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Abstrakt:

Uvod: Clenkovo-brachialny index (ABI) ma vyuzitie pri skriningu, diagnostike,
liecbe, manazmente pacientov, ale i odhade prognézy ochorenia, ked’ze znizeny
¢lenkovo-brachialny tlakovy index je spolahlivym, varovnym signalom zvySeného
kardiovaskularneho rizika. Ale aj hodnoty ABI nad 1,3 v pritomnosti mediokalcindzy,
su spojené so zvysSenou mortalitou z kardiovaskularnych pri¢in. Mediokalcindza je
ochorenim artérii muskularneho typu, pri ktorom dochadza k progredujicej kalcifikacii
médie. V dosledku tohto procesu sa zhorSuje elasticita ciev. Najcastejsie sa vyskytuje
pri diabete mellitus a chronickom oblickovom ochoreni. Nalez mediokalcindzy je ¢asto
v koincidencii s autondomnou neuropatiou a je markerom zvySenej kardiovaskularnej
morbidity a mortality. Je nezavislym rizikovym faktorom koronarnej choroby srdca
a periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin (PAO DK), pri¢om u pacientov
s diabetom mellitus je asociovand s trojndsobne vysSim rizikom amputacie dolnej
koncatiny.

Ciele prace: V stibore pacientov s nalezom mediokalcindzy dokumentovat’ pomocou
ambulantného monitorovania krvného tlaku (AMTK) vyskyt artériovej hypertenzie.

Subor a metodika: VySetrili sme 41 pacientov (25 muZov a 16 Zien) s nalezom
mediokalcin6zy. Priemerny vek bol 59 rokov (50-79). Mediokalcindza bola detekovana
pristrojom BOSO ABI-system 100, Bosch (SRN), AMTK bolo realizované pristrojmi
Cardiosoft-Tonoport V, General Electric (USA).

Vysledky: 35 pacientov (85,3 %) malo v 24 hodinovom profile artériova hypertenziu,
z nich 14 (40 %) malo zachovany diurnalny rytmus (dipping). 18 pacientov (51,4 %) ho
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malo naruSeny (non-dipping alebo rising). U 3 pacientov sme diurnalny znak neurcili
pre nocné bdenie.

Zaver: V naSom subore pacientov s mediokalcinézou sme zistili vysoku prevalenciu
artériovej hypertenzie, pricom vel'mi ¢astym bolo 1 narusenie diurnalneho rytmu krvného
tlaku. Aj tieto skutocnosti prispievaju ku zhorSenej kardiovaskularnej prognéze tychto
pacientov.

Klacéové slova: Mediokalcindza. Ambulantné monitorovanie krvného tlaku.
Artériova hypertenzia. Pseudohypertenzia
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Gaspar L., Mesdarosova D., Ambrozy E., Koisova J.

Abstract:

Introduction: The ankle-brachial index (ABI) is used in screening, diagnosis,
treatment, management of patients, but also in determining the prognosis of the disease,
since a reduced ankle-brachial pressure index is a reliable, warning signal of increased
cardiovascular risk. But even ABI values above 1.3 in the presence of medial calcinosis
are associated with increased mortality from cardiovascular causes. Medial calcinosis is
a disease of the arteries of the muscular type, in which there is a progressive calcification
of the media. As a result of this process, the elasticity of blood vessels deteriorates. It
most often occurs in diabetes mellitus and chronic kidney disease. The finding of medial
calcinosis often coincides with autonomic neuropathy and is a marker of increased
cardiovascular morbidity and mortality. It is an independent risk factor for coronary
heart disease and peripheral arterial disease of the lower limbs, while in patients with
diabetes mellitus it is associated with a threefold higher risk of amputation of the lower
limb.

Aim of the study: To document the occurrence of arterial hypertension in a group of
patients with medial calcinosis using ambulatory blood pressure monitoring (ABPM).

Patients and methods: We examined 41 patients (25 men and 16 women) diagnosed
with medial calcinosis. The average age was 59 years (50-79). Medial calcinosis was
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detected by BOSO ABI-system 100, Bosch (Germany), ABPM was performed by
Cardiosoft-Tonoport V, General Electric (USA).

Results: 35 patients (85.3%) had arterial hypertension in the 24-hour profile, of
which 14 (40%) had preserved diurnal rhythm (dipping). 18 patients (51.4%) had it
disturbed (non-dipping or rising). In 3 patients, we did not determine the diurnal sign
for night waking. Conclusion: In our group of patients with medial calcinosis, we found
a high prevalence of arterial hypertension, while disruption of the diurnal rhythm of
blood pressure was also very common. These facts also contribute to the worsened
cardiovascular prognosis of these patients.

Keywords:

Medial calcinosis, Ambulatory blood pressure monitoring, Arterial hypertension,
Pseudohypertension

Uvod do problematiky:

Kardiovaskularne ochorenia patria medzi najcastejSie pri¢iny morbidity a mortality
populécie a to napriek intenzivnemu $tadiu etiopatogenézy aterotrombdzy a zavedeniu
novych lie¢ebnych metdd. Priblizne 47 % vSetkych umrti v Eurdpe, a plati to i pre
obyvatel'stvo Slovenskej republiky, je podmienenych prave kardiovaskularnymi
ochoreniami (Statistickd roenka Slovenskej republiky 2022). Meranie ABI je
neinvazivnou, nenarocnou a reprodukovatel'nou metodikou pouzivanou k diagnostike
periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin (PAO DK). Umoznuje vcasna
identifikaciu rizikovych pacientov, kedze je uznavanym markerom 1 subklinickej
ateroskler6zy. Stanovenie ABI ma ale i vyznam pri diagnostike mediokalcinédzy, ktora je
taktiez spojend so zvysenou kardiovaskularnou mortalitou.

Ciele prace:

Na subore 0s6b s nalezom mediokalcindzy, dokumentovat’ pomocou ambulantného
monitorovania krvného tlaku vyskyt artériovej hypertenzie. Zdoéraznit’ nevyhnutnost’
interdisciplinarneho pristupu vzhladom na polymorbiditu tychto pacientov a z nej
vyplyvajiuceho zvyseného kardiovaskularneho rizika. Poukazat’ na to, ze urcenie ABI je
jednoduchym, avsak vyznamnym a spolahlivym markerom kardiovaskularneho rizika,
pricom identifikacia osdb s mediokalcindzou méze napomoct’ ku lepSiemu manazmentu
tychto pacientov.

Charakteristika siuboru a metodika:

Vysetrili sme 41 pacientov (25 muZov a 16 zien) s nalezom mediokalcindzy. Priemerny
vek bol 59 rokov (50-79). Vsetci ¢lenovia siboru mali diabetes mellitus 2. typu, artériova
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hypertenziu malo diagnostikovanu 24 0sob (58,5 %), z toho medikamentdzne lieCenych
bolo 20. Metabolicky syndrom malo 31 0sob (75,6 %), 25 osdéb (61,0 %) malo znaky
chronického oblickového ochorenia, 8 ¢lenov suboru (19,5 %) prekonalo v minulosti
infarkt myokardu a 7 ¢lenov suboru (17,1 %) prekonalo ischemickl cievnu mozgova
prihodu. Tieto anamnestické udaje svedc¢ia o vyznamnych makro- a mikrovaskularnych
komplikécidch diabetu. Z biochemickych parametrov median glykémie bol 8,2 mmol/l,
S-kreatininu 136,4 umol/l, celkového cholesterolu 5,58 mmol/l, HDL cholesterolu 1,09
mmol/l, LDL cholesterolu 3,24 mmol/l, triacylglycerolov 2,18 mmol/l a glykovaného
hemoglobinu (HbAlc IFCC) 64,46 (mmol/mol). Tieto laboratorne parametre taktiez
poukazuji na zvysené kardiometabolicke riziko. V priebehu ro¢ného sledovania 3 osoby
zomreli v domacom prostredi. Pitva nebola vykonana.

Mediokalcinézu sme detekovali oscilometickym meranim krvnych tlakov na hornych
1 dolnych koncatinach pristrojom BOSO ABI-system 100, Bosch, Nemecko. Hodnoty
indexu ABI 1,3 a vyssie, sved¢ia o mediokalcin6ze. AMTK bolo realizované pristrojmi
Cardiosoft-Tonoport V, GE (USA) s fixnym nastavenim dennej a no¢nej fazy merania.
No¢né faza merania bola v ¢asovom obdobi od 22. hodiny do 6-tej hodiny nasledujuceho
rana.

Vysledky:

Pri AMTK sme zistili, ze 35 pacientov (85,3 %) malo v 24 hodinovom profile
artériovu hypertenziu, pricom 14 (40 %) malo zachovany diurndlny rytmus (dipping).
18 pacientov (51,4 %) ho malo naruSeny (non-dipping alebo rising). U 3 pacientov sme
diurnalny znak neurcili pre nocné bdenie.

Diskusia:

Podl’a $tatistickych udajov 20 az 40 % pacientov s diabetom mellitus 1. typu a 75 %
pacientov s diabetom 2. typu ma sucasne i artériovu hypertenziu (Katayama et al. 2018).
Osoby s diabetom mellitus maju tak dvojnasobne vyssi vyskyt AH nez populécia bez
diabetu. Nepriaznivy vplyv oboch tychto chorob na cievy vo forme akceleracie procesu
ateroskler6zy, ako i poskodenia d’al$ich cielovych organov, predovsetkym srdca, mozgu
a obli¢iek, sa multiplikuje.

Prave pre multiplika¢ny efekt na kardiovaskularne riziko s priamym dosahom na
morbiditu a mortalitu, je k efektivnemu manazmentu artériovej hypertenzie u diabetika
nevyhnutné poznat’ vzajomné patofyziologické mechanizmy. Zvysené kardiovaskularne
rizikouosdb s diabetom mellitus je podmienené viacerymi faktormi, znich st vyznamnymi
predovsetkym kardiovaskuldrna autonémna neuropatia, aterogénna dyslipoproteinémia,
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tachykardia, vek a komorbidity — artériova hypertenzia, koronarna choroba srdca,
srdcové zlyhavanie, dysrytmie a obli€¢kové zlyhavanie. Rozsah organovych komplikacii
pri AH nie je podmieneny a ovplyvneny iba samotnou hodnotou syst¢émového krvného
tlaku, ale 1 variabilitou krvného tlaku a diurndlnym rytmom. Z klinického pohl'adu
maju prave poruchy diurndlneho rytmu rozhodujici vplyv na vyskyt organovych
komplikécii. Vysledky ziskané ambulantnym monitorovanim krvného tlaku (AMTK)
st lepSim prediktorom rizika mortality ako hodnoty krvného tlaku ziskané meranim
TK v ambulancii lekara (Whelton et al. 2018). NajlepSim prognostickym ukazovatel'om
S5-rocného absolutneho rizika kardiovaskularneho tmrtia st priemerné hodnoty TK
v nocnej faze AMTK. Plati to ako pre systolicky, tak i1 diastolicky krvny tlak. Australska
Stidia ANBP 2 (Wing et al. 1997) so starSimi hypertonikmi taktiez ukazala, Ze no¢na
hypertenzia ma signifikantny vztah ku kardiovaskularnym prihodam ¢i riziku umrtia.
Kazdy vzostup priemernych no¢nych hodndt TK o 10 mmHg zvySuje riziko zadvaznych
kardiovaskularnych prihod o 18 %. Z uvedeného vyplyva vyznam ambulantného
monitorovania krvného tlaku, ktoré umoznuje ziskat’ prehl'ad o absolutnych hodnotach
a variabilite krvného tlaku v ¢asovo definovanych periddach (dent — noc). Poskytuje tieZ
nenahraditel'né informacie ohl'adom efektivity farmakoterapie, a to nielen vo vztahu ku
miere znizenia hodnot TK, ale aj o trvani ucinnosti pouzitych liekov v priebehu casu
(chronofarmakologické aspekty). Korelacia medzi zadvaznost'ou hypertenzie pri AMTK
a komplexnou formou srdcovej dysrytmie, predstavujiicou riziko nahlej srdcovej smrti,
sa potvrdila ako pre systolicky, tak i diastolicky TK (Banegas et al. 2018). V naSom
subore pacientov s nalezom mediokalcindzy, sme zistili pomocou AMTK, Ze 35 pacientov
(85,3 %) malo v 24 hodinovom profile artériovu hypertenziu, pricom véc¢§ina z nich, 18
pacientov (51,4 %), mala naruSeny diurnalny rytmus (non-dipping alebo rising).
Mediokalcinéza (Monckebergova skleréza) sa zaraduje medzi choroby so
sklerotickou tendenciou i ked nepostihuje intimu a nevznikaju okluzivne prejavy.
Vyskytuje sa najCastejSie u chorych s diabetom mellitus, pri chronickej oblickove;j
nedostatocnosti, pri hyperparatyredze, pri chronickom nikotinizme a hyperurikémii. Pri
mediokalcinoze sa soli vapnika ukladaju do médie, ¢im sa znizuje elastickost’ tepny. Pri
tomto postihnuti tepien predkolenia ziskame preto pri merani lokalneho systolického
tlaku faloSne vysoké hodnoty. Nativne rtg snimky dolnych konc¢atin na postihnutych
tepnach znazornuju suvisly rurovity tien médie, na rozdiel od komplikovanych
kalcifikovanych aterosklerotickych platov, ktoré sa na nativnej snimke znazornuju
Skvrnitou preruSovanou kresbou v intime. Mediokalcinéza sa CastejSie pozoruje
u pacientov s nalezom autondémnej neuropatie. Podobné kalcifikacie, aké sa vyvini
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u diabetikov s ndlezom autondmnej neuropatie sa nachddzaju aj u nediabetikov po
lumbélnej sympatektomii. Sympatikova denervacia sa preto zda byt’ dolezitym faktorom
zodpovednym za Specifickt kalcifikaciu medialnej vrstvy stredne velkych a velkych
artérii bez postihnutia intimy ciev (Edmonds et al. 1982).

