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Pandémia koronavirusom SARS-CoV-2

Cely svet bol paralyzovany pandémiou koronavirusu
SARS-CoV-2, ktory spésobuje ochorenie COVID-19. V historii
existencie ¢loveka vycinali aj iné pandémie a epidémie, mozno
povedat’, ze pandémie sa v historii I'udstva pravidelne opakuj.
Stcasna doba je im naklonend o nieco viac, vzhl'adom na vysoku
mieru transportu a globaliz&ciu sveta. Poslednd vrcholiaca
pandémia SARS CoV-2 preverila pripravenost’ spolo¢nosti.

Obr. 1 a 2 Archivne snimky staré 100 rokov za epidémie
Spanielskej chripky (zdroj: https://magazin.aktualne.cz/foto/
obrazem-tak-se-zilo-za-doby-smrtici-epidemie-spanelske-chrip)

Obr. 3, Cerveny stan* s polnou nemocnicou v aredli
Ustrednej vojenskej nemocnice SNP Ruzomberok - FN

Pripomenula nam, Ze podcenenie situacie moze priniest’
velké globalne problémy. Rychle zavedenie preventivnych
opatreni je zakladom zastavenia Sirenia akychkol'vek infekénych
ochoreni. Prevencia, podobne ako pri inych ochoreniach,

je efektivnejSia, ako samotna liecba, Setri celu spolo¢nost’
z ekonomického aj socidlneho hladiska. LepSia dostupnost
zdravotnej starostlivosti a nizke ekonomické straty st vysledkom
zodpovedného konania, ktoré bohuzial' v zaciatkoch posledne;j
pandémie bolo neddsledné.

Medzi preventivne opatrenia proti kvapdckovej infekceii
patri obmedzenie osobného kontaktu medzi 'ud’'mi, dodrziavanie
bezpecnej vzdialenosti medzi osobami, v umyvani ruk a
pouzivanie rasok. Pri prevadzke spolo¢nych priestorov prevencia
spociva v pravidelnej dezinfekcii priestorov, kontaktnych ploch
a ruk. Dezinfekcia s obsahom alkoholu nad 60 % narusuje
lipidovy obal virusu a tak oslabuje jeho virulenciu a schopnost’
prezitia. Vhodnym rieSenim pre zachovanie Cistoty povrchov
je nano uprava povrchov, pomocou nanoseptickych nalepiek,
ktorych povrch je upraveny tak, aby sa nemohli zachytavat
baktérie a virusy.

|

Obr. 4, 5, 6 Opatrenia vyknané pri vstupe do budovy
Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
(upozornenie, dezinfekcia a termokamera)

Dolezitym preventivnym opatrenim je meranie telesnej
teploty u 0s6b vstupujucich do priestorov budovy. Inovativnym
rieSenim je vyuzitie Specidlnych termokamier, u ktorych je velmi
nizka odchylka merania+ 0.3 °C, dosiahnuta vyuzitim neutralneho
telesa nachadzajiiceho sa v zornom poli kamery, ktoré sluzi na
nepretrzitd kalibraciu zariadenia. Termokamera snima obraz v
infraervenom spektre a poskytuje tak informéaciu o teplote telesa
a pri prekro¢eni hodnoty 37.3 °C kamera spusti alarm.



Teraj$ia pandémia CoV-2 zmenila zivot a ¢innosti aj na
Katolickej univerzite a konkrétne aj na Fakulte zdravotnictva
KU. Predovsetkym doslo k zmene prezencnej formy studia na
distan¢nu a neskor potrebné zmeny vyplyvajuce z preventivnych
opatreni pocas Statnych skusok a skiisobného obdobia. Vsetky
spominané opatrenia sme aplikovali aj v priestoroch nasej
fakulty. Hned pri vstupe do budovy sl umiestnené pokyny
bezpecného spravania v nasich priestoroch. Priestory fakulty st
dezinfikované so zvysenou frekvenciou. Pri vstupe do budovy
fakulty sa inStaloval davkovac¢ dezinfekcie ruk. Kazdému
navstevnikovi sa zmeria telesna teplota termokamerou Workswell
Medicas. Vzhl'adom na to, ze na nasej fakulte sa moéze Studovat
aj odbor Verejného zdravotnictva, mali by sme prave spravnym
aplikovanim preventivnych opatreni byt prikladom inym
institaciam.

Studenti Fakulty zdravotnictva KU v Ruzomberku sa
zapojili ako dobrovolnici pri realizacii protiepidemiologickych
opatreni na zamedzenie Sirenia nového koronavirusu. Aktualne
18 studentov FZ KU realizuje dobrovol'nicku ¢innost’ v dvanast’
hodinovych zmenach v Ustrednej vojenskej nemocnici SNP
v Ruzomberku — FN. Konkrétne ¢innosti spocivaju v depistazi
pacientov na zachytnom pracovisku pri vstupe do nemocnice.
Sucastou vstupného triedenia pacientov je meranie telesnej

teploty a vyplnenie anamnestického dotaznika. Na zaklade
tohto vstupného posudenia Studenti v spolupraci s pracovnikmi
UVN SNP — FN manazujii d’ali postup vySetreni a osetreni
pacienta. NasSi dobrovolnici z radu Studentov pracuju aj
v mobilnej odberovej jednotke, pomahaji s prevadzkou
jednotlivych klinickych pracovisk podl'a aktualnej potreby.

Obr. 7 Studenti Fakulty zdravotnictva
Katolickej univerzity v Ruzomberku, ako dobrovolnici
s prednostkou Kliniky infektologie UVN SNP Ruzomberok-FN

Dekan Fakulty zdravotnictva
Katolickej univerzity v Ruzomberku
prof. MUDr. Anton Lacko, CSc.
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Perfiizna scintigrafia myokardu pri diabetes mellitus

Perfuzna scintigrafia myokardu pri diabetes mellitus

Perfusion Myocard Scintigraphy in Diabetes Mellitus

Anton Lacke!?, Jan Straka®?, Antonin Hruboni'?, Roman Bednarik?, Katarina Hru$kova®

'Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok -FN, Klinika nukle4rnej mediciny
2 Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok -FN, Interna klinika
3Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Suhrn

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické ochorenie, podl'a postihnutia cievneho rie¢iska sa rozliSuju mikroangiopatie amakroangiopatie.
Scintigrafické vysetrenie myokardu (SPECT) je neinvazivne skriningové vySetrenie pre detekciu choroby malych ciev, koronarnej choroby srdca
aj diabetickej kardiomyopatie.. Sucasnym posudenim metabolizmu, mikrocirkulacie, makrocirkulacie a funkcie l'avej komory mozno lepsie

rozhodnut o d’alsej liecbe.

Ciel'om prace je poukazat' na vyznam perfuznej scintigrafie myokardu v diagnostike koronarnej choroby srdca u diabetikov, su¢asne porovnat’

scintigrafické a koronarografické nalezy.

KPucové slova: Diabetes mellitus. Diabeticka kardiomyopatia. Koronarna choroba srdca. Perfiizna scintigrafia myokardu SPECT.

Summary

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease. From view of vascular system damage , it can be divided to microangiopathy and
macroanghiopathy. Single photon emitted computed tomography (SPECT) is a non-invasive, screening examination for detection of small vessels
disease, coronary artery disease and diabetic cardiomyopathy. Simultaneous examination of macrocirculation, microcirculation, metabolism and

left myocardial ventricle function gives possibility for better treatment.

The aim of this study is to point at the importance of myocardial SPECT in diagnostics of coronary artery disease in group of patients with
diabetes mellitus and to compare results obtained during SPECT and coronarography.

