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EDITORIAL
Mili ¢itatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socidlna praca vznikol v r@®6 na Ustave zdravotnictva
a socialnej prace bl. P.P. Gajdi v PreSove VS ZaSP sv. AlZbety, n.o., v Bratislave.
Z odbornéhocasopisu sa na zaklade kvality prispevkétate’ov postupne vypracoval na
vedecky casopis. Od roku 2009 sa stal nielen vedeckiamopisom ale aj medzinarodnym
casopisom, vychadza ako v slovenskej tak &skej verzii. VaSe prispevkydasopise su teda i
zahranénymi publikaciami. Od roku 2011 vychadzasopis na Slovensku aj \e€héach nielen v
printove] ale aj internetove] forme. V snahe umézpristup Studentom lasopisu je
internetova forma zdarma. V roku 2014 vychadza uz 9. rokcdstad 3 sa rozSirilo tématické
zameraniecasopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odb&oy @Setrovatéstvo, Verejné
zdravotnictvo, Laboratérne vySetrovacie metddy v zdravotnictve (LVM), jeddialSie
pomahajuce profesie ako Pedagogika a Socialna praca. Pristupilo sa ku spolupréaci s Fakultou
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. Ako Supplementum vydava
casopis Strukturované abstrakty z medzinarodnej kenége v PreSove. V plnom rozsahu
vychadzaju prispevky uz treti rok v recenzovanom Zborniku vedeckych prac.

V zaujme zvySovania Urovn&sopisu sa redaka radacasopisu obmiga. V redaknej
rade ¢asopisu sU zastupeni odbornici 238y okolitych Statov:Ceska, Pagka, Ukrajiny,
Rumunska, Srbska a Rakuska i USA. Sme si vedomi jazykovych bariér, pre ktorécpahrani
autori maju moznas obozndmi sa s vysledkami prac naSich autorov len prostrédmit
kvalitného abstraktu v angtine. Redakciatasopisu v st@gsnosti uz neprijima na uverejnenie
Ziadne ¢lanky zaslané ich autormi bez abstrakt@Vasopis preto vychadza so sthrnom
publikovanych prispevkov v slovenskongeg¢kom) a anglickom jazyku. NasSou dlhodobou
snahou je, aby sa #Zasopisu postupne postupiasopis stredoeuropskeho vyznamu. Preto
budeme preferovaglanky dodané v anglickom jazyk@lanky v anglickom jazyku musia ma
sovensky alebaiesky abstrakt. Zaujemcom o uverejnenie prispevkoasegise pripominame
potrebu dosledne reSpektaviaokyny autorom pre pisanie prispevkov.

V r. 1927 Pius Xl. vyhlasil Sedembolestnd Pannu Méariu za patrénku Slovenska a v tomto
roku si pripominame rok Sedembolestnej Matky Panny Mérie Patronky Slovendkéa Vv
zakoreneniu vo kremnskej viere a cyrilometodskej tradicii sa slovemi@rod zachoval
a nezanikol. Prijatim kréanstva sa naSi predkovia stali narodom a jematiadza zachovanie
nasej identity. Matica slovenska dna 19. marca 2014 vyhlasila a otvorila “ Rdla Kra
Svatopluka I. V&kého. V tomto jubilejnom roku si pripominame 112@roé¢ie jeho smrti.
Osobe vékomoravského vladara Svatopluka venujeme pozémasobitnom prispevku.

Redakcia Zelacitate'lom &astné aradostné prezZitie Viangeh sviatkov avia
pracovnych uspechov v roku 2015

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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SVATOPLUK I. VEEKY, CISAROM ?
SVATOPLUK |. THE GREAT, THE EMPEROR ?

MUDr. Mikulas A. Hdko,
N.Y., USA

Abstrakt:

NaSa pozornasje v tomto roku 2014 obratend na vyiémrti Kra& Svatopluka |I.
Velkého. Panovnik Impéria Yieej Moravy a Slovenov, predkov dneSnych Slovakova Peho
vladarenia sa udava do rokov 870 — 894 po Kr. Datum narodenia aK&@atopluka I.
Velkého nie je znamy, ale bol uz badate v rokoch 861 — 862 po Kr., &Kebol
spolusignatarom Ziadosti Kra/’'Rastislava adresovanej Byzantskému Cisérovi Nbehalll.
Matica slovenska driia 19. marca 2014 vyhlasila a otvorila “ Rok &@watopluka 1. Vi&ého.

V tomto jubilejnom roku si pripominame 1120. vyeogé&ho smrti. Skutmds’, Ze Svatopluk I.
Velky bol nepostradateym spojencom Svatej Stolice, svealdeho politickej, vojenskej a
hospodarskej sile a moci v ramci jeho vladarenia. Vasaosti sa opakuju slova ako
“Impérium Véke] Moravy*, “Svatopluk I. V&y”. Svatoplukom pripojené rozsiahle uzemia k
Velkej Morave, oblasti s r6znou etnickou StruktUroutoTeSetko naznage, Zze ta “Véka
Morava" bola v skutku Impériom — Cisarstvom, v starosloirencCarstvom, lebo spliala
vSetky predpoklady na to, aby sa Cisarstvom — Céarstvom volalaa Sn&topluka |I. VM&ého
nikto nikde nenazyva Cisarom alebo Carom Slovenov, pretoZze uz aj to menb 4an&ddzia
mnohym historikom. V tejto kratkej sprave sa pokusinrtnét; preco je mozne, Zze Kral’
Svatopluk I. Véky bol v skutodosti Cisarom — Carom Vkej Moravy a Slovenov.
Imperatorovi sa jeho spravny titul vo vSetkych predoslych zdeleniach na tuto tému nepriznava.

Krucéové slova: Kral' Svatopluk 1. Viky, Kijevské listy, Kodex z Vatikanu,/ké& Morava,
Cisarstvo, Cisar — Cér.

Abstract:

In the year 2014 we remember the anniversary of the death of King Svatopluk I. the
Great, the ruler of the Great Moravian Imperium and Slovene people, forefathers of the
Slovaks. His reign is projected during the years A.D. 870 — 894. His birthday is not known,
but he was already “ visible “ in the year of A.D. 861 — 862 when he was cosigningrequests
addressed to the Byzantine Emperor Michael Ill. The petition for Byzantine missionaries
was initiated by King Rastislav. On March 19. 2014 Matica slovenska declared this year to be
named “ Year of the King Svatopluk I. the Great”. By doing so we are remembering the
1120 year anniversary of King Svatopluk death. King Svatopluk I. the Great was valuable as
an ally of the Holy See at the time of his reign. King Svatopluk I. the Great had a good relation
with the Pope an received from the Bishop of Rome respect in writing, which documents his
political, military and economical invincibility. In contemporary literature we read often
“GreaT Moravian Empire”, or “Svatopluk I. the Great,” also annexation of number of various
rather large etnic and bordering localities. This supports the impression that “Great
Moravia“, was in reality an Imperium. In contrary King Svatopluk |. the Great is not
introduced as an Emperor — the Czar, perhaps because some historians question even his title
as “King“. In this writing | am attempting to outline reasons why it is possible that King
Svatopluk I. the Great was truly an Emperor — Czar of Great Moravia and Slovenes by using
the analysis of the Kievan Folia in glagolitic script, Vatican Kodex in cyrillic script. German
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and English texts also often referring to Great Moravia as an Empire. The ruler's title
“Emperor”, was omited completely from all previous writings on the subject.

Keywords: King Svatopluk I. the Great, Kiev Folia, Vatican Kodex, Great Moravia, Imperium,
Imperator — Czar.

Téma:

Co v3etko sveddomu, aby Kré Svatopluk I. Véky sa mal spravne nazytv@isarom
alebo Carom Vikej Moravy a Slovenov — naSich praotcov. Obracianma v Hlaholike pisané
Kijevské listy z IX. az X. storad po Kr. a to na strantislo 4 b. Na tejto strane sa nachadza
modlitba ozn&ovana jazykovedcami, ako Modlitba sv. Gorazda &liskeho. Kijevskeé listy
boli pisané na naSom Uzemi padpritomnosti jazykovych prvkov, ktoré tieto listipsahuja.
Gorazdova Motlitba sa Zma v osmom riadku s Ykeym pisnenom “C* v Hlaholskej abecede.
Toto pismeno je z nezndmych dévodov skoro Uplne “vymazané” z textu.Brewak nie pre
vSetkych upravovatev tohoto textu tato chyba asicrmeznamena, lebo takto slovo “Carstvo”
Cize “Cisérstvo” sa mylne vole upravuje ako “Ki@vstvo“. Ten, kto pisal Gorazdovu modlitbu
v deviatom alebo desiatom storgio Kr., bol ugite ovplyvneny pritomna®u Carstva —
Cisarstva Vé&kej Moravy. Vékomoravsku riSu tu autor nazyva “Carstvo nase“. Tymsa
staroslovenské texty upravuju do astej sloverittly volne, bez dodrZania pravidla pouZzitia
“paronyma”, stracame poOvodne vyznamy slov a aspojeni. Nehovoriac uz o takzvanych
prebasnenych uprvach staroslovenskych textov, kde sa chgbtoepouzivaju synonyma. Tuto
Gorazdovu Modlitbu mozno smelo naz\jadnou z poslednych moznosti nawasvatoplukovi
jeho titul Car — Imperétor — Cisar.

Vatikansky Kddex, ktory je pisany v Cyrilike a prinaSa obraz krstu kraeBarivoja sv.
Metodom, zobrazuje aj Svéatopluka s manzelkou Svétoiis cervenymi topankamiCervené
topanky nosili v tych dobéch len ciséari a papezi. Tota'gSi doklad o tom, ako historia
dokumentuje, kto vlastne Svatopluk bol.

Je len na paltovanie, Ze slovenska literatira nezdéwge dejiny Vé&kej Moravy ako
dejiny Carstva — Ciséarstva Ykej Moravy. Napodiv nemecka a anglicka literatarargadruje
o Velkej Morave ako o Impériu.

Zaverom, k&' sa nasi predkovia modlili za nasu krajinu v deviagior@i po Kristu ako
za naSe “Carstvo,” k& Svatopluk nosikervené topanky patriace len cisarom a papezoni, ke
anglickd a nemecka literatira poukazuje n@kdeMoravu ako na Impérium, potom muset’ by
Svéatopluk Carom — Cisarom, vladarom I¥ej Moravy a Slovenov(iech, Povislia, Lusatie,
Sliezska, Panodnie a Potisia.

Literattra pouzita k ¢ lanku:

Klim¢ak, M.: Ikona Krdia Svatopluka Vikeho (reprodukcia uverejnena so suhlasom autora).

The Kiev Missal — World digital library, Internet. V Hlaholike.

Subjakova, E.: Hlaholika posvétné desdvo Slovakov, OZ ZVT Bratislava 2010. ISBN 978-
80-969918-4-6.

Kodex z Vatikanu .V Cyrilike, Internet.

Harko, M.: K sviatku sv. Cyrila a Metoda. Slovensky #&latky Sokol 2010, &sopis, Passaic NJ.
6. feb. 2013, strana 19, 20.

Autor je denom redakiiej rady @sopisu Zdravotnictvo a socialna praca.
Kontakt: e-mail: nadmiki@yahoo.com
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AUTONOMIE SENIOR U ZIJIiCICH V DOMACIM PROSTR EDI
THE AUTONOMY OF ELDERLY PEOPLE LIVING AT HOME

Dagmar Dvorackova

Jihoceska univerzita v €skych Budevicich, (ska republika
Zdravotnésocialni fakulta, Katedra socialni prace

Abstrakt

Predlozena studie se zabyva autonomii sénigijicich v doméacim prosdi v @ské
republice, a to v souvislosti se socialni exkluzi a vnimanim zdravi. Perissinotto povazuje
autonomii za vyznamnou Zivotni hodnotu a poukazuje na to, Ze je jednim z iksaEghi
exkluze [2]. Wilkinson a Marmot uvadi socialni exkluzi jako jednu ze socialnich determinant
zdravi [7]. Vzhledem k demografickymeém@m, kterym celd naSe spatestceli, je nutné-esit
nove vyzvy spojené s kvalitou Zivota starSich lidi a zabranit jejich eylow® spoknosti.
Zumérova a Teskovéa charakterizuji autonomii veigao autonomii uvnit socialnich vztahi
[8]. Vysledky vyzkumu poukazuji na skntst, Ze se zvySujici se zavislosti na pomoci druhé
osoby a sniZzeni sostamosti, dochazi k omezeni autonomie seneke snizeni subjektivniho
vhimani zdravi. RedloZzena studie je vystupem z vyzkumného projeki2BR2 002,Socialni
determinanty zdravi u vybranych cilovych skupin.”

Kli ¢ova slova: aitonomie — senior — zdravi — socialni determinanty zdravi.

Abstract

The present study deals with the autonomy of elderly people living at home in the Czech
Republic, in the context of social exclusion and health perception. Perissinotto considers
autonomy as an important value in life and points out that it is one of the indicators of social
exclusion [2]. Wilkinson and Marmot presents social exclusion as one of the social determinants
of health [7]. Due to demographic changes which our society is facing, it is necessary to address
the new challenges related to the quality of life of older people and prevent their exclusion from
society. Zumarova and Teskovéa define autonomy in old age as autonomy within social relations
[8]. The research results point to the fact that the increasing dependence on the assistance of
another person, and reduction of self-sufficiency, will limit the autonomy of older people and to
reduce the subjective perception of health. This study is the outcome of a research project
SDZz2012_002 ,,Social determinants of health in the selected target groups.”

Key words: autonomy - senior - health - social determinants of health.

UvoD

Starnuti a sth je jevem celospotenskym i zcela individualnim. Statistickd data
vypovidaji o tom, Ze populace v Evropské uniietwné Ceské republiky, starne. Obdobii$ta
starnuti je provazentadou regresivnich z&n v riznych oblastech Zivota jedince, a proto je tato
Zivotni etapa mnohdy chapana jako obdobi nemoci, nemohoucnosti a samoty. Autonomie je
povaZzovana za vyznamnou Zivotni hodnotu. Tato hodnota mé vSak zcela jiny rezstdi,
kdy dochazi k uiité zavislosti seniora na svém okoli. Je nutné pommat, Ze autonomie a
zavislost na pomoci druhych se nevylji¢
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VYZNAMOVE DIMENZE AUTONOMIE VE STA Ri

Pichaud a Thareauova vnimaji autonomii jako schopnost vést Zivot podle svych vlastnich
pravidel. Aby mohl byt senior skute¢ autonomni, rfl mit schopnost sebeteani, schopnost
volby a schopnost svobodrse rozhodovat a jednat podle svyclkdstav. K tomuto musi byt
v3ak dostatiné vybaven fyzicky, rozumové& socialné K rozhodovani o svém zivomusi byt
senior také dostate¢ motivovan, aby rél potrebu své schopnosti uplatnit [3].

Sykorova formuluje definici autonomie pohledem samotnych sénitei ji vnimaji
jako samostatné zvladanizmych kazdodennichinnosti, zejména pak fyzickou sab&nost
vyrazné podmiiovanou zdravim [5]. Autonomie je také spojovanaaeezpéenim zakladnich
potreb, jako napijidlo, hygiena a p#& o domacnost. Podstatéést osobni autonomie senige
také finan&i sob&tainost, kterd pro seniory @idstavuje schopnost vyjit s pengopi moznost
finani¢é podporovat své blizké.Velky vyznam také seinpiikladaji samostatnosti v nadzorech,
rozhodovani a jednani. Dale pak autonomii chpou jaskitoursvobodu od witych povinnosti
a od nezadoucich socialnich kontiakBeniot také odmitaji byt ,bémenem* pro druhé. Osobni
autonomii rozundji nebyt zavisli na druhych.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU A METODICKY POSTUP

Cilovou skupinou v mdloZzené studii byli senib& obané okresieské Budjpvice ve
véku 75 a vice let, ki¢ Ziji v doméacim prosedi. \ékovy soubor byl vymezen rozmezim nad 75
let a jednotlivé vkové skupiny byly stanoveny v rozmezi 75-79 let,880let, 85-89 let a 90 a
vice let. V lednu 2014 byl uskuien vyzkum za pomoci kvantitativni vyzkumné strategieyl
zameien na identifikaci rizikovych faktdr v Zivot seniofi Zijicich v domacim prosdi.
Terénni Seeni bylo provedeno technikou standardizovanéfmeného rozhovoru tazatele
srespondentem. Otazky byly z&fané na oblast autonomie, a to v souvislosti se ktinapém

vnimanim zdravi.
VYSLEDKY

Respondenti, kté uvaddi, Ze se nemohou svobodmé¢zhodnougastji hodnotili horsi
subjektivni vnimani zdravi. Naopak respondenti,iikise mohou, v &ném Zivot zcela
svobodnérozhodovatasgji hodnotili svoje zdravi na pibodové LikertovésSkale nejvySe, tedy
,»Citim se celkovévyborné” Co se tyka hodnoceni responderstohledem na W lze uveést
souvislost pouze u moznosti svobodsé& rozhodnout a skut@ost, Zze okoli nerespektuje
rozhodnuti seniora. Ve¢kove kategorii 85 — 89 let udavaji respondenti megnbe se mohou
jen trochu svobodnése rozhodovat. Na rozdil od nejmladSi zkoumankowé€ kategorie
responderit ve vé&ku 75 — 79 let, kté udavaji, Ze jejich moznost svobodsé rozhodovat je
maximalni. Tab. 1 poukazuje na fakt, Ze respondentij igeu maximalnézavisli na pomoci
jiné osoby, uvagivelmi Spatné subjektivni vnimani zdravi. Respotiddtteri jsou stedné
zavisli na pomoci jiné osoby, hodnoti své zdravi neutrdiapak respondenti, kigsou zavisli
na pomoci druhé osoby trochu, hodnoti svoje zdravi jako velmi dobré.