Pseudohypertenzia znamena, ze krvny tlak namerany obvyklym sposobom
s manzetou, je prili§ vysoky v porovnani s krvnym tlakom nameranym intraarteridlne.
Tento fenomén postihuje najma systolicky, ale aj diastolicky krvny tlak. Rozdiely medzi
tymito tlakmi a realnymi intraarteriadlnymi tlakmi sa spravidla vyznamné. NajcastejSimi
pri¢inami st mediokalcin6za, pokroc€ilé artérioskler6za najmé vo vysSom veku a t'azké
kalcifikacie cievnej steny pri autonémnej (tzv. terciarnej) hyperparatyreoze pri renalnej
insuficiencii, alebo po transplantacii oblicky. Stvrdnuta tepna, ktord sa zdegenerovala
do prakticky tuhej trubice, nie je stlaciteI'nd, aj ked tlak v manZete vyrazne prevysuje
systémovy krvny tlak. Detekcia tohto artefaktu je vyznamnéd a narocna. Pri palpécii
je stvrdnuta, ,,osifikovana“ tepna sice dobre hmatatel'nd, avSak tazko stladiteI'na
a zaroven nepulzujlca, alebo len mierne pulzujuca. Nativna RTG snimka ukaZe masivnu
kalcifikaciu tepien. Diagnostikovanie pseudohypertenzie ma svoj klinicky vyznam,
ked'ze moze viest’ k neindikovanej antihypertenzivnej liecbe a mylnému predpokladu
rezistentnej hypertenzie.

Vaskularne kalcifikécie st dosledkom vrodenych, primarnych isekundarnych cievnych
chorob. Artériové kalcifikacie sa vyskytuju pri organickych chorobach artérii vo vsetkych
vrstvach cievnej steny, v intime (aterosklerdza), v médii (mediokalcindza) a v adventicii
(primarne vaskulitidy), nielen vo velkych elastickych a muskuldrnych artéridch, ale aj
v strednych, malych artériach a arteriolach. Hoci patogenéza artériovej kalcifikacie nie je
uplne vysvetlend, predpoklada sa, abnormalny metabolizmus mineralov. Pri nerovnovahe medzi
induktormi a inhibitormi, st to predovsetkym hyperfosfatémia a hyperkalciémia, ktoré moduluja
proces veduci k ukladaniu vapnika v cievnej stene (Lanzer et al. 2021).

V Strong Heart Study bola sledovana morbidita a mortalita z kardiovaskularnych pricin
v populacii 4 393 americkych indidnov. V tejto Studii autori identifikovali takmer dvakrat viac
pacientov v katego6rii s vysokym ABI ako s nizkym ABI, ¢o by mohlo podporovat’ skuto¢nost’, ze
vysokéABIniestvpopulacii vynimo¢né amohli by byt pouZité naidentifikaciu vysokorizikovych
pacientov (Resnick et al. 2004). Vzt'ah ABI k celkovej kardiovaskularej mortalite v tejto Stadii
vykazoval tvar krivky U. ZvySenie rizika mortality suvisiace s vysokym ABI je porovnatelné
s rizikom, ktoré sa spaja s nizkym ABI ako markerom multifokalne; aterosklerdzy. V studii
Cardiovascular Health Study (O Hare et al. 2006) vysetrili 5 748 pacientov priemerného veku
73 £ 6 rokov (57 % zien, 15 % Afroamericanov) a prospektivne ich sledovali v priemere 11,1
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rokov. Riziko mortality vyjadrené HR (hazard ratio) bolo pri ABI < 0,60: 1,82, pri ABI 0,61
—0,70: 2,08, ABI 0,71 — 0,80: 1,80, pri ABI 0,81 — 0,90: 1,73, pri ABI 0,91 — 1,0: 1,40 a pri
ABI > 1,40: 1,57 v porovnani s ABI 1,1 — 1,2. Viacero studii demonstrovalo vysoky ABI ako
prediktor velkych amputacii pri kritickej koncatinovej ischémii, ako 1 zhorSent kvalitu Zivota
pacientov (Farber et al. 2016, Conte et al. 2019). Tieto tidaje poukazuji na klinicky vyznam
mediokalcindzy a dolezitost’ jej diagnostiky. ZvysSenie rizika mortality suvisiace s vysokym
ABI je porovnateI'né s rizikom, ktoré sa spaja s nizkym ABI ako markerom multifokélne;j
aterosklerdzy.

Znizeny ABI je spolahlivym varovnym znakom zvySené¢ho kardiovaskularneho
rizika, pricom hodnoty ABI pod 0,7 poukazuji na signifikantne horSiu prognézu
z aspektu prezivania, ako i1 vyskytu zavaznych kardiovaskuladrnych prihod v porovnani
s osobami s normalnymi hodnotami ABI (0,9 — 1,1) (Diehm et al. 2006, Aboyans et al.
2018)). Criqui et al. 2008, poukézali na to, Ze mortalita z kardiovaskularnych pricin bola
v priebehu 3 ro¢ného sledovania v zavislosti od hodnoty ABI porovnatel'ne vysoké pri
naleze zavaznej ischémie (ABI 0,7 a menej) ako aj pri mediokalcinoze (ABI 1,4 a viac).
Obdobn¢ vysledky boli zistené aj pri Sestrocnom sledovani. Tieto vysledky nie st
prekvapujicimi, ked’Zze mediokalcindza sa typicky vyskytuje ako pri diabetes mellitus,
tak 1 oblickovej nedostato¢nosti, pricom obe st vyznamnym rizikovym faktorom vyskytu
1 fatalnych kardiovaskularnych komplikacii (Nelson et al. 2020).

Zaver:

V subore pacientov s nalezom mediokalcindézy sme zistili pri AMTK frekventny
vyskyt artériovej hypertenzie, ked’ 35 Clenov suboru (85,3 %) malo v 24 hodinovom
profile artériova hypertenziu podl’a platnych kritérii medzinarodnych Odporucani ESC/
ESH pre diagnostiku a manazment artériovej hypertenzie. Treba pritom vziat’ do uvahy
i skutoc¢nost’, Ze 20 z nich bolo medikamentozne lie€enych, a teda nedosahovalo cielové
hodnoty krvného tlaku. 18 z tychto hypertonikov (51,4 %) malo naruSeny diurnalny
rytmus. Tieto nalezy poukazuji na velmi vysoké riziko i zavaznych kardialnych
komplikécii, a preto je nevyhnutnd interdisciplinarna odborna starostlivost’. Stanovenie
ABI ku detekcii 0s6b s mediokalcinzou, s naslednym ambulantnym monitorovanim
krvného tlaku, poskytuje cenné informécie pre d’alsi terapeuticky manazment tychto
pacientov.
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ZATAZENIE DRIEKOVEJ CHRBITCE V HOKEJI

WEIGHT OF THE LUMBAR SPINE IN HOCKEY
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ABSTRAKT

Vychodiska: Cadovy hokej je ako jeden z mala Sportov charakteristicky tym, ze jeho
zékladny pohyb je vykondvany pomocou umelych pohybov. Pochopenie pohybovych
vzorcov v rdznych Sportoch, nie len pomaha oddelit’ priemer od elity, ale umoziuje nam
Studovat’ a zabranovat’ mechanizmom zraneni. Biomechanické vzory v podstate pomahaja
trénerom pracovat’ tak, aby znizili zranenia a vytvorili lepSich a vykonnejsich Sportovcov.
Hokejista v pohybe je jedineCny. Samotné korculovanie je vysoko naro¢né technicka
¢innost’, ktora si vyzaduje koordinaciu, rychlost’, silu, obratnost’ a kondiciu a vel'ki mieru
zrucnosti. V kombinacii s ostatnymi ¢innost’ami, ktoré hokejisti po€as hry vykonavaju, je
jasné, preco je hokej taky naro¢ny Sport. Kombindacia atletickych schopnosti, inteligencie
a vytrvalosti st naroky potrebné na zlepSovanie zru¢nosti a irovne hry hokejistov.

Ciele: Odstranit’ bolesti driekovej chrbtice u hracov v hokeji a zmiernit’ zataZenie
v danej oblasti chrbtice.

Subor: Vyber do nasho prieskumu bol vedeny rozhovorom s 30 hra¢mi 'adového
hokeja muzského pohlavia. Vietci su hraémi seniorského druzstva MSK Puchov a st
vo veku od 22 do 27 rokov. Rozhovorom sme zist'ovali vyskyt zrani alebo bolestivost’
driekovej chrbtice teraz, alebo v minulosti a dizku hra¢skej kariéry. Nagim kritériom bolo,
aby iSlo o aktivnych hrac¢ov 'adového hokeja, ktori sa tomuto Sportu venuju minimalne
15 rokov. Na zdklade tohto rozhovoru sme do prieskumu vybrali hokejistu, ktory mal
27 rokov, hra na poste obrancu, drzanie hokejky ma na pravu stranu. Mal akutne bolesti
driekovej chrbtice svalového charakteru v oblasti driekovej chrbtice.

Metodika: Pre vyhodnotenie vysledkov sme zvolili formu skratenej kazuistiky.

Vysledky: Rozdiely medzi vstupnym a vystupnym vysetrenim, nevykazali markantné
rozdiely.
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Za zmienku stoji zmenSenie rozdielu, medzi pravou a 'avou lateralnou flexiou trupu,
ktord sa z 3cm zmensSila na lem. Tuto zmenu pripisujeme znizeniu svalového tonusu
pravého m. quadratus lumborum, ktort sme dosiahli aplikdciou manualnych technik.
ZlepSenie sme zaznamenali aj v skuske prednozenia a v niektorych testoch skratenych
svalov, ¢o poukazuje na vhodne zvolené cvi¢enia. U probanda sme nezaznamenali
v ziadnom merani zhorSenie a vSak vo vystupnom merani sa ukéazalo, Ze najmi
v dynamickych testoch v sagitdlnej rovine nenastalo zlepSenie.

Zaver: S prieskumu vieme povedat’, Zze kombinécia viacerych metodik a manudlnych
technik sa ukazala ako vhodne zvolena stratégia. Aj za predpokladu, ze Sportovci su
pohybovo nadanej$i, nez ostatna populacia sme zistili, ze nie vSetky metodiky st vhodné
na samostatné cvicenie. Z toho dovodu sme cvicenia rézne obmienali a aplikovali tak,
aby nam priniesli Zelané vysledky. Najva¢sim problémom pre naSich probandov bolo
naucenie sa spravnej techniky dychania a s tym spojené zapdjanie svalov hlbokého
stabilizacného systému pri cvi¢eni. Mozno aj z tohto dovodu sme sa danym cvi¢eniam
venovali viac a v kone¢nom dosledku dosiahli aj najvacsi progres.

Klacové slova: hokej, drickova chrbtica, fyzioterapia

ABSTRACT

Background: Ice hockey is one of the few sports characterized by the fact that its
basic movement is performed using artificial movements. Understanding movement
patterns in different sports not only helps separate the average from the elite, but allows
us to study and prevent injury mechanisms. Essentially, biomechanical patterns help
coaches work to reduce injuries and create better, more powerful athletes. A hockey
player in motion is unique. Skating itself is a highly technical activity that requires
coordination, speed, strength, agility and fitness, and a great deal of skill. Combined with
the other activities that hockey players perform during games, it is clear why hockey is
such a demanding sport. A combination of athletic abilities, intelligence and endurance
are necessary requirements for improving the skills and level of play of hockey players.

Objectives: To eliminate lumbar spine pain in hockey players and to reduce the load
in the given area of the spine.

File: The selection for our survey was conducted by interviewing 30 ice players
men’s hockey. All of them are players of the senior team of MSK Puchov and are between
the ages of 22 and 27. Through interviews, we ascertained the occurrence of injuries or
lumbar spine pain now or in the past and length of playing career. Our criterion was that
they should be active ice hockey players who they devote at least 15 years to the sport.
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Based on this interview, we are in the survey they chose a hockey player who was 27
years old, plays as a defender, holds the hockey stick on the right side. He had acute pain
in the lumbar spine of a muscular nature in the area of the lumbar spine.