Key words: Diabetes mellitus. Diabetic cardiomyopathy. Coronary artery disease. Myocardial perfusion -Single photon emitted computed

tomography.
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Uvod

Diabetes mellitus je primarne chronické metabolické
ochorenie, ktoré¢ vedie k postihnutiu jednotlivych tkaniv
a organov. Jednou zo Struktur, ktord je cukrovkou vyznamne
ovplyvnend je cievna stena. Podl'a typu postihnutia cievneho
rieciska sa rozliSuju mikroangiopatie a makroangiopatie.

Mikroangiopatia sa vyznacuje zhrubnutim bazalnej
membrany kapilar, proliferaciou epitelovych buniek a okliziou
malych arteriol. Je pri¢inou diabetickej retinopatie, nefropatie,
encefalopatie, kardiologického syndréomu X, CiastoCne periférne;j
neuropatie a kardialnej autonémnej neuropatie. St to Specifické
komplikacie DM, ktoré suvisia s kompenzaciou ochorenia.

Makroangiopatia zahriuje aterosklerézu a arteriolo-
skler6zu, vyskytuju sa ako postihnutie koronarnych, mozgovych,
renalnych  alebo periférnych artérii. Ide o nespecifické
komplikacie DM, ktoré suvisia aj s dizkou trvania choroby
[1,2,3].

Kardialne komplikacie cukrovky

Klinicky sa prejavuju ako:
— Koronarna choroba srdca (KCHS) na podklade
aterosklerozy koronarnych artérii.
—  Choroba malych ciev (small vessels disease).
—  Diabeticka kardiomyopatia.
— Kardialna autonémna neuropatia (KAN).

Koronarne riecisko

Arterialnakrvjeprivadzana dvoma koronarnymi artériami
odstupujucimi z bulbu aorty. Tenka vrstva subendokardialnej
svaloviny je vyzivovana priamo zo srdcovych dutin.

Artéria coronaria sinistra (ACS) odstupuje zo sinus aortae
sin., jej kmen je dlhy 1-2 cm, deli sa na ramus interventricularis
anterior (RIA) a ramus circumflexus (RCX). Zasobuje
prednu cast’ septa, velku Cast’ prednej a bocnej steny LK, CP
a paraseptalnu c¢ast PK. Oboma ramenami preteka cca 85 %
koronarnej krvi.

Artéria coronaria dextra (ACD) odstupuje zo sinus aortae
dx., zasobuje vacsiu Cast’ pravej komory a predsiene, zadnu Cast’
septa, pril'ahlu ¢ast’ spodnej steny LK, vratane AV uzla. Preteka
fou 15 % koronarnej krvi.

Epikardidlne kmene sa delia na vetvy prvého a druhého
radu s priesvitom okolo 2-3 mm. Do myokardu sa zanaraju
intramuralne vetvy 3-4 radu, ktoré prechadzaju do oblasti
mikrocirkulacie, co je oblast’ malych ciev s rozmermi od
1-0,1 mm. Aj tu sa uplatituju reologické vlastnosti krvi.

Koronarne tepnicky (small vessels) maju priesvit 1,0-
0,1 mm. Pokracovanim st arterioly s priesvitom 0,1 mm,
ich stenu tvori jedina cirkuldrna vrstva buniek hladkého
svalu. Z kazdej arterioly odstupuje niekol’ko metarteriol,
ktoré¢ prechadzaju do kratkeho prekapilarneho tseku, ktory
konc¢i prekapilarnym zviera¢om. Stena kapilar nemé Ziadnu
svalovinu, arteriovendzne kapilary maju priesvit 4-7 pm.

Koronarne artérie nie si kone¢né, si vzajomne prepojené
inter-koronarnymi anastomoézami.

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2020
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Vetvenie koronarnych tepien (0Obr. 1):
ACS - a. coronaria sin.
—  RCX-—r circumflexus
—  RIA —r. interventricularis ant.
— RAS —r. atrialis sin.
—  RMS —r. marginalis sin.
— RSA - rami septales ant.
—  RD —r diagonalis
ACD - a. coronaria dx.
—  RNS - r. nodus sinoatrialis
—  RMD — r. marginalis dx.
—  RIP—r intervetricularis post.
— RSP - rami septales post.
—  RNAV —r. nodus atrioventricularis
—  RAVD —r. atrioventricularis dx.

Prevalencia koronarnej choroby srdca u diabetikov je
priblizne 45 %, u nediabetikov priblizne 25 %. Castejii je vyskyt
tichej ischémie cca u 10-20 % diabetickych pacientov, oproti
1-4 % nediabetikov [2,4]. Vyvoj novych lickov (napr. SGLT2
inhibitory, GLP-1 receptorovych agonistov), zlepSujucich
morbiditu aj mortalitu diabetikov ukazuje, Ze kardiovaskularne
chorého diabetika treba odhalit’ ¢im skér. K tomu slazia nové
zobrazovacie metddy, aj nové biomarkery, osobitne sérova
koncentracia natriuretickych peptidov (NT-proBNP).

Koronarna choroba srdca u diabetikov je zavaznejSia,
ako u nediabetikov. Diabetes mellitus podporuje progresiu
a akceleraciu koronarnej aterosklerdzy, so zvysenym vyskytom
akutneho koronarneho syndromu (AKS). Pri diabete sa
kolateralny obeh vytvara pomalsie. Castejsi je vyskyt zapalu
vo vulnerabilnych aterosklerotickych plakoch (na stanovenie
zapalu v plaku sa vyuziva meranie s lipoproteinmi asociovana
fosfolipaza A,-LpPLA.).

Pri diabete sa znizuje u zien ochrannych vplyv estrogénov
na cievnu stenu, aterosklerotické zmeny si vyraznejSie u
diabetic¢iek a vyskytuju sa v mladsom veku.

Obr.1 Korondarne riecisko podla Kaltenbacha.

Pri chorobe malych ciev ide o funkénu a Strukturalnu
abnormalitu  koronarnej — mikrocirkulcie.  Strukturalna
abnormalita je sposobend zmenou bazalnej membrany, hlavne
jej zhrubnutim a endotelovou proliferaciou arteriol, ktora
obmedzuje vazodilata¢nu rezervu koronarneho rieciska.

Klinicky sa mozu prejavovat’ stenokardiami, ischemickymi
zmenami na EKG v pokoji, alebo pri ndmahe. Pri diferencialnej
diagnostike pomahaji neinvazivne a invazivne diagnostické
metddy [1].

prekapilarny
avherid

metaarieriols

krvny
i

arterioka
venula

artériovendeny
skral
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Obr. 2 Mikrocirkulacné riecisko s kapilarnou sietou
(podla Zweifacha).
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Obr. 3 Kapilara s interendotelovymi Strbinami
(podla Berneho a Levyho).
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Ll ' . . | I k5 Obr. 4 Syndrom X, pomaly prietok kontrastnej ldtky pri SKG
' vykonanej pred scintigrafickym vysetrenim.