Respondenti, ki€ nejsou spokojeni se Zivoterdastji uvaddi, Ze se nemohou viubec
rozhodovat nebo jenom trochu. Naopak respondenttj kideu spokojeni se Zzivotem, maji
moZnost se tédt maximalnésvobodn&ozhodovat.
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Tabulka 1: Hodnoceni subjektivniho vnimani zdravi v zavislosti na pomoci jiné osoby

jak se celkov&dravotnécitite
velmi ani Spatnd velmi

Spatng Spatné| ani dobg | dobie| vyborrg | Total
zavislost na pomoci jir vibec ng 0 2 37 11 5 55
0soby  troch] 0o 15 74 23 3l 115
stredng 0 6 70 3 1 80
hodng 2 23 24 0 0 49
maximalng 8 7 6 0 0 21
Tota 10 53 211 37 9 320

zavislost na pomo viibec ng 0 - o] + ++

0soby  trochy - 0 of +++ o)

stredng 0 - +++ - o]

hodng o +++ -- -- o]

maximalnd +++ + 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani autora

ZAVER

Autonomie je povaZzovana za vyznamnou Zivotni hodnotua poukazuje na to, Ze je jednim
z ukazatal socialni exkluze. Tato hodnota Uzce souvisi seviatira ma zcela jiny rozén ve
stari, kdy dochazi k wité ,zavislosti“ seniora na svém okoli. Proto je adrve sté chipano
jako pedpoklad fyzické i ekonomické sai&nosti. Také Topinkova oztaje zdravi za jednu
z nejdalezigjSich hodnotlovéka. Aby mohl byt senior skute¢ autonomni, i mit schopnost
sebeuteni, schopnost volby a schopnost jednat podle spyetistav. K tomuto musi byt vSak
dostaténé vybaven fyzicky, rozumova socialg [6]. Pokud bychom ckili posuzovat autonomii
u senioii, meli bychom brat v tvahu nejen jejich fyzické schopgnoale neli bychom se také
zamefit na vili p&ovat sdm o sebe.Holmerovase domniva, Ze i kdyzréerstava zavislym na
pomoci jiné osoby, akava, Ze bude zachovana jeho distojnost a nebude odsuzovan, ale chapan
a respektovan. Se zvySujicim seketh secloveék stava zranitelrj8i, ve vSech oblastech Zivota
reaguje pomaleji na veSkeré amy a je v nén budovan pocit zavislosti na okoli nejen pt
podpok dennich aktivit, ale i pfrozhodovani o vlastni osoljd]. Pro dustojné starnuti a #ta
nasSich rodta, nas i nasich déje dalezité, aby vSichrilenové nasi spotaosti respektovali fakt,
Ze starSi lidé s omezenou seta&nosti maji absolutnstejna prava a stejnou dustojnost lidského
Zivota jako ostatni lidé.
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SOCIALNE SLUZBY PRE SENIOROV ZABEZPEC OVANE
V NITRIANSKOM SAMOSPRAVNOM KRAJI

SOCIAL SERVICES FOR SENIORS PROVIDED
IN NITRA SELF-GOVERNING REGION

Denisa Han&ova, Monika Gub#ova, Michal Cifrank

Katedra verejnej spravy, Fakulta eurépskych stadii a regionalneho rozvoja, SPU v Nitre

Abstrakt

Starnutie populacie vytvara zvysujuci sa dopyt po socialnych sluzbach. Hlavidgm cie
prispevku bolo zhodnatiinStitucionalne a finamé zabezp®vanie socialnych sluzieb pre
seniorov v Nitrianskom samospravnom kraji. Socialne sluzby v NSK su poskytované 124
verejnymi poskytovalmi a 80 neverejnymi poskytovata. Nitriansky samospravny kraj ma
vypracovanu Koncepciu rozvoja socialnych sluzieb. Seniori maju k dispozicii Siroka Skalu
ambulantnych, pobytovych a terénnych socialnych sluzieb. Primerammstupnassocialnych
dluzieb pre seniorov v NSK je dobrd, ale fitlaé podpora z verejnych prostriedkov je zmac
poddimenzovana.

10



Védecky @@sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 9, 2014, &lo 4

Kruacové slova: socialne sluzby, seniori, poskytovatelia socialnych sluzieb, zariadenia pre
seniorov.

Abstract

The aging population creates increasing demand for social services. The main aim of the
paper is to evaluate the institutional and financial provision of social services for seniors in
Nitra region. Social services in Nitra region are provided by public providers and private
providers. Nitra region has developer a development concept of social services. Seniors have a
wide range of outpatient, residential and field social services. Adequacy and availability of
social services for seniors in Nitra region is good, but financial support from public funds is
significantly undersized.

Keywords: social service, senior, provider of social services, facilities for seniors.

UvoD

Vysledky spravy EU o starnuti obyvéséva z roku 2012 poukazuji na to, Ze aZ tretina
Eurépanov (z celkového ptat 517 milionov) bude do roku 2060 vo veku 65 a wiakov, ¢o
znamena, ze vekovy profil v EU sa v nasledujlcich ttegmch dramaticky zmeni. Pre
eurépske ekonomiky a systémy socialneho zahgzpa tato skutadog’ predstavuje vk
vyzvu. Starnutie obyvalstva je z h#idiska demografického vyvoja aj na Slovensku jedaym
kracovych problémov. Slovensko patri ku krajinam s fefe nizkymi verejnymi vydavkami na
socialne sluzby. Uhrn vydavkov na déchodky, zdravotnl starostjidiisodobu starostliva's
vzdelavanie a podporu v nezamestnangsil v roku 2012 len okolo 17% HDP, kym v EU27
25% HDP. Starnutie populacie sa prejavi vo vyznamnom naraste vydavkov nielen na déchodky,
ale aj na zdravotnu a dlhodobu sociélnu starostliviapriek prirastku vydavkov na zakladné
socialne funkciu Statu v SR projekcia Eurépskej komisie predpoklada, Ze aj v roku 2060 budu
tieto vydavky podstatne nizsie ako v EU27, a to azoin na nizku vychodiskovu Grave SR.
Dlhodoba starostlivaso starSich’udi je na Slovensku zabezp®ana najma prostrednictvom
systému socialnych sluZieb, ktor( dopina zvySena pozormod starS$im osobam v systéme
zdravotnickej starostlivosti. Hlavna ta& spoéva vSak na rodine a na neformalnych
opatrovat&och, preto su socialne sluzby organizované tak palnyahali v maximalne moznej (a
pre Stat a samospravu vo finaec unosnej) miere osobam a ich rodinam v dlhodobej
starostlivosti.

MATERIAL A METODY

Ciel'om prispevku bolo zhodn@tinstituciondlne a finamé zabezp®vanie socialnych
dluzieb pre seniorov v Nitrianskom samospravnom kraji.V prispevku bola poZoranevana
seniorom z doévodu, Ze tato skupina je rizikova a prioritndazliska potreby rieSenia problému
starnutia populacie a z toho vyplyvajucich negativnych désledkovasiig prispevku su aj
vysledky dotaznikového prieskumu s nazvom ,Socialne sluzby pre seniorov* realizovaného
Katedrou verejnej spravy, FESRR, SPU v Nitre.'®®u skupinouprimarneho prieskumu boli
seniori okresnych miest Nitrianskeho samospravneho krdjacdeym sekundarnym zdrojom
bol dokument Koncepcia rozvoja socialnych sluzieb v regiéne NSK, v ktorom je rozpracované
zabezpe&ovanie sociélnych sluzieb v NSK.
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VYSLEDKY A DISKUSIA

K 31.5.2014 bol pagt déchodcov v Slovenskej republikel 331 702,z tstavobnych
déchodcov bolol 001 751, pom ich p&et sa neustale zvySuje. RbJpredasnych starobnych
déchodcov bol 20 557.Vydavky Statu na starobné dbéchodky predstavovali za rok 2013 sumu
4 391 172 tis. Eur a vydavky na ptadné starobné dochodkyl17 644 tis. Eur.Priemerniéavys
starobného déchodku predstavovala sumu 398,99 Eur aaprgd&tarobny déchodok bol vo
vySke 393,66 EurNajviac starobnych déchodkovbolo vyplatenych v Nitrianskom kraji (133
215), v KoSickom kraji (129 873) a v PreSovskom kraji (127 8M@)vysSi po&t predéasnych
starobnych déchodkowol tak isto v Nitrianskom (4145), v Banskobystrickom (3533) a v
Zilinskom kraji (3385).

Obsah pojmustarSia osoba/seniosa odliSuje v zavislosti od élu pouZitia tohto pojmu
pre r6zne oblasti socialnej spotwsti:

* na U&ly sluzieb zamestnanosti — @ncstarSi ako 50 rokov (8 8 ods. 1 pism. b) zakona
5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti),

* na Ukly dochodkového zabezmia — poistenec, ktory dosiahol, okrem iného,
déchodkovy vek ustanoveny na 62 rokov (ust. 8 65 ods. 2 zako#@il/2003 Z. z. o
socialnom poisteni),

e socialne sluzby — déchodkovy vek ako kritérium nie je @ogi@e samo osebe, je
spojeny s witym stupnom odkazanosti na pomoc inej osatdys inymi vaznymi
dévodmi (napr. pri opatrovatskej sluzbe, v zariadeni pre seniorov — zako#48/2008
Z. z. o socialnych sluzbéach),

* perazné prispevky na kompenzadiazkého zdravotného postihnutia — rozhodujuca je
hranica 65 rokov, po ktorej uz nie je mozné poskyfomgektoré druhy p@aznych
prispevkov/mozno ich poskytovalen za osobitnych podmiendkurdépska komisia,
2012).

Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb sa stali vychodiskom pre obce pri
vypracovavani komunitnych planov socialnych sluzieb a pre samospravne kraje pri tvorbe
koncepcii rozvoja socialnych sluzieb. V Koncepcii rozvoja socialnych sluzieb v regibne NSK na
roky 2012 — 2017 boli vytsené hlavné ciele v oblasti socialnych sluzieb. Rrigm cid’om je
podport’ vznik nedostatkovych socialnych sluzieb a zabé&zpeotrvanieklienta v prirodzenom
prostredi rozvojom terénnych socialnych sluzieb. Na GUzemi NSKf'yjecpotrebu zriadenia
denného stacionaru v mieste trvalého bydliska 48,89Z,&0 potrebuju aktualne, alebo ho budu
potrebova v budulcnosti.(Zaverena sprava zo sociologického vyskumu, Koncepcia jazvo
socialnych sluzieb NSKja nepostéujuce sa povazuju kapacity v zariadeniach podporéivan
byvania, rehabilittného strediska a v zariadeniach typu domov na miec&laopak ako silné
stranky v poskytovani socialnych sluzieb v NSK mézZzeme @zlmstatény paiet zariadeni pre
seniorovs celoradym pobytom a rozvinutl siedomovov socialnych sluzieb pre dospelych s
celoronym pobytom.

Poc¢tom 686 662 obyvatev k 31. 12. 2013 sa Nitriansky kraj zditge na 5. miesto v
medzikrajskom porovnani. V Nitrianskom kraji sa nachadza 354 obci, z ktorych ma 15 Statut
mesta. V mestach Zije 314 398 obyVate ¢o je 45,79 %podiel zo vSetkych obyvaie. Poet
obyvatd’ov Nitrianskeho kraja sa v sledovanom obdobi 200B32tbhyboval v rozmedzi od 706
375 v roku 2008 do 686 662 v roku 2013. V sledovanych rokoch mozno pogd&akaoroty
pokles potu obyvatéov kraja. Celkovy pokles populacie v sledovanom dbdz008 - 2013
predstavoval 19 713 obyviditer (- 2,8%). V Nitrianskom kraji je moZzné pozordéveyrazné
zmeny v demografickom vyvoji, ktoré si odrazom ekonomickej a socialnej situacie kraja.
Prejavuju sa dlhodobejSie tendencie spkpwania reprodukcie obyvdiva a zniZzovania
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prirodzeného prirastku obyvdistva, ktory v roku 2013 dosiahol — 1 721 os6b. Rakeaproces
starnutia obyvatkstva. V priebehu rokov 2008 - 2013 doché&dzalo vi krgravidelnému ubytku
obyvatd'stva prirodzenym prirastkom s maximom v roku 2018yriktny prirastok obyvatistva

kraja v rokoch 2008 - 2013 neustale klesal, s maximom v roku 2008 (1,66 %o), klesal az do roku
2011 (0,20 %o). V roku 2012 bol zaznamenany mierny narast (0,75 %o).

Taburka 1: Vybrané demografické charakteristiky okresov NSK v roku 2013

Prirodzeny Index
Pocet prirastok na starnutia Priemerny
obyvatel’ov 1000 obyv. podla vek

Okresy NSK k 31.12. metodiky EU

Okres Komarno 103709 -4,13 116,58 41,56
Okres Levice 113913 -3,95 108,21 41,06
Okres Nitra 160040 0,03 103,97 40,65
Okres Nové Zamky 142964 -4,19 119,39 41,64
Okres Topol&any 71847 -1,33 108,5 40,90
Okres Zlaté Moravce 41251 -2,91 118,39 41,23
Okres Sala 52938 -0,55 97,81 40,27
Spolu NSK 686662 -2,50 110,42 41,09

Zdroj: Regdat, 2013

Vekové zloZenie obyvalkstva patri k zakladnym charakteristikdm kazdej pagel Zo
spracovanych tGdajov, ktoré prezentuje Statisticky Urad SR, pracovisko SU SR v Nitre, vyplyva,
Ze ku koncu roka 2013zilo v Nitrianskom kraji 686 662 obyk@mtez toho v predproduktivnom
veku (0 - 14 rokov) bolo 91 989 obyvébe, ¢o tvorilo 13,4 %. V produktivnom veku (15 - 64
ro¢ni) bolo 493 101 obyvalev (71,81 %) a v poproduktivhom veku (obyJsteo 65 rotié a
starSie) bolo 14,79 %, t.j. 101 572 os6b. NajvysSi podiel predproduktivnej zloZzky disyvate
maokres Ska 14,10 %. Jedine okresIBavykazuje vy3si podiel predproduktivnej zlozky, nez
ako je jeho poproduktivna zloZzka. Najvyssi podiel v produktivnej zloZzke zo vSetkych okresov
Nitrianskeho kraja méa taktiez okresl'8472,48 %). Najvy3si podiel poproduktivnej zlozkg m
okres Zlaté Moravce 15,38%. Index starnutia ako pomer poproduktivnej a detskej zlozky
obyvatd'stva sa dlhodobo zvySuje. V roku 2013 dosiahol Gfov#0,42. NajvySSie hodnoty
indexu starnutia boli zaznamenané v okrese Nové Zamky (119,39) a najnizSie v okeese Sa
(97,81). Priemerny vek obyvdttva Nitrianskeho kraja v roku 2013 vykazoval hodné1,09
rokov. Vekovo najmladsim bol okres®as vekovym priemerom 40,27 rokov a najstagisa
tyka veku obyvatéstva, bol okres Nové Zamky s priemernym vekom 4Xdikbyv. Starnutie
populacie vyvolava zvySeny dopyt po socialnych sluzbach v ambulantnej, terénnej i pobytovej
forme.Nitriansky samospravny kraj zabeage poskytovanie socialnych sluzieb
prostrednictvom:

» zariadeni socialnych sluzieb v atiavatd’skej pdsobnosti NSK (verejni poskytovatelia)
» zariadeni socialnych sluzieb, ktoré zriadili alebo zaloZili obce (verejni poskytovatelia)

* neverejnych poskytovdtev socialnej sluzby.

NSK zabezpéuje poskytovanie socialnych sluzieb pre obylate kraja v 26
zariadeniach socialnych sluzieb vo svojej #oaatd’skej pésobnosti. Z 98 zariadeni socialnych
sluZieb, ktorych zridovatd’om je obec/mesto je 80 vykonavajucich opatrdiské sluzbu a 16
ostatnych institucionalizovanych zariadeni socialnych sluzieb. Z 80 neverejnych poskywevate
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je 15 prevadzkujucich opatrovéiskl sluzbu a 65 inStitucionalizovanych zariadegidnych
sluzieb.

Tabulka 2: Pocet poskytovatkov socialnych sluzieb v okresoch NSK k 31. 12. 2013

Zriad’ ovatel’ | Zriad’ ovate Neverejni Resocializa® Spolu
Okres NSK VUC r poskytovatelia| . I
é strediska
obec/mesto

Komarno 3 19 14 1 37
Levice 5 26 16 1 48
Nitra 5 11 24 0 40
Nové Zamky 6 16 11 2 35
Topol’¢any 6 11 9 0 26
Zlaté Moravce 1 5 4 0 10
Sala 0 10 2 0 12
Spolu 26 98 80 4 208

Zdroj: Urad NSK, 2013

TabuPka 3: Priemerné bezné vydavky a priemerné sknedosiahnuté prijmy v zariadeniach
socialnych sluzieb v zridovatd’skej p6sobnosti NSK za rok 2013

Druh sluzby Zarladgnle Spemghzovgn Spemghzovgn R'ehabll!tacn
pre seniorov é zariadenie € zariadenie é stredisko
Kapacita do 40 do 40 od 41 do 10( do 40
Forvma poskytovanej celoroha celoroda celoroda celoroda
sluzby
Priemerne bezne 546,66 € 816,31 € 698,67 € 900,04 €
vydavky
Priemerne skutaie 250,85 € 262,59 € 281,57€ 241,58 €
dosiahnuté prijmy

Zdroj: Urad NSK, 2013

Katedra verejnej spravy SPU v Nitre realizovala v roku 2014 dotaznikovy prieskum
s ndzvom ,Socialne sluzby pre seniorov”, ktoréholane bolo zist, ¢i maju seniori
zabezpéenu primeranu socialnu starostlivoa po akych socialnych sluzbach je zo strany
seniorov najvasi dopyt. Ciéovou skupinou prieskumu boli seniori Zijuci v okrgsh mestach
NSK.

Dotaznik pozostaval z dvodatasti. V prvejéasti boli zisované identifik&ané udaje o
respondentoch (vek, pohlavie a rodinny stav). Droag skumalainstitucionalne a finamé
podmienky zabez@®vania socidlnych sluzieb pre seniorov. Konkrétne maujimalo, aké
problémy trapia seniorov najviac; ako by riesili situaciu, keby sa uz nedokazali o seba a svoju
domacno$ sami postatg aké socialne sluzby a sluzby zdravotnej starastivbymala
konkrétna samosprava poskytéw@canom/seniorom; z akych zdrojov by malithtieto sluzby
financované; kto by mal poskytav@omoc seniorom &i by uvitali viac informacii zo strany
mesta, ako rie§iich situaciu a aktivne praeZstarobu. Dotaznik bol anonymny a aétnilo sa ho
326 respondentov/seniorov Zijucich v siedmich okresnych mestach NSK v nasledovnej vekovej
a pohlavnej Strukture.
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Prieskumu sa z@stnilo 52% respondentov v manzelskom zvézku, 3dévaov/vdov,
8% rozvedenych seniorov a 4 % seniorov stavu rozvedeny.