Methodology: To evaluate the results, we chose the form of abbreviated case studies.

Results: The differences between the entrance and exit examinations do not show
significant differences. It is worth mentioning the reduction of the difference between
the right and left lateral trunk flexion, which decreased from 3 cm to 1 cm. We attribute
this change to a decrease in the muscle tone of the right m. quadratus lumborum, which
we achieved by applying manual techniques. We also noticed an improvement in the
front leg test and in some tests of shortened muscles, which points to appropriately
chosen exercises. In the case of the proband, we did not notice a deterioration in any
measurement, but the output measurement showed that there was no improvement,
especially in the dynamic tests in the sagittal plane.

Conclusion: From the survey, we can say that the combination of several methodologies
and manual techniques proved to be an appropriately chosen strategy. Even assuming
that athletes are physically more gifted than the rest of the population, we found that
not all methodologies are suitable for independent exercise. For this reason, we varied
the exercises and applied them in such a way that they brought us the desired results.
The biggest problem for our subjects was learning the correct breathing technique and
the related involvement of the muscles of the deep stabilization system during exercise.
Perhaps for this reason, we devoted ourselves more to the given exercises and ultimately
achieved the greatest progress.

Key words: hockey, lumbar spine, physiotherapy

UVOD

Pri kontaktnych Sportoch, ako je hokej, dochddza k ¢astym zraneniam a bolestiam.
Hraci a puk sa pohybuji vysokou rychlostou. Je prekvapujuce, Ze nedochédza k este
vacsSiemu poctu zraneni. Odhodlanie, sustredenie a tvrda praca poméhaji Sportovcom
stat’ sa uspesnymi v hokeji, rovnako ddlezité je pre Sportovca prevencia zranenia. Ked’
uz zranenie pride, musia rozumne pristupovat’ k rehabilitacii a pracovat’ v rdmci svojich
obmedzeni, aby sa mohli Uspesne vratit' do hry a predchadzat’ buducim zraneniam
(Terry, 2019). PoSkodenie akéhokol'vek jednotlivého tkaniva v tele, mdze viest
k biomechanickym zmenam, ktoré postupne ovplyviuju ostatné Struktary. Vysledné
ucinky mozu sposobit’ bolest’ v dolnej Casti chrbta (McGill, 2015). Bolest’ v lumbalne;
Casti chrbtice moze sposobovat’ niekol’ko Struktir vratane nervovych korenov, fazetovych
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kibov, medzistavcovych platniiek, stavcov a svalov chrbtice. Mnohé ochorenia bedrovej
chrbtice st tiez vzajomne prepojené (Wilke, 2018).

PRICINY BOLESTI V DRIEKOVEJ OBLASTI

Svalové natiahnutie zvycajne spdsobuje abnormalne natiahnutie, pretazenie
alebo natrhnutie svalového tkaniva v dosledku nespravneho zatazenia svalov v pohybe.
Natiahnutie svalov moze sposobit’ miernu az siln bolest’ a tiez viest’ k stvisiacej
stuhnutosti v oblasti dolnej Casti chrbta (Cramer, 2014 ). Bederna hernia disku je
najéastej§ie u $portovcov, najmi vo veku od 20 do 35 rokov. Sporty, ktoré zahfiaju
pouzitie vysokej sily v kombinécii s flexo- extentencnym pohybom a rotdciami
predstavuji najvyssie riziko vzniku hernie a poskodenia platnic¢iek (Gotlina, 2019).
Degeneriacia platniciek moze sposobit’ bolest’ v priestore medzi platni¢kami, ¢o vedie
k lokalizovanej bolesti chrbta. Ked’ sa degenerovana platnicka vysusi a strati svoju
vysku, spdsobi to zmenSenie plochy priestoru medzi platnickami. Tento zmenSeny
priestor moze utla¢at’ blizky miechovy nerv, ¢o spdsobuje bolest’ pozdiz drahy nervu.
Hernia disku mo6ze vzniknut’ postupne v dosledku celkového opotrebovania, alebo nahle
v dosledku

urazu. Pocas hernidcie disku tlac¢i mikky vnutorny obsah disku na jeho vonkajsi
obal. Jadro méze v zavaznych pripadoch vytiect’ v doésledku roztrhnutia vlaknitych
vrstiev prstenca (Hugh, 2021). Posunutie stavca dopredu cez stavec pod nim sa nazyva
spondylolistéza. Skiznutie sa najéastejsie vyskytuje v dolnej ¢asti bedrovych stavcov
v oblasti L4- L5 alebo L5-S1 z dovodu vysokého mechanického naméhania v tejto
oblasti. Ak skiznuty stavec stla¢i nervovy korefi v tychto urovniach, méze to mat’ za
nasledok ischiadicky sydrom (Madden, 2018).

Osteoartréza fazetovych kibov je opotrebovanie a rozstrapkanie chrupavky
pokryvajlcej fazety. Nadmerné trenie moze viest' k vzniku kostnych ostroh a zapalu
kibu, ktory sposobuje lokalizovana bolest’ chrbta a obmedzeny rozsah pohybu. Ak sa
kostna ostroha pritlaci na miechovy nerv, méze sa objavit’ radikularna bolest’ (Perolat,
2018). Zuzenie chrbticového kandla, alebo medzistavcovych otvorov sa nazyva
spinalna sten6za. Stendéza moze drazdit' alebo stlacat’ nervové korene. Ak stenoza
stlaca miechu, dochadza k neurogénnej klaudikacii, ktord méa za nasledok bolesti n6h
pri chodzi (Madden, 2018). Priznaky syndrému sakroiliakalneho kibu je ¢asto tazké
odlisit’ od inych typov bolesti dolnej Casti chrbta. To je dovod, preCo je stanovenie
diagnozy syndromu sakroiliakalneho kibu velmi tazké. Bolest’ sakroiliakalneho kibu
je zvycajne lokalizovana nad glutedlnym svalstvom. Pacienti sa ale mézu stazovat’ na
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ostrd, bodavu a vystrel'ujiicu bolest’, ktora sa tiahne po zadnom stehennom svale, ktora
zvycajne nepresahuje koleno. Rovnako mdze byt’ zvysend lokalna citlivost’ zadnej Casti
sakroiliakalneho kibu. Bolest’ ¢asto vzniké pri pohyboch drieckovej chrbtice, napriklad
do predklonu, z dovodu mechanického namahania kibu a jeho viziv (Clayton, 2016).
Zosikmenie panvy moéze byt tiez jedna z pric¢in bolesti alebo zranenia driekovej
chrbtice. Z literatiry vieme, Ze u hokejistov dochadza k asymetrickému zatazovaniu
svalov. Vplyvom neustéleho fyzického zat'azenia pri tréningoch a zapasoch hokejistov,
dochadza k svalovej dysbalancii v oblasti driekovej chrbtice, panvy a bedier. Vysledok
vyskumu ukdzal, ze hokejisti maju vicsie sklony k zoSikmeniu panvy, ako ostatna
populécia (Banarova, 2019). Piriformis syndrom je stav, pri ktorom dochadza
k zvySenému napdtiu m. piriformis ¢o spdsobuje bolest’ v oblasti sedacich svalov. M.
piriformis moze tiez drazdit’ blizky sedaci nerv a spdsobit’ bolest’, necitlivost’ a brnenie
pozdiz zadnej ¢asti nohy a do chodidla. Medzi pri¢iny vzniku syndrému m. piriformis
modzeme zaradit’ boladu v oblasti L4/L5, zvySeny svalovy tonus, moze ist’ o akltny
svalovy spazmus alebo opuch v reakcii na zranenie v tejto oblasti. Medzi symptomy
ktoré pacienti najcastejSie opisuju patri akttna citlivost’ v oblasti m. piriformis a bolest’
podobna ischialgickym bolestiam v zadnej Gasti stehna, Iytka a chodidla. Dalej je to
bolest’ pri chodzi po schodoch alebo svahoch, zvysena bolest’ po dlhom sedeni a znizeny
rozsah pohybu bedrového kibu (Honova, 2016).

ZATAZENIE HOKEJISTU
Pohl’'ad na hokejistu v pohybe ukazuje, ako je hranie hokeja fyzicky a fyziologicky
zlozité. Avsak rozdelenie tychto zlozitych pohybov na jednoduchsie, ndm mdze pomoct’
sustredit’ tréningové jednotky na urcité svalové skupiny. Mézeme vedome izolovat
niektoré funkcie v snahe zlepsit’ ich individudlne vlastnosti. V kone¢nom doésledku to
umoziuje celkové zlepSenie pohybu. Spravny pohyb zlepSuje vykon a je prevenciou pred
buducim zranenim. V celom hokejovom vykone sa prejavuje sila, mobilita, rovnovéaha
a aerobna kondicia. Kazda z tychto zloziek kondicie je potrebné rozvijat’ v tréningu a st
potrebné na hranie hokeja bez vzniku nasledného zranenia (Terry, 2019; Pytlik, 2015).
Rovnovaha je rozhodujica v kazdom aspekte hokeja, dokonca aj pri zékladnom
hokejovom kroku, vzhl'adom na to, ze hra€ musi zostat’ vzpriameny napriek tomu, ze sa
pohybuje po klzkej 'adovej ploche a zaroveit musi menit’ smery v rychlosti (Terry, 2019).
Pri tréningu hokejistov by sa mal dbat’ déraz na kompenzaciu Specifického pohybu.
Cviceniami by mali docielit’ spravne funkéné prepojenia medzi jednotlivymi svalovymi
skupinami, inak hrozi riziko vzniku svalovej nerovnovahy (Skahan, 2016). Svalova
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dysbalancia sa prejavuje uz pri hokejistoch najmladsej vekovej kategorie. Z ddvodu
prevencie zranenia vo vys$Som veku, sa odporuca zaradit' kompenzaéné cvicenia na
ovplyvnenie svalovej nerovnovahy uz u mladych hokejistov (Kracek, 2019). Sila je
potrebna pri kazdom suboji pri mantineloch, pocas kor¢ul’ovania, pri zmene smeru na l'ade
aj pri hokejovej strele. Silnejsi Sportovci nie su nezranitelni, ale sila ich stavia do lepse;j
pozicie. Silnejsi Sportovec ma vyhodu v suboji s protihracom (Terry, 2019). Aktivacia
svalov a silovy tréning pre glutealne svaly sii nevyhnutné pre optimalnu aktivaciu trupu,
bedier a kolien poc¢as korculovania. Praca od tréningu na dvoch nohdch az po tréning
jednostranného zat'azenia glutedlnej Casti, je tiez potrebna na rozvoj ovladania jedne;j
nohy, potrebnej na udrziavanie stability driekovej chrbtice pri korculovani (Skahan,
2016). Vyhodou mobility je prevencia zraneni. Absorbovanie narazu a sily pdsobiace
pri kontakte a zraZke je trvalou su¢astou hry. Na konci pohybového vzoru kazdého kibu
tkaniva absorbuju vSetku energiu narazu, ¢o moéze mat’ za nasledok poskodenie tychto
tkaniv. Dosiahnutie maximalnej pohyblivosti v kiboch umozituje hraéom dosiahnut’
maximalny vykon a moze pomoct’ predchadzat’ zraneniam. Mobilita spodnej Casti chrbta
je dolezita pri strel’be aj korculovani, preto by ju mal hrac zaradit’ do svojej tréningove;j
rutiny. Mnohi Sportovci maju skratené chrbtové svaly. StreCing tiez pomaha zmiernit’
od niektorych bolesti, ktoré sprevadzaju skratené svaly. Chrbtové svaly alebo extenzory
trupu nie st jediné svaly dolnej Casti trupu, ktoré mozu ovplyviiovat’ bolest’ chrbta (Terry,
2019). Pri¢inou bolesti driekovej chrbtice mdze byt’ aj znizena flexibilita ischikurdlnych
svalov. Cviky na natahovanie mo6zu pomoct’ neutralizovat’ postavenie panvy a poskytnut’
zniZzenie bolesti v oblasti driekovej chrbtice (Lee, 2017). ZlepSenie rozsahu pohybu
vSetkych svalov dolnej Casti trupu a bedier modze zvysit' rozsah pohybu pri rotacii
trupu a zlepsit’ vykonnost’ pri ¢innostiach, ktoré hokejista potrebuje. Niekedy ale svaly
z priliSného nat'ahovania stuhnt. Nadmerné natahovanie moze znizit’ svalovy tonus. Ked’
sa tonus znizi, telo to kompenzuje tym, Ze uvolneny sval nadmerne napina. Pri kazdom
postupe by sa malo zaCinat’ poziciou, ktord je najmenej stuhnuta a postupne prechadza do
poldh s vy$sim rozsahom. Nat'ahovat’ by sa mali obe strany, aby sme zachovali spravnu
svalovt rovnovéahu. Tiez dolezité nat'ahovat’ aj antagonistické svaly (Walker, 2011).

