obdobia svojho Zivota....... Zljaalu vnimavého Klinika —
gynekoléga a fbavého ,pozorovat@“ Zivota podporuje autor vedecké néazory aj pozaniami zo
svojej klinickej praxe, k& sa nikdy nestretol s tehotnou matkou, ktora byohitev 0 svojom plode, ale
vZdy o svojom digatku. Td’ko teda k zakladnej interpretacii pojmu ,prenatéi@a”, ktord mozno
chapd ako ,ochutnavku® lakajucuitate’a do d’alSich tajomstiev prenatéalneho Zivota, ktoré najde
v texte. Ten je pisany imni pristupnougitate’sky prijemnou formou a rozdeleny je na nadvéazujuce
kapitoly Cas predtym, Stretnutie, Zena dobrej nadeje, ,Ri#ktehotenstva“ — prevencia acha,
Metodologicky model, Pérod — vstup do nového seafas potom.... UZ i nazvy jednotlivych kapitol
nazn&uju, Zze publikacia ma aj presahujuci rozmer s prijgm ,umeleckym“ nadychom, ktory autor
cerpad zo svojho mimoriadneho vSeobecného vzdelarddania a celoZivotnej laske Kk literature.
Vedecké interpretacie konfrontuje s otazkami hutyanimedicine, vede aj Zivote a pootvara nam aj
nahliadnutia do filozofickych pristupov, viery azigv d’alSej existencie v ére modernajdskej
spolanosti. Potrebné je eSte zdorazdialSiu doleziti myslienku autora, ktory chéjpelsky Zivot ako
nedeliténé kontinuum od samotnéhodatku aZz do jeho konca. V texte ukazuje, Ze antiagpoké,
psychologické a medicinske pochopeti@/eka ako celku v jeho psychosomatickej jednote¢ggné

len v jeho kontinuite, kde kazdy Usek Zivota jeledisom predchadzajuceho aadne pripravou na
dalsi usek. V kolobehu Zivota pripisuje prenatalneaidobiu kriticky vyznam a chape ho ako
jedingny priestor pre primarnu prevenciu somatickych, cpggkych a socialnych poruch
v postnatalnom Zivote. Napriek komplexnému [falu na prenatalne a perinatadlne obdobie Zivota
¢loveka a bohatosti myslienok publikacia podava nméécie d'ahkosou a nadasovym pretadom.
Vzhradom na obdobie, kedy tieto idey nadobudali komkrgtodobu, ich dnes mozno povazova
vzacnhe dedistvo odkazujuce na poznatky, na ktorych zakladersdila arozvinula mimoriadne
perspektivna oblés prenatalnej mediciny. Ich né&asovos potvrdzuje fakt, Ze zakladné tézy
a pristupy nestratili i zo svojej vedeckej atraktivity. Dnes ich moZno stiapretavené do
nesp@etnych prac a rozvinutych teorii presahujucich peily do vSetkych oblasti mediciny. Swéd

o tom neustéle narastajuci g@ vedeckyché¢lankov evidovanych v renomovanych databazach a
produkovanych 3pkovymi vedeckymi pracoviskami z celého sveta, ktgnénaSaju ¢asto az
zarézajluce objavy. Prenatéalne obdohidského Zivota je vo svetle modernych poznatkovnanié
ako obdobie Ki¢ovych reguldcii, ktoré zasadnym spdsobom owvfaljy d’alSi Zivotl'udského jedinca.
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Skumanie fyziologickych aj patofyziologickych javdehto obdobia prindSa poznatky o enormnej
zlozitosti a unikatnosti tejto vyvinovej fazyoveka, ktora je z mnohych aspektdiiéovym a zarove
vel'mi zraniténym obdobim, pé&as ktorého dochadza k prvotnym interakcidm medzietiekou
vybavou a ,prostredim®. Pribldaju poznatky o tore, &Z v tomto obdobi sa rozhoduje o femdj
kapacite jedinca, jeho odolnosti, profiluje sa ckégr jeho zakladnych regulacii a adéptech
procesov, od ktorych sa odvija kvalitBalSieho Zivota, tendencia k somatickym a psychickym
chorobdm a dokonca aj zékladné neurobehavioralaeakteristiky jedinca. Prave tu by som chcel
zdéraznf vzacnu myslienku autora, ktord sa nenutene, akogbgdtexte vinie celym obsahom. Ide
o problematiku vyvojaludského mozgu v prenatdlnom obdobi Zivota. Ak hiover o zakladoch
rozvojaludského mozgu, celkom prirodzene sa dostanemebkgmnatikel'udskej mysle aice versa
Svojim spbsobom to moZno povazovaa to najlepSie z najlepSieh6o moderna veda prinasa
z mnohych pofadov. Dnes vieme, Ze de je uzin utero schopné vnintapohyby matky, zvuky
pochadzajuce z jej organizmu, dokonca postupne biatdo schopnosvnima’ charakter jej ré,
reaguje na jej emdmé aj socialne podnety. TieZ vieme, Ze vtomto bbdaa&ia va’'mi subtilne,
takmer nezistittné zmeny, aby doslo k ovplyvneniu niektorej z fémkch kapacit mozgu. S istotou
vieme, Ze uZ v prenatalnom Zivote titiespracuva podnety rogtiych modalit a vykazuje repertoar
reakcii, ktoré zodpovedaju neurobehavioradlnym stavbieto poznatky celkom prirodzene nabadaju
k vaham o p&atkoch Tudskej mysle. Ide o mimoriadne zaujimavi tému, dawupicu eSte
zaujimavejSie, snBiaj kontroverzné otazky. Kedy vlastneiirea 'udska mysg? Ako vznika a ako ju
mozno definové? Na Urovni dneSnych poznatkov pripoe, Ze di€éa uZ in utero spracuva
informé&cie, uchovava ich areaguje na ne. Pravdapual sa tak stretAvame s prvotnymi prejavmi
pamati a na urovni dneSnych poznatkov ich nazvimetpymi prejavmi ,pamati implicitného typu*“.
Ako autor uvadza, die sa v maternici di a pripravuje sa na postnatalny Zivot ait\adaptivne
mechanizmy, ktoré su potrebné na preZitie. Bez tadapnie je moznaspreZzitia a k tomu, aby sa
mohlo prenatalne dia adaptovg musi ziské skdsenosti, Komu potrebuje pantia Pravdepodobne
sa teda uZ niekedy v prenatalnej faze Zivotdnzadobrodruzstvdudskej mysle v neopakovdite]
suhre mnohorakych faktorov prenatalneho vyvoja.Hdgoe sa prekvapi co ndm prinesi nové
Zistenia v tejto fascinujucej oblasti vedeckéhoavéal.