Tabulka 4: Vekova a pohlavna Struktura respondentov dotaznikového prieskumu

Vekova Struktira respondentov Pohlavie respondentov
do 59 54 17% muzi 138 42%
60-64 44 13% zeny 188 58%
65-69 80 25%
70-74 66 20%
75-79 43 13%
nad 80 39 12%

Zdroj: Vlastné spracovanie, 2014

Na otazku, ktoré problémy seniorov Waé@nosti trapia, najviac dopytovanych
respondentov ozido zdravotné problémy (61 %). Druhym dagtejSie uvadzanym problémom
seniorov je nedostatok financtip trapi 30 % respondentov. Pocit osamelosti je |grobm pre
13 % respondentov. Problémy v rodine uvadza 7 % seniorov. Problémy s byvanim
a neuspokojivé spolefiské zaradenie starythdi ozndilo zhodne 5% z oslovenych seniorov.

Pri uvedenej otazke respondenti mohli ofidaviacero odpovedi. VyraznejSie rozdiely
v odpovediach na tato otdzku sa medzi jednotlivymi vekovymi kategéréanpohlaviami
nevyskytli.

Na otazku, kto by mal starytiudom poskytnUtbomoc v @izkej socialnej situécii, 45 %
respondentov @kava pomoc od Statu. Na rodinu by sa¥kej socialnej situacii spalilo 31 %
oslovenych seniorov. Od obceak&va pomoc 15 % a od VUC 5% seniorov. Na charitativ
organizaciu by sa obrétilo so Ziados o pomoc 4 % oslovenych seniorov.

Dal3ia otazka je zamerana natmiganie moznosti rieSenia situacie seniora v pripakle,
spolahla na svoje deti a rodinu a zotrvala by v domapawstredi. Az 22 % seniorov uvadza, ze
by v takomto pripade pozZiadalo o umiestnenie v zariadeni pre seniorov. 15 % respondentov by v
tejto tazkej situacii poziadalo o opatrovidku sluzbu a 6% seniorov by uprednostnilo pobyt v
zariadeni s dennou starostlifos (pobyt poas pracovnej waZenosti svojich detiDalsie z
moznosti ako sprostredkovanie socialnych sluzieb cez agenturu alebo prostrednictvom
charitativnej organizacie su ozeaé iba zriedkavo. VSetky vekové kategorie respoiogesa
zhoduju v tom, Ze @kavaju prioritne pomoc od deti a rodiny.¢aRavania seniorov
koreSponduju s hlavnymi dimi socialnej politiky, ktoré podporuju prechod ztin&cionalnej na
komunitnu starostlivas so zamerom vytvofi podmienky, aby klient zotrvato najdlihSie
v prirodzenom prostredi, napriklad obmedzenim kapacity pobytovych zariadeni socialnych
sluzieb, nemozndsu registracie zariadeni presahujucich zakonom sg&amb kapacitu,
uprednostnenim ambulantnej a terénnej formy poskytovania socialnych sluzieb pred pobytovou
formou.

Pri otazke aké socialne sluzby a sluzby zdravotnej starostlivosti by mala obec paskytova
svojim obcéanom (seniorom), mohli respondenti oaiaviacero odpovedi sasne. 27 %
respondentov uviedlo sluzby z&ujmow@pnosti v dennom centre. 21 % respondentov by
privitalo vypomoc vo forme prepravnej sluzby, napr. odvoz klekarovi. Zhodne 15 %
respondentov ma zaujem o sprostredkovanie poradenskych sluzieb/pomoc pri kontakte s Uradmi
a moznos stravovad sa v jedalni. Stasne 11 % z oslovenych respondentov by privitalo
sprievodcu k lekarovi, resp. do zdravotnickeho zariadenia acipwdnie zdravotnickych
pombécok, 10 % pomoc pri upratovani a domacich pracach. O tyzdenny pobyt v zariadeni
socialnych sluzieb by malo zaujem 5 % respondentov a v prospechioéloogobytu v ZSS sa
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vyjadrilo 7% opytanych. Pomoc pri obstaravani nakupov by potrebovalo 8% seniorov. Pomoc
pri osobnej hygiene by privitali iba 4 % oslovenych. Dopyt po pobytovej forme socialnych
sluzieb v zariadeniach socialnych sluzieb poskytovanych tyZzdennou, resp¢meloformou
prejavili predovSetkym respondenti vekovych kategorii 70-74 rokov, 75-79 rokov anad 80
rokov. Naopak seniori do 70 rokov uviedli ako moznosti pomoci, ktoré by mala obec pogkytova
seniorom, zaujmovu¢innos’ v dennom centre, sprievodcu k lekarovi, do zdraeseho
zariadenia, sprostredkovanie poradenskych sluzieb a pomoc pri kontakte s Gradmi, prepravnu
sluzbu (odvoz k lekarovi), stravovanie v jedalni, g@ianie zdravotnickych pomaocok.

DalSia otazka sledovala, z akych zdrojov by mald Byancovana uvedena ponuka
sluzieb. Na tato otazku 71 % respondentov odpovedalo, Ze uvedena ponuka sluzieb by mala by
financovana vyhradne prostrednictvom 3tatu, obce alebo VUC. Ostatnych 26 % respondentov Si
mysli, Ze by sluzby mali by financovanéciastohie z verejnych zdrojov &iastohe zo
sukromnych, financovanim sluzby uziviten sluzby. Prekvapivo 3 % seniorov vyjadrili nazor,

Ze financovanie predmetnych sluzieb by mala’ lzabezp&ované zo sukromnych zdrojov,
vyhradne uzivat®m. Respondenti vyjadrili nazor, Ze finadpodpora zo strany Statu je nizka
anedostatoda. Takmer 70 % opytanych by nemalo dostatok finam@ umiestnenie

v sukromnom zariadeni socialnych sluzieb, af k&1 presvedeni, Ze kvalita poskytovanych
sluzieb je v nich na vySSej Urovni. Hlavnhym ken zakonas. 485/2013 Z.z., ktorym sa meni a
dopina zakort. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmenepindni zakona. 455/1991

Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zé&kon) v zneni neskorSich predpisovje okrem
iného zvy& participaciu Statu na financovani socialnych sloZeuprawi pravidla podpory
socialnych sluzieb z verejnych zdrojov, atym zvysidrzaténos’ a dostupnas socialnych
duzieb. Zakon zéarowve upravuje a sprimije podmienky registracie a finargj podpory

z verejnych zdrojov a zvySuje hranice ochrany prijmu prijitiatesocialnej sluzby pred
platenim neprimeranej Uhrady za socialnu sluzbu pri jednotlivych formach pobytovych
socialnych sluzieb a druhoch socialnych sluzieb.

Poslednou otazkou sme tzisali, ¢i by seniori uvitali viac informécii zo strany obedo
rieSi’ svoju situaciu a aktivne prézZstarobu. 82% seniorov by uvitalo uvedené informécie
naopak 18% respondentov nepotrebuje informéaciaddh moznosti rieSenia ich nepriaznivej
situacie.

ZAVER

Starnutie populacie je jednym z (Kbvych problémov Slovenskej republiky. V
medzikrajskom porovnani prave Nitriansky samospravny kraj vykazuje najvyS&Et poc¢
starobnych déchodcov a preakhych starobnych déchodcovgisn bezprostredne suvisi &&
objem vydavkov na déchodky ako ajzvySena potreba poskytovania socialnych a zdravotnickych
sluzieb v réznych formach.V NSK su zabeapeané vsSetky formy poskytovania socialnej
sluzby: ambulantna, terénna aj pobytova formaprostrednictvom verejnych poskidovéate
zriad'ovatd’skej kompetencii mesta Nitra a v zfiavatd’skej kompetencii NSK) a neverejnych
poskytovat&ov socialnych sluzieb. Prijimd®@m sluzby tak dava moznbsozhodnut'sa pre
zotrvanie v prirodzenom, domacom prostredi klienta alebo pre poskytovanie socialnych sluzieb
v zariadeni socialnych sluzieb s celorgh prip. tyZdennym, dennym pobytom. Ako silnu
stranku v poskytovani pobytovych socialnych sluzieb v NSK mézemeiszaastatotly pocet
zariadeni pre seniorov, zariadeni opatroksitej sluzby. Na zaklade vysledkovdotaznikového
prieskumu uéeného seniorom okresnych miest NSK sme dospeli &rmaZe seniorov najviac
trapia zdravotné problémy a potom finagéproblémy. V nepriaznivej zdravotnej a socialnej
situacii by sa obratili na svoju rodinu a az potom by vyuZili sluzby poskytované mestom,
prostrednictvom opatrovdtkych sluzieb, resp. umiestnenia v zariadeni prims®n Zo sluzieb
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poskytovanych mestom prejavili napg zaujem o sluzby zaujmové&nnosti v dennom centre,
prepravnu sluzbu, napr. odvoz k lekarovi, sprostredkovanie poradenskych sluzieb a pomoc pri
kontakte s Uradmi, moznostravovad sa v jedalni. Mensi zaujem prejavili o tyZzdennébal
celoroné pobytové formy v zariadeniach socialnych sluzpbdovsetkym seniori do 70 rokov.
Vacsina respondentov by privitala 8&8u informovano$ zo strany mesta oaflom moZznosti
rieSenia problémov a aktivneho preZitia staroby. Na zaver mézeme kongtamysimeranas
adostupnos socialnych sluzieb v NSK je na dobrej Urovni, avBania podpora z verejnych
zdrojov je vyrazne poddimenzovana.
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VYZNAM EDUKACE A PREVENCE P Rl KONTAKTU D ETi A PSU

IMPORTANCE OF EDUCATION AND PREVENTION
FOR CHILDREN IN CONTACT WITH DOGS

Marie Chlopdkov4, t Jaroslava Bickova 2

1 Jihoceska univerzita Ceskych Bugovicich, (R,
Zdravotnésocialni fakulta, katedra socialni prace.
2\/ycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik

Souhrn

Clanek reflektuje satasny stav primarni prevence v problematice tiradeti
zpisobenych psem e€ké republice a zahrafii Poukazuje na vyznam a efektivitu
preventivnich program a aktivit, které pomahajitm objasnit potencialni i skutea rizika
kontaktu se psem a nasledrmlokonalovat znalosti i zkuSenostiv zakladnich igkash
bezpeéného pistupu.

Clanek také prezentuje teoretickd vychodiska a meltodi strukturu nového
preventivniho programu, ktery pomaha éadkprvniho stupnzakladnich skol v Jihegkém kraji
prohlubovat znalosti a zkuSenosti o bezgen pistupu ke p&m. Preventivni program klade
duraz na pochopeni a jjti psa jako plnohodnotného tvora, ktery ma obdojake® dit své
specifické pateby arozmanité projevy chovani.

Interaktivni edukade preventivni rogram vznikl za podpory Ministersteaxotnictvi
Ceské republiky, Ustavu zdravotngocialni prace @ Jihoceské univerzit v Ceskych
Buddovicich a Vycvikového canisterapeutického sdruBedik.

Kli ¢ova slova: dté — pes - edukace — preventivni program

Summary

This Atrticle reflects the current status of primary prevention in the issue of child injuries
caused by adog in the Czech republic and in abroad. Highlights the importance and
effectiveness of prevention programs and activities, which are helping children to clarify the
potential and actual risks of contact with the dog and subsequently improve knowledge and
experience in basic rules of safe access to dogs.

The article also presents the rheoretical background and mthodological structure of the
new prevention program that helps pupils of primary schools in the South Bohemian Region to
deepen knowledges and experiences in the safe Access to dogs. Preventive program emphasize:
understanding and adopting a dog as a full-valued that has a similarly child’s specific needs and
various manifestations of behaviors.

Interactive educational preventive programe was supported by the Ministry of Health of
Czech Republic, The Department of Health and Social Work at the South Bohemian University in
Ceske Budejovice and Training Canistherapeutic Association Hafik.

Keywords: child — dog — education — prevention program

UvoD
Vzhledem ke globaknaristajicimu potu negativnich zkuSenostiti&e psy, a ve snaze
eliminovat incidenci déskych Uras,vznikla i poteba zkvalitnéi prevence v této oblasti. Jiz
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v roce 2001 zduraznila vyznam viéé¢ani a vedeni dina zakladnich Skolach k beZpému
pristupu k domacim ziatim deklarace IAHAIO (Galajdova, L., Galajdova, Z.120.

Rada zahradhnich odbornika spa#je feSeni situace v zazitkovych preventivnich
programech, které poskytuji@nnejen teoretické znalosti pravidel begpgsho kontaktu se
psem, ale pFdevSim hluboké osobni zazitky. SebezkuSenostnilaxzd se pak i pizpétné
evaluaci jevi jako nejefektivipsi (Gilchrist, et al., 2008).

Jak uvadi Svycarska retrospektivni studie, kterd& mapovala preventivni aktivity a programy,
uréené ke zvysSovani informovanosti Zakia o b&ngen pfstupu ke pdmna zakladnich Skoléch,
pravé zazitkové interaktivni programy dy hlavni vyznam ve vyvoji vztahu die a psa.
Zejména kontaktni podoba eddkéd intervence s |iomnosti psa, umoZnila B
nenahraditelné zkuSenosti, které naslededly i k poklesu rizikového chovani (Fossati, 2004
Duperrex, et al., 2009).

Dle Wilsona (2003) je zasadnim benefitem zazitkového programu béegradtontakt se
psy, ktégi umozni déem prozitbezpym zpiasobem rizikovou situaciiipmodelové aktivit.
Jednd se vzdy o specialnpiipravené psy a zkuSené psovody — kynology (namgs
s canisterapeutickym vycvikem, asistanpes, vodici pes).

Na pozitivni efekt preventivnich prograntohoto typu upozornila i americka studie. Ve
spolupraci American Veterinary Medical Association, Human Society ofthe United States,
American Kennel Club a American Association of Professional Humane and Environmental
Educators vznikla nova preventivni aktivita probihajici skromqii interakci ditte se psem.

Zakam prvniho stupngakladnich Skol byly za asistenceimiemonstrovany potenciain
rizikové situace, které se na zaklgoigdesSlého vyzkumu ukazaly byt hlavnimi faktory vzniku
konfliktu mezi dittem a psem. Jednalo se o rychlé pohybyekané zvuky, naruseni teritoria
psa, kontaktovani psaipgdpodnku a krmeniéi neznalost komunikaich signal psa (Jalongo,
2008).

Z hlediska pott a kvality preventivnich aktivit denych k vyuce bezgaého souziti déte
se psem s€eska republika zatim nebe srovnavat se zahranimi programy. Prvky oswy Ize
identifikovat v dnnosti zajmovych kynologickych spolkéi obcanskych sdruzeni, jejichz
pasobnost zdaleka nepokryva fmiiucilové populace — ti¢ Kynologicka sdruzeni sice
predavaji svyntlenam konkrétni informace o pravidlech souZziti se psymané obsah tohoto
zajmoveho vzdi&vani ziskd pouze maléast dtské populace, kterd se ke vSemu o oblast
kynologie cileg zajima. Jak ale ptlat patebné informace o pravidlech beZpého pistupu ke
psam pocetndsSi skupinédétské populace? Zvlage, ktera nema pezitostci zajem dochazet do
obdobnych zajmovych spolki, alegsto je vystavena stejnym rizikimi gontaktu se psy?
(Chlopdkova, Cimlova, Bickova, 2013).

Preventivni programy v Ceské republice

Za prikopnika prevence v oblasti beZpého kontaktu dé se psy Ize eské republice
povazovat Asociaci zastaincodpovdného vztahu k malym z@tim (AOVZ). Organizace
vznikla jiz v roce 1995 v Praze. Jejim poslanim byt &i prohlubovat myslenku pozitivniho
vlivu souziti¢lovéka se zuiaty. S timto cilem vznikl i vzdévaci program pro zaky zakladnich
skol (,Vychova k zodpatdnému vztahu ke Zatim*).

Na vzniku samotného programu se podileli odbornici z oblagké&épsychologie,
pedagogiky, veterinarniho lékstvi i dalSich obdr. Spol&énym cilem vSech bylo dosahnout
pfirozenou cestou harmonického vztahu meziéih a psem jiz v utlémeku.

Naplni vzddavaci aktivity bylo v pitbéhu prvniho stupn&akladni Skoly seznamit tiise
psy jako s dlezitou soudsti lidské spolmosti. Nauit je spravnému a odposidému pistupu
nejen k nim, ale i gfodé a Zivotnimu prosedi obecng
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Bazalni metodicky balek obsahoval modul praiitiele a Zaky. Manual pro iele poskytl
informace o puvodu, Uloze, vyvoji i vychop$a v Zivot ¢loveka.

Dulezitou souésti vzdéavaciho programu byly nawsty psovoda se psy ve Skolskych
zarizenich, jez iy ovérit a doplnit ziskané informace skrze osobni setldti s Zivym
zviretem.Ve Skolnim roce 2003-04 se za podpory Minist@rskolstvi, mladeze &lovychovy
Ceské republiky uskutmilo na vybranych Skolach testovaci kolo pracovniwdteriat. Cely
projekt se setkal s neobsjné pfiznivym ohlasem. Do roku 2007 byl program prezentova
dalSich 200 zakladnich Skolach (AOVZ, 2010).

Mezi dalSi preventivni aktivitu Izgadit metodicky material organizacettvi bez Urazu,
0.p.s., kterd vroce 2006 vypracovala podrobny material k prevattskygh Uraa. Mezi
jednotlivé sekce byla razena i problematika bezpeeho kontaktu déte se psem. Pomoci
nazorného videa a metodickych instrukci jsoui daformovany o pravidlech bezpeého
kontaktu se psem na td&em histi, v dopravnim progedkuci domacim prosedi (Détstvi bez
araz, 2006).

| ceska verze projektu Modry pes (v anglickém origindlee Blue Dog") se u nas v roce
2008 zaslouzila o rozvoj preventivnich aktivit v dané problematice.e®gua a pouZziti tohoto
projektu se v @ské republice zasadil@eska asociace veterinarnich k&kamalych zvfat.
»Modry pes* méa svij puvod ve Velké Britanii, kde jej v roce 2005 viitaamultidisciplinarni
skupina odbornika zad veterin#, etolodh, détskych psycholog a akademickych mai.