avt ~ ] My Udaje pacienta (obr. 4):
2 i i Y- | i Pacient 44 roc¢ny, DM 6 rokov, pichanie na hrudniku nezavisle
i I ' ' i od fyzickej zataze;
¥ . GENTD M | Pokojové EKG v norme; pri zatazi pozitivny nalez v zmysle
: | , : v : ICHS;
i el ) ECHOKG v norme, EF 60 %;
: ! s : iy Scintigrafické vysetrenie: lahka hypoperfizia v oblasti septa
i Vi L~ a spodnej steny.
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Obr. 5. Small vessels disease ( SKG pred scintigrafickym vySetrenim.)
Udaje pacienta (obr. 5): Pacient - 47 rocny, DM 7 rokov; zld tolerancia fyzickej zdtaze, pocit tlaku na hrudniku pri zatazi;
Pokojové EKG v norme, pri zatazi depresie ST II, 111, aVF, V5,V6; ECHOKG bez lokdlnych porich kinetiky; EF 58 %;
Scintigrafické vysetrenie: hypoperfizia na bocnej stene, hypokinéza bocnej steny.
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Diabetickd kardiomyopatia je postihnutie myokardu
diabetikov, nezavislé od pritomnosti KCHS a chlopiovej
chyby, jej pritomnost’ sa predpoklada pri srdcovom zlyhavani.
Ide o Specifické postihnutie myokardu, ktoré nie je sposobené
poruchami perflzie koronarnym rieciskom [ 5]. Histologicky
obraz pri kardiomyopatii zahffia hypertrofiu myocytov, depléciu
myofibril, zmnoZzenu intersticialnu fibrozu, hyalinizaciu arteriol,
zhrubnutie bazalnej membrany arteriol a mikroaneuryzmy.
Jednou z pricin diabetickej kardiomyopatie je vysoka glykacia
proteinov, ktord meni syntézu a vlastnosti kolagénu, co vedie
k akumulacii kolagénu v intersticiu myokardu, su¢asne sa menia
aj vlastnosti proteinov vo vnutri bunky.

Pt | Bl Mkl | ik P St Btk Wi -3, Sl iem Dliiain . Limdh | 2100 Dticts | S ohon | W
B [WAbEe L GATEDWPRCY  STRERABA x4

L ..a...l:.-ua.-u.. Illng__]B_EJﬂum_l:n_l‘ 3

Obr. 6 Ticha ischémia viavo
Udaje pac

Pre diabeticki  kardiomyopatiu sved¢i: diastolicka
dysfunkcia CK srdca (bez zhrubnutia alebo so zhrubnutim
steny LK), negativna SKG. Diabeticka kardiomyopatia moze sa
spolo¢ne vyskytovat' s kardidlnou autonomnou neuropatiou.

Diabetik s kardiomyopatiou moze byt aj asymptomaticky,
mdze mat recidivujice srdcové zlyhavanie (diastolické, neskor
systolické), alebo poruchy srdcového rytmu (fibrilacia a flutter
predsieni, komorové poruchy rytmu, znizeny prah pre komorovu
fibrilaciu). Kardiomyopatia sa moze kombinovat’ s chorobou
malych ciev, aj s KCHS [6].
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pred liecbou, vpravo po liecbe.
ienta (obr. 6)

Pacient -42 roc¢ny, DM 5 rokov, pichanie na hrudniku pri zatazi, hodnotené ako vertebrogénne tazkosti;

Pokojové aj zatazové EKG

v norme; ECHOKG v norme;

Scintigrafické vysSetrenie: hypoperfiizia na prednej stene;
Indikovana SKG: RIA 80 %, impl. stent .
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Obr. 7 Ambulantne prekonany IM —pozitivny ndlez pri scintigrafickom vysetreni, doporucenda SKG.
Udaje pacienta (obr. 7) Pacient - 50 rocny, DM 8 rokov; zld tolerancia fyzickej zataze;
EKG-LBBB, ECHOKG- hranicna velkost srdcovych oddielov, EF 55 %;
Scintigrafické vysetrenie: zavazna ischémia na hrote, periapikalne cirkularne a na spodnej stene;
SKG 90 % stenéza RIA, 70 % RCX. 40 % RCA; PCI na RIA a RCX.
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Perfuzna scintigrafia myokardu pri diabetes mellitus
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Obr. 8 Kardiomyopatia na ischemickom? alebo metabolickom? podklade, doporucend SKG.
Udaje pacienta (obr. 8)
Pacientka -57 rocna, DM 17 rokov; zla tolerancia fyzickej zataze,
EKG: negat T1, aVL, V3-V6;
Ergometria: nesignifikantna (nizka pracovna kapacita)
ECHOKG -hranicna velkost dutin, DF zmenend,
hypokinéza spodnej a bocnej steny, EF cca 40 %,
Pokojova scintigrafia: hypoperfiizia periapikdlne na prednej, spodnej a bocnej stene SRS 16 (norma 0-3), extent 15 %, zvicseny
objem LK (EDV 200ml), hypokinéza bocnej a spodnej steny, EF 36 %,
Zaver: kardiomyopatia skor na ischemickom podklade, znizena systolickd funkcia LK.
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Obr. 9 Diabeticka kardiomyopatia.
Udaje pacienta (obr. 9)
Pacient -32 rocny, DM 29 rokov;
Bez stenokardii, dobra tolerancia fyzickej zataze, nahly kolapsovy stav;
EKG: AV blok L. stupria, QS VI-V3, minimdlna elevacia ST V2-V4, q aVL,
ECHOKG: zmenend DF, l'ahka hypokinéza infero-laterdlne; EF 50 %
KardioSpecifické markery negativne, hyponatriémia;
Akutna SKG: normalny nalez.
Pokojova scintigrafia: lahka hypoperfuzia na prednej stene (subendokardialna ischémia, poskodenie malych ciev), hypokinéza
septa, EDV 217 ml, EF 45 %,
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Autonémny nervovy systém ma dolezit ulohu v regulacii
Cinnosti  kardiovaskularneho systému. Jeho dysfunkcia je
pritomna u mnohych ochoreni srdca, pri diabetes mellitus, pri
Parkinsonovej chorobe a pod. Postihnuty moze byt’ sympatikovy
aj parasympatikovy nervovy systém. Pri kardidlnej autonémnej
neuropatii (KAN) sa predlzuje QTc interval na EKG, mézu byt
vyraznejSie depresie ST aj u pacientov bez ICHS. Prejavom moze
byt pokojova tachykardia, alebo v tazsich pripadoch pokojova
bradykardia, ktora nereaguje na vonkajsie stimuly [7].

Na diagnostiku sa vyuziva jednak vysetrenie variability
srdcovej frekvencie (VSF) pomocou Ewingovych testov
a spektralnou analyzou a tiez vySetrenie pomocou Adreview
("®I) (metajodbenzylguanidin-MIBG), ¢o je metabolicky
analog adrenergného blokatora guanetidinu. Na rozdiel od
noradrenalinu, v nervovych zakonceniach nedochadza k jeho
enzymatickej degradacii. Pomocou radiofarmaka moézeme
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stanovit’ koncentraciu receptorov sympatika v srdcovom svale,
¢imsadaodhalit’ este asymptomatické stadium kardiovaskularnej
autonomnej dysfunkcie [8, 9].

Prognéza u pacientov s rozvinutou KAN, naviac pri
su¢asnom vyskyte KCHS je horsia. Castejsi byva vyskyt tichej
ischémie a tichého akatneho IM, zvysuje sa riziko vzniku
komorovych arytmii, zmena regulacie TK. KAN moéze byt
pri¢inou hemodynamickej nestability pri chirurgickom vykone.
Morbidita a mortalita u diabetikov sa zvySuje 2-3-nasobne,
oproti nediabetikom bez KAN. U pacientov s KAN okrem
ACETI a betablokatorov st indikované vysoké davky vitaminov
skupiny B [10].