KAZUISTIKA

Muz 27 rokov /Vyska = 181 cm/ Vaha =77 kg /

TerajSie ochorenie: 3 tyzdenne trvajuca bolest’ driekovej chrbtice

Sportova anamnéza: trénuje na Pade 4 x tyzdenne, v posiliiovni 1 x tyzdenne, hra na
poste obrancu, drzanie hokejky pravé
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Vstupné vySetrenie: Pacient ma asi 3 tyzdne trvajice bolesti v oblasti driekove;j
chrbtice, zranenie neguje, nespomina si na ziadny moment, ktory by bolest’ zapri€inil.
Bolest’ sa postupne zvySovala, citi ju ako tupu v oblasti celej driekovej chrbtice, nevie
urcit’ jeden bod, vyzarovanie do koncatin neguje. PoCas diia je najviac bolestivé rano po
zobudeni — do 30 minut bolest’ ustipi a po tréningu — bolest’ ustupi do 3 hodin. Spi na
bruchu, v noci sa na bolesti nebudi, pocas diia okrem tréningu travi vel'a ¢asu sedenim
pocas ktorého citi ul'avu od bolesti. Skala bolesti na stupnici od 0 po 10: v kl'ude — 1, po
tréningu 3.

Aspekcia: prevazuje palcova opora chodidla, kolené vo valgéznom postaveni, svalova
trofika symetrickd, panva v inklinanom postaveni, prava SIAS niZSie postavena, line
alba viac vpravo, spinalne vybezky v oblasti driekovej chrbtice viac vpravo, hyperlord6za
v oblasti driekovej chrbtice, hrudné spindlne vybezky viac vlavo, pravy dolny uhol
lopatky niZ§ie postaveny, lopatky v abdukcii, ramena mierne v protrakcii, lavé je vyssie,
hlava smeruje do protrakcie.

Palpécia: Paravertebralne svaly v oblasti driekovej chrbtice bolestivé hypertonické
bilateralne. Quadratus lumborum bolestivy hypertonicky viac vpravo. Glutealne svaly
bolestivy m. gluteus medius aj m. piriformis bilaterdlne. Pruzenie tranzverzalnych
vybezkov anterio-postriorne od L5 po L1 — nebolestivé vol'né, bez vyvolania iradiacne;j
bolesti.

Testovanie skratenych svalov podla Jandu: Paravertebralne svaly, m. iliopsoas,
ischiokrulérne svalstvo boli skratené na stupen 2.

Dynamickeé testy chrbtice: Thomayer 5 cm, Schober 3 cm, Lateroflexia l'avé strana 17
cm, Lateroflexia prava strana 20 cm.

Skuska prednozenia: sledujeme zvySenu driekovu lordézu, vzdialenost medzi
trupom a podlozkou je 3 cm, hlboky stabilizacny systém m. transversum abdominis a m.
mutifdus st oslabené. Flexia trupu s rotaciou izometrickd vydrz: vpravo 22 s. vlavo
19 s. Extenzia trupu pocet opakovani s 20 kg kotiCom na stroji dafe hyperextenzia.
Trentelenburgov test: pozitivny vpravo, sledujeme zoSikmenie panvy vpravo, pri stoji na
pravej nohe. Laséque test: negativny vpravo aj vlavo. Obrateny laséque test: negativny
vpravo aj vlavo. Stereotyp dychania: horny hrudny.

Kratkodoby rehabilita¢ny plan

Modifikacia cviku s branicnym dychanim. V polohe I'ahu na chrbte s trojflexiou
v kolenach a predpazenymi HK, sa snazi pacient o spravne brani¢né dychanie. Pridanie
cvic¢enia s panvou v l'ahu na chrbte s pokréenymi kolenami, pohyby panvy v aterio —
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posteriornom smere. Nacvik reklinacie panvy. Zaradenie zadného vypadu bez zavazia,
so zdvihnutim DK nad podlozku do trojflexie, v hornej polohe. Zakladna poloha vo
vypade s polozenim jedného kolena na podlozke, HK st v extenzii s ichopom expanderu,
s vydychom RK smeruju do plnej flexie nad hlavu, so sucasnou reklinaciou panvy,
s vydychom sa opédt’ vraciame do zakladnej polohy.

Zadny vypad so zavazim so zdvihnutim DK do trojflexie v hornej polohe vypadu.
Pridané zavazie st jednoru¢né €inky s hmotnost'ou 10kg na kazdu stranu. Modifikacia
cviku s branicnym dychanim. V polohe I'ahu na chrbte s trojflexiou v kolenach
a predpazenymi ramenami, vystierame striedavo DK, dbame na spravnu aktivaciu HSS.
Pridanie cviku, zdvihanie panvy zo zdkladnej polohy I'ah na chrbte, kolena v trojflexii,
chodidla noh sa opieraju o podlozku, HK vol'ne polozené pozdiz tela. V hornej polohe
vydrz 10 s. Zaradenie negativnej termoterapie na oblast’ DK. Ponorenie do 10 stupnove;j
vody, na dobu 3 az 10 minat po tréningu na l'ade. Modifikacia cviku s brani¢énym
dychanim. V polohe I'ahu na chrbte s trojflexiou v kolenach a predpazenymi ramenami,
vystierame striedavo DK a protil'ahla HK, dbame na spravnu aktivaciu HSS. Modifikacia
cviku. Zdvihanie panvy zo zékladnej polohy I'ah na chrbte, kolena v trojflexii, pri¢om
iba jedno chodidlo sa opiera o podlozku, HK volne polozené pozdiz. V hornej polohe
vydrz 10s. Aplikacia kineziotejpu na oblast’ paravertebralnych svalov pozdiZne, na
zapasy. Modifikacia zadného vypadu so zavazim. Prevedenie cviku pozostava rovnaké,
ale zataz jednorucnej ¢inky bude len v jednej HK. Hmotnost’ uré¢ime podla spravnosti
prevedenia cviku, zaciname na 5 kg.

DISKUSIA

Pri vybere probandov sme rozhovorom zistili, ze az 63% nami opytanych hokejistov
pocitovalo, alebo aktudlne ma neSpecifické bolesti driekovej chrbtice. Z toho 74%
uvadzalo vyskyt bolesti, v spojitosti s hokejom. Pozorovali sme zefektivnenie aktivacie
m.multifidus a m. transversum abdomnis pri skaske prednozenia. Pozitivny vysledok
pripisujeme rovnako ako PeSan, k zlepSeniu suhry svalovych systémov, kedy sa menej
zapojili povrchové svaly

a naopak aktivovali sa svaly hlbokého stabiliza¢ného systému, rovnako suhlasime
s nazorom, Ze vplyv na zlepSenie m6zu mat’ aj iné faktory (Pesan, 2015). Venovali sme sa
najméovplyvneniupelvifemoralnychstabilizatorov, ktoré smetestovalitrentelenburgovou
skuskou rovnako, ako v §tudii zameranej na Sikmu panvu ako désledok bolesti lumbalne;j
chrbtice u hokejistov. Banarova (2019) v tejto Studii zistila, ze az 85% hokejistov malo
zosikment panvu. U nas sa ukézalo sa, Ze nas patnast’ tyzdilovy fyzioterapeuticky vstup
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do tréningu probandov, mal efekt na posilnenie pelvifemoralnych stabilizatorov a skuska
vo vystupnom vysetreni mala u trénovanych probandov negativny vysledok. Rovnako
sme spozorovali, Zze efekt posilnenia pelvifemoralnych stabilizatorov moze byt jeden
z faktorov znizenia bolestivosti v oblasti driekovej chrbtice. Svalova rovnovahu sme
cheeli dosiahnut’ aj pri lateroflexii trupu, ktort sme merali pomocou dynamickych testov
chrbtice. Vystupné merania ndm vsak ukézali, ze nenastalo k vyraznejSim zmendm.
Vysledok pripisujeme k neustidlemu unilaterdlnemu zatazeniu v hokeji, ktoré je
pomocou kompenzaénym cviceni ovplyvniteI'né len do urcitej mieri. Zastavame nazor,
ze pri jednostrannom zat'azeni méze byt vplyv cviceni pozitivny na nezhorSovanie uz
ziskanych svalovych dysbalancii.

ZAVER

Nas§ prieskum ukazuje, ze 15 tyzdilovy rehabilitacny plan vie ovplyvnit’ svalova
silu, rovnovahu, rozsah pohybu a aj znizit’ Skalu bolestivosti. Z vysledkov je CitateI'né,
7ze vo vystupnom vysSetreni neboli zaznamenané takmer ziadne zmeny skumanych
Cinitelov. AvSak nie vSetky merania mozeme povazovat' za jednoznac¢né. Vo viacerych
sme nedosiahli zZiadne alebo len minimalne zleps$enie. Avsak celkové zlepSenie Sportovej
¢innosti nastalo markantné. Ale na tvrdenie, Ze rehabilitovani probandi zvysili prevenciu
poranenia driekovej chrbtice intervenciou fyzioterapie, by sme potrebovali sledovat’
pocetnejSiu skupinu hracov dlhsi cas.
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RECIPROCNY DETERMINIZMUS A JEHO UCINOK PROSTREDNICTVOM
PSYCHOEDUKACNEHO SKUPINOVEHO PROGRAMU
U PACIENTOV S DEPRESIVNOU PORUCHOU - INTERPRETATiIVNA
FENOMENOLOGICKA ANALYZA.

RECIPROCAL DETERMINISM AND ITS EFFECT A PSYCHOEDUCATIONAL
GROUP PROGRAM IN PATIENTS WITH DEPRESSIVE DISORDER
— AN INTERPRETATIVE PHENOMENOLOGICAL ANALYSIS.

'Marek Rabincak
!Psychiatrickd nemocnica Michalovee n.o., Usek oSetrovatelstva, Michalovce

Recipro¢ny determinizmus a jeho u¢inok prostrednictvom psychoedukaéného
skupinového programu u pacientov s depresivnou poruchou - interpretativna
fenomenologicka analyza

Reciprocal determinism and its effect through a psychoeducational group
program in patients with depressive disorder - an interpretive phenomenological
analysis

Vychodiska: Depresivne poruchy postihuju celkové prezivanie a spravanie ¢loveka,
terapeutické moznosti akcentuju na biologické metddy a psychoterapeutické postupy.
Zodpovednost’ sestry pocas lieCby pacientov s poruchami nélady je pomerne velka,
dolezitou intervenciou je zabezpecenie potrebnej psychoedukacie. Ciel’: overit’ i¢innost’
modifikovaného psychoedukacného programu The depression prevention course od
autora prof. Ricarda F. Mufioza pod vedenim sestry s pokrocilou praxou. Stibor a metddy:
Dizajn studie je explorativny s vyuzitim interpretativno fenomenologickej analyzy (IPA)
metodou priameho kontaktu prostrednictvom individualneho semistrukturovaného
interviewu. Vyskumny subor tvorili 6 hospitalizovani participanti v obdobi od aprila
2017 do marca 2019, data z rozhovorov boli zaznamenané na audio-video médium
s ndslednym vykonanim doslovného transkriptu a analyzy podl'a krokov IPA. Vysledky:
Vysledkom prvej roviny IPA analyzy je esencia troch spolo¢nych vzorcov zo sktsenosti
so psychoedukénym programom: ,,Podpora okolia”, ,,U¢inna prospesnost™, ,,Rozvoj
kompetentnosti”. Zaznamenany je aj vyskyt individudlnych fenoménov: “Tazko
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potlacat’ myslienky” , “Byt sebaistou bolo tazké” a “Nie vzdy sa to da aplikovat™.
Zaver: Participanti vyjadrovali prinos a benefity, ktoré¢ nadobudli v rdmci skupinového
programu. Skupinovy psychoedukacny program je vhodna podpornd intervencia so
subezne prebiehajucou psychofarmakologickou lie¢bou pod vedenim sestry s pokrocilou
praxou.

KPacové slova: recipro¢ny determinizmus, teoria socialneho ucenia, osetrovatel'stvo,
depresivna porucha, podpora zdravia.

Background: Depressive disorders affect the overall experience and behavior of
a person, therapeutic options emphasize biological methods and psychotherapeutic
procedures. The nurse‘s responsibility during the treatment of patients with mood
disorders is quite large, an important intervention is the provision of the necessary
psychoeducation. Objective: verify the effectiveness of the modified psychoeducational
program The depression prevention course by the author prof. Ricardo F. Mufioz under
the guidance of an advanced practice nurse. Methodology: The design of the study
is exploratory with the use of interpretive phenomenological analysis (IPA) by the
method of direct contact through an individual semi-structured interview. The research
group consisted of 6 hospitalized participants in the period from April 2017 to March
2019, the data from the interviews were recorded on an audio-video medium, followed
by a verbatim transcript and analysis according to the steps of the IPA. Results: The
result of the first level of IPA analysis is the essence of three common patterns from the
experience with the psychoeducational program: ,,Environmental support, , Effective
benefit”, ,,Development of competence. The occurrence of individual phenomena is
also recorded: ,,It is difficult to suppress thoughts®, ,,It was difficult to be confident* and
It 1s not always possible to apply“. Conclusion: Participants expressed the benefits
and benefits they acquired in the group program. The psycho-education group program
seems to be a suitable supportive intervention with concomitant psycho-pharmacological
treatment under the guidance of a nurse with advanced practice.