Projekt prezentuje za pomoci gt&ové animace vyukovy program pro réglia jejich
deti, ktery zabavnou formou udejmladsicleny spolé€nosti spravn&omunikovat s domacim -
znamym psem. Cilovou skupinou programu jsoti d& veéku 3 aZz 6 let (Keuster, et al., 2005;
The Blue Dog, 2006, Modry pes, 2008).

Zahraniéni preventivni programy

Nelze zde vypsat bohaty seznam zalirsich organizaci, které se podili na tvorbé
preventivnich aktivit v dané problematice. Proipby ¢lanku jsou zde uvedeny ty, které nejvice
koresponduji s obsahem nového interaktivniho ethikpreventivniho programu. Mezi jednu z
nich pati i kanadska nestatni neziskova organizace ,Dog Gafes, ktera podporuje vziivaci
aktivity, zameiené na prevenci napadeni a drapiasobenych psem jiz od roku 1998. Poslanim
organizace je podpora ékhého vzdiavani dé&i s cilem snizit incidenci UrézV sou@sné dob¢
organizace provozuje Relik preventivnich prograi urcenych nejen deém, ale i Siroké
vefejnosti (rodéum, majiteim pgi). Program cilenturceny gredskolnim a Skolnim d&m nese
nazev ,Be a Tree Program®.

Preventivni program probihd formou interaktivnich seniind/yukovy modul je
rozdden do dvou bloku — teorie a praxe. Cilova skupina se igasictvim modelovych situaci
(demonstrovanych odbornikem se specidlgcvicenym psem) ucéreagovat a volit spravnou
cestu bezp@ého pfstupu ke zveti. Skrze osobni zkuSenost si upeviuje v plowdi pravidla
bezp&ného kontaktu se psem. Pomoci obrazovych figur, dopé fotografii jednotlivych
komunika&nich signal psa se dé vizualni formou ué rozeznavat rozdily \eti téla psa a
¢loveka. Jednou z cilenych preventivnich aktivit je i kaprotektivni — ochranné — polohy ,Be
a Tree" (ve volném mkladu: ,bud strom®), ktera ma diti v inkriminované situaci se psem
zajistit bezpei. Program je realizovan formou opakovanych nfwst vzddavacich zé&zenich
v ¢asovem pasmu 60 minut pro skupinu maxirddl@0 ddi. Dog GoneSafe, 2011).

DalSi vyznamnou organizaci je americka nestatni neziskova organizace ,Safety Around
Dogs“. | ta realizuje od roku 2007 interaktivni zazitkovy program pto zikmereny na vychovu
k bezp€nému souZiti se psy. Samotny program dojplmetodické materialy (pracovni listy) a
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video s maskoty kreslenych psich postekj které i déti zakladnim pravidlm bezpéného
kontaktu se psy (Safety Around Dogs, 2011).

DITE A PES — ZIJME SPOLECNE — ZODPOVEDNE A BEZPECNE!

I nteraktivni — edukaéné preventivni program.

V soudnnosti s vysledky pilotni vyzkumné studie z rokul@Q ktera poukazala na
rizikové faktory v chovani dé pii kontaktu se psem, vytvity autorky ¢lanku v letech 2011 az
2012 novy vychovndzddavaci program s ndzvemDité a pes — Zijme spataé - zodpovdne
a bezpéne“.H lavnim poslanim interaktivniho programu bylo zkvalitnit nejen znalosti, ale
predevsim dovednosti tepii kontaktu s vlastnim, zndmym i cizim psem.

Teoreticka vychodiska preventivniho programu.

Interaktivni edukéné - preventivni program vychazi ze zooterapie - megtmhisterapie,
techniky AAE (Animal Assisted Education — ,vAd¥ani za asistence zat").

Vzhledem ke konkrétnimu vyuziti zeciho druhu (psa) pdané aktivié je zde nezbytné
definovat pojemcanisterapigako jedné z forem zoorehabilitace, ktera se stala hlavnikemili
interaktivnino edukan¢ — preventivniho programu.

»Canisterapie je jednou z podpirnych metod,ni# se vyuziva pozitivniho pisobeni a
vztahu mezilovékem a psem.” Slouzi k podmopsychosocialniho zdravi lidi vSechkegych
kategorii a svym ptusobenimigpiva k rehabilitaci, edukacii reedukaci (Mille®05).

Preventivni program vychazejici z metody canisterapie tunj@zddem pirozeny i
cileny kontakt se psy. Usiluje o roghi a zlepSeni jejich znalosti, socialnich dovedniost
individualnich zazitka.U déti tak rozviji zodpowdny postojvaé zvireti a zaklady pravidel
bezp&ného kontaktu (Veleminsky a kol., 2007, GalajdovaQalajdova, Z., 2011).

Bazalni technikou preventivniho programu je interaktiviedp&ska vedena zabavnou
formou s nazornymi fiklady a demonstracitznychsituaci se zapojenim Zzakt doinpé
interakce s bezpaym zvietem (pes s canisterapeutickym vycvikem) (Chikgéa, 2010).

V programu autorky dale vyuZzily prvky zaZzitkové pedagogiky a &iti@ uceni.
Zakladnimi benefity jsou sdilené informace, spolupracéesani situace skupinou a podpora
multidisciplinarniho tymu odborniki. Preventivni aktivita proto funguje na principumaké
zp&né vazby za asistence profesionalnich kynbl@anisterapeutickych tyim. Prostednictvim
aktivniho zapojeni d¢ do kontaktu se specialpgipravenym psem mohou kynologové okarmzit
identifikovat a o#ejmit jejich chybné navyky v pdtupu ke psm. Diky této prostupnosti je
program operativnénovovana pgpuasobovan samotnym gebam dti tak, aby byly uchramy
budoucim negativnim zazitkim. Reaguje tedy na aktualniepptdaného dite a kolektivu
(Chlopdkova, 2010).

Cil zazitkového vzdévani spotva v zamdrném vytvdeni situaci, v nichz dochazi k
intenzivnimu prozivani, a nasledné eduk&innosti s ¢émito prozitky. Vzdéavani prozitkem je
uéeni se z diasledka vlastniho jednani, hledésieni a spotmé pekonavani ukdl a vyzev.
Prednosti zazitkového vztavani je rozvijeni tircich postupt, aktivniho jednani, aepievsim
intenzivni ué&ni z prozitki namisto pouhého shrowtia¥ani informaci. Metoda se obecné
nejvice pouziva u prograimkteré maji za cil rozvoj znalosti, dovednosti aboéch dispozic z
ptimé zkuSenosti. Wezitym piedpokladem pnosu do praxe je proces reflexe ziskanych
prozitkt a zkuSenosti(Fossati, 2004, Freeman, 2007, KasikR0148).

Skrze situani uceni pak vnimaji d¢ vlastni rizikové chovani daleko intenziyn&
predevsim v kontext pragtdi a vlivu zviete (psa) (Melson, 2007, Hanus, Chytilova, 2009).
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Délka programu

Program probiha formou jednoradzovych né&wsSte vzddavacich z#izenich(zakladni
Skoly) ipii pobytovych aktivitach pro dig(tabory, rekondini pobyty). Gasovy ramecprogramu je
limitovdn pasmem jedné hodiny, sohledem na skéte ndroky dfi a schopnost
koncentrace(max. 60 minut).

Cilova skupina

Vzhledem k n4plni a strukteiprogramu se vyukové lekceastni maximalné0 ddi.
Prednostnéje program utfen zakam prvniho stupngakladnich Skol. Diky zdéenéni programu
do vzddavaciho mechanismu z&kladni Skoly mohou byt pravigitevence zprastdkovana
vétSimu podu ddi. Hlavni pfnos pe&dstavuje program pro tigkteré nemaji moznost kontaktu
se psem ve vlastnim domavé

Realizadi tym

Vyjimecnym benefitem programu je spoluprace s profesiomalnikynology.
Canisterapeutické tymy, mdjici se AAE absolvuji specialni proSkoleni o naplrpribéhu
programu prosednictvim odbornika z Vycvikového canisterapeutického sdruzeni Hafik.
Praktikujici tymy podstupuji pravidelnou supervizi a opakovamdegtovani psa i psovoda, aby
tak byla zaji&na maximalni bezgaost preventivniho programu.

Prostorové zajigini programu
Preventivni program byl realizovan po konzultaci s vedenim Skolskydizerd
v prostorachdocvicen, hist, ale i b&nych tid.

Naplsii programu
Teoreticka¢ast programu wiuje pozornost gidevSim prohloubeni zékladnich znalosti

déti o pravidlech bezpméeho kontaktu se psemapr.co znamena hierarchie psi stkg a lidské
rodiny, jaka je role autority z pohledu psajemenirizikového chovani diep/i kontaktu se
psem, popis pravidel bezfreého souziti se psem, vyznam lidskych gest pro yaamam
komunikadich signad psa pro toveka, rozdily v humannanimalni komunikaci, atd.)

Praktickoucast programu tvéimodeloveé situace, k jejichz aktivnimeseni jsou vyzyvany
samy ddi za pimé interakce se psem. Individualni reakce specif@ligraveného psa a
adekvatni objasmii chyb v chovani dé od odbornika z oblasti kynologie, unioge zakim lépe
pochopit rizika dané situace a osvojit si jeji sprave@eni. Progédnictvim z&zZitkové podoby
programu je i realizéni tym pipraven okamzi reagovat na n@wzniklé situace a dotazy til¢

Struktura programu
V uvodni fazi programu jsou Zaci vzdy seznameni s harmonogramem celé aktivity a
zakladnimi informacemi o profesionalnim doprovodu akce - canisterapeutickych tymech.
Program vede vzdy jeden psovod za asistence dal3ich canisterapeutickyddcgsh na
preventivnim programu je zcela dobrovolna. Npadéstrachu Efobie ze pé u n&kterého z dti.

Uvod: Seznameni s programemegistaveni realizaatho tymu (5 minut)
Teoreticky modul{20 minut)
» Souziti tovek x pes

» Hierarchie psi smeky x hierarchie lidské rodiny
» Upotrebitelnost (vyuZziti) psa v dnesni spolesti
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Prakticky modul(30 minut)- (modelové situace)

e Zaklady navazani prvniho kontaktu se psem

o Zaklady bezp#ého kontaktu se psem znamym a cizim

* Bezpenost spolénych volnodsovych aktivit se psem.

* Bezpenost pF pédi 0 psa.

* Rizikové komunikazi signaly.

» Rectéla psa.

» Nacvik protektivnich (ochrannych) polohi pizikovych situacich.

Zaver: Odlehdijici zavrecné aktivity se psy (naphry, cesani, pamlskovani)
(5 minut)

Zdroj: Vycvikové canisterapeutické sduzeni Hafik
Stru¢ény metodicky postup programu.

Uvitani a pedstaveni canisterapeutickych tyim

» Kazdy psovod mdstavil sebe a svého psa jménem.

* Rasu psa hadaly dgpokud rasu neznaly, byla jim dd&a)

» Kazdy psovod prozradil t&m, co jeho pes rad ld¢ v eem je vyjime&ny (pt. aportuje,
vali sudy, vystkava, pané&uje, dda ngaky sport, atd.)

SouZiti dovek x pes.
Z&ci jsou informovani:
» Zjakého zivo&ného druhu se pes vyvinul.
» Co znamena slovo ,domestikace".
» Jak dlouho Ziji psi s lidmi.
* Na jakécinnosti dovek psa pouZzival X pouziva.
Zaci meli moznost aktivnéodpovidat. Pokud jim fkera z informaci nebyla znama,
oziejmil ji vedouci psovod.

Hierarchie psi smé&ky x hierarchie lidské rodiny.

» Détem byl vysetlen pojem ,hierarchie a alfa jedinec".
* Pojem ,alfa jedinec” byl gpodobn# k roli ,rodi¢e” v lidské roding
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Détem bylo vysvéleno i vnimani autority z pohledu psa. Koho pes gioje za
dominantniho jedince.

UpotFebitelnost psa v dnesni spétesti.

Détem byly za pomoci obrazka a fotek popisovany aktivity, do nichz jsou psjaejm
v roving profesionalni i zajmové. Nappes zachraitapes uéeny pro myslivost, sluzebni
pes, asistemi pes, vodici pes, canisterapeuticky pes.

Déti se mohly aktivn&apojit a doplovat moznosti vyuZziti psa v dnesni spolesti.

Détem byly pedstaveny i zajmoveé aktivity se psy (naipgball, dogdancing, dogtrekking
atd.)

Zaklady navazani prvniho kontaktu se psem.

Déti se naully zakladni pravidla prvniho kontaktu se psem.

Déti byly vyzvany, aby pEdvedly postup,Jak se sprawh seznamit se psemp‘ha
canisterapeutickém psovi.

Vedouci psovod vyzval 3 té(pokud ani jedno z d& nepidvedlo postup spravné
vysvdlil kynolog chyby a o#ejmil vhodny pfstup).

Zakladni pravidla:

Nikdy nekontaktuj ani nehlagsa bez gtomnosti jeho pana.

VZdy se zeptej jeho pana, zda s¢Zes psa pohladit.

Za psem neutikej. Nechej ho, aby za Tebaepgam.

Pokud o Tebe pes nema zajem, nevnucuj se mu.

Nikdy na psa nesahej zezadu.

Kdyz se k Tobpes piblizuje, stij klidné.

Ruce n#j vzdy podéldla. Nezvedej je.

Nechej se psem mhat.

Pohlad’psa z boku po tlagn

Zaklady bezpéného kontaktu se psem znamym x cizim.

D¢ti byly vyzvany, aby kynologm sddily, jaké aktivity nejradji délaji s vlastnim psem
nebo psem znamym.

Déti byly dotazany na aktivity, které by nikdy néiypndélat se psem cizim.
Naslednébyla vyswtlena rizika jednotlivych aktivit.

Nekteré aktivity si mohly dé vyzkouSet se psy s canisterapeutickym vycvikem.
Jednalo se nafkiad o: lezeni p¥d psem pdtyrech, Utk pied psem, ukryvani se gt
psem, atd.

Bezp@nost spolénych volno&sovych aktivit.

Détem byla vysvilena pravidla bezgeosti pi hrach se psy.

Zakladni pravidla:

Pred psem nikdy neutikej. Stavas se pjkadsti. Bude E chtit dohnat.

Nehraj se psem rychlé hry.

Se psem se nikdy nepethuj o hraku ani jiny pednet. Miize Te v zapalu boje kousnout.
Neddej pred psem prudké ani velmi pomalé pohyby. Psa by in&aai mohlo
provokovat.

Nejezdi peéd psem vlastnim, znamym ani cizim na kole, kbtehebruslichei jinych

prostredcich. Hluk, ktery tyto dopravni prostiky vydavaji, tize byt pro psa nepemny
nebo jej nize vylekat.
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NesnaZz se psa vylekat. Mohl k¥ZE strachu kousnouit.

Bezp@nost p# pé&fi o psa.

Détem byla vysviiena jejich role pip&i o psa.

Déti by mely pti p&i 0 psa pomahat svym radim ¢i jingym dospdym, ktefi s nimi sdili
domacnost, a které pes povazuje za dominantni jedince.

Détem byl vysétlen pojem a vyznam ,teritoria” pro psa.

Dé¢ti by nikdy nengly krmit psa bez dozoru dodgéosoby.

Déti by mely respektovat soukromi psai pfmeni.

Déti by nikdy nengly vendt psa bez dozoru dosigosoby.

Déti by nikdy nengly cvicit psa bez dozoru dosgeosoby.

Déti by nikdy nengly trestat psa.

Déti by nikdy nengly rusit psa je-li ve svém pelechu, kotci, kleci.atd

Déti by nikdy nengly rusit psa (pokud je nemocny, unaveny nebo segjedbezi fenwi
fenu se &naty)

Zakladni pravidla:

Nikdy nechodvlastnimu psovi do peliSku, boudy, klece.

Nikdy nechodsam na pozemek, kde hlida cizi pes.

Nikdy psa nedrazdi za plotem.

Nikdy nesahej psovi do misky. Mohl by si myslet, Ze mu ji chces vzit.

Nikdy nesahej na psa, kdyZ ji. Mohl by se bat, Ze mu chces vzit krmeni.

Na prochazku se psem jdi rgidé nkym dospym. Pes by ti mohl utéci. Poprat se
sjinym psem. StrhnoutTha zem...

Psa nikdy necvi To mize jen jeho pan.

Psa nikdy netrestej. Tod®e jen jeho pan, kdyZ je to nezbytioéné.

Pokud je pes unaveny nebo nemocny, nerus ho! Ma také pravo nanattpadizdraveni.
Pokud ma fena &tata, nesnaz se ji je brat nebo hladit bez dozorpdéwosoby. Fena
ma o Serata strach a mohla by je branit.

Rizikové komunikadi signaly.

Détem byly vysetleny rozdily ve vnimani komunikaich signél a gest u psa.

Jednalo se o ,upeny pohled do o€ a , usmév s odhalenymizuby*.

Déti byly vyzvany, aby si tuto rizikovou aktivitu vypkiSely s canisterapeutickymi psy.
Mohly vidét reakce psa (odvraceni pohledu psa, olizovaniepyajervozity).

zakladni pravidla:

Cizimu psovi se nikdy nedivej apz do od. Mohlo by ho to provokovat a také by se
mohl citit ohroZeny.

U vlastniho psa si to éeS dovolit pouze tehdy, je-li na to zvykly. Jimataké nezkouSej.
Na ciziho psa nikdy negeuby! Ani pirh7e. Mohlo by ho to provokovat.

Red téla psa.

Détem byly vyswtleny zakladni znaky pozitivniho a rizikového postpga.

Hlavni poniickou byly roll-py s pozicemi is(pes pételsky, pes hravy, pes vystraseny,
pes hrozici, pes agresivni)

Nekteré z pozic byly &em demonstrovany i na Zivych psech.

Nacvik protektivnich (ochrannych) polohiprizikovych situacich se psem.
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« D¢t se vzavéu programu nauly dvé polohy, které mohou pomoci zmirnit riziko
napadeni a utoku psa.
* Jednalo se o ,polohu zelvy* a ,polohu stromu®.