Na zaklade mnohych s$tudii mikroangiopatiu charakteru
nefropatie s pozitivnou mikroalbumintiriou mézeme pokladat
za dolezity marker zvySeného kardiovaskularneho rizika nahlej
kardialnej smrti u diabetikov [11].
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Obr. 10 Metabolicky podklad zmien, nonSTEMI na uirovni malych ciev ? Diabeticka kardiomyopatia.
Udaje pacienta (obr. 10)
Pacientka- 22 rocna, DM 20 rokov, dialyzovanda, nahly pocit slabosti, bez stenokardii;
EKG: fyziologicka krivka s postupnym vyvojom negat T II, III, aVF, V3-V6;
ECHOKG: zmenend DF, bez lokalnych poruch kinetiky,
Kardiovaskuldarne specifické markery: Troponin hs-I- 900 ng/l — pokles na normu

NT-proBNP 25.000 ng/l-pokles na normu; CRP, D-Diméry, mineraly v norme;
Pokojova scintigrafia.: bez poruch perfiizie, zobrazuju sa metabolické zmeny na prednej a spodnej stene, v oblasti septa; svedci
pre viabilny -stunned myokard, v dosledku zmien na vurovni mikrocirkuldacie. Objem LK 85ml, EF 37 %.

Metody vySetrenia

Medzi invazivne metody patri selektivna koronarografia
(SKG). Vysetrenie spo¢iva v zobrazeni priesvitu (lumenu)
koronarnych artérii pomocou kontrastnej latky, aplikovanej
do ich odstupu. U asymptomatickych pacientov je indikovana
vtedy, ked neinvazivne vySetrenia dokdzu ischémiu, d’alej
u pacientov po uspesnej kardiopulmonalnej resuscitacii a pod.
U symptomatickych diabetikov s angina pectoris je SKG
indikovana vzdy [3,12].

Koronarografia zobrazuje predovsetkym zmeny na
magistralnych koronarnych cievach a ich vetvach, nepriamo
mdze poukazovat’ aj na ochorenie malych ciev.

Pri chorobe malych ciev pri koronarografickom vySetreni
sa zobrazuje pomaly prietok kontrastnej latky, nezobrazuju
sa aterosklerotické zmeny na koronarnych artériach. Mézu
sa vyskytovat  typické stenokardie, sprevadzané na EKG
ischemickymi zmenami, hovorime, ze ide o kardiologicky

syndrom X [13]. Vyskytuje sa asi u 10 % pacientov s angina
pectoris s dobrou progndzou.

Scintigrafia je vhodnou metoédou pre vySetrenie pacientov
s metabolickymi poruchami, pretoze umoZziiuje molekulirne
zobrazenie. Perfizna scintigrafia myokardu (gated SPECT)
patri medzi zakladné metddy vySetrenia KCHS, s cielom urcit
rozsah a zavaznost poruchy. Poskytuje informacie o stave
makrocirkulacie, mikrocirkulacie (Groven kapilarneho rieciska)
aj metabolizmu [14,15,16].

Reverzibilny defekt méze poukazat na vysSie riziko
infarktu, zatial ¢o fixny defekt na vyssSie riziko umrtia.
Negativna predpoved’ normalneho nalezu u diabetikov je horsia,
ako u nediabetikov. Frekvencia srdcovych prihod u diabetikov
s perfuznou poruchou je 3 az 8krat vysSia, ako u diabetikov
s normalnym nalezom [14].
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Subor vySetrenych

Pri vySetreni perfuzie myokardu sme vyuZivali *"Tc
tetrofosmin. Pouzivali sme dvojdenny protokol, uvodom
urobena zatazova perfizna scintigrafia myokardu, nasledne
vykonand pokojova scintigrafia s posudenim reverzibility
poruchy perfuzie. Od roku 2003 sme vysetrili okolo 17 tisic
pacientov (ro¢ne okolo 1300 pacientov) pomocou gated SPECT
vysetrenia. Pri analyze tohto stiboru pacientov sme vysSetrili
viac ako 4000 diabetikov zatazovou a pokojovou scintigrafiou
myokardu.

Vyhodnotili sme vySetrenia v rokoch 2014-2016, pocas
tohto obdobia sme urobili 4270 scintigrafickych vySetreni
srdca. V tomto subore bolo 950 diabetikov 1. aj 2. typu.

Nasim cielom bolo poukdzat na vyznam perfiznej
scintigrafie myokardu v diagnostike ochoreni srdcového svalu
u diabetikov, sucasne porovnat’ scintigrafické a koronarografické
nalezy.

V subore 4270 jedincov, ktori boli vySetreni perfiznou
scintigrafiou myokardu bolo 61 % negativnych nalezov
a39 % pozitivnych nalezov, z tohto poctuu 19 % bola doporucena
konzervativna liecba, u 7% MSCT koronarografia a u 13 %
SKG. Senzitivita sa pohybovala okolo 92 % a S$pecificita okolo
85 %.

1 POZITIV-SKG

B POZITIV-CTKG

¥ POZITIV- KONZERV, LIECBA
1 NEGATIV

Graf'l1 Analyza suboru 4270 pacientov s negativnym
a pozitivnym nalezom a s doporucenim dalsieho postupu.

V tomto stibore bolo 950 diabetikov, u ktorych sme zistili
negativny nalez u 28 % a pozitivny nalez u 72 % diabetikov,
z toho cca u 25 % diabetikov sme zistili zmeny perfuzie bez
sprievodnych klinickych prejavov. Pri pozitivnom nalez sme
u 42 % diabetikov doporuéili koronarografické vysSetrenie (SKG
u 30 %, MSCT u 12 %). U 30 % patologickych nalezov zistené
scintigrafické zmeny poukazovali na zmenu metabolizmu,
mikrocirkulacie (pritomné zmeny kinetiky, zmeny perfuzie len
v enddiastole -subendokardialne, zvdc¢seny objem LK, znizena
systolicka funkcia CK).

= POZITIV-SKG

m POZITIV-MSCT
= POZITIV - mikro
= NEGATIV

Graf 2 Analyza suboru 950 diabetikov s pozitivnym
a negativnym nalezom a s doporucenim dalsieho postupu.

u pritomné klinické
priznaky

Graf 3 Pritomnost tichej ischémie v suibore 950 diabetikov.

Zaver

Kedy indikovat’ vySetrenie srdca u diabetikov ?

Na vysetrenie st indikovani diabetici s typickymi, ale
aj netypickymi kardidlnymi priznakmi (bolesti na hrudniku,
dychavica), s ischemickymi alebo infarktovymi zmenami na
pokojovom EKG, pacienti so sedavym spésobom zivota vo veku
nad 35 rokov a planovanym intenzivnym fyzickym cvicenim.
Tiez pacienti, ktori okrem DM, maju dva a viac rizikovych
faktorov.

K zakladnym vySetreniam patri zhodnotenie pokojového
EKG. Zaznam EKG bez ischemickych zmien eSte nevylucuje
KCHS, tak u diabetikov, ako aj u nediabetikov, dopliiaju sa
zatazové testy. ECHOKG sa vyuziva na hodnotenie kinetiky
stien l'avej komory, postidenie funkcie 'avej komory. Vyuzivaju
sa radionuklidové metody, ¢i metabolické Stidie pomocou
pozitrénovej emisnej tomografie (PET) po podani "*FDG.