Knihu mozno vnimé& ako nev3edne inSpirativne obohatenie poznatkov Ipkaérov,
psycholégov, vedcov a vlastne pre kazdého, kohovatithtajomstvaludského Zivota uz v jeho
samotnych pg&iatkoch. Po jej préitani sa mi Zivo vynara predstava pana profesaiary korave
dokortil prednasku alebo jeden zo svojich pozorne sledysta rozhovorov. S vyrovnanym pokojom,
svieZzosou ducha, bohatstvom poznania, iskritas myslienok a vigkorysou noblesou, zvyknuty, Ze
sa vSetky pofady upieraju na neho a vsetci v tickakaju na jehar’alSiu mySlienku, on len po nas
prebehne bystrym péadom s ldskavym Gsmevom a Padii sa smerom za nas, aby nam jemne
nazn&il nové horizonty, ktoré na naskaju. V jeho pofade vidim nadej, Ze v sebe najdeme svoje
prenatalne dita, aj odkaz, aby sme htalej intenzivne skimali a starostlivo chranili, dgbatri ndm
vSetkym. Ukryva v sebe kéd nasho preZitia, tajomstasSich Zivotov, poktmvanie naSich predkov,
korene na3djudskej podstaty a humanity.

V mysli sa snazim zrekapitulat/ai obsah knihy, vSetky myslienky a pocity, ktogérane text
evokoval. Na zaver sa mi celkom automaticky vympieba spytasacitate’a:

,Co pre Vas znamena pojem prenatalnéafe

Vsetkymgéitate’om prajem inSpirativnyitatel’'sky zazitok.

Kontakt: e-mail: radhru@gmail.com
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Auror tejro h:niily,
Prof. Peter G. Fn:[ur-l:'rtj-'bergh. M.,
Ph.D, Drh.c. muole, rodik = Eraﬂ's!av}r..
absolvent Lelirske] Fakulty univerzicy
Komenského onedol pojem _prens-
tilne diefa” v roku 1986 na svetovom
kongrese prenacilne a perinacilne psy-
choldgie a medicing keorého bal prezi-
dentom.
Ingpirovali ho k romu tehomé matky,
kroré sa ho ako pérodnika a gynekols-
ga nikdy nepytali“ako sa md dnes moje
embeyo” alebo "aka velky je méj plod?’ ale pytali sa.ako sa dard méj-
mu dietatu?, a casto uf aj vo forme mena “ako sa dari maoje Anicke
Jlthu_lird:.m'ii'-.ﬂ £0 viac, I autor tefto i.'.ni.h]r, I{l:uf].'rj: g}ndml&gum
a ;:lEnrndnﬂ:mn, ﬂ:a_i Fﬁg.rd'li:u:mm a dmhm ps}dli:l.rmm_. priznava
prenacilnemn dietam pld kompetenciu vo viedkych jeho funkaich
od pofatia v ich nedelitelne) kondnuite pocas celého Zivora.

Autor je zakladacelom prvého medzinirodného Easopisu Inter-
national Journal of Prenaral and Perinacal Psychology and Medici-
ne v roku 1989, krory vychidza pravidelne dodnes. Je des drfitelom
pevej 2 zatial jedine] profesiry pre prenacilnu a perinatiinn psycho-
logiu 2 medicinu na svete. Momentilne pbsobi ako riadicel Ustavu
pre prenatilng a perinacilnu psycholégiu a medicinu a incegrova-
nych nenrovied na Vysokej skole zdravornictva a socidlnej price Sw.
Alshety v Bratislave,

Text tejto knihy napisal v reku 1980 v cudzine v nemeckom ja-
rfﬁ:u a u!m:u_:k'j' prr.idnd e verny p&m-d.n:j VErTll, [a i:.mrc] antor

Kniha mi hovorit sama za seba a s Bofon pomocou dosiahne
svoj cel, pochopenie ludského fivota, plnohodnotmiho od saméhe
pociathu,
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