Benefity programu

e prostupnost preventivni aktivity s mechanismem Skolni (dildgyniz |ze pédat zaklady
apravidla zodpowdného pistupu ke p&m co nejveSimu potu déi)

* interaktivni (z&zZitkovd) podoba programu (umigig ddem vyzkouSet potencialni
rizikoveé situace bezgaym zptisobem skrze vlastni zaZitek)

» okamzita zptha reakce zvetgvyznamnédokresluje modelové situace)

 okamzita zptha vazbé&yswtleni chyb vchovani dite pi kontaktu se psem
odbornikem)

* rozmanitost modelovych situaci

Reference programu v praxi
Sou@sna podoba programu se setkava s velmi pozitivnilasem d#, rodica i
pedagog. Kladné ohlasy s sebouipasi naiist poptavky zad dalSich vzdavacich z#&zeni.
Interaktivniho edukmé preventivniho programu se dosud asthilo:
e r.2010 -786 dd
r. 2011 - 524 o
r. 2012 - 357 o
e 1.2013 - 55 dtf
r. 2014 - 238 dd (do 30. 6. 2014)

Celkem 1960 zak prvniho stupné zakladnich Skolv Jihoeském kraji.

Preventivni program probihanadale jako jednoradzova aktivita na zakladnich Skolach,
pobytovych (taborech, rekorighich pobytech) i zazitkovych akcich pratidé Jihoceském kraiji.
Metodickd napgl a inovace programuugtavazcela v kompetenci odbornika Vycvikového
canisterapeutického sdruzeni Hafik, aby byla zachovana profesionalita a odborny rozvoj aktivity.
Diky usp&nosti praktické podoby programu ve Jiadkacich zé&zenich, mohl v roce 2011
vzniknout | metodicky materiél - pracovni se&itery slouzi zZdkam jako didakticky material a
zdroj vizualnézpracovanych informaci pro gebné pipomenuti a upevmi znalosti o zasadach
apravidlech bezpmého kontaktu se psy.

Pracovni seSit je primarndrcen ddskym c¢tendum. Proto také jazyk v md pouzity
odpovida rozumovym schopnostemtid¥ obdobi prvniho stupn&akladni Skoly. Pro lepsi
demonstraci a u8i nazornost je seSit proveden v obrazovéem zpra¢owdoplndém jen
kratkymi a vystiznymi vtami. Materidl zprosedkovava déem informace o psovi, jako
partnerovi, ktery jasn&cluje své pocity a nalady ipievhodném pstupu.

Uvodni ¢ast seSitu obsahuje seznam zékladnich pravidel &eéipe kontaktu dite se
psem. Jednotliva pravidla jsoupak na dalSich stranach materialu defolpgana. Samotny text
i ilustrace seznamuji tiése zakladnimi principy bezpeého kontaktu se psem, vychazejic
z bazalni etologie psa a etologickych vychodisek humanimalnich vztaha.

Z hlediska n&zornosti je materidl zpracovan v souladu s teorii etapovéhaemytva
rozumovych operaci. & maji piilezitost pracovat se skutgymi situacemi, a tak si vytet
konkrétni a reélné ptistavy. Je nezbytné zdiraznit, Ze prAaZornost determinovana specifiky
daného ¥ku ckti a povahou zprostdkovaného uva, je v procesu edukace vyznamna. Obsah
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textu naphuje jednotlivé funkce nazornosti, motivace, Masé&ni, formuluje i racionalizuje,
¢imz zefektiviiuje edukani proces.

Obsah i zpracovani materialu respektuje i zasadu systewstii Vychazi z realnych
praktickych zkuSenosti, pracuje s nazornosti a motivugekdiialogu s pivodcem seSitu ,psem
Hafikem*. Cteni materialu tak pro ditvyzniva jako rozhovorimz samotné edukai pasobeni
nabyva osobrj&i charakter a udrZuje pozornost.

Material pasobi na osobnost && komplexné Stimuluje nejen kognitivni procesy, ale
rozviji jej i v roviné empatie, zodpowtnosti, pozitivniho vztahu k Zivym twiom ¢i pochopeni
pecovatelskych roli.

Pracovni seSit zahrnuje:

» 30 zakladnich pravidel zodpaiého pistupu ke pdm

» 14 potencialnéejrizikovgSich situaci pgikontaktu dite se psem ve vizualni podob¢
* 8 komunika&nich signal reci téla psa (pozitivni x negativni)

» vysvdleni protektivnich poloh (Zelva, strom)

» kviz pro zp&nou kontrolu ziskanych znalosti

— ich

Zarwwt Pravidla bezpeé ného kamarddstvi
¢

=

Aneb co nikdy nedélat psiim "

Tihat, it v Beskich Buskjov
i sacidind fakulta
e /w0
\ ~ )
s (\9“

| kdyZ je pracovni seSit primarngrcen dttem, vyuZzit jej mohou i dospé Minimalné
k poskytnuti bazalnich Udajo vzorcich chovani psa a begpém pfstupu k nénu. Sesit je
upotiebitelny jak k individualni, tak skupinové praci grdé (Chlopdkova, Eisertova, 2011).

ZAVER

Interaktivni — eduk&né preventivni program i pracovni seSitbyly vytgny s cilem,
piiblizit détem srozumitelnou formou potencidlmebezpéné situace i rizikové chovani ipt
kontaktu se psem vlastnim, znamym i cizim.Oba koncepty majipozitivni efediévatithovani
znalosti déské populace o pravidlech beZpého pifstupu ke p&m.Kvalita znalosti Zaka po
zhlédnuti preventivniho programu je prokazatelwzdilna. Interaktivni vzdavaci modul
dokazuje nezasmitelny vliv na chovani cilové populace. Zejména tkéitni podoba s
pfitomnosti psa zanechava welgh nenahraditelné zazitky, diky nimz dochéazi kealitoeni
védomosti i pozitivni zréiné piistupu déi ke psim (Chlopdkova, Cimlova, Bickova2013).

| pfesto si autorky programu plvédomuji, Ze hlavnim nastrojem prevencekontaktu
déti se psy musi vzdyastat striktni dohled dosjyeh. Jak uved| profesor Mgtek: ,Po celou
dobu souziti se psem setidéci od dosplych jejich postojm a vztahu ke zw¢ti.“ Je proto
nezbytné, aby siijedevsim dospiuvédomili svou zodpowdnost pivychové a vedeni potomki
k pozitivnimu vztahu k Zivym tvam (Matjcek, 2005).
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"PREVENCE A DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKA RE"

CARCINOMA OF PROSTATE FROM THE GENERAL PRACTITIONER
POINT OF VIEW

Marcel Nesvadba
Ordinace praktického Iéka, Turnov

Abstrakt:

Pé&e o tyto pacienty p#t do ordinace urologu, ale zakladni znalost etiopatogeneze,
diagnostiky a léby by néla usnadnit praktickému Iékapéci o tyto pacienty a veést k dalSi
spolupraci s odbornym |ékam.

Kli¢ova slova:prostata, karcinom prostaty, PSA, vy&ati per rektum.

Absract

The care for patiens with Carcinoma of prostateis in the hands of the urologists but the
essentials knowledge of the etiopatogenesis, diagnostics and treatment can be useful for every
General Practitioners and lead to other cooperation with the specialists.

Keywords: prostate, carcinoma of prostate, PSA, Digital Rectal Examination

ZAKLADNI KLINICKOPATOLOGICKE UDAJE O KARCINOMU
PROSTATY

Zcela bez diskuse gatkarcinom prostaty (CaP)v naSich zgmsnych Stkach k velmi
¢astym onemocmim. (CaP) je velmi vzacny ve k& do 40 let, poté jeho incidence zvolna
vzrasta. Pro Spojené Staty Americké se odhaduje presalgas 30% u muk nad 50 let vku.
Pro Ceskou Republiku nebyla podobna studie dosud zpraeowd souésné dobéprobihaji
diskuse 0 mozném zavedeni screeningu (CaP). Jeirpdmelky rozpor mezi nalezy tzv.
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latentnich (CaP) pipitvach a vyskytem nador s klinickou symptomatologii. Prevalence
v pitevnim materialu dosahuje az 80% u hu®. dekddgSouverein, et al, 2003).

Udava se, Ze proust prostatické tk&h je nutnd stimulace testosteronem a
dihydrotestosteronem. Tyto hormony jsou ré&¥mutné pro vznik buik (CaP). Etiologickeé
faktory vedouci ke vzniku (CaP) jsou velmi podrobagalyzovany. Jejich rozbor vSak
prekraiuje rozsah tohotdlanku.

Klinické piiznaky (CaP) nejsou nikterak specifickétsida pfpada je Kklinicky kma.
Pokud se piznaky vyskytuji, ve své podstabdpovidaji piznakam benigni hyperplazie prostaty
(BHP), ktera zadmito projevyc¢asto stoji. Udavany jsou epizody hematurie, bolgsanevni
krajiné ¢i rektalni obstrukce. Samigme, ¢astym piznakem je retence niio

Déale byva (CaP) diagnostikovani p¥ySetovani pacierit s metastazou neznameého
tumoru, pi rektoskopickém vySédvani, apod. Velké&ast pfpadia byva dnes zachycena pomoci
dedovani hladin PSA (prostaticky specificky antigen).

Velmi vzacné se nize (CaP) projevit paraneoplastickym syndromem, jalepi
Cushingovym syndromem ipgktopické tvork kortikoida, apod. NejasgjSim typem karcinomu,
ktery je schopen produkovat hormony je malobag&arcinom (Holtwick et al., 2003).

Histologicky vzhled (CaP) se liSi podle stupnt Gleasonova skére (GS). Opeth&e
(CaP) je tvogn malymi nahlougnymi Zlazkami, které jsou relativiiniformni. VzZdy je nutné
vénovat pozornost Zlazkam, které se vyrazhigi od svého okoli. Bkdy vytvai
glomeruloidnistruktury. Karcinomy prostaty (CaP)tsidou vznikaji z burk acina (acinarni
karcinom, 95% vSech karcindina z bunk vyvodu (duktalni karcinom). Rozeznavame tyto
typy karcinonti: 1) Acinarni karcinomprostaty, ktery vznika ze sekrdch bunk prostatickych
acini obsahujicich PSA a prostatickou kyselou fosfatayDuktalni (endometroidni) karcingm
ktery byl puvod@ povazovan za tumor vznikajici z mullerianskych kbytv oblasti
prostatického utrikulu. 3)Malobunédy nediferencovany karcingmktery ma identickou
strukturu jako malobufgtné karcinomy v jinych lokalizacich. #ucindzni adenokarcinonkde
se pod#& asi u zhruba 25% objemu nadoru prokazat hlenowdastanci. 5)Sarkomatoidni
karcinom cozZ je vysoce maligni gtenobunétly nador (Gleason 5). éhtraduktélni karcinomy
z piechodniho epitelu, ¥8inou z péchodniho epitelu prostatickésti uretry. 7Karcinosarkom
je vysoce maligni nador (Gleason 5) ®oy Zlazovou komponentou promiSenou se strukturami
malignich mezenchymovych nador8) Karcinomy podobné lymfoepiteliomu, coZz jsou zcela
raritni nddory a za 9Bazaloidni karcinomktery niZze napodobovat bazocelularni karcinom
kuze.ZvySenou pozornost jgeba véovat okoli prostatické intraepitelialnineoplazielNP
Existuje pedpoklad, Ze se buinky prostaty po hormondlni stimulaci (kter4 vidke wedle
prostého zvySeni hladin testosteronu byt zpisobena poklesem estrogent a vzestup testosteronu je
tak relativni) diferencuji do benigni hyperplazie prostaty (BHP) nebo do CaP. Jist&#st Zze
diferenciace je spotma a Ze existuji pchodné formy obou onemagn. Tyto formy jsou bud’
zcela benigni (atypicka adenomatozni hyperplazie, prostaticka intraepitelidlnineoplazie I.
stupng, nebo potenciathmaligni (prostaticka intraepitelialnineoplaziedllll. stupng (Caine,
1986).

Neni zcela jasné, zda neuvedené struktury diferencuji v &aRla jsou pivodnim
histologickym nalezem jiz existujiciho, dosud nediagnostikovaného karcinomu. CaP roste
v heterogenni bun&e populaci, kterd zahrnuje bun&klony citlivé i rezistentni k androgeniam
(testosteronu), vyskyt estrogent jejictstrinhibuje. DalSim faktorem je Fipomnost zankh, kdy
ve vice nez 80 procentech nachazime v resekatech prostaty kulatehumfdtraci. PSA je pak
markerem zan& a nikoliv maligniho bujeni. Interpretace hodn@APje stale diskutovanou
otazkou a PSA nelze pouzit jako izolovany marker CaP. PSA je v dneSniveob&tove
literate nefastji sklonovany marker ve vztahu k CaP. Za normélnich okoineshladina
celkového PSA v séru pod 4 ng/ml a fhém 24 hodin stala. ZvySenou hladinu celkového PSA
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V séru niizeme pozorovat u CaP, avSak i u jinych onemocndg. u zarktu prostaty, grakutni
retenci, po masazi prostaty nebo po biopsii prostaty. Vasmasti je povaZzovana sérova hladina
PSA za nejlepSi marker v diagnosti¢asnych, a tedy i kurabilnich, stadii adenokarcinomu
prostaty. Bylo jednozraé prokadzano, Ze hladina PSA pozitivkeéreluje s velikosti (objemem)
prostaty a Ze sérové koncentrace PSA poazitikoreluji s vkem nemocnych a proto bylo
navrzeno, aby horni hranice PSA byla vzdy vztahovanaki wySetovaného pacienta.
Oesterling navrhnul v roce 1993 kritéria podle kterych je mezni limit pro nemocn&uel0-
49 let 3,0 ng/ml, v 50-59 letech 4,1 ng/ml, v 60-69 letech 5,6 ng/ml a u 70-79 letych 7,6
ng/ml.Diagnostiku je vzdy nutno postavit na vy8af per rectum (DRE) a transrektalni
sonografii (TRUS). Biopsie je nezbytnou podminkou diagnostiky (Gopalan et al., 2003).
Obvyklé terapeutické postupy uzivané vterapii CaP vedou i keliminaci BHP-
hormonalni manipulace, radioterapiégaidre radikalni prostatektomie (RAPE). Dosud rig
uZivanou metodou je brachyterapie prostaty, jejiz efektivita je ppadibbné srovnatelna
SRAPE (Vigiovsky a Veslesky, 1998).

DIAGNOSTIKA

Obr. 1: VySeteni per rectum.iRvzato z: Veselsky et al (2002)

Obligatorni stagingova vySeteni

- per rectum (DRE, digital rectal examination)

- hladiny PSA (prostatického specifického antigenu)

- transrektalni sonografie (TRUS) s biopsii prostaty 6-8-14 vzorka
- CT vySet. panve - N-staging

- mozno vynechat u paciéntkde je nizké riziko N+ (méngez 10%)
* PSA ménénez 20 ng/ml

e ustadii T2b nebo méng

e GS=6dmeéne

scintigrafie skeletu (vzdalené metastazy jsou malo praodébné u PSA do 10 ng/ml)
dle indikace NCCN nutné provést

«  T1-klinicky inaparentni tumor a PSA8ng/ml
« Tla-incidentalni tumor histologickyipomny v méniez 5% resekované tkang
«  T1b-incidentalni tumor histologickypomny ve vice nez 5% resekované tkan¢
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«  Tlc-tumor zjis&ny jehlovou biopsii (elevace PSA)

+  T2-tumor ohranieny na Zlazu a PSA®ng/ml

+ T2a - tumor zaujima polovinu laloku nebo mén¢

«  T2b-tumor zaujima vice nez polovinu laloku, ale ne oba
«  T2c-tumor zaujima oba laloky

«  T3-tumor penetruje prostatické pouzdro

«  T3a-tumor penetruje prostatické pouzdro unilateralné

«  T3b-tumor penetruje prostatické pouzdro bilateralné

«  T3c-tumor penetruje do semennyclikia

. GS=8

«  T4-tumor je fixova a prdista do okolnich tkani

«  T4a-tumor prokista do: hrdla madaméchyke, zevniho su&e nebo rekta
«  T4b-tumor proiista do levatar nebo je fixovan v panvi

+ klinika + RTG plic, UZ jater.

Fakultativni stagingova vySeteni
- MR panve a prostaty, hladina alkalické fosfatazy, testosteronu.

Prevence

primarni prevence

inhibitory 5a- reduktazy se nedopomi¢ (zvySeni potu agresivniSich nadoi)

lykopen

sekundarni prevence

0 VSichni muzi nadttyficet let, u jejichZz gbuznych v pimé linii, tedy u bratra nebo otce,
pfipadn¢i stryce, se karcinom prostaty vyskytl, bglhpo étyficatém roku svéhoeku
navstivit urologa, ktery zajisti preventivni vy&si.

0 Totéz by ndli ud¢lat i ostatni muzi, pokud ale nemaji pozitivni rathn anamnézu, st

kdyz k tomu pistoupi po padesatém roceéku.

o O

Prognoza

Patileté pieZiti v (R
* vSechna stadia 74,9%
e 1+2.kl. stadium 97,6%
e 3. stadium 80,8%
e 4, stadium 37,0%
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C61 - ZNH prredstojné Zlizy - prostaty - Incidence, nuZi
vékovd struktura populace pacientl za obdobl 1977-2009
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Obr. 2: V&k pacient. Prevzato z: UZIS ® (2009)

Gleasonovo skore

Podle stupndiferenciace nadoru se stanovuje stufies. Gleasonovo skore (GS) je
potom soutem dvou nejvice zastoupenych stupit a nabyva hodnot 2-10

2-4 dobg diferencovany karcinom

5-6 stednédiferencovany karcinom,

7 stednéSpatnediferencovany karcinom ... Spatna prognéza

8-10 Spatndiferencovany karcinom.
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Obr. 3: Gleasonscale iBvzato z: Kirby et al. (1996)

Chirurgicka 1é ¢ba CaP

Chirurgickou I|ébou CaP rozumime radikalni prostatektomii (RAPE) ipaui€
lokalizovaného onemocné a transuretralni resekci prostaty (TURP) fpatié nutnosti pouhého
desobstrukdiho vykonu.

RAPE je odstramé celé Zlazy obsahujici lokalizovany CaPewg jejiho pouzdra
(kapsuly), semennych ¥ a ¢asti chamovodu. V zasagkou k RAPE indikovany jen nadory
ohrantené na samotnou prostatu, které fistaji do prostatického pouzdra - tedy stadia Tika,b,
a T2 a,b,c, NO, MO, které jsou z hlediska nositele signifikantni.