SPECT vysetrenie myokardu je vhodné na neinvazivne
skriningové vySetrenie pre detekciu zmien metabolického
charakteru, v oblasti mikrocirkulacie a KCHS. Vztah medzi
koronarografiou a SPECT vySetrenim perfuzie myokardu je
komplementarny. Sucasnym posudenim stavu mikrocirkulacie,
makrocirkulacie a funkcie lavej komory mozno presnejSie
rozhodntt’ o d’alSom lie¢ebnom postupe.
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Tupy, J. Chrenkova, O., Filicka, J., GejdoSova, K., Husar¢ikova, O.
Priprava transfiizneho lieku s obsahom trombocytov — posudenie kvality v zavislosti od druhu transfiizneho lieku

Priprava transfuzneho lieku s obsahom trombocytov — posudenie kvality
v zavislosti od druhu transfuzneho lieku

Preparation of Platelet Transfusion Medicinal Product - Quality Assessment Depending on the
Type of Transfusion Product

Jaromir Tupy'?, Oga Chrenkova’, Janka Filicka'?, Klaudia GejdoSova', OPga Husarcikova?

! Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva
2Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok-FN, Klinika hematologie a transfuziologie

Abstrakt:

Uvod: Zéakladnym predpokladom pre terapeutické pouzitie krvi a krvnych zloZiek — hemoterapie, je zachovanie ich funkcii po¢as celého Casu
skladovania. Rozvojom modernej mediciny nastala potreba suplementovat’ krvné dosticky — trombocyty, ako nutnti stcast’ zabezpec€enia zrazania
krvi. Historické moznosti vo forme celej krvi sa stali pre nizku vytaznost’ a neziaduce ucinky neopodstatnené. Preto bolo potrebné hl'adat’ nové
moznosti, ktoré by zefektivnili moznosti hemoterapie. Zlom nastal rozvojom komponentového spracovania celej krvi, eventualne selektivneho
odberu formou pristrojovej aferézy.

Ciel’: Ciel'om prace je zhodnotit’ a porovnat kvalitu pripravenych transfuznych liekov s obsahom trombocytov v zavislosti od druhu pripravy na
zaklade stanovenych indikatorov kvality.

Material a metodika: Subor tvorili transfiizne jednotky s obsahom trombocytov, ktoré na zaklade pripravy a spracovania boli rozdelené na
dve podskupiny: 1. trombocytové koncentraty poolované deleukotizované vyrobené metédou buffy coat zo zmmesi 5 TU (TKBD) (n=143) a 2.
trombocytové koncentréty z aferézy deleukotizované (TAD) (n = 62). Statisticky boli spracované hodnoty objemu TU (ml), obsahu trombocytov
a leukocytov (x 10°) a pH.

Vysledky: Studia potvrdila dostatoénii kvalitu oboch transfiiznych lickov s obsahom trombocytov. Vietky transfizne jednotky mali va&si objem
plazmy ako pozadovanych 40 ml na pocet Trc 60x10°. Priemerny obsah trombocytov bol vo vSetkych jednotkach vyssi ako pozadovana norma.
Celkovy pocet leukocytov odzrkadl'oval deleukotizovany (zbaveny leukocytov) pripravok s hodnotami pod stanovenu hornt hranicu (1 x 10° na
TU). Rovnako aj hodnota pH na konci expiréacie splitala pozadovant hodnotu vychadzajicu z poziadaviek na kvalitu a bezpe¢nost’ koncentratov
trombocytov.

Zaver: Praca ponukla pohl'ad na transfiizny liek s obsahom trombocytov. Vzhl'adom na spliajice podmienky kvality je len na poziadavke indiku-
juceho lekara o aky typ poziada, aby zabezpecil vyznamné zvysenie zdravotnickej starostlivosti a rozsiril tak moznosti a hranice terapie.

KPicové slova: Trombocyt. Transfiizny liek. Buffy coat. Pool. Aferéza. Kvalita.

Summary:

Introduction: The basic prerequisite for the therapeutic use of blood and blood components - hemotherapy, is the preservation of their functions
throughout the storage period. With the development of modern medicine, there has been a need to supplement platelets as a necessary part of
ensuring blood clotting. Historical possibilities in the form of whole have become unjustified due to low yield and side effects. Therefore, it was
necessary to look for new options that would make the possibilities of hemotherapy more effective. The turning point came with the development
of component processing of whole blood, possibly selective collection in the form of instrumental apheresis.

Aim: The aim of the work is to evaluate and compare the quality of prepared transfusion drugs with platelet content depending on the type of
preparation on the basis of established quality indicators.

Material and methods: The set consisted of platelet-containing transfusion units, which on the basis of preparation and processing were divided
into two subgroups: 1. platelet concentrates pooled deleukotized produced by buffy coat from a mixture of 5 TU (TKBD) (n = 143) and deleukoti-
zed apheresis concentrates (TAD) (n = 62). TU volume (ml), platelet and leukocyte content (x 10°) and pH values were statistically processed.
Results: The study confirmed the sufficient quality of both platelet-containing transfusion drugs. All transfusion units had a larger plasma volume
than the required 40 ml for the number of Trc 60x10°. The average platelet content in all units was higher than the required standard. The total
leukocyte count reflected the deleukotized (leukocyte-depleted) preparation with values below the set upper limit (1 x 10° per TU). Also, the pH
value at the end of expiration met the required value based on the quality and safety requirements of platelet concentrates.

Conclusion: The work offered a view of a transfusion drug containing platelets. With regard to meeting the quality conditions, it is only up to
the request of the indicating physician what type he / she will ask for in order to ensure a significant increase in health care and thus expand the
possibilities and limits of therapy.

Key words: Platelet. Transfusion drug. Bufty coat. Pool. Apheresis. Quality.

y

Uvod

Zakladnym predpokladom pre terapeutické pouzitie krvi
a krvnych zloziek — hemoterapie, je zachovanie ich funkcii po-
¢as celého casu skladovania.

Poziadavky na hemoterapiu, respektive ich kvalitu sa histo-
ricky vyvijali v stilade s vyvojom medicinskeho poznania. Prvy
prevod l'udskej krvi bol uskuto¢neny v roku 1816 J. Blundelom.
No az v 20. storoci doslo k rade objavov, ktoré vyraznym spo-

sobom ovplyvnili rozvoj transfuzneho lekarstva. Zasadnym pre-
lomom bolo objavenie krvnych skupin (Karel Landsteiner 1901,
Jan Jansky 1907) a objav RhD antigénu (v roku 1941), ktoré
viedlo k stanoveniu sucasnej nomenklatiry krvnych skupin [1].
Dalsim milnikom sa stalo pouzitie citrénanu sodného ako an-
tikoagulacnej latky a jeho uplatnenie v zmesi, ktoré umoznilo
skladovat’ odobrata krv viac ako 21 dni. Druha polovica 20.
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storoCia priniesla vySetrenie infekénych markerov, ktorych ne-
gativita podstatnym spdsobom ovplyvnila bezpecnost’ krvnych
transfuzii. Zasadnym sa stal aj vyvoj plastickych hmot pre vyro-
bu krvnych vakov a vyvoj uzavretych stuprav pre odber a spra-
covanie odobratej krvi na jednotlivé krvné zlozky. To umoznilo
komponentové spracovanie celej krvi so znizenim neziaducich
reakcii. V poslednom obdobi sa stala nenahraditel'na deleukoti-
zacia transfuznych liekov — ¢o umoznilo znizit riziko imunitne
podmienenych odpovedi.

Komplexna liecba hematologickych, onkologickych a ak-
utnych pacientov si vyzaduje mat’ moznost’ podania celej palety
krvnych buniek. Potreba suplementovat’ krvné dosticky — trom-
bocyty, ako stiCast’ zabezpecenia zrazania krvi, sa stala neodmys-
liteI'nou stcast’ou starostlivosti o tychto pacientov. Cela krv, ako
,10si¢ trombocytov zmenila svoje opodstatnenie, a preto bolo
potrebné hl'adat’ nové moznosti, ktoré by zefektivnili moznosti
hemoterapie. Zlom nastal rozvojom komponentového spracova-
nia krvi ¢i uz celej krvi, eventudlne selektivneho odberu formou
pristrojovej aferézy [2] .