Key words: reciprocal determinism, social learning theory, nursing, depression
disorder, health promotion.

UvOD
Depresivne poruchy su zdvazné ochorenia, ktoré postihuju celkové prezivanie
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a spravanie Cloveka, Castokrat su spojené s komorbiditou inych dusevnych porich
a poruch osobnosti (Sedlackova, Ociskova, PraSko, 2015), mdzu sa vyskytovat’ pocas
celého Zivota ¢loveka nevynimajic detské aj adolescentné obdobie (Trebaticka, 2017),
v seniorskom veku predstavuje jednu z najzavaznejSich a najCastejSie sa vyskytujucich
psychickych porach (Jirdk et al., 2013).

Su charakterizované smutkom, stratou zdujmu alebo pdzitku, pocitom viny alebo
nizkou vlastnou hodnotou, naruSenym spankom alebo chut'ou do jedla, pocitmi unavy
a slabou koncentraciou. V najvéznejSom pripade depresia mdze viest' k samovrazde
(WHO, 2017). Riziko samovrazedného spravania je pritomné pocas celej doby
trvania vel'kej depresivnej poruchy, najkonzistenejSim rizikovym faktorom z hl'adiska
suicidalneho spravania je samovrazedny pokus v minulosti (APA, 2013). Liecba
ma byt etapovitd a komplexnd, terapeutické moznosti rozdel'ujeme podl'a hlavnych
mechanizmov ich podsobenia na biologické metdody a psychoterapeutické postupy
(Kolibas, 2010).

Zodpovednost’ sestry pocas lieCby pacientov s poruchami nalady je pomerne velka.
Vel'mi dolezitou intervenciou je zabezpecenie potrebnej psychoedukacie, vhodné su
aj psychoterapeutické pristupy sestry (Janosikova, Daviesova, 1999). Profesionalne
vedend a vCasne zahdjend psychoedukacia zohrava vyznamnu zlozku roly pri ziskavani
pacienta k spolupraci a priaznivo ovplyviiuje prognézu ochorenia. Sestry zohravaju
v tomto procese kl'icovu rolu (Petr, Markova a kol., 2014). Osetrovatel'stvo sa moze
v optike modernej edukécie pacienta opierat’ o rozne tedrie 1 modely a ktoré moézu sestry
vyuzit' pri edukacnych a zdravotno vychovnych aktivitich (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Teoretické pozadie skupinového psychoedukaéného program The depression
prevention course od autora prof. Ricarda F. Mufioza vychddza z psychologickej teorie
Teoria socidlneho ucenia podl'a Banduru (Muioz, 2007). Reciproénym determinizmom
jedinci interferuju svoje osudy kontrolou sil prostredia ale sucasne sily kontroluji jedinca.
Reciprocny, vzdjomne pdsobiaci proces sa vyskytuje medzi spravanim, prostredim
a myslenim, vnimanim a d’alSimi endogénnymi procesmi jedinca (Nemcova, Hlinkova,
2010).

METODY

Kvalitativny vyskum bol realizovany fenomenologickou metédou. Prisudzované
vyznamy  participantov  sme  explorovali  prostrednictvom  interpretativnej
fenomenologickej analyzy (d’alej len IPA). Podl'a Williga (2001) je IPA povaZovana
za pristup, ktory poskytuje viac priestoru pre kreativitu a slobodu vyskumného procesu
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oproti inym kvalitativnym pristupom. Cielom IPA pristupu bolo detailne preskiimat’
aanalyzovat’ aky zmysel a vyznam prirad’uju participanti svojmu osobnému a socialnemu
svetu v kontexte overovaného psychoedukacného programu The depression prevention
course podla prof. Ricarda F. Mufioza, Ph.D. Vyskum schvalil poskytovatel’ ustavne;j
zdravotnej starostlivosti po jeho preskimani a kladnom postdeni etickou komisiou,
ktord dohliada na jeho realizaciu pocas celej doby trvania. Zaradenie participantov do
vyskumného projektu bolo realizované az po podpisani informovaného sthlasu.

Participanti

Pre vyber participantov do vyskumného projektu sme zvolili kritériovy zamerny
vyber. Inklizivhym Kritériom bolo participanti s diagnézou depresivna porucha;
participanti hospitalizovani v Psychiatrickej nemocnici Michalovce n.o. a participanti
s dobrovol'nou ucast’'ou participovat’ na vyskumnom projekte. Exklizivhym krirériom
boli participanti v aktitnych a tazkych formach depresivnej poruchy; pacienti s vyraznou
komorbiditou alkoholu, drog a inych latkovych ¢i nelatkovych zavislosti; participanti
s organicky podmienenymi deficitmi a duSevnou zaostalostou. Vyskumu sa zic€astnilo

Sest’ participantov uvedenych v tabul’ke €. 1.

Tabulka ¢. 1

D fické Rodinny
em,ogr'a exe Vek octmy Vzdelanie Zamestnanie
udaje stav
Uplne stredoskolské
Participant ¢. 1 | 52 | Rozvedena pric stre OS, olske Opatrovatel’ka v Nemecku
odborné
Participant ¢. 2 | 37 Slobodny | Vysokoskolské II. stupia Knaz
Uplne stredoskolské
Participant ¢. 3 | 67 Vdovec prne stre OS, oIske Starobny dochodca
odborné
Participant ¢. 4 | 59 | Rozvedeny | Stredoskolské odborné Nezamestnany/CID

o Manazér v bankovom
Participant¢. 5 | 55 Vydata Vysokoskolské II. stupnia sekfore

Stredoskolsky ucitel
(t.¢. robotnik)

Participant ¢. 6 | 52 Zenaty Vysokoskolské II. stupna

Zdroj: vlastny vyskum

VYSLEDKY

Analyzu doslovnych transkriptov participantov a néslednt interpretaciu vysledkov
realizujeme idiograficky. ReSpektovanim tohto pristupu zac¢iname detailnym
preskiimanim participantov v takom poradi, v akom boli realizované jednotlivé
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rozhovory. AZ po dosiahnuti urcitého stupiia interpretacného tvaru prechadzame plynule
k analyze d’alSieho pripadu. Po formulacii individudlnych nadradenych a podradenych
tém, ktoré vznikli extrakciou z transkriptov pri jednotlivych analyzach z osobnych
sktisenosti participantov so skupinovym programom pod vedenim sestry sme pristapili
k ich vzdjomnému prepojovaniu, tvorbe a h'adaniu vzorcov naprie¢ vSetkymi pripadmi.
Pri poslednom kroku IPA sa opétovne vraciame k vyskumnému problému a pdvodnym
vyskumnym otdzkam, teda aké je subjektivna skusenost’ jedincov trpiacich depresivnou
poruchou s psychoedukaénymi intervenciami sestry realizovanymi v kontexte
psychoedukac¢ného programu podla Ricarda F. Mufioza?

Po konzenkventnych individudlnych analyzach bolo nalezité najst’ spolocné ale tiez aj
individualne vzorce. Vysledok IPA v prvej rovine implikuje 3 nadradené témy v ktorych
je zoskupenych 10 podradenych tém.

Fenomén ,,Podpora okolia*

Jednym zo spolo¢nych fenoménov sme nazvali podpora okolia. Podporu chdpeme ako
posilnenie vlastnych ochrannych mechanizmov jedinca pri prekonavani choroby alebo
poruchy. Tato kategoria inkorporuje vonkajsie oblasti, ktoré maju podiel pri budovani
vlastnej podpory participanta pri zvladani depresivnej poruchy. Vo vyjadreniach piatich
participantov manifestne nachddzame vnimanie efektivnej roly sestry. Ide o vyjadrenie
pozitivnej dynamickej interakcie, ktora vznikla pri realizovani skupinového programu
pod vedenim sestry. Zaroven je to konfirmacia autonomnosti oSetrovatel'skej profesie
v edukacno-terapeutickom procese. U troch participantov dominuje pozitivny efekt so
vzajomného zdielania a prezencii socidlnej interakcie. Vnimame to ako konstruktivny
fenomén, ktory ma vplyv na celkovu komplianciu. Vediet’, Ze nie som sdm so svojim
problémom, mat’ moZnost’ porovnat’ svoj progres v programe je hodnoteny pozitivne.
V podpore okolia nachddzame aj fenomén skupiny a podpornych vztahov. Skupina
umoziuje jedincom vzajomné porovnavanie postojov, konania, utvara ponatie socialnej
reality a socialnych roli. Takéto podnetne a podporné prostredie je vnimané ako
terapeuticky benefit vyskytujuci sa u P1 a P6.

Fenomén ,,U¢inna prospesnost

Vnimanie prospeSnosti programu a jeho pozitivneho ucinku pre posililovanie
jednotlivych interakcii sa odrazila pri vysledku analyzy a objavovani fenoménov v tejto
kategorii. Participanti citlivo vnimali a hodnotili vplyv skupinového porgramu. Z analyzy
ich odpovedi sme extrahovali fenomény, ktoré maju pocetnu frekvenciu vyskytu prevazne
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s vhimanim benefitu v prospech participantov. NaSa abstrakcia priniesla témy ako naucit’
sa zvladat’ depresiu, planovat’ prijemné aktivity, potlacat’ negativnhe myslenie,
nekonvencnost’. ZvySovanie uvedomovania si seba samého v procese liecby je dolezitym
atributom pre pacienta ale aj pre odbornika poskytujuceho odbornu sluzbu. Jedinci, ktori
maju lepsie vypracovany systém sebauvedomenia maju vac¢siu pravdepodobnost udrzat’
si depresivnu poruchu lepsie pod kontrolou. Proces uvedomenia si vyzaduje Casto krat
externy impulz, ktory vieme docielit’ prostrednictvom vhodnych a cielenych edukaénych
stratégii. Pre vSetkych participantov bol externe vnimanym impulzom prave na rozvoj
sebauvedomenia a maximalizaciu potencidlu prave overovany skupinovy program,
pretoze kazdy z participantov idiograficky a jedine¢ne opisoval prospesnost’ jednotlivych
stratégii pri zvladani depresivnej poruchy. Tento vyskytujici sa fenomén sme teda
pomenovali naucit’ sa zvladat’ depresiu. Pre Styroch participantov bolo vnimanie
ucinku prijemnych aktivit a ich efektivne planovanie spolocnym fenoménom. Vécsina
'udinielen trpiacich depresivnou poruchou prestane vplyvom urcitych Zivotnych udalosti
vykonavat’ ¢innosti, ktoré boli pre nich v ur¢itom obdobi prijemné respektive im prindsali
radost’. Ich ¢innost’ je pritom vel’ka, avSak ich aktivity su va¢Sinou prezivané a vnimané
ako nutné. Podstatou zmeny v oblasti uspokojovania potrieb prijemnych aktivit je najst
kompenzacny a systematicky mechanizmus. Vplyvom skupinového programu doslo
k pozitivne vnimanej a prospesnejSej zmene u participantov P1, P2, P3 a P4. Tento
vyskytujuci sa fenomén sme nazvali planovat’ prijemné aktivity. Pocas depresivne;j
poruchy existuje mnozstvo rozlicnych myslienkovych vzorcov. Niektoré myslienky su
bezné v rannych Stadiach depresivnej poruchy a zvycCajne po kratkom Case a vCasnej
intervencii odidu. Niekedy vSak pretrvavaju st zdrojom a spustacom negativnych
depresivnych myslienkovych vzorcov s tendenciou prehlbovania. Takto pritomné
myslienky obsahuju pochybnosti o sebe, znehodnocovanie vlastnej osoby, negativne
prezivanie zivotnej situdcie a obavy z budlcnosti. Analyza ukézala, ze participanti
prostrednictvom programu dospeli k poznaniu, Ze takto vyskytujice negativne myslenie
vedia aj vlastnym usilim korigovat’ a zlepSovat’ ho. Vyzaduje si to osobnu angazovanost’
na procese a nacvik uréitych myslienkovych zruc¢nosti. Tento fenomén sa vyskytol
u P3, P5, P6 a nazvali sme ho potla¢at’ negativne myslenie. DalSou identifikovanou
podkategoriou, ktora bola extrahovana z analyzy sktisenosti participantov bola prezivana
nekonvencnost’. Ide o vnimanie procesu, ktory sa vymyka z beznych a zauzivanych
typov metod v ramci lieCby depresivnej poruchy. O edukacno-terapeutickom procese
hovorili ako o ocefiujucom a vyjasiiujicom prezitom ¢ase smerujucom k pochopeniu

vnutornych procesov a ich prepojovaniu.
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Fenomén ,,Rozvoj kompetentnosti*