Na transuretralni resekci prostaty (TURP) pro CaP je nutno asoédobgohliZzet jen
jako nacist¢ paliativniteSeni. Paliativni TURP indikujeme u nemocnych szyoa obstrukdi
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nebo iritativni symptomatologii dolnich nmdych cest zpiasobenou pokigén CaP nebo jeho
komplikacemi (cystolitiazou, hematurii aj.) (Marks, 1995).

Dispenzarizace

Po radikalni lokalni &¢ DRE a PSA (fakultativndyzikalni vySeteni) kazdé 3 gsice

prvni 2 roky, kazdych 6 gsiol 3. az 5. rok, potom 1x roé.
1. navStva do 1 ndsice po ukoreni radioterapie

ZAVER

CaP je onemocimi, které je mozno bez nadsazky agnhaa onkologické onemocnéc.

1 v globélni muzské populaci konce 20. aftét 21. stoleti. Jeho prevalence v muzské poloving
lidstva dnes neustale stoupa. Mortalita na Caftaza nassti na relativnénizké drovni ve
srovnani napi s malobuné&ym karcinomem plic nebo karcinomem prsu u Zen.oJelano
predevsim faktem, Zze CaP postihujegevsim starSi jedince v 6. a vysSSi dekawodta, Ktei
maji zpravidla i dalSi systémova onemathé- piedevsSim kardiovaskularni. Proto kazdy
prakticky |ékd&, ktery se denrsetkava ve své ordinaci s muizného ¥ku by mel dasledné
dodrzovat pitpravidelnych preventivnich prohlidkach vy&eati hladiny PSA u muistarSich 40
let, zakladni vySéeni modvého sedimentu fpadnéultrazvuk ledvin a v ppadépatologickych
hodnot tyto pacienty odesilat na specializované urologické pra&oS@it&jnétak i v pfipadech
raiznych mikdich obtizi pacienta, kdy seudte jednat aasto i jedna o nezhoubné #BSeni
prostaty (BHP) ale subjektivni obtiZze pacienta by &gyt v Zzadném ppadéopomijeny.
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TENKOIHLOVA ASPIRA CNA BIOPSIA PRSNIKA —
MODERNE KLINICKE A CYTOMORFOLOGICKE POZNATKY

FINE-NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF THE BREAST — MODERN
CLINICAL AND CYTOMORPHOLOGICAL KNOWLEDGE

Bir6 Cs.'? Galbavy A.? Chaba P?

! Ustav laboratérnych vy$etrovacich metéd VS Z a SP sv. Alzbety, Bratfdlstay patoldgie
Slovenskej zdravotnickej univerzity a Onkologického Ustavu sv. AlZbety, Bratislava
3Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
“ Gynekologicko-pérodnické oddelenieihvnianska nemocnica, Starégbovia

Abstrakt

V ramci nehmatafaych mamograficky evidentnych a hmafiageh prsnikovych lézii
metdda a vyhodnotenie tenkoihlovej aspirai‘biopsie (fine — needle aspiration biopsy, FNA)
ma svoje popredné postavenie. Umge rychlu, presnd a lacnd diagnostiku. Ma vysoku
senzitivitu, Specifickasa efektivnas FaloSna negativita vysledkov v ramci FNA sa pofg/iod
1% az 31% s 10 % odchylkou. FaloSn& pozitivita v ramci FNA sa odhaduje priblizne na 4%.
Z hladiska cytomorfologickej diagnostiky najviac faloSmegativne karcinomy su lobularny
karcindm, tubularny karcinbm, mucin6zny karcindm, papilarny karcinom.

Kruacové slova:mamografia, tenkoihlova aspira& biopsia, senzitivita, Specificita

Abstract

Fine-needle aspiration biopsy (FNA) is in forefront within mammographically evident
impalpable and palpable mammary lesions. It enables quick, exact and cheap diagnostics. Its
sensitivity, specificity and effectiveness are very high. False negativity of clinical outcomes
within FNA is about 1% to 31% with 10% tolerance. False positivity within FNA is estimated to
be about 4% . In term of cytomorphological diagnostics, the most of false negatiigomas
are : lobular carcinoma, tubular carcinoma, mucoid carcinoma and papillary carcinoma.

Keywords: mammography, fine-needle aspiration biopsy, sensitivity, specificity.

Uvod

Histomorfologicka diagnostika v poslednych 100 rokocht@a@z viac koncentruje na
diagnostiku tkaniv, vzoriek ziskanych ps chirurgickych zékrokov a rdznych inych
inStrumentalnych vysSetreni, ktoré su diagnostické alebo zaepverapeutické.

Napriek tomuto ziskavanie a vySetrenie buniek tumorov bolecsiedr znamejSie, napr.

v roku 1912 WARD (punkcia lymfatickych uzlin v ramci diagnostiky lymfoblastomov),
GUTHRIE v roku 1928 (punkcia lymfatickej uzliny v rdmci diagnostiky M.Hodgkin).

V roku 1930 MARTIN, ELLIS, STEWART v Memorial Hospital New York vykonali
tenkoihlovu aspirénu biopsiu (Fine — Needle Aspiration biopsy, FNAJurie prsnika, s ktorou
ziskavali cytologicky materidl na cytolomorfologické hodnotenie, ktoré potom slizilo na
stanovenie diagndzy.
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Treba hnd na za&iatku rozliSovd tzv. Core Needle Biopsy (CNB) — tenkoihlova biopsia
s ktorou sa ziskavaju fragmenty tkaniva, ktoré sa mo6zu histomorfologicky, histochemicky,
imunohistochemicky a hlavne geneticky vydet@NB vySetrenie je o¥a presnejSim, s malym
vyskytom faloSne negativnych vysledkov a preto v dneSnej dobe previada nad cytologickymi
vySetreniami prsnika.

Indikacie a vyhody tenkoihlovej aspirahej biopsie (FNA)

1. VSetky nehmatateé mamograficky evidentné prsnikové lézie a hminatprsnikove lézie.

2. FNA poskytuje rychlu, presnu a lacnu diagnostiku.

3. Efektivne triedi pacientky v ramci prsnikovych lézii a uingg d’alSi manazment, keje
podozrenie na malignitu.

4. Umoauje diferencidlnu diagnostiku cysty od solidnehodm

5. Psychologicky efekt pre pacientky s benignymi prsnikovymi léziami.

Obr. 1 Giemsa, 20x, Anizokary6za v ramci atypickej duktalnej hyperplazie.

FaloSna negativita a faloSna pozitivita v ramci FNA

FNA ako aj vSetky laboratdrne vySetrovacie metddy su charakterizované senzitivitou
(citlivostou), Specifickogou, efektivnogou (Udnnog’ou). Senzitivita (citlivog) FNA je 87%,
Specifickog’ 98-100% a efektivnds(lcinnog’): 89-99%. FaloSna negativita vysledkov v ramci
FNA sa udava od 1% az 31% s 10 % odchylkou. Je spésobend prevazne nettuiserasci
odberu, technickymi chybami, faloSnou negativitou vysledkov pri Iéziach menSich ako 1,0 cm:

.....
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nekrézami, cystickou degeneraciou, krvacanim tumoru. FaloSne negativne karcinbmy su
heterologne organoidné tumory prevazne s rozsiahlou fibrotizaciou alebo s tvorbou
extracelularneno matrixu, ktoré maju za nasledok zniZzenytpoialignych buniek alebo
pritomnos malignych buniek s minimélnymi atypiami. Sem patravne lobularny karciném,
tubularny karcindbm, mucinézny karcinébm, papilarny karcinom. FaloSna pozitivita v ramci FNA
v literatire sa odhaduje priblizne na 4%, ktora suavisi s intetjprgta chybami
cytomorfologického obrazu. VSeobecne sa odpmmitisne dodrziavanie cytologickych kritérii
malignity.

Obr. 2 Giemsa, 20x Anizokaryéza v ramci duktalneho karcinému in situ.

Trojkrokovy (triple) diagnosticky postup

V dneSnej dobe, aby sa prediSlo faloSne negativnym alebo faloSne pozitivnym vysledkom
cytomorfologického zhodnotenia resp. pre zvySenie presnosti diagnostiky karcinomu prsnika sa
odporua tzv. trojkrokovy (triple) diagnosticky postup:

1. Klinické vySetrenie

2. Mamografia

3. FNA

S tymto trojkrokovym diagnostickym postupom (klinika, mamografia, FNA) sa zvySuje
diagnosticka senzitivita a Specificita az na 99%lej len menej ako v 2% sa najde karciném,
ked’ vSetky tri parametre interpretuju benignu léziu,

- ked klinické vySetrenie a mamografia s negativne a Ridblozriva z malignity, tak

pravdepodobnasmalignity sa zvySuje na 16%,
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- pri benignej cytologickej diagn6ze a suspektnom klinickom vySetreni a suspektnej
mamografii pravdepodobnbsalignity sa zvySuje az na 36%.

Limitacia FNA

1. Technické problémy: limitovana celularita, excesivne vysuSanie punktatu, arteficialne
mechanické poSkodenia - vedu faloSne negativnym alebo faloSne pozitivnym vysledkom.

2. Vdmi tazké cytomorfologické az nemozné rozliSenie atypidkktalnej hyperplazie od
low grade duktalneho karcindmu in situ (DCIS — low grade).

3. Vdmi tazké cytomorfologické az nemozné rozliSenie highlgmuktalneho karcinomu
in situ (DCIS — high grade) od invazivneho karcindmu.

4. Neschopnas jednoznéne diagnostikova karcindmy prsnika s nizkou malignitou ako
tubularny karcinom, invazivny lobularny karcindwtialej jednoznéne diagnostikovéa
papilarne a fibroepitelialne |ézie aiej diferencové primarne karcinomy od metastaz.

5. FaloSne pozitivne diagn6zy pri benignych reaktivnych zmenéch, z4palovych zmenach
prsnika, pri metaplastickych léziach prsnika.

Adekvatny FNA aspirat

Neadekvatny aspirat je aspirat bez epitelovych buniek.&PdD Anderson Cancer

Center Groups adekvatnym aspiratom je: 4 — 6 dobre vizualizovanych skupin epitelovych buniek
najmenej so 6 bunkami a viac ako 10 epitelovych buniek na plochu vzorky.

Zaver

V poslednych 10 — 15 rokoch nepalpovate Iézie prsnika sa diagnostikuju metédou

tenkoihlovej biopsie (CNB), upadok FNA je viac neZ lite napriek tomu, Ze aj CNB ma svoje
limitacie, napr.razka diferencialna diagnostika atypickej duktalngydrplazie (ADH) od DCIS

bez komedo nekr6z (non-comedo typ DCIS), diferencialna diagnostika papilarnych lézii,
diferencialna diagnostika fiboroadendmu od phyllodes tumoru s nizkym malignym potencialom.
Mnohé Studie potvrdili, Ze FNA a CNB su takmer rovnako senzitivne pre diagnostiku
prsnikovych lézii ale multiinStitucionalne Stadie dokazali zvySenu faloSna negativitu v ramci
FNA vySetreni oproti CNB,co pravdepodobne z dlhodobéhoatiska v buddcnosti bude
poslednym klincom pre FNA oproti CNB. V dneSnej dobe sa odpopauzitie FNA pre
nasledovné |ézie: fibrocystické Iézie, fibroadendm, subareolarny absces, absces prsnikg, lakta
adenom, lokalne pokraé& a/alebo inoperabilné karcinomy prsnika, lokaleeidivy karcinomu
prsnika alebo metastaz.
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CYTOMORFOLOGIA FIBROADENOMU A PAPILOMU PRSNIKA

CYTOMORPHOLOGY OF FIBROADENOMA AND PAPILLOMA OF THE BREAST
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Abstrakt

Fibroadenom je benignym bifazickym tumorom prsnika, etiologicky ide o hyperplaziu
normalnej lobularnej komponenty. Fibroadenom sa c¢astiejSie diagnostikuje palpa€,
prevazne je solitarnou léziou, len zriedka sa vyskytuje viatpec V natere bunky
fiboroadenomu su pravidelné, bez atypii, nevykazuju cytomorfologické znaky dysplastickych
zmien. Papilarne Iézie sa mézu vyskytovatibareolarnej oblasti v segmentalnom vyvode ako
solitarna lézia a oznadje sa ako centralny papildbm alebo v oblasti terrmgeh dukto
lobularnych jednotiek (terminal ductal lobular unit, TDLU) a vtedy sa oajiaéko periférne
papilomy (mikroskopické papildmy), ktoré &asto vyskytuju mnohopetne. Oznadvar tieto
|ézie terminom ,papilomatdza“ sa neodpoaic

Kracéové slova:fibroadenom, papilém, TDLU, papilomatéza

Abstract

Fibroadenoma is benign biphasic tumour of the breast, etiologically it is hyperplasia of a
normal cellular component. Fibroadenoma is usually diagnosed by palpation - it commonly
occurs as a solitary lesion and rarely it occurs multiple . In the smear of a cell of fiboroadenoma
the lesions are regular whithout atypia and they do not show cytomorphological signs of
dysplastic changes. Papillary lessions might also be in the subareolar area of segmental duct, so
they are solitary lesions termed central papilloma or in the area terminal ductal lobular unit
(TDLU) they are termed peripheral papillomas ( microscopic papillomas), which often occur
multiple. It is not recommended to term such lesions as papillomatosis.
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Key words: fibroadenoma, papilloma, TDLU, papillomatosis.

Uvod

Fibroadenom patri do skupiny heterogénnych bifazickych lézii prsnika, pri ktorom sa
kombinuje epitelidlna komponenta s mezenchymalnou (stroméalnou) komponentou. Ma sa za to,
Ze ide o hyperpldziu normalnej lobularnej komponenty. Fibroadendm j&astejfie sa
vyskytujucou léziou, hlavne u Zien medzi 20 a 35 rokom Zivota, prevazne sa diagnostikuje
palpane, vcase diagnostiky nie je ¥sia ako 4,0 cm, v 80% sa vyskytuje solitarne, v 36%
pritomnych viac lozisk. Papilarne tumory vSeobecne su epitelidlne proliferacie s- alebo bez
myoepitelovych buniek nasadajuce na fibrovaskularnu stromu. MOZuvisggmentalnych
vyvodoch tzv. centralne papildomy, wtastejSie v subareolarnej oblasti alebo v oblasti
terminalnych dukto lobularnych jednotiek (terminal ductal lobular unit, TDLU) tzv. periférne
papilomy (mikroskopické papildmy), ktoré sa vyskytuji prevazne mnolebped Termin
~papilomatéza“ sa neodpomidpouzivé v savislosti s touto Iéziou. Mala by sa pouZivan
v ramci typickej duktalnej hyperplazie.

Cytomorfologicka charakteristika fiboroadenomu

Tenkoihlovou aspirmou biopsiou (FNA) sa prevazne ziskava nater sarstee az
vysokou celularitou s pritomntsu relativne viekych skupin kohezivnych epitelovych buniek,
ktoré vykazuju r6zne pravidelné vetviace sa ,parohovité, prstovité” projekcie, s prittmanos
pocetnych bipolarnych (holych) myoepitelovych buniekunBy su pravidelné, bez atypii,
nevykazuju cytomorfologické znaky dysplastickych zmien. V natere su zachytené aj riiahe ve
stromalne fragmenty s myxoidnymi zmenami, mézu pyitomné penovité bunky, apokrinné
bunky. Cytomorfologicky obraz v typickych pripadoch sa zhoduje aj s klinickym nalezom,
v ktorom vzdy ide o dobre ohr&ené pohyblivé diskrétne lozisko. V ramci diferencé&l
diagnostiky treba ma na zreteli hypercelularitu a mozné atypie duktainyouniek -
potencionalna hrozba faloSne pozitivnej diagnozy.

Diferencialna diagnostika fibroadenomu

Fibroadenom cytomorfologicky nie vzdy sa da rogl@i fibrocystickych 1ézii prsnika.
Tubularny adenom je nerozliditey od fibroadendmu. Nie su jednozné cytomorfologické
rozdiely medzi fibroaden6mom a phyllodes tumorom. Fibroadeném s atypiou (po
predchadzajucej tenkoihlovej asgingj biopsii, pod vplyvom hormonalnych alebo zapatdvy
zmien, v ramci metaplastickych zmien) cytologicky méze imifdsacinom.

Papilém

Centralny papildbm mbéze koexistavas duktalnou komponentou. Keje duktalna
komponenta v prevahe avykazuje vystupnovanu skler6zu stromy, tak sa pouZziva termin
sklerotizujuci papildbm (synonymum: duktalny adendm). Povrchovy epitel papildmu alebo
papildbmov mbéze vykazovahyperplaziu, atypickl hyperplaziu alebo cytomorfpté zmeny
typické pre duktalny karcindm in situ (DCIS). Centralny papilom W&viée je solitarnou léziou,
prevazne u zZien medzi 50. — 60. rokom zZivota. Periférne papildmy prevazne su mmedhépoc
vyskytuju sa v mladSich vekovych kategoriach. Klinicky centralny papilom sa prejavuje
ser0znou — krvavou sekréciou z bradavky. MézZe savggie fibroadenémom.
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Obr. 1. Giemsa, 10x, Fibroadendm.

Cytomorfologicky obraz papilomu

Tenkoihlovou aspirmou biopsiou (FNA) v natere su pritomné skupiny blny tvare
tzv. ,Uzkych listov* resp. trojdimenzionalne skupiny buniek lskbivou ostrogou, pritomné st
relativne hrubé fragmenty stromy s vretenovitymi bunkami. Intraduktalne papilomy mézu
infarcerovd s naslednymi reaktivnymi atypiami epitelovych blniegpozor na faloSne pozitivnu
diagn6zu — tak isto V&é papilémy mézu podhnut regresivnym zmenam — infarktu, napr.
pocas laktacie, tehotnosti, traumy s naslednymi realtiu atypiami epitelovych buniek.

Diferencialna diagnostika papilomu
Diferencialna diagnostika oproti dobre diferencovanému papilarnemu karcinébmu je
vel'mi tazka, preto sa odporddioptické vySetrenie po cytologickom diagnostikzivaapilomu.
Papilém mdZe suvisfes fibroadenémom. Pritomndstpcovitych buniek, fragmentov
stromy, penovitych buniek favorizuje diagnézu papilomu. Pritomimmsetnych bipolarnych
buniek favorizuje diagnézu fiboroadenému.
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Obr. 2. Giemsa, 40x, Papilém.