Trombocyty

Krvné dosticky su fyziologicky pritomné v krvi a patria k
jej najmensim Casticiam. Predstavuju bezjadrové bunky, ktoré
vznikaju v kostnej dreni odstiepenim cytoplazmy megakaryo-
cytov, pricom jeden megakaryocyt dokaze vytvorit' raidovo nie-
kolko tisic trombocytov [3]. V neaktivnej forme maju diskovity
tvar o priemere 2 az4 um a objem 8 az 12 fl. V aktivnej forme je
ich tvar nepravidelny, s nespocetnym mnozstvom vybezkov cy-
toplazmy - filopddii. Referencnd hodnota trombocytov sa u do-
spelého ¢loveka pohybuje v rozmedzi 130-400 x 10%1. ZniZenie
poctu trombocytov po fyziologickej stranke je u deti v prvych
troch mesiacoch zivota a u zien pred menstruaénym cyklom. Na-
opak fyziologické zvySenie je pri fyzickej namahe a pri pobyte
vo vys$sej nadmorskej vyske [3,4].

Z celkového poctu trombocytov v krvi cirkuluje len jed-
na tretina a zvys$né dve su zadrziavané v slezine. Po vyplaveni
z kostnej drene je ich doba zivota 9-12 dni. Cytoplazma trom-
bocytov obsahuje tri typy granul : a- , y- granula a d- (denzné)
granula [3].

Trombocyty maji vyznamnu ulohu pri zastave krvacania,
tvorbe primarnej hemostatickej zatky a tiez hraju doélezita tlohu
pri tromboze, teda uzavere ciev krvnou zrazeninou. Pri poraneni
cievy krvné dosticky reaguju adhéziou trombocytov na kolagé-
nové vlakna, nasledne uvoliovacou reakciou a aktivaciou [5].

Nakoniec agregacia trombocytov v poranenom mieste vy-
tvori primarnu hemostaticka zatku. Taktiez sa podielaju na ak-
tivacii plazmatickych koagula¢nych systémov a maju vplyv na
spravnu funkciu endotelovych buniek [6].

Transfuzny liek s obsahom trombocytov

Jednou z moznosti, ako predchadzat’ alebo zastavit' uz
vzniknuté krvacanie, ktoré je navodené bud’ trombocytopéniou
alebo trombocytopatiou, je podavanie transfiznych pripravkov
s obsahom krvnych dosti¢iek. Tie je mozné pripravit’ aferetickou
metddou pomocou separatora alebo z odberu plnej krvi [7].

Druhy transfuznych liekov s obsahom trombocytov

Podl'a vyhlasky MZ SR- Vyhlaska 344/2015 (podobu ob-
siahnutu z vyhlasky ponukaju tabul’kyl-4) v zasade transfiizne
lieky s obsahom trombocytov rozdel'ujeme na:

- zmes trombocytov,

- koncentrat trombocytov,

- trombocyty z aferézy.

Tab. 1 Transfizne lieky s obsahom trombocytov [8].

cytov®).

Zahustena suspenzia trombocytov ziskana spracovanim jednotkovych mnozstiev krvi (d’alej len* zmes trombo-

Zmes
trombocytov

Zahustena suspenzia trombocytov ziskana spracovanim jednotkovych mnozstiev krvi, z ktorej st odstranené
leukocyty (d’alej len ,,zmes trombocytov bez leukocytov).

Zahustena suspenzia trombocytov bez leukocytov ziskana spracovanim jednotkovych mnozstiev krvi, resuspen-
dovana v pridavnom roztoku (d’alej len ,,zmes trombocytov bez leukocytov v pridavnom roztoku®).

Koncentrovana suspenzia trombocytov ziskana spracovanim jednotkového mnozstva krvi metédou z plazmy
bohatej na trombocyty alebo metdédou z leukocyto — trombocytovej vrstvy (d’alej len ,,koncentrat trombocytov*).

Koncentrat
trombocytov

centrat trombocytov bez leukocytov*).

Koncentrovana suspenzia trombocytov ziskana spracovanim jednotkového mnozstva krvi metdédou z plazmy
bohatej na trombocyty alebo metédou z leukocyto — trombocytovej vrstvy zbavena leukocytov (d’alej len ,.kon-

Koncentrovana suspenzia trombocytov ziskanych aferézou (d’alej len ,,trombocyty z aferézy).

Trombocyty
z aferézy

Koncentrovana suspenzia trombocytov ziskanych aferézou , z ktorej st odstranené leukocyty v procese aferézy
alebo naslednou filtraciou (d’alej len ,,trombocyty z aferézy bez leukocytov®).

Koncentrovana suspenzia trombocytov bez leukocytov ziskand metddou aferézy, resuspendovand v pridavnom
roztoku (d’alej len ,,trombocyty z aferézy bez leukocytov v pridavnom roztoku*).

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2020
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Tab. 2 Poziadavky na kvalitu a bezpecnost zmesi trombocytov [8].

Obiem V stilade s kritériami uchovavania zarucujucimi dodrzanie $pecifikacii vzt'ahujicich sa na
) pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60x10° trombocytov v T.U.
Obsah Zmeny v obsahu dosti¢iek kazdého odberu st povolené v medziach limitu — najmenej
trombocyvtoy 60x 10° trombocytov x pocet zmiesanych T.U., ak su splnené poziadavky na validovant
Z.mes Y pripravu na uchovavanie.
trombocytov Obsah Menej ako 0,2x 10° na jednotkové mnozstvo krvi (metdda z plazmy bohatej na trombocy-
leukoevtoy ty). Menej ako 0,05x 10° na jednotkové mnozstvo krvi (metdda z leukocyto — trombocy-
Y tovej vrstvy).
pH Najmenej 6,4 pri + 22°C na konci ¢asu uchovavania.
Flieol;‘;f(r)ll(;a Najmenej desat’ T.U. mesacne.
Obiem V stilade s kritériami uchovavania zarucujucimi dodrzanie $pecifikacii vzt'ahujucich sa na
) pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60x 10° trombocytov v T.U.
7.mes Obsah Zmeny v obsahu dosti¢iek kazdého odberu st povolené v medziach limitu — najmenej
trombocytov bez trombocyvtoy 60x 10° trombocytov x pocet zmieSanych T.U., ak su splnené poziadavky na validovant
leukocytov y pripravu a uchovavanie.
leui?)za}l/r:ov Menej ako 1x 10°na jednotkové mnozstvo krvi.
pH Najmenej 6,4 pri + 22°C na konci ¢asu uchovavania.
Obiem V sulade s kritériami uchovavania zarucujucimi dodrzanie Specifikacii vztahujicich sa na
) pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60x 10° trombocytov.
Obsah Zmeny v obsahu dosti¢iek kazdého odberu st povolené v medziach limitu — najmenej
Zmes trombocvtov 60x 10° trombocytov x pocet zmieSanych T.U., ak su splnené poziadavky na validovant
trombocytov bez Y pripravu a uchovavanie.
leukocytov Obsah
v pridavnom leukocytov Menej ako 1x 10° na jednotkové mnozstvo krvi.
k - -
roztoku Frekvencia Najmenej desat’ T.U. mesacne.
kontroly: Frekvencia kontroly: Najmenej desat’ T.U. mesacne.
H Viac ako 6,4 pri + 22°C na konci ¢asu uchovavania
P Frekvencia kontroly: Najmenej $tyri T.U. mesacne.