Vel'mi zaujimavym spolo¢nym nadradenym fenoménom je rozvoj kompetentnosti,
ktory sa vyskytuje vo vSetkych pripadoch avSak v urcitej Specifickej podobe, ktora je
vyjadrena vo forme podradenych fenoménov. Nadobudnit kompetenciu znamena
poznanie vlastnych dominantnych, ale aj slabych stranok podiel’ajucich sa na rozvoji
urcitej formy kompetentnosti. Tato kategdria integruje subfenomény ako sebapoznanie
a autorstvo, socidlnu kompetenciu a sebaisté spravanie. Sebapoznanie a autorstvo je
spolo¢né vyskytujuci sa fenomén u vsetkych participantov po ukonceni skupinového
programu. Je to schopnost’ porozumiet’ svojim myslienkam, pocitom a eméciam. U P1
sa sebapoznanie prejavilo v tom, Ze zacala mysliet’ na seba a zit’ Zivot aj pre seba, sama
vnimala a verbalizovala, ze to bol pre fiu iny Zivot s prezivanim osobného uspechu.
Sebapoznanie u P2 mu pomohlo k zmene a uvedomeniu si problémovych oblasti, ktoré
v jeho pripade sa manifestovalo tym, Ze to ma v rukach, ide o metaforické konstatovanie
nadhladu na depresivnu poruchu. U P3 sa self kompetencia odzrkadlila v preZivani
ustalenejsiho Zivota, ktoré ho vedie k lepSiemu. P5 totozne ako P2 nadobudol sktsenost’
s tym, ze ma nieco v rukach, ktorym nadobudla aj pocit istoty ako zvladat’ depresivnu
poruchu a to poukazalo aj na autorstvo ako identifikovat problémové vzorce. Aj
u P6 program pomohol lepSie spoznat’ poruchu a vediet bojovat’ proti nej, zaroven
aj schopnost’” pozorovat’ svoje behavioradlne vzorce, ktoré udrzuju alebo prehlbuju
depresivnu poruchu. Socidlna kompetencia a sebaisté spravanie st univerzilne
schopnosti jednotlivca efektivne a uspeSne sa interagovat’ s prostredim. V Zzivote
jedinca sa odzrkadl'uju najma v efektivnom rieSeni situdcii a v spravani sa v urcitych,
Castokrat aj problémovych podmienkach. Je to vSeobecnd schopnost’ adaptovat’ sa na
vzniknutd situdciu a zvolit’ ucinné formy a postupy spravania. Vplyvom dusevného
ochorenia, ¢ize aj depresivnej poruchy sa tato schopnost’ straca alebo meni. V ramci
tejto kategorie sme sledovali a analyzovali aj procesy stvisiace s touto oblast’'ou, ktoré
vstupuji do celého procesu zvladania poruchy a ovplyviiuji ju. Nadobudnutie tejto
vnutornej socialnej zrucnosti sa objavilo u P1 po absolvovani skupinového programu vo
forme zlepSeného sebapresadzovania svojich potrieb a asertivnom spravani v interakcii
s prostredim. P6 si osvojila svoju schopnost’ povedat nie, i ked’ tento jej postoj nebol
uplne okolim akceptovany a potrebovala vynalozit’ Gsilie na vysvetlenie zamysl'anych
krokov k uspokojovaniu svojich potrieb. Zaroven prostrednictvom programu bolo pre
P6 bezproblémové budovanie socidlnej siete.
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Vyskyt individualnych fenoménov

Prvé analyza subjektivnej skusenosti participantov so skupinovym programom
priniesla aj urcit¢ individudlne vzorce, ktoré nebolo mozné inkorporovat’ do spolo¢nych
pre ich individualnu Specifickost’. I ked’ nami vyextrahované fenomény maju povahu
sebahodnotiacej reakcie negativnej, u kazdého participanta maju vel'mi individudlnu
Specificku vypovednu hodnotu a st vyjadrené metaforicky.

Fenomén ,,Tazko potli¢at’ myslienky*

Vyskyt negativnych myslienok v rdmci rozvinutej depresivnej poruchy je fenomén
vel'mi Casty. Takéto negativne myslenie je natol’ko dominujtce so silnou intenzitou, ze
jedinec ho povazuje za pravdivé, Castokrat sa s nim stotozni a z hl'adiska dlhodobého
vyskytu je vnimany ako destruktivny element, ktory ma tendenciu vyskytovat’ sa aj po
dlh$iu dobu a spdsobuje celkovy problém s fungovanim. Praca zmenit' tak dominujuce
negativne myslenie si vyzaduje urCity cas a osobny vklad. Problém s potlacenim
negativnych myslienok sa vyskytol u P3. I§lo o sporadickl negativne vnimanu sktisenost,
ktora sa vyskytla aj napriek pouzivaniu prezentovanych technik na pracu s myslienkami.
P3 potreboval vynalozit’ vicSie usilie az sebazaprenie spojené so sebaovlddanim aby
takto negativne myslenie vedel zvladnut'.

Fenomén ,,Byt’ sebaistou bolo t’azké*

Socialne kompetentné spravanie je oblast'ou, ktort sa ¢lovek pocas Zivota uci. Je
dolezité pri otvorenom prejavovani vlastnych potrieb a priani, ale akceptuje pritom
aj potreby a priania druhych. Sebaisté spravanie je akymsi kompromisom, ktory ma
z dlhodobého hladiska pozitivny efekt na naladu jedinca s prezivanim prijemnosti.
S tymto subjektivne negativne popisanym fenoménom sme sa stretli u P5, kedy bolo pre
flu v rdmci hodnotenia programu problematické sebaisté vystupovanie. Predpokladame,
7e doterajsi sposob fungovania nebol pre P5 spojeny s vyuZzivanim prvkov socidlne
kompetentného spravania a preto sa prvotnd aplikacia do realneho zivota javila pre
participantku ako problematicka.

Fenomén ,,Nie vZdy sa to da aplikovat™

Pri analyze skusenosti participantov sa objavili aj negativne reakcie v spojeni
s uplatnovanim postupov po prepusteni z hospitalizacie. Této ich negativna reakcia bola
v kontexte kazdodenného pouzivania nauceného alebo v nedostatku ¢asu. Tym ako sa
P5 postupne vratila do pracovného Zivota, neostavalo jej tol’ko Casu, aby sa venovala
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vSetkym odporacaniam. Naopak P6 konStatoval, Ze v jeho pripade nie je moZzZnost’
neustaleho pozorovania a ovladania.

DISKUSIA

Podra statistickych tdajov Svetovej zdravotnickej organizacie (2017) celosvetovy
pocetl'uditrpiacich depresiouje 322 milidnov, vroku 2020 depresivnej poruche patridruhé
miesto hned’ za kardiovaskularnymi poruchami vo vyjadreni poc¢tu rokov ovplyvnenych
chorobou — tzv. DALY (Pecenidk, 2011). Prehl'ad o epidemiologickej situdcii v oblasti
dusevného zdravia na Slovensku v sucasnej dobe neexistuje. Heretik a spol. realizovali
epidemiologicky vyskum v roku 2003 na vyskyt depresie na Slovensku, pricom zistili,
7ze 6-mesacna prevalencia depresie bola 40,9 %, z toho vel'ka depresia 12,8 %, mala
depresia 5,1 % a depresivne symptomy 23,0% z celkového poctu 1212 respondentov
vybranych kvotnym vyberom. Aktudlnou depresiou podl'a BDI trpelo 22,6 %, z toho
14,6 miernou depresiou, 5,5 % strednym stupfiom zavaznosti a 2,8 % t'azkym stupiiom
zéavaznosti depresie (Heretik a kol., 2013).

Psychoedukacia predstavuje Strukturovanu intervenciu a tréning, ktorych cielom je
socialne posilnenie, redukcia socialneho a vykonnostného deficitu a ziskanie ndhl'adu na
poruchu (Kraj¢oviova, 2004 In Rabincak, 2017). Prinos psychoedukacnych lie¢ebnych
programov je komplexny, zmieriiuju priebeh ochorenia zniZzenim poctu relapsov
alebo skratenie doby pripadnych rehospitalizécii, zlepSuju kvalitu zivota ucastnikom.
Psychoedukacné intervencie maju priaznivy pomer medzi nakladmi a prospechom,
psychoedukacia prebieha v celom procese terapie (PraSko a kol., 2007), podporuje
porozumenie a zodpovedny pristup ku chorobe, aktivnu spolupracu v lie¢be a rehabilitacii
¢i zvladanie choroby. V centre je interaktivne sprostredkovanie vedomosti o chorobe,
jej etioldgii, symptomatike, priebehu ako aj rozlicnych forméach psychosocidlnych
a farmakologickych postupov (Pitschel-Walz, Biuml, Kissling, 2003).

Reciprocny determinizmus je sucast’ pristupu Teorie socidlneho ucenia ako
teoretického ramca, vo vyskume edukécie pacienta predpoklada koherentnejsi pristup
a v teoretickej baze prispieva k spresneniu metodiky ucenia a k zvySeniu motivacie
(Nemcova, Hlinkova, 2010). Schwartz, Flowers (2007) piSu, ze vyskum Banduru
jasne preukdzal, Ze pacienti, ktori verili vo svoje vlastné zdroje s ovela vicSou
pravdepodobnost'ou mali pozitivne vysledky.

Nas vyskum bol fokusovany na overenie skupinového psychoedukac¢ného programu.
Jehovplyvavyznamskupinovejintervenciesaprejavil ajvnaSomvyskume. Tento fenomén
sme nazvali podporno-podnetné prostredie. Vytvorenie vhodného a terapeutického
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prostredia je jednym zo zakladnych pilierov UspeSnosti priebehu psychoedukacnej
intervencie. Stuhlasime teda s tvrdenim, Ze praca v skupine je vhodnd pri zvySovani
pacientovho sebauvedomenia, pomaha mu skumat’ vlastné hodnoty, postoje a prijimat’
rozhodnutia (Magurova, Majernikova, 2009). Pri starostlivo zorganizovanej skupinove;j
interakcii sa poskytuje efektivny sposob a priestor ako edukovat’ a ovplyviiovat’ jedinca
(Janosikova, Daviesova, 1999). Zaroven skupinova edukdcia vytvara podmienky pre
vzajomnu interakciu jedincov a pre interakciu so sestrou (Kuberova, 2010).

IPA analyza poukdzala aj na subjektivne vnimant pozitivhu stranku pdsobenia
sestry s pokrocilou praxou formou skupinového programu. V ramci subkategorii boli
extrahované fenomény efektivnej roly sestry, vzajomného zdiel'ania a socidlna interakcia
¢i vztahy v skupine. Subkategoria efektivna rola sestra je znakom toho, Ze sestra bola
vnimana ako odbornd autorita. FarkaSova a kol. (2005) konstatuju, ze profesia sestry si
bude musiet’ upevnit’ sicasnu poziciu ale aj pracovat’ na zmene imidzu, musi obhdjit’
teritorium svojej Cinnosti, rozvinit sesterské povolanie a vytvorit podmienky na
zvladnutie novych roli profesie. Dalej uvadzaji, Ze edukaéna rola sestry je multilateralne
fokusovand na formovanie zodpovedného a uvedomelého spravania prostrednictvom
ziskavania novych vedomosti, zmien postojov, presvedéeni ako aj zmien motivacie
prezivania, spravania a konania cloveka. Janosikova, Daviesova (1999, str. 16) piSu,
ze sestry v psychiatrickom oSetrovatel'stve uplatiiujii psychoterapeutické intervencie
s cielom pomdct pacientom obnovit' alebo zlepsit' ich predchddzajice schopnosti
a zabranit’ d’alSiemu zhorSovaniu stavu a situacie. Totozné skusenosti boli analyzované
aj pocas vedenia skupinového programu sestrou a participanti mali pozitivnu skusenost’.
Efektivita celého procesu vnimali z viacerych stran, jednou bol odborny status sestry
a jej edukacno-terapeutické posobenie; zaroven aj pripravenost’ a spdsob podania celého
programu.

Socialno interak¢éné prostredie

Kozierova, Olivierova, Erbova (1995) definuju skupinu ako zoskupenie dvoch alebo
viacerych T'udi, ktorych spajaja spoloéné potreby a ciele. Dalej dopliiajt, Ze skupiny
pomahaji 'udom uskutocnovat’ ciele, ktoré by jednotlivec nemohol obsiahnit’ iba
samotnym usilim. Janosikova, Daviesova (1999) poukazuji na to, Ze terapeutické
skupiny sa stali dolezitym v systéme zdravotnickej starostlivosti, predovsetkym
v oblasti dusevného zdravia. Mame nazor, ze Specifickou skupinou je aj kazdy vychovno
— vzdelavaci proces skupinovou formou a ten predstavuje urcity spolocensky proces
vzajomnych aj socidlnych interakcii. Socialna interakcia zahfna vzajomné ovplyviiovanie
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a odraza spoloc¢enské statusy a roly i€astnikov socidlnej interakcie (Gaborova, Gaborova,
20006). NajcastejSie druhy socidlnej interakcie st koexistencia, koordinacia, kooperacia,
prosocialna interakcia. Najvyssiu formu medzil'udskej sucinnosti, pri ktorej si tiCastnici
navzajom pomahaji, dopiiaji sa, vnimaji sa ako jeden tim, ktory sa usiluje dosiahnut
spolo¢ny ciel je kooperacia. Kooperativna interakcia je zaloZzend na vzajomnej spolupraci
a spoloénom cieli, nezavisle od kvality, hibky a intenzity vzajomného vzt'ahu i¢astnikov
danej socialnej interakcie (Gaborova, Gaborova, 2006).