Zaver

Cytomorfologicka diagnostika fibroadenomu a papilomu niekedy nie je jedfv@zna
Obidve lézie mdZzu spolu koexistava Prevazne v typickych I|éziach cytomorfologicky
nenachadzame atypie alebo len mierne reaktivne atypie, cytomorfologicky vyznamné
dysplastické zmeny nie su pritomné. V niektorych pripadoch, napriklad po predchadzajucej
tenkoihlovej aspirénej biopsii, pod vplyvom réznych hormonalnych aletpalovych zmien,
vramci metaplastickych zmien cytologicky sa mézu oljjamneny imitujuce atypie alebo
dysplastické zmeny, ktoré moézu imitavekarcinbm. V takychto pripadoch odpoainie
cytomorfologické nélezy koreloves klinikou, mamografickym obrazom. Po vyslovenigtiézy
papilomu vzdy odporu€ vykonanie tzv. Core Needle Biopsy (CNB) — tenkovieljobiopsie
alebo chirurgicky odber tkaniva na bioptické vySetrenie, ktoré modze presnejSie’ paiusiiatu
prsnikovej lézie, hlavne vtedy &esa pridruzili zmeny evokujuce atypie alebo dysmpiast
zmeny.
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Abstrakt:

Cieflom tejto prace bolo zoskupinformacie o historii, vychodiskach a zakladnych
pojmoch psychosomatiky. Psychosomatika ako pristugheliako aj novy pristup mediciny sa
dostava coraz viac do popredia zaujmu. \eskej republike dokonca existuje uZz mo#nos
Studovarpsychosomaticki medicinu ako samostatny odbor.

Od davnych cias sa myslitelia zaoberali myslienkou prepojeniavzajomného
ovplyviovania duSe a tela. Celostny pat/na ochoreniegize vnimanie vplyvov tela aj duSe na
ochorenie v mnohych pripadoch pomohlo k UspeSnérenlie Psychosomatika sa preto stava
cennym pristupom a zasluzi si pozormoselen ako filozoficky pobd, ale aj ako pristup
v realnej liecbe.

Kracové slova: psychosomatika, histéria psychosomatiky, vychodiskd psychosomatiky,
psychosomatické poruchy, stres

Abstract:

The aim of this study was to group information on the history , background and basic
concepts Psychosomatics . Psychosomatics as access to treatment as well as a new approach of
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medicine is getting increasingly to the fore . In the Czech Republic there is no longer even the
possibility of studying psychosomatic medicine as a separate department .

Since ancient times, thinkers have dealt with the idea of interconnection and mutual
influence of the soul and body . Holistic view of the disease , ie the perception of the effects of
body and soul to the disease in many cases helped to successful treatment . Psychosomatics
therefore becomes a valuable approach and deserves attention not only as a philosophical view ,
but also the access in real treatment .

Key words: Psychosomatic, psychosomatic history, assumptions psychosomatic, psychosomatic
disorders, stress.

Uvod:

V dnesnej dobe existuje mnozstvo ochorenfaka neustéle sa vyvijajacim modernym
technologiam aj v oblasti zdravotnictva vieme mnoZstvo z nich diagnostjdest’ a niektoré
g Uplne wyligit. AvSak mnoZzstvo ochoreni nevieme diagnostiKpvaa mnoho z nich
nepozname spravnu tibu. Z toho vyplyva, Zze mnolfudia trpia opakujucimi sa ochoreniami,
ktoré im minimalne zhorSuju kvalitu Zivota, v najhorSom pripade spdsobuiu smr

Zaujimavou sa stava otazka, fwesa niektori’udia vyliggia, a ini nie, pdom trpia tym
istym ochorenim. Ak by sme #&dali odpovede, mohli by sme diskutéva nasledovnom.
Niektori choriludia nenaSli zdravotnicke zariadenie, ktoré by nsldsenosti sich typom
ochorenia. Niektori chorfudia nemali finandé prostriedky na lidu a na vSetky vydavky
spojené s ligbou. Niektori chorl’udia nemali moznasma’ ochorenie v ése, ke’ sa sp6soby
spravnej diagnostiky a liby objavili. Coraz viac patavé pre odborni mozno i laick( verejnos
su pripady, kedy'udia trpiaci akymko¥ek ochorenim maju vSetky zo spominanych moznosti,
tj. navStevuju spravne zdravotnicke zariadenie, kde pracuje erudovany tim lekarom
s odbornoou prave na dany typ ochorenia, maju finengrostriedky na libu i na vSetky
vydavky spojené s ligou, maju moznasvyuZit' vSetky najnovsSie metody diagnostiky icly
daného ochorenia a napriek tomu jéli@ neluspesSna.

V tychto pripadoch sa nam dostava do popredia problematika nielen fyzickych stranok
ochorenia, ale aj psychického stavu pacienta, socialneho (rodinného) prostredia pacienta a teda
spojenia tela a duSe. Psychosomatika sa tymto dostava do popredia skimania dneSnej doby.

Odborna téma:

Historia psychosomatiky

Chapanieloveka ako spojenie tela a duSe je pritomné v ra@stjrii uz odcias antiky.
Ako uvadza Heretik [7}Z Herakleitos popisuje vo svojich Fragmentoch prepiejéela a duse.
Dalsi z predstavitev déleZitosti psychosomatiky a psychoterapie jedRlaTen hlasal, Ze je
vel'mi dbélezite, aby sa lekari zaoberali nielen telore aj duSou. Ato ztoho dbévodu, Ze
starostlivog o doveka sa ma orientovana celok.

V 17. Storo¢ je potrebné si vSimnufacionalistické pristupovanie Descarta. Jednou
z jeho zakladnych myslienok je, Ze telo uvadza do pohybu duSa a du$a je pod vplyvom tela.
V roku 1818 lekar J.Heinroth vo svojej knihe ako prvy pouzil slovo ,psychosomaticky”, resp.
~psychicko-somaticky”. ldeu spojenia tela a duSe pouzil v savislosti s poruchami spanku,
o ktorych predpokladal, Zze su zapmené istymi duSevnymi stavmi a naladami. V obdobi
romantizmu boldalSim vyznamnym lekarom G. Caruso. On sa domniekalnhevedomie
obsahuje somatické aj psychické pochody a&'jgdm k vedomému duSevnému Zivotu.
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Vel'mi vyznamnym predstavifem filozofie psychosomatiky je S. Freud. Rozpracavav
problematiku konverznych priznakov, ktoré su symbolickym vyjadrenim intrapsychického
konfliktu.

V 20. Storoé vSak odborna verejndsiepriala problematike psychosomatiky. Medicina
chapala duSevné stavy ako dbsledok telesnych zmien. Lekari ako F.Krauss a L.von Krehl zostali
vSak aj ndalej verny myslienke psychosomatizmu. F.Kraussilli€loveka ako celok aza
dblezité povazoval jedid@os’ chorého a vyznam jeho osudu pre chorobu. L.von IKrahval
svoj pristup ,antropologickou medicinou“. R. Siebeck povazoval za nevyhnuthédi@aahy
neopakovatiné charakteristiky konkrétneho individua (podrobaenamenaval Zivotné udalosti
pacientov, ktoré daval do suvislosti s telesnymi ochoreniami). Je to zaklad jeho ,biografickej
mediciny”. V.von Weiszacker skomponoval ,ekvivalené pristup®, v ktorom prezentuje
psychické procesy a poruchy ako neustale prebiehajuci dej prepojenia duSevného v telesnom
a telesného v duSevnom. Doéraz kladie na#akizlekar-pacient. T.von Uexkull vytvoril tzv.
»situany kruh®, v ramci ktorého zdravie nie je samozrejradée musi by znova a znova
obnovované. Ak tento proces zaostadayek je chory. G. Engel sa domnieva, Ze choroba je
nasledkom nevyrieSenej zZivotnej situacie. Prejavuje sa to na jednej alebo viacerych arovniach
hierarchického systému (od intracelularnej az k socialne psychologickej) [7].

Vychodiska psychosomatiky

Pre lepSie priblizenie si mySlienky psychosomatiky by bolo vhodné spomékicré
modely, ¢i koncepcie, ktoré nam viac objasnia zakladnu tézyclposomatiky a to ¥ah tela
aduSe. Heretik [7]spomina nasledovné dblezité koncepcie:

1. Freudov model konverzie:
Konverzia je pojem vysvetlenia premeny duSevnych konfliktov na telesné fenomény.
Vysvef'uje tym najméa ochorenia ako fyzicky neopodstatneckrmutia, hluchot&li
depota. Clovek ma v sebe konflikt, rieSenie tohto konfliktyvelava silné napétie,
pacient na nevedomej Urovni premeni energiu vytesnenej predstavy, priania, predstavy na
telesny symptom. Tym konflikt udrzi v dostatef vzdialenosti od vedomia [7].

2. Adlerov pristup k psychosomatickym ochoreniam:
Z&kladom jeho chpania psychosomatiky je Zivotny Styl jedinca. Aj ochorenie mdze by
svojim spésobom zivotnym Stylom jedinca. Délezité su potonaky a komunikacia
medzi blizkymi. Ak je nejaky problém v tomto smere, &jpe pride telesné ochorenie

[7].

3. Koncepcia F. Alexandra:
Sformuloval dva pristupy, ktoré moézu pribfiZzpsychodynamiku vzniku telesnych
symptomov, a to konverzné symptémy, ktoré podobne ako Freud povazuje za symbolické
vyjadrenie chronickych, emocionalnefadujucich konfliktov. A symptémy vegetativnej
neurdzy, kedy pri chronicky pottavanom emocionalnom napati pride k naruSenie
fungovania parasympatika a sympatikbm sa vyrazne naruSi homeostaza. Vytvoril aj
tedriu Specifity konfliktu (t.j. neda sa predpokladépecificka organova odpa¥ena
uréity emocionalny stav), ktora sa vSak nepotvrdila [7]

4. Tebria desomatizacie a resomatizacie:
Vytvoril ju M. Schur. Predpoklada, Ze kazdfjovek vranom detstve reaguje na
somatickej Urovni. Postupne dozrievanim Ja sa tieto reakcie menia zo somatickych na
spracovanie na psychickej arovni. Ide o proces desomatizacie. Ak je konfiikt siny,
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napatie neanosné moéze sa tento proces £wagiris k reakciam na urovni somaticke;.
Tento proces sa nazyva resomatizacia [7].

5. Mitscherlichov koncept dvojfazového vytesnenia:
Okrem iného sa zaoberal aj chronickymi psychosomatickymi ochoreniami. Ich vznik
popisuje tedriou dvojfadzoveého vytesnenia. Principom je, Ze v prvej faze vytesnenia ide
nasadenie psychickej obrany votadmernej ziéazi, t4 pravdepodobne povedie
k neurotickej symptomatologie. Ak je to nad ramec sil Ja, nastipi druha faza vytesnenia,
kedy sa obrany presunu k vytvoreniu telesného symptomu. [7].

6. Model alexitymie:
Vytvorili ho predstavitelia tzv. francuzskej psychosomatickej Skoly: Marty, deM'Uzan,
David, Fain. Koncept tejto Skoly koreSponduje s teériou Nemiaha a Sifneosa- pojmom
.alexitymie“.  Predpokladali, Ze existuje SpecifickhA osobnostna Struktlra
psychosomatickych pacientov, ti sa vyama operacionalnym (automaticko-
mechanistické) myslenim, poruchami Struktdry Ja (nezrelé, rigidné, krehké obranné
mechanizmy), psychosomatickou regresiou, zdvojenie (reduplikacia) (tendencia vnima
druhych Tudi stereotypne ako sebe podobnych). Uvazovali .0 tzepritomnosti
.primarneho materinského nastavenia“. Ak jetalz matka-diéa naruSeny, brzdi sa
vyvin Ja a vytvara sa naruSena Struktara Ja [7].

7. Model stresu:

Azda najviac pouzivanym a poznanym vV oblasti psychosomatiky je model stresu. Pod
pojmom stres mdézeme rozumiekukolek Zivotnu situaciu, ktor4 je pre nas vynimec
zatfazujuca alebo povzbudzujuca. Hoffmann a Hochapfedgfinuju stres ako nesulad medzi
vonkajSim alebo vnatornym podnetom a mo¥aas jeho normalneho spracovania. RozliSujeme
dva druhy stresu: eustres (prilemné stresové zazitky)- svadba, narodeii@,dpovysenie
v praci a distres (neprijemné stresove zazitky)- nadmerné pracaiaienrie, ochorenie, rozvod,
strata zamestnania, sthblizkeho. [4] Dalo by sa vSak povetlaZze ¢i uz zazivame stres
s pozitivnym alebo negativnym nabojom, naSe telo aj ingstrebuje vEa energie, aby sa s tym
vedeli vyrovnd.

Situacie, ktoré nejakym spdsobom t@aauju nasS organizmus, mbzeme roztiatia
fyziologické stresory (zvySena teplota, baktérie, virusy alebo choroboplodné zarodky)
a psychologické stresory. Psychologické stresory skumali blizSie Holmes a Rahe. Vytvorili
zoznam Zzivotnych udalosti [1], ktoré skimané osoby @lzrako ve’'mi za’azujuce. Ku kazdej
situdcii priradili bodovu hodnotu<im viac bodov, tym u&ie zaaZenie. Holmes a Rahe
pokratovali vo vyskumedalej. Zistili, ze l'udia, ktory prezili behom 1 roka & podet
zatazujucich situacii s vySSim bodovym ohodnotenim (B66ov/1 rok), v élSom obdobi boli
viac ohrozeny r6znymi psychosomatickymi ochoreniami.

Vyskum stresu rozbehol Cannon. Vytvoril tzv. koncept nadzovej reakcie. Znamena to, Ze
kazdy dovek reaguje na razujuce situacie podlhesla ,boj alebo unikf7].

Stresom sa zal viac zaobetaaj Hans Selye. On skumal priebeh fyziologickéhesstr
Pri experimentoch s krysami zistil, Ze stres ma 3 zakladné fazy [7,1].

I. Faza pohotovosti- organizmus sa nabudi. Zapnu sa prislusné centra v mozgu, ktoré
spbsobujua zvySeniinnog’ sympatického nervového systému (srdce rychlejSje, bi
rozSiria sa nam zratky, mdézZzeme po€ova’ nevolhog’ Zalidka, niektori trpia nutkanim
na modnia a podobne). Organizmus je takto naprogramoeatey z davnychliias, kedy
ludsky druh bol denne vystavovany boji o Zivote. @igaus je pripraveny na ,utok
alebo utek”.
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Il. Faza rezistencie- organizmus odolava stresorom. Vynaklddéewergie na to, aby sa na
stres adaptovakiZze naudil sa s nim #i, alebo ho prekonal. Ako dlho bude tato fazattrva
aako vémi ublizi organizmu, zavisi od odolnosti organizmodasily stresoru (téme
z&’aZzujucich sa udalosti sa venoval Holmes a Rahi ¢Minok Neméanxtas!). Ak tato
faza trva vémi dlho, organizmus méze && trpiet’ roznymi ochoreniami- vredy Zaludka,
vysoky krvny tlak, kardiovaskularne ochorenia a pod. [11,12,13,14]. Alebo prechadza do
tretej fazy:

lll. Faza vyerpania - organizmus podlieha stresoru. SpotrebosaveSetka energia aj zo
zasob, aktivuje sa parasympaticky nervovy systém (zniZuje sa tlak krvi, zmenSuju sa
zrenicky, mbZe sa objavinechutenstvo) [15]. Priznaky sU podobné priznakpatiey
depresie, rezignacie a v extrémnych pripadoch t.smr

Vo vnimani stresujucich podnetov ako aj v reakciach na stres je vS#&kazna
interindividuélna variabilita [8]. Levi tak zaviedol pojem ,psychosocialny stres* (nemddéby
samotna situacia Zazujlca, ale treba prihliatiaj na celkovy Zivotny kontext jedinca) [7].

1. Koncepcia ,giving up* a ,given up*“:

Autori Engel a Schmaleh povazovali tiez za dolezitu situéloveka, v ramci ktorej sa
ochorenie objavilo. Depresia, zarmutok, zufalstvo, rezignacia su pocity, ktoré viedli
k zlyhaniu obrannych mechanizmov- ,giving up“. ,Given up“ je faza straty moznosti
uspokojenia. Tento stav sa stava trvalym. [7]

2. Koncept z héidiska tedrie wnia:

Predstavitelia teorie @®ia vnimaju poruchy uzkosti ako nan& emocionalnu reakciu. [7]

Zakladné pojmy psychosomatiky
V roku 1939 vychadza prvéislo ¢asopisuPsychosomatic Medicinkde sa objavuje
programoveé vyhlasenie psychosomatiky [2]:

Psychosomatika:
- Zaobera sa psychologickym pristupom k medicine a jednotlivym odvetviam;
- Zaujima sa o wahy medzi emadym zivotom a telesnymi pochodmi;
- tvrdi, Ze nie je ,logického rozliSenia“ medzi telom a dusou;
- Zameriava sa na zigvanie korelacii psychologickych a fyziologickyclopesov;
- predstavuje ako novy obor, tak a&tkazdej lekarskej Specializacie.” [2].

Ktivohlavy [10] definuje psychosomaticki medicinu gkedny odbor, ktory vznikol
z poznania, Ze fyzické (telesné) choroby maju svoje emocionalne a psychické zlozky
(komponenty) a Zze psychologické a somatické faktory su spolu v interakcii tam, kde vznikaju
choroby*.

Na druhej strane autori psychosomatiku vymedzuju aj ako ,samostatny klinicky odbor
a smer vyskumu. Jeho jadrom je skimanie déievzajomného pdsobenia tela a duSe pri
urgitych ochoreniach. Vtomto zmysle tvori psychosooigti pohlad na ochorenia
azodpovedajuca terapia samostatny lekarsky odbor, ktory sa praktizuje na prislusnych
oddeleniach nemocnice, na univerzitnych Kklinikach ina Specialnych psychosomatickych
klinikach“ [10].

Termin psychosomatika je zlozeny z dvoch gréckyamh ,gsyché” — dusSa a ,soma“ —
telo, a teda vyjadruje interakciu, prepojenie dusevného a telesného [10].
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Psychosomatické poruchy maju spijeden alebo Styri z nasledovnych atribttov [10]:

1. etiologiu, ktorA mbéze hy priamo spojend s predchadzajucimi psychologickymi
udalog’ami alebo charakteristikou chorého,

2. priebeh ochorenia je vyznamne ovplyvneny psychologickymi faktormi [6],

3. primarny symptom, ktory ma priamyteah k jednému psychologickému faktoru,

4. priznaky, ktoré su neprimerane intenzivne a manifestuju sa v somatickom kontexte.