Tab. 3 Poziadavky na kvalitu a bezpecnost koncentrdatov tromocytov [8].

V sulade s kritériami uchovavania zarucujucimi dodrzanie Specifikacii vztahujucich sa na

Objem pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60x 10° trombocytov.
Koncentrat trom- Obsah Zmeny v obsahu trombocytov kazdého odberu st povolené v medziach limitu — najmene;j
bocytov trombocytov 60x 10° trombocytov v T.U., ak st splnené poziadavky na validovant pripravu a uchova-
pripraveny vanie.
z jednej jednotky Obsah Menegj ako 0,2 x 10° na jednotkové mnozstvo krvi (metdda z leukocyto -trombocytovej
celej krvi leukocytov | vrstvy).
pH Najmenej 6,4 pri +22°C na konci asu uchovavania.
Flr(e;l;\;f;(;a Najmene;j $tyri T.U. mesacne.
Obiem V sulade s kritériami uchovavania zarucujucimi dodrzanie Specifikacii vztahujucich sa na
) pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60x 10° trombocytov.
Koncentrit Obsah Zmeny v obsahu trombocytov kazdého odberu s povolené v medziach limitu — najmene;j
trombocytov bez 60x 10° trombocytov v T.U., ak st splnené poziadavky na validovant pripravu a uchova-
leukocytov trombocytov vanie.
pripraveny Obsah
z jednej jednotky Menej ako 1 x 10° na jednotkové mnozstvo krvi.
. . leukocytov
celej krvi
pH Najmenej 6,4 pri +22°C na konci ¢asu uchovavania.
Flr;l;\;f(i(;a Najmene;j Styri T.U. mesacne.
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Tab. 4 Poziadavky na kvalitu a bezpecnost trombocytov a aferézy [8].

Obiem V stilade s kritériami uchovavania zaru¢ujucimi dodrzanie $pecifikacii vzt'ahujucich sa na
) pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60 x10° trombocytov
Obsah Zmeny v obsahu trombocytov kazdého odberu st povolené v medziach limitu — viac ako
Tronflbo,cyty trombocviov 200x10° trombocytov v T.U., ak st splnené poziadavky na validovan( pripravu a uchova-
z aferézy y vanie.
pH Najmenej 6,4 pri +22°C na konci ¢asu uchovavania.
Flr(cz)l;\;:(r)llcyla Najmenej desat’ T.U. mesacne.
Obiem V stilade s kritériami uchovavania zarucujucimi dodrzanie $pecifikacii vzt'ahujucich sa na
) pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60 x10° trombocytov.
Obsah Zmeny v obsahu trombocytov kazdého odberu st povolené v medziach limitu — viac ako
Trombocyty trombocytov 200 x 10° trombocytov v T.U., ak st splnené poziadavky na validovanu pripravu a ucho-
z aferézy bez vavanie.
leuk . . . . .
eukocytoy leu?j)i?:ov Menej ako 1 x10° na jednotkové mnozstvo krvi.
pH Najmenej 6,4 pri +22°C na konci ¢asu uchovavania.
Flr(eol;\;re(r)llcyla Najmenej desat’ T.U. mesacne.
Obiem V stilade s kritériami uchovavania zaru¢ujucimi dodrzanie $pecifikacii vzt'ahujucich sa na
Trombocvt ) pH — najmenej 40 ml plazmy s obsahom 60 x10° trombocytov.
romboc
7 aferézy }tl) eyz Obsah Zmeny v obsahu trombocytov kazdého odberu st povolené v medziach limitu — viac ako
leukocytov trombocytov | 200x 10° trombocytov v T.U., ak st splnené poziadavky na pripravu a uchovavanie.
v pridavnom Obsah Menej ako 1 x 10° na jednotkové mnozstvo krvi.
roztoku leukocytov | Frekvencia kontroly : Najmenej desat’ T.U. mesaéne.
H Viac ako 6,4 pri +22°C na konci ¢asu uchovavania.
P Frekvencia kontroly: Najmenej Styri T.U. mesacne.

Obr. 1 Trombocyty v neaktivnej forme (vlavo) a aktivnej forme (vpravo) [4]

Vyroba a spracovanie trombocytovych transfuznych
pripravkov

Postupy na vyrobu transfiznych pripravkov sa riadia med-
zinarodnymi odporuceniami a su konkretizované legislativnymi
normami jednotlivych Statov, ktoré uvadzaju aj kvalitativne para-
metre. Kontrola kvality krvnych pripravkov sa vykonava v stla-
de s Vyhlaskou MZ SR z22.06. 2015 o poziadavkach na spravnu
prax pripravy transfiznych liekov Z.z .¢. 158/2015 a Vyhlaskou
MZ SR z 13.11. 2015 o poziadavkéach na spravnu prax pripravy
transflznych lickov Z. z. ¢. 344/2015 [7.8].

Pripravu transfiznych lickov s obsahom trombocytov je zasadne
mozné realizovat’ dvomi sposobmi a to ako:
- trombocytovy koncentrat z plazmy bohatej na trombo-
cyty alebo metédou z leukocyto — trombocytovej vrstvy
(buffy coat - BC) (TK),
- trombocytovy koncentrat z aferézy (TA).
Obidva sposoby mézu byt kombinované s deleukotizaciou (zba-
venim bielych krviniek).
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Trombocytovy koncentrat z leukocyto — trombocytovej vrstvy

(buffy coat) (TKB)

TKB sa pripravuje z jednej jednotky celej krvi (od nahod-
nych darcov) — ide o transfuzny pripravok, ktory je pripraveny
diferenciacnou centrifugaciou z celej krvi od jedného darcu (1
transfuzna jednotka — 1 TU) [9]. Objem v stlade s kritériami
uchovavania zarucujucimi dodrzanie Specifikacii vztahujicich
sa na pH musi predstavovat’ minimalne 40 ml plazmy na 60 x
10° trombocytov. Pocet trombocytov je najmenej 60 x 10° trom-
bocytov na TU. Pocet leukocytov musi byt v pripade koncent-
ratu bez leukocytov nizsi ako 1 x 10° na jednotkové mnozstvo
krvi. V pripade, ze koncentrat nie je zbaveny leukocytov je poza-
dovany pocet bielych krviniek nizsi ako 0,2 x 10°. pH pri +22°C
na konci ¢asu uchovavania ma byt najmenej 6,4. Na uc¢innt sub-
stituciu pre jedného pacienta je potrebné spojit’ vacsinou 4-5 TU
zmesi BC z celej krvi od darcov rovnakej krvnej skupiny (tzn.
od 4-5 darcov). Pre objem a pH platia vysSie podmienky. Pocet

trombocytov musi byt najmenej 60 x 109 trombocytov x pocet
zmieSanych transfuznych jednotiek Ak je tato zmes/koncentrat
ochudobneny o leukocyty — deleukotizovany, vysledny pocet
leukocytov musi byt niz$i ako 1 x 106 na jednotkové mnozstvo
krvi [8,10].

V praxi to znamena, ze sa odobera cela krv darcovi do anti-
koagulacného roztoku, pomocou odberového stvorvaku, ktora sa
centrifuguje tak, ze trombocyty sedimentuji do vrstvy BC spolu
s leukocytmi [11]. Podl'a odporuceni sa buffy coat pred spraco-
vanim skladuje v prepravnom boxe pri izbovej teplote 20-24°C
po dobu 2 az 20 hodin po separacii, teplota je monitorovana
teplotnou sondou so zdznamom. Nasledne oznacené a kvalitou
zodpovedajuce vaky s BC sa 15 mintit premiesavaji v tromboa-
gitatore pri teplote 21-22°C. Potom vaky (obr. 2.) s BC sterilnou
zvarackou spojime tak, ze pridavny roztok Composol 300 ml, je
zvareny s prvym vakom s BC. Vznikne tzv. vlacik (obr. 3.) zo
4-5 vakov s BC [12].