Jednym z fenoménov bola prave socidlna interakcia, ktort participanti zazivali v rdmci
skupinového programu. Ocenovali moznost’ vzajomného zdiel’'ania zazitych skisenosti.
Vz4jomne zdielanie je forma spitnej vazby, ktord bola ocenend troma participantami.
Kristova (2004) poukazuje na to, ze spitnd vizba je reciprocny komunikacény dej
poskytujuci jedincovi dozvediet’ sa nie¢o o sebe, svojich nazoroch a postojoch.

Potencial (psycho)edukacie v kontexte oSetrovatel’stva

Edukacny proces je jednym z pilierov efektivnej lieCby, neporozumenie ochoreniu
a postoj pacienta sa odrdza v neochote dodrziavat' terapeutické a oSetrovatel'ské
odportucania. Edukécia je symbolom nového, aktivneho pristupu k zivotu a zivotnému
Stylu, je zamerana na posililovanie a podporu zdravia, na predchadzanie ochoreni.
Ciel'om edukécie je rozvoj tzv. selfmanagementu (Mastiliakova, Ki¢akova, 2017).

Psychoeduka¢né intervencie zdoraziiuji prezenticiu aktualnych faktickych
informacii o dusevnych ochoreniach a lieCbe s cielom rieSit’ nespravne predstavy
a tieto zasahy vo vSeobecnosti poskytuji optimistické posolstva o lieCbe problémov
dusevného zdravia. U jedincov, ktori st uz v liecbe, mdze destigmatizovana
psychoedukacia znizit' vnimanu stigmatizaciu (Alvidrez, Snowden, Kaiser, 2008 In
Rabincak, 2018). Psychoedukacia zvysuje citlivost’ ku v€asnym varovnym priznakom
ochorenia, znizuje expresivitu prejavu a tym konflikty s pacientom a zaroven
znizuje mnozstvo relapsov (Raboch et al., 2014), cielom je posilnenie motivacie pre
liecbu, zlepSenie compliancie a adherencie, spravania sa chorého v beznom Zivote
v stulade s odporucaniami terapeutov (Kolibas, 2010). Janosikova a Daviesova
(1999), poukazuji na fakt a konStatuji, ze mnohi odbornici upozoriiuji, ze na
psychoedukéciu sa kladie nedostatocny doraz. Predpokladom je nazor, Ze jedinci
trpiaci duSevnou poruchou nemo6zu pochopit’ psychoedukaénu koncepciu, ze nie st
ochotni ani schopni prijat’ zodpovednost’ sami za seba. ,,ako sa ukdzalo, aplikaciou
psychoedukacie, v ramci ktorej sa pacienti oboznamuju s charakterom ochorenia, sa
zvysuje ich ochota spolupracovat, nadobudaju sebavictu a zmierniuju obranné reakcie *
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(Janosikovd a Daviesova 1999). Brezno$c¢akova (2015) vyskumom potvrdila, Ze
vhodnymi a G€innymi prostriedkami ako najicinnejSie predchadzat’ relapsom vzniku
depresie, rehospitalizaciam a néslednej praceneschopnosti si prave psychoedukacné
programy, ktoré sii okrem in¢ho finan¢ne menej naro¢né ako individualne terapie, su
povazované za menej stigmatizujuce a ponukaju rozne stratégie aktivnej sebakontroly,
ktoré umoziuju pacientom dlhodobo predist’ zhorSeniu stavu (Breznos¢akova, 2015).
Tursi et al. (2013) realizovali vedecky prehlad 15 Studii psychoedukacie u pacientov
s depresivnou poruchou a piSu, Ze skimané Stidie naznacujl, ze psychoedukacia
je ucinna pri zlepSovani klinického priebehu, adherencie a psychosocialnej
funkcnosti depresivnych pacientov. Colom et al. (2003) skimali u¢inky skupinove;j
psychoedukacie u pacientov s bipolarnymi poruchami I a II na priebehu portach
a ukazali, ze skupinova psychoedukécia vyznamne znizila pocet pacientov s relapsom
a pocet relapsov recidivy na pacienta. Hlavnym psychoedukaénym zasahom pre
pacientov s depresiou je kurz ,, cvicenie s depresiou* (CWD), ktory je kognitivnym
behavioralnym zasahom, ktory lieCi a zabranuje depresii v mnohych cielovych
populaciach tym, ze im poskytuje pokyny ako sami zvladnut' svoje psychické
symptomy. Donker et al. (2009) urobili metaanalyzu psychoedukacie pre depresiu
a uzkost’. Tato metaanalyza odhalila, ze kratke pasivne psychoedukacné zasahy mozu
zmiernit priznaky depresie a psychickej namahy (Donker et al., 2009). Vysledky Studie
autorov Funda, Sevim a Sibel (2015) realizovanych u pacientov s bipolarnou poruchou
preukazuju, ze psychoedukécia zabrani relapsom a ma dlhodoby ochranny ucinok.
Psychoedukacéné aplikacie v rutinnych liecebnych programoch v Turecku vSak nie su
na pozadovanej trovni. Preto psychiatrické sestry maju vhodnt poziciu pri hodnoteni
potrieb pacientov, ako aj pri priprave a aplikécii psychoedukacnych programov, ked’ze
su v kontakte s pacientmi v procese lieCby a starostlivosti. Vyskum Kiihner, Weber
et al. (2001) realizovali vyskum Mufiozovho programu, pricom kvalitativne spéitné
vazby k programu kurzu boli vSetky pozitivne, participanti v odpovediach uvadzali,
ze najviac profitovali v module ,,praca na myslienkach* a to az v 90% odpovedi, pri
hodnoteni modulu ,,praca na aktivitdich” to bolo 73%; teda konStatuju, ze vyskum
sved¢i pre ucinnost tohto programu. BreznoS¢édkova a kol. (2016) prezentovali
vysledky Studie, ktord overovala psychoedukaény program vychadzjuci z Muiozovho
Kurzu prevencie depresie ur¢ené¢ho pacientom s depresiou. Vyskumom bol zisteny
Statisticky signifikantny rozdiel v prospech edukovanej skupiny (2,7 % vs. 13,3 %),
¢o sa tyka poctu rehospitalizovanych (p < 0,05) a praceneschopnych (18,9 % vs. 46,7
%) (p < 0,05) pacientov a tiez pacientov, ktori predcasne prerusili liecbu (8,1 % vs.
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51,7 %) (p < 0,05). Autori tejto Studie teda konStatuja, Ze psychoedukacia by mala byt
Standardnou sucast'ou liecby depresie vyznamne sa podiel’ajicej na zlepSeni kvality
zivota pacientov s depresiou.

NaSou vyskumnou analyzou bola zistend pozitivna spédtnd védzbu u vSetkych
participantov vo vzt'ahu ku skupinovému programu s vyskytom ojedinelych subjektivne
negativne hodnotiacich technik pri zvladani urcitych problémovych oblasti. Vzhl'adom
k tomu, Ze nas§ psychoedukacny pristup vychddzal z teérie socidlneho ucenia a iSlo
v klinickych podmienkach slovenského psychiatrického oSetrovatel'stva za relativne
novu, doposial sestrami neaplikovatelni a pacientmi s depresivnou poruchou
nehodnotitel'ntt oblast’, celkové vysledky poukdzali na prakticka uplatnitelnost
skupinového programu. Sestra ma prostrednictvom edukacnej role a moznosti
psychoterapeutického pristupu jedineéné postavenie. Mame ndzor, ze sestra svojou
autonémnost'ou a odbornou pripravenostou je rovnocenny partner v ramci komplexne;j
lie€by a manazmentu pacienta s depresivnou poruchou. Pacient pod vplyvom depresivne;j
poruchy potrebuje okrem uzivania biologickych metod, ktoré su prospesné aj potrebu
maximalizovat’ svoj potencidl a potrebu naucit’ sa zvladat’ svoje vnutorné psychické
procesy. A prave overovany program bol priestor, kde mali pacienti moznost’ opitovne
nadobudnut’ autorstvo a uspokojit’ potreby, ktoré st z hl'adiska urcitej hierarchie t'azsie
dosiahnutel'né. Ide najmé a rozvoj a naplnenie svojho potencialu jedine¢nej individuality,
potreba kognitivnych potrieb v zmysle pozbdvania a porozumeniu sebe samému ale
1 depresivnej poruche. Uvedomujeme si aj dolezitost individudlnej preferencie, ktora sa
moze prejavit’ v spdsobe preferencie spdsobov zvladania depresivnej poruchy, t.j pacient
ma moznost’ vol'by lie¢ebnych metod respektive ich kombinacia. Teda deklarujeme nas
nazor, ze skupinovy psychoedukaény program sa javi ako vhodnéd psychoedukacna
intervencia pri zvladdani depresivnej poruchy so sibezne prebiehajicou antidepresivnou
lie¢bou.

Dal§im pozitivnym momentom, ktory rezultuje z nasej analyzy je fakt, Ze pacienti
po prepusteni do domaceho lieenia okrem antidepresivnej terapie nevyuzivali iné
terapeutické postupy. Pri zvladani depresivnej poruchy sa opierali iba o poznatky, ktoré
nadobudli pocas psychoedukac¢nych skupinovych stretnuti. I tento poznatok je pre nase
zistenia dolezity. Ak si zoberieme do Gvahy potencial sestier s pokroc¢ilou praxou, ktory
nielen v $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach, ale aj v komunitnych sluzbach
ma moznost’ progredovat, tak tieto zistenia su pre d’al§i rozvoj vel'mi dolezité. AvSak
sestry potrebuji mat’ moznost’ rozvoja autondémie, rozhodovania, priestor na vedecko
vyskumnt ¢innost’ s prijatim aj zodpovednosti za poskytované osetrovatel'ské sluzby.

33



Slovak Journal of Health Sciences 2023, ro¢. 14, ¢. 2

Podpora sebaregula¢nych vlastnosti

Prostrednictvom tychto vlastnosti osobnost” usmeriiuje a riadi vlastné prezivanie
a spravanie smerujuce k uspokojovaniu vlastnych potrieb a zdmerov, ako aj k zameraniu
navonok, teda k aktivite orientovanej na pretvaranie okolia. K najdolezitejSim
sebaregulaénym vlastnostiam osobnosti patria: sebauvedomovanie, sebaponatie,
sebahodnotenie, sebaucta, svedomie a vola (Kacani a kol., 1999).

Poliakova, Merus, Skarbova (2015) konstatuji, Ze sestry musia pristupovat
k pacientom spdsobom podporujucim ich sebakoncepciu a sebauctu. Na budovanie
pozitivnej sebakoncepcie a tym zlepSovanie spoluprace sliZi viacero stratégii. Je
dolezit¢ identifikovat’ pacientove silné stranky, pomdct’ pacientovi jasne rozmyslat,
nepodporovat’ negativne (Cierno — biele) myslenie. Pacienta je potrebné nabéadat
k pozitivnemu sebahodnoteniu pochvalou a pozitivnou spitnou vizbou. Zakladom
je vytvorenie pocitu bezpecia a dovery, ale aj apelovanie na osobni zodpovednost’
pacienta. Sebavychova je proces, ktory sa dotyka kazdého ¢loveka pocas jeho celého
zivota. Podla Porubskej, Durdiaka (2005) je sebavzdelavanie ¢lenené z hladiska
uvedomelosti na nahodné a zadmerné, podla sposobu riadenia na autonémne
a heteronomne, v zavislosti od postoja k sebavzdelavaniu na dobrovol'né a nedobrovol'né
a v zavislosti od aktivity, v ktorej sa sebavzdelavanie realizuje na formalne, neformalne
a neinstitucionalne. Osobnu skusenost’ vyskumnika so skupinovym programom teda
formulujeme ako zdmerny heteronémny participantami dobrovol'ny formalny vychovno-
vzdeldvaci proces, t.j. oSetrovatel'skd edukacia smerujici k rozvoju sebapoznania
a sebakoncepcie p Kozierova, Erbova, Olivierova (1995) tvrdia, ze sebakoncepcia
zdruzuje nazory a dojmy, ktoré¢ jedinec vzt'ahuje na seba, je to tiez osobnostny radmec
na vymedzenie nazorov a pohladov na svet. Jadro sebakoncepcie tvoria presvedcenia
a dojmami, ktoré st najvyznamnejSie pre osobnu sebalctu a osobnu identitu.