Od doby interného lekara Franza Alexandra moéZeme rozfiS@ai hlavné skupiny
psychosomatickych chordb réznej zavaznosti :

1. poruchy celkovej telesnej schémy (neorganické telesné symptomy benyohlaglebo
somatickych prin, viac menej nepovazované za chorobu),

2. funke¢né poruchy (primarne neorganické poruchy povazoxarghorobu),

3. psychosomatické poruchy v uzSom zmysle (organické choroby vyvolavané alebo
posiihované psychosocialnymi faktormi),

4. somatopsychické choroby (organické ochorenie so psychosocialnymi nasledkami) [10].

Franz Alexander [2] uviedol aj vo svojom didtsychosomatické |ékstii popisuje tzv.
»svaté sedmoro psychosomatickych ochoreni s tudajne Specifickou psychodynamikou ochorenia:
su to pepticky vred, astma bronchiale, vysoky krvny tlak [5], reumatickd artritida, migréna,
colitis ulcerosa (chronicko-zapaloveeyné ochorenie) a neurodermitis (chronické ekzémy).

Podia Balcara [9] je vychodiskom signého psychosomatického pristupu v lekéarstve to,
Ze kazda zdravotna porucha ma svoju telesnd, duSevnu aj epshac stranku [3]. Preto je
dblezity biopsychosocialny pristup k povahe, priebehu ako aj k désledkom kazdého ochorenia.

Zaver

Myslienka prepojenia tela a duSe existuje od davriyad antiky. Vzajomné prepojenie
psychického a telesnéhdj v zmysle fungovanialoveka alebo v zmysle ochorenia ahbg
zaujimala Ldi vzdy.

sa vytvarali rdzne tedrie o vplyve tela na dusSu a duse na tdla.Weavanych filozofov
aodbornikov z oblasti mediciny a psycholdgie sa tak snazili pocladpi to fungujeco vSetko
sa pomocou tohto zistenia da pochbpPreto vzniklo vEa modelov, koncepcii a teorii
psychosomatiky. Z kazdej takejto tedrie je mozné tvz&a nig€o pre lepSi naldd na
problematiku psychosomatiky.

Podstatné je uvedothisi, Ze¢lovek je organizmus komplexny. Je zloZzeny zo Zivych
buniek, ktoré mézeme skium@aod mikroskopomg¢i vol'nym okom. Funguje vaka dokonalym
mechanizmom, ktoré nam dodnes nie su eSte Uplne zname. Ale okrem tohto medicinskeho
(telesného) ponimania, nemézeme vynéclai ponimanie psychologického (duSevného).
[16,17] PretoZe okrem toho, Ze vieme dych@eme aj myslié a citt’. Neraz sa potvrdilo, Ze ak
ma ¢lovek psychickl podporuci uz svojim nastavenim osobnosti, alebo moZaoszdid’a’
vSetko s blizkymi) vie lepSie odolavachoreniu a lepSie reagavaa liecbu. Preto myslienka
psychosomatiky a dolezitogej vyuZivania v liébe je vémi prinosna.
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KOMPARACIA VYBRANYCH ZDRAVOTNYCH UKAZOVATELOV
V SLOVENSKEJ A CESKEJ REPUBLIKE

COMPARISON OF SELECTED HEALTH INDICATORS
IN SLOVAKIA AND IN THE CZECH REPUBLIC

Gabrielova, J.

Katedra socialni prace, Zdravotsécialni fakulta Jihagské univerzity v €skych Budjovicich

Abstrakt:

Clanok sa zaobera komparaciou vybranych zdravotnykhzavatéov (subjektivne
hodnotenie zdravia a pritomnosdlhodobého ochorenia alebo dlhodobého zdravotného
problému) v Slovenskej ae€kej republike. Podkladom pre komparaciu boli \digfe
Eurdpskeho zi®vania o zdravi v Slovenskej republike a Evropsk&hérového Seteni o zdravi
v Ceskej republike.

Krucové slova: dravie, ukazovatele zdraviag€ka republika, Slovenskéa republika.

Abstract:

The article addresses the comparison ofselected health indicators (subjective assessment
of health and longstanding illness or longstanding health problem)inSlovakiaand the Czech
Republic. Results of The European Health Interview Survey in the Slovak Republic and the
Czech Republic were compared.

Key words: health, health indicators, Czech Republic, Slovak Republic.

UvoD

Tento ¢lanok prinaSa komparaciu vybranych aspektov zdrgwebinukazovatéov
v Slovenskej a €skej republike. Je vystupom z projektov, ktoré pomuo kvalitativnych
a kvantitativnych metdd zberu dat skimaju socialne determinanty zdravia a ich vplyv na zdravie
imigrantov Zijucich v @skej republike. Jednou z imigrantskych skupin zamach do vyskumu
st aj Slovaci. Slovaci st druhou (po Ukrajincoch) naghogjSou skupinou cudzincov Zzijucich v
Ceskej republike. P&t Slovakov Zijucich vCeskej republike k 31.12.2012 bol 85 807 [7].
Vyskum vychadzal z desiatich determinant zdravia @ddlilkisona a Marmota [10], giom
viaceré otazky sa vahovali aj k ukazovatem zdravia. Pre lepSie pochopenie vypovedi
respondentov Zijucich v hostikej krajine (vCeskej republike), je potrebné thinforméacie
o stave ukazovalev zdravia aj v krajine pévodu (v Slovenskej repkd)i To, z akého
prostredia imigranti prichadzaju, moze timglyv na to, ako hodnotia svoj aktualnyzdravotny
stav v hostitéskej krajine [1].

KONCEPT ZDRAVIA

Koncept zdravia, ako je definovany Svetovou zdravotnickou organizéciou, vychadza zo
skutatnosti, Ze zdravie je nielen otazkou fyzického stgdinca, ale i jeho duSevnej a socialnej
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pohody [9]. Tato definicia naztwje, Ze zdravie nie je iba kategériou medicinskde, &
socialnou (spolagnskou).

Svetova zdravotnicka organizacia to zdérge aj v dokumente ,Zdravi 2020“, kde je
uvedené, Ze ,zdravie je zakladnou spelagkou i ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotny stav
Iudi je prinosom prevsetky rezorty i cell sgolas’. Dobré zdravie je nesmierne dblezité pre
ekonomicky a socialny rozvoj spolo¢sti a ma zasadny vyznam ako pre zivot kazdého
jednotlivca, tak i pre rodiny a vSetky sp&doské skupiny. Zly zdravotny stav plytiadskym
potencialom, vedie k stavom beznadeje [12] &epodva verejné i sukromné finamé
prostriedky. K&’ umoznime’udom ziska& kontrolu nad svojim zdravim a nad jeho zakladnymi
determinantmi, prispejeme tym k zlepSeniu Zivotnej situdcie pompyta skupin a kvality Zivota
Pudi“[11, s. 13].

UKAZOVATELE ZDRAVIA

K hodnoteniu zdravia populacie sa pouzivaju r6zne objektivne (chortpbnoslencia,
prevalencia, umrtna’s smrténog’ a pod.)[4]a subjektivne ukazovatele (subjektivhdniotenie
zdravia af’.). Vzhladom na pouzitie vysledkov Eurépskehofaisania o zdravi (EHIS) [2, 3],
vychadzame z rozdelenia zdravotnych ukazdeat@odla Eurdépskeho spoletistva. Zdravotné
ukazovatele sa podl'obsahu a oblasti, ku ktorym sa’atauju, diferencuju do 5 tematickych
skupin:

1. Demografické a socioekonomické faktory — sem patri 9 ukazmxgtenapriklad
obyvatd’stvo podh pohlavia a veku, hruba miera pérodnosti, paméarojekcia a celkova
nezamestnands

2. Zdravotny stav — sklada sa z 32 ukazokate napriklad stredna zHa Zivota, imrtnas
podla priin, subjektivne hodnotenie zdravia, chronicka (dWegtica) chorobnas dusevna
pohoda, zdrava dka Zivota a strednaika Zivota prezita v zdravi.

3. Zdravotné determinanty — tvorena zo 14 ukazdeatenapriklad index telesnej hmotnosti,
krvny tlak, uzivanie nelegalnych drog, socialna podpora, konzumacia/dostuprazsa a
zeleniny.

4. Zdravotnicke intervencie: zdravotné sluzby — patri sem 29 ukaZovatmapriklad
screening rakoviny [ casovanie prvych navstev vramci prenatalnej stavosti
u tehotnych Zien, mobilita zdravotnickych odbornikov.

5. Zdravotnicke intervencie: podpora zdravia — tvorena zo 4 ukaZovateapriklad politiky
tykajuce sa zdravého Zivotného Stylu, zdravej vyzivy [8].

V prispevku sa budeme zaob&kbmparaciou vybranych ukazovibe zdravotného stavu,
ato konkrétne subjektivnym hodnotenim zdravia a pritottowslhotrvajuceho ochorenia alebo
dihotrvajuceho zdravotného problému.

SUBJEKTIVNE HODNOTENIE ZDRAVIA

Subjektivne hodnotenie zdravia, teda to, ak@lgaek zdravotne citi, ma vo vahu k
hodnoteniu zdravotného stavu Specificki poziciu. Ide totiz o sketatibjektivne,vysoko
individudlne posudenie vlastného zdravia, ktoré je determinované nielen jeho zdravotnym
stavom, ale i celkovym pristupom k Zivotu, emga® naladenim a pod. [3].

Ako uZ bolo spomenuté, zdravie je mozné sledavaiekokych pohkdov. Pri jeho
hodnoteni je dblezité rozliSovaj objektivnu, aj subjektivnu stranku, gamn to, ako s&lovek
citi a ako svoj zdravotny stav subjektivne vnima mé vplyv na kvalitu jeho Zivota. Je tieZ zrejmé,
Ze subjektivne vnimanie je vai&ine pripadov odrazom realneho zdravotnéhostavu [3].
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V zistovani EHIS 2008 a 2009 bolo subjektivhe vhimaniezdr sledované otazkou
,Ako by ste celkovo zhodnotili VaSe zdravie?* Respondent mohol odpovgdimou z 5
ponuknutych odpovedi (tabkdi 1), prtom stredna kategoria ,ani dobré, ani zIé" by mald by
chapana skor ako neutralna.

TabuPka 1 Komparacia 5- Skalového subjektivneho hodnotenia zdravia

Slovenskéa Ceska republika
Hodnotenie republika
zdravia podet % podet | %
VePmi dobré 1313 26,4 1021 26,7
Skoér dobré 1879 37,8 1578 41,3
Ani dobré, ani zlé | 1173 23,6 911 23,8
Skor zlé 448 9,0 269 7,0
VePmi zlé 159 3,2 46 1,2
Spolu 4972 100 3825 100

Podia odpordania timu Euro-REVES [6], ktory vypracoval metodikia meranie
zdravotného stavu eurépskych populaciiodpovedémvelobré” a ,skor dobré” resp. ,skor zlé"
a ,velmi zlé“ sme zltdi do odpovede ,dobré zdravie®, resp. ,zlé zdravie@“odpovede ,ani
dobré ani zIé" sa buda htako ,priemerné zdravie* (tabkd 2).

Taburka 2 Komparacia 3-Ské&lového subjektivneho hodnotenia zdravia

Slovenska republika | Ceska republika
Hodnotenie zdravia | poget % podet %
Dobré zdravie 3192 64,2 2599 68,0
Priemerné zdravie |1173 23,6 911 23,8
Z|é zdravie 607 12,2 315 8,2
Spolu 4972 100 3825 100

Na prvy poh&d je z tabuky 2 jasne, zZe subjektivne hodnotenie zdravia vesioke;]
republike a v @skej republike sa vyrazne neliSi. Rozdiel v subjekim hodnoteni zdravia
medzi Slovenskou a&skou republikou nebol potvrdeny ako Statistickynamny.
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PRITOMNOST DLHOTRVAJUCEHO OCHORENIA
ALEBO DLHOTRVAJUCEHO ZDRAVOTNEHO PROBLEMU

Chronické ochorenia su charakterizované tym, Ze su trvalého charakteru (trvaju viac ako
6 mesiacov) a vyZaduju lekarske oSetrenie a starostli®®sn patria aj sezénne ochorenia, ako
g ochorenia, ktoré su udrziavané pod kontrolou liekmi a neprejavuju sanffierysoky krvny
tlak) [5]. V oblasti sexuélne prenosnych choréb ich incidencia stipa z roka na eskej@j
Slovenskej republike aj napriek existencii programov zameranych na prevenciu [13, 14].

V zistovani EHIS 2008 a 2009 bola pritomtioshronického ochorenia Zisvana
otazkou ,Mate nejaké dlhotrvajuce alebo chronické ochorenie alebo dlhotrvajaci zdravotny
problém?*

TabuPka 3 Komparacia pritomnosti dlhotrvajiceho ochorenia
alebo dlhotrvajuceho zdravotného problému

Slovenska Ceskéa
Dlhotrvajuce republika republika
ochorenie podet % potet | %
Ano 2844 57,2 1667 | 43,6
Nie 2128 42,8 2158 56,4
Spolu 4972 100 3825 100

Tabuka 3 ukazuje, Ze vyskyt dlhotrvajiceho ochoreniabaledlhotrvajuceho
zdravotného problému je vysSi u respondentov zo Slovenskej republiky. Na zaklade analyzy dat
sa podarilo s viac nez 95% spblivog’'ou preukédzg Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel
medzi relativnou pagtnosou vyskytu dlhotrvajiceho ochorenia v Slovenskej eakgj
republike.

ZAVER

Zaverom mozno konStata¥a Ze ujedného zosledovanych ukazok@ate zdravia
(subjektivne hodnotenie zdravia) neboli zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely
v Slovenskej & eskej republike. U druhého ukazovizepritomnos dlhotrvajuceho ochorenia
aebo dlhotrvajuceho zdravotného problému) bol Statisticky vyznamny rozdiel preukazany.
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RECENZIA

JUVEAL MALIGNANT MELANOMA AND STEREOTACTIC RADIOSURGERY*
Autori: Alena FURDOVA a Miron SRAMKA

Igor Sulla

PredloZzend vedeckd monografiaUvgal malignant melanoma and stereotactic
radiosurgery vypracovana vyznamnymi slovenskymi odbornikmi, a to oftalmdlami, doc.
MUDr. Alenou Furdovou, PhD a neurochirurgom, Specializujicim sa na stereotaktickl radio-
chirurgiu, prof. MUDr. Mironom Sramkom, DrSc, znamena vyznamny prinos k diagnostike
i lie¢be intraokularnych nadorov so zameranim na vnut®aialigné melanémy. Problematika
je mimoriadne aktualna, &&e ochorenie je razené vysokou morbiditou aj mortalitou,
terapeutické moznosti boli prakticky az daiatku 21. storoi@ obmedzené na enukleaciu oka,
pricom ani tento mutilujuci vykon nezamwal vylietenie postihnutého. Praca prinasa uplne
novy pohlad na liegbu malignych vnutrotnych neoplastickych procesov pomocou presne
cielenej radioterapie, ktorej imhog sa pri malignych melandmoch spochybnovala. Len
suznanim je mozné hodnbtiiniciativu autorov, k& pouzili metddu stereotaktickej
radiochirurgie (pomocou Ziarenia produkovaného linearnym akceleratorom - LINAC) pri tomto
type nadoru lokalizovaného v mg guli a modernymi Statistickymi metodami dokazajj
acinnog’. Pocetnej skupine vlastnych pacientov sa im tak podadchové oko a u niektorych,

v zavislosti od lokalneho néalezu, dokonca izrak. Samotny spis predstavuje rozsiahle dielo
opierajuce sa o bohaté skusenosti autorovdim svedé aj citovanie trinas vlastnych prac
uverejnenych na danu tému), ktorému medzinarodny rozmer pridava rsbaitate je napisané

v anglickom jazyku. Spracovana téma je rozdelena do piatich kapitol s podkapitolami, praca je
obohatend 70 kvalitnymi farebnymi a Styrrierno-bielymi obrazkami (z nich viaceré su
zloZzené z 2-4 podobrazkov), 6smindierno-bielymi a tromi farebnymi schémami, 6smimi
tabulkami, tromi cierno-bielymi a Sestnéstimi farebnymi grafmi. Rulope vytla&eny na 182
stranach, zoho 160 predstavuje samotny vedecky text a zostéiehjidvadsédva zaberaju
bibliografické Udaje 269 pouzitych literarnych prarae. Citované prace prindSaju predr

o rieSenej problematike zasové obdobie ostatnych 86 rokovd’lkgrva bola uverejnena v roku
1928, 66 v rokoch 2005-2018alSie 3 v priebehu roku 2014. Vysledky sU spracoy@rmocou
vhodnych Statistickych metdd, boli prezentované a podrobené kritickému posudeniu na domace;j
i medzinarodnej urovni.

Zaverom by som chcel zdéragnie predloZzena publikacia je vyznamnym prispevkom
do medicinskej literatary, ki&formou vedeckej monografie informuje o doterajgdciznatkoch
a su@sne prinadsa aj nové pealay na problematiku malignych vnuattogch melandémov.

KosSice 29.09.2014

Kontaktn4 adresa:

prof. MUDr. Igor Sulla, DrSc.,

Neurobiologicky Ustav Slovneskej akadémie vied
ul. Soltésovej ¢4, 040 01 KoSice

55



Védecky @@sopis
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
roénik 9, 2014, &lo 4

Fakulta socidlnich studii Ostravské univerzity v Ostravé
nabizi moZnost studia zcela nového navazujiciho magisterského studijniho oboruv Ceské
republice,
v prezen¢ni a kombinované formé studia

KOORDINACE REHABILITACE A DLOUHODOBE ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE.

Obor reaguje na intenzivni potiebu praxe — neoddélitelnosti,
navaznosti, propojenia koordinace zdravotnickych, socialnich
a dalSich aktivit smétujicich k feSeni dusledkd zmén zdravotni kondice

vCetné prevence jejich vzniku a progrese.

Uzavérka e-pfihlasek: 28. 2. 2015

PFijimaci zkouska: duben 2015

evvs

Kontakt: iva.kuznikova@osu.cz
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