ZAVER

Dusevné ochorenia su na vzostupe ¢i uz celosvetovo alebo na ndrodnej urovni.
K ochoreniam so stupajicim vyskytom patri aj depresivna porucha. Ked’ze depresivne
poruchy maji multifaktoridlny povod, komplexnt genézu a tendenciu k navratnosti aj
samotnd terapia si vyzaduje komplexny pristup, ktory zahfnia spektrum biologickych
a psychosocidlnych pristupov. Efektivnym prostriedkom v liecbe depresivnych
portch je aj psychoedukacia pacienta. Na zaklade IPA postupu sme zistili efektivnost’
a prinos psychoeduka¢ného skupinového programu pre pacientov s depresivnou
poruchou, teda nasa vedecka ambicia vyskumného projektu je naplnend, skupinovy

34



Slovak Journal of Health Sciences 2023, ro¢. 14, ¢. 2

psychoedukaény program podl'a R.F. Mufioza je vhodny na etablovanie do podmienok
slovenského psychiatrického oSetrovatel'stva u pacientov s 'ahkym az stredne tazkym
stupniom depresivnej poruchy, ktorého vykondvatelom je sestra s pokrocilou praxou
v oSetrovatel'skej starostlivosti v psychiatrii. Vyvoj oSetrovatel'stva a mozné zmeny
v nom predstavuji vel'ky potencial pre samotného pacienta ale aj vel'kii neo zodpovednost’
pre samotné sestry. Vysledky nami realizovaného vyskumu predstavuji a otvaraju novy
priestor, ktory mozu sestry vyuzivat’ a uplatnit’ v rdmci oSetrovatel'skej starostlivosti
u pacientov trpiacich depresiou.
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ZDRAVOTNE KONZEKVENCIE RODOVO PODMIENENEHO NASILIA
PACHANEHO NA ZENACH

HEALTH CONSEQUENCES OF GENDER-BASED VIOLENCE
AGAINST WOMEN

PhDr. Zuzana Drakova, PhD.
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Fakulta socidlnych vied

Abstrakt

PredloZeny prispevok ma za ciel’ pertraktovat’ problematiku rodovo podmieneného
nasilia pdchaného na Zenach, ktoré sa aj napriek mnohym zavedenym opatreniam
ukazuje ako fenomén sucasnej doby. Rodovo podmienené nasilie pachané na Zenach
je vysledkom socidlnych vztahov s nerovnomernym rozdelenim moci, v ktorych maju
zeny voc¢i muzom podradent poziciu. V prispevku tiez poukazujeme na mnohé zavazné
zdravotné konzekvencie nésilia pAchaného na zenach.

Klucove slova: nasilie, Zeny, zdravotné nasledky, rodovo podmienené nasilie

Abstract

The aim of the presented contribution is to interpret the issue of gender-based violence
against women, which, despite many established measures, turns out to be a phenomenon
of the present time. Gender-based violence against women is the result of social relations
with an unequal distribution of power, in which women have a subordinate position to
men. In the post, we also point out the many serious health consequences of violence
against women.

Key words: violence, women, health consequences, gender-based violence

UVOD

Nasilie na Zenach je zdvaznym celospolocenskym problémom nielen na uzemi
Slovenskej republiky. Castokrat je tazko odhalitelné, pretoZe je latentné a dlhé obdobie
sa skryva za zatvorenymi dverami. NajCastejSie byvaju obetami nasilia slabsi jedinci, ¢i
uzide o Zeny, deti alebo seniorov. Aj podl'a Bo¢dkovej a Martosa (2020) je nasilie pachané
na zenach, ¢ize rodovo podmienené nasilie v sucasnosti vaznym celospolocenskym
problémom na Slovensku. Na verejnost’ preniklo rodovo podmienené nésilie pred
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tridsiatimi rokmi, aj ked’ sa potencidlne moze javit' ako novodoby fenomén.

V naSom prispevku sa zameriavame na uvedené rodovo podmienené nasilie pachané
na zenach, ktoré je vysledkom socialnych vztahov s nerovnomernym rozdelenim moci,
v ktorych Zeny maju vo€i muZom podradent poziciu tzv. rodovej nerovnosti. Tato forma
byva najcastejsie vidite'na v partnerskych vzt'ahoch, avSak pachatel'om moéze byt aj iny
¢len rodiny napriklad syn alebo otec, na ktorom je Zena v ur¢itom kontexte zavisla alebo
je k nemu v nerovnom mocenskom postaveni. V tejto stvislosti Sopkova a kol. (2008)
poukazuje na skutoc¢nost’, ze korene nésilia pAchaného na Zendch spoc¢ivaju v nerovnom
rozdeleni moci medzi muzmi a Zenami aj napriek tomu, ze podl'a zdkona su zena a muz
v manzelstve rovnopravni a nasilie je trestny ¢in bez ohl'adu na to, ¢i k nemu dochéadza
v manzelstve alebo mimo neho.

Je dolezité si uvedomit’, Ze nasilie pdchané¢ na Zenach ma Siroké spolocenské
dopady a negativny vplyv na celt komunitu. Boj proti nésiliu pachanému na Zenach
a poskytovani podpory obeti je kI'i€ovym krokom ku zlepSeniu zdravia a bezpecnosti
zien. Programy, ktoré sa zameriavaju na prevenciu nasilia pachané¢ho na zenach su
nevyhnutné pre dosiahnutie tychto cielov.

ZDRAVOTNE NASLEDKY NASILIA PACHANEHO NA ZENACH

Nasilie pachané na Zenach ma zdvazné a rozsiahle zdravotné nasledky, ktoré mozu
ovplyvnit' nielen fyzické, ale aj duSevné zdravie obeti. Tieto nasledky sa mézu prejavovat’
na roznych urovniach a maju vyznamny vplyv na celkovu kvalitu zivota obeti. Ako
uvadza Bocakova a Martos (2020) najmenej je pochopite'né domace nasilie, ktoré je
latentné a byva pachané na osobach, ktoré nemaju ani minimélnu Sancu sa ubranit’.
Ide o nésilie, ktoré je pachané na fyzicky slabsich jedincoch. Podl'a Bodnarovej (2006)
domaéce nasilie je mozné charakterizovat’ ako akékol'vek nasilie, pri ktorom v stcasnosti
je alebo v minulosti bola obet’ a pachatel’ v nejakom osobnom vzt'ahu.

Autorky Bodnarova a Filadelfiova (2002) vo svojej publikacii apeluju, ze nésilné
spravanie vedie k hrubému poruSovaniu zékladnych l'udskych prav a slobdd. Nasledky
nasilia sa mozu prejavovat’ roznymi spdsobmi a mozu mat’ roznu dizku a intenzitu, ktora
zé&visi od mnohych faktorov. M6zu byt kratkodobé, ale aj dlhodobé.
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Schéma 1 — DiZka prejavu nasledkov nasilia pachaného na Zenach

KONZEKVENCIE
NASILIA

[KRATKODOBE} E DLHODOBE ]

Zdroj: vlastne spracovanie autorky, 2023

Na dizke prejavov nasledkov nésilia pachaného na Zenach zavisi nasledna kvalita
zivota obete, preto je dolezita intervencia, ale aj spravna volba terapeutickych postupov
viacerych odbornikov a pod. Nasilie pachané na zenéach je natol’ko rizikové, Ze moze
ohrozovat nielen zdravie, ale aj Zivot obete. Nasilie méze mat’ réznu podobu a niekedy
moze ist’ aj o kombinaciu viacerych foriem.

Formy nasilia pachaného na Zenach:

FYZICKE NASILIE

PSYCHICKE NASILIE

SOCIALNE NASILIE

Zdroj: vlastne spracovanie autorky, 2023

Vybrané zdravotné nasledky nasilia pachaného na Zenach:

Fyzické zranenia

Fyzické nésilie formou bitia, kopania, sacania, fackovania, Skrtenia, strkania a pod.
modze spoOsobit’ rézne zranenia, ako su modriny, pomliazdeniny, zlomeniny, rezné
rany, popaleniny, Skrabance, vytrhnuté vlasy, vybité zuby atd’. Takéto zranenia mdzu
vyzadovat’ az lekarsku starostlivost’, hospitalizaciu a dlhodobt rekonvalescenciu.
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Psychické problémy

Psychické nésilie sa prejavuje verbalnymi Utokmi, kricanim na Zenu, urdzanim,
ponizovanim, vyhrdzanim (vyhodenim zo spolo¢nej domacnosti, z Gnosu deti, zo
znicenia kariéry, zverejnenia intimnych fotografii/videi Zeny a pod.), zastraSovanim,
prenasledovanim (stalking), ni¢enim hodnotnych osobnych veci zeny, zakazovanim
Studovat/pracovat, socidlnou izoldciou, obmedzovanim pohybu atd. na zdklade
c¢oho modzu obete trpiet’ izkostami, depresiami, posttraumatickym stresom a d’alSimi
zévaznymi psychickymi poruchami.

Chronické zdravotné problémy

Dlhodobé opakované nasilie moze mat’ za nasledok chronické zdravotné problémy
ako su bolesti hlavy az migrény, gastrointestinalne problémy, bolesti chrbta, arytmiu,
problémy s tlakom, priberanie na vahe alebo chudnutie, poruchy spanku a d’alSie.

Zvysené rizikové nakazy pohlavnymi chorobami

Sexudlne nasilie zahffia vynucovanie pohlavného styku alebo inych sexualnych
praktik, znasilnenie, natenie k pohlavnému styku s inymi osobami (muzmi/zenami) alebo
pred inymi osobami, nutenie k prostitacii, k sledovaniu pornografie, zdkaz pouZzivania
antikoncepcie a pod. Ide o akykol'vek sexualny skutok alebo spravanie, ktorého je Zena
donutena sa zucastnit’ proti svojej vlastnej voli. Sexualne nasilie moze zvysit' riziko
nakaz pohlavnymi chorobami vratane HIV.

Gynekologické problémy

Nasilie moze u Zeny sposobit’ potraty, predcasné pérody a d’alSie komplikacie pocas
tehotenstva, ale aj naslednti neplodnost’.

Suicidalne sklony alebo samovrazda

Zmes negativnych pocitov ako st beznddej, menejcennost’, strach, frustracia, hnev
a d’alSie, ktoré nasilie u zien vyvoldvaju moézu ohrozovat’ nielen zdravie, ale aj Zivot
obete, pretoze mozu zvysit riziko suicidalnych sklonov — pokusov o samovrazdu u obeti.
Zena sa viak mozZe pokusit’ zabit' nielen seba, ale aj svoje diet’a/deti.

Uzivanie alkoholu, drog a inych navykovych latok

Niektoré Zeny sa snazia zvladat’ svoju nepriazniva krizovu situéciu, emocionalne
a psychické stresy spojené s nasilim prostrednictvom nadmerného uzivania alkoholu,
drog alebo inych navykovych latok na vyrovnanie sa so svojim utrpenim.

Socioekonomické problémy

Nasilie moze viest’ k strate zamestnania a finanénym t'azkostiam, o moze zapricinit’
negativne dopady na ekonomicku stabilitu obeti a mdze mat’ za nasledok obmedzeny
pristup k zdravotnej starostlivosti obeti a inym potrebnym zdrojom. Nedostatok
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finan¢nych prostriedkov mdze sposobovat’ aj absenciu racionalnej a vyvazenej stravy,
dostato¢ny pitny rezim ¢o vedie k hladovaniu, nizkemu prijmu potrebnych vitaminov,
zivin, konzumacii ryb, ovocia, zeleniny a pod.

Je dolezité zdoraznit, ze vyssSie uvedené zdravotné nasledky nasilia pachan¢ho na
zenach mo6zu mat’ aj dlhodoby charakter a vyzaduju si adekvatnu podporu a odborn
pomoc castokrat multidisciplindrneho timu. Prevencia ndsilia pachaného na Zenach
a poskytovanie bezpe¢nych miest a zdrojov pre obete st kI'i¢ovymi faktormi v boji
proti tymto nasledkom, pretoze iba vtedy, ak budeme predchadzat’ samotnému nasiliu,
zabranime tak jeho nasledkom.

ZAVER

Ako sme uviedli, boj proti nasiliu na Zenach je doélezitou témou a je nevyhnutné, aby
celd spolocnost’, vlady a organizacie pracovali na jeho zastaveni a vytvorili bezpecné
prostredie nielen pre zeny, ale pre vSetky l'udské bytosti. V snahe eliminovat’ tento
problém sa vyvinulo mnozstvo pravnych nastrojov a programov, ktoré¢ chrania obete
nasilia a trestaju pachatel'ov. Okrem toho je vS§ak mimoriadne dolezité posobit’ aj osvetovo
na kultGrnom poli, v médiach a na socidlnej urovni, aby sa menili rodové stereotypy,
ktoré prispievaju k nasiliu pachanému na zenéach. Jednym z primarnych ciel'ov nasej
sucasnej modernej spolocnosti by malo byt’ zabezpecenie, aby Zeny mali pravo na zivot
bez strachu a nasilia, pretoze akékol'vek formy nésilia su neakceptovate'né a nemdzu
byt’ tolerované v ziadnom rozsahu.
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