Obr. 2 vlavo: 5 vakov rovno skupinovych s BC, vpravo: spajanie Composolu - roztoku s BC ,,vlacik* (vlastny zdroj).

Obr. 3 Spajanie vakov s BC ,,viacik* (vlastny zdroj)

Vaky s BC postupne ste¢i do posledného (najnizsicho)
vaku. Nasledne sa napusti cca 1/3 objemu pridavného roztoku do
horného vaku s BC a vsetky vaky sa preplachnu - cely obsah sa
necha vytiect’ do spodného vaku. Postupne preplachujeme vaky
s d’al$imi tretinami roztoku. Vznikne nam jeden finalny vak, kto-
ry je zlozeny zo 4-5 BC a pridavného roztoku (obr. 4. vlavo),
ktory sa ponecha 30 minat v tromboagitatore (obr. 4. vpravo.)
premiesavat’ pri stanovenej teplote [13].

Obr. 4. vlavo: CK z 5 BC s Composolom, vpravo: tromboagitator (vlastny zdroj).

16

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2020



Tupy, J. Chrenkova, O., Filicka, J., GejdoSova, K., Husarc¢ikova, O.
Priprava transfiizneho lieku s obsahom trombocytov — posudenie kvality v zavislosti od druhu transfiizneho lieku

V pripade potreby deleukotizovaného produktu sa po uply-
nuti pol hodiny vak sterilne spoji so setom na deleukotizaciu
trombocytov a vlozi ho do centrifugacnej kyvety. Centrifugacia
prebieha po dobu deviatich minut pri nizkych otackach - 1250
otac¢ok/min. pri teplote 22°C (obr. 5., vl'avo). Nasledne sa sepa-

.

Trombocytovy koncentrat z aferézy deleukotizovany (TAD)

TAD od jedného darcu sa pripravuje pomocou separatora
krvnych zloziek. ,Aferéza je metoda ziskavania jednej alebo
viacerych zloZiek z krvi strojovym spracovanim celej krvi, pri
ktorom sa rezidudlne zlozky z krvi vracaju darcovi pocas proce-
su alebo na konci procesu* [7]. Objem vzt'ahujlci sa na pH ma
byt najmenej 40 ml plazmy na kazdych 60 x 10° trombocytov.
Obsah trombocytov musi byt najmenej 200 x 10° v 1 TU. Pri de-
leukotizovanom produkte vysledny pocet leukocytov musi byt

Uchovavanie

Podmienky uchovavania sumarizuje tabulka ¢. 5 .

ruju poolované trombocyty na pristroji (napr. Optilink - protokol
22D TKBD POOL) a odoberu sa vzorky/ segmenty na kontrolu
kvality a sterility. Vyroba tohto druhu trombocytového koncent-
ratu trva priblizne 2-3 hodiny (obr. 5., vpravo) [11,12].

Obr. 5 vlavo: CK z 5 BC po centrifugdcii pripravok; vpravo: TKBD — findlny pripravok (vlastny zdroj).

v

niz8i ako 1 x 10° na jednotkové mnoZstvo krvi [10]. Darcovi
sa pocas procedury na separatore odobera celd krv, priCom sa
trombocyty separuju a ostatné zlozky sa mu vracaju spét’. Ziska-
né mnozstvo sa moze rozdelit’ zvycajne do dvoch Standardnych
koncentratov pre transfiziu - na uc¢innu substiticiu pre jedného
pacienta vacsSinou staci 1 TU. Vyhodou aferetického koncentratu
je: vyssia vytaznost’ trombocytov, odber trombocytov od vybra-
ného darcu, zniZenie nebezpeCenstva aloimunizacie antigénmi
HLA a ucinnejsia liecba uz aloimunizovanych pacientov [14].

Tab. 5 Uchovavanie transfiznych liekov s obsahom trombocytov [7].

Transfizny liek

Podmienky diZky uchovavania

Poznamka

Transfuzny liek

+20° % +24°
s obsahom trombocytov 20°C az +24°C

Pét’ dni, ale aj sedem v pripade pouZitia systému detekcie
alebo znizenia patogénnej kontaminacie inaktivaciou

Transfazny liek s obsahom
trombocytov
kryokonzervovany

Do dvoch rokov podl'a postupov pouzivanych
pri odbere, spracovani a uchovavani

Priprava vo vhodnom médiu po rozmrazeni. Cas
uchovavania po rozmrazeni zavisi od pouzitej metody

Preprava a distribucia

Krv ur¢ena na d’alSie spracovanie a transfuzne lieky su pre-
pravované a distribuované tym najvhodnejSim spdsobom, aby
bola zachovana kvalita krvi a transfizneho lieku.

Pocas prepravy je nepretrzite kontrolovana a zaznamena-
vana teplota, priCom teplota je pocas prepravy rovnaka ako pri
uchovavani transfuznych liekov.

Krv ur¢ena na pripravu transfuzneho lieku s obsahom trom-
bocytov musi byt transportovana pri +20 az +24°C, pricom
transport nesmie trvat’ dlhsie ako 24 hodin po odbere [12].

PrehlPad kvality transfiznych liekov s obsahom
trombocytov na vybranom pracovisku

Pouzivanie transfuznych lickov s obsahom trombocytov sa
v poslednych rokoch vyrazne zvysilo, predovsetkym v dosledku
zvysenia intenzivnej starostlivosti a liecby u pacientov s hemato-
logickymi a onkologickymi ochoreniami. Zvysenie dopytu, kla-

die zvysené naroky na pripravu lickov, ktora v prevaznej miere
zahiha oba spdsoby vyroby a spracovania transfliznych lickov
s obsahom trombocytov - trombocytov z celej krvi poolovanych
deleukotizovanych (TKBD) a aj trombocytov z aferézy deleuko-
tizovanych (TAD).

Vymedzenie vyskumného problému, ciel’a prace a hypotézy

Priprava transfuznych liekov s obsahom trombocytov sa
uz stava rutinnou zalezitost'ou. No prave tato rutina a zvysené
kvantitativne naroky vsak ¢asto mézu vyustit’ do otazky kvality
transfuznych liekov, ¢o nas viedlo k stanoveniu nasledujuceho
vyskumného problému:

Spiia transfuzny liek v zavislosti od pripravy stanovené po-
ziadavky kvality?

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2020
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Tupy, J. Chrenkova, O., Filicka, J., GejdoSova, K., Husar¢ikova, O.
Priprava transfiizneho lieku s obsahom trombocytov — posiuidenie kvality v zavislosti od druhu transfiizneho lieku

Ciel prace

Zhodnotit kvalitu pripravenych transfuznych liekov s obsa-
hom trombocytov na zaklade stanovenych indikatorov kvality
a porovnat’ ich navzajom.

Hypotéza
1. Obe podskupiny dosahuju pozadovanu kvalitu stano-
venych indikatorov.
2. Podskupina trombocytovych koncentratov poolo-
vanych deleukotizovanych (TKBD) bude mat’ vys$siu
leukocytarnu naloz.

Vymedzenie metodiky prdace
Subor

Vyskumnu vzorku tvorili transfuzne jednotky (TU) s obsa-
hom trombocytov pripravené na Klinike hematologie a transfuzi-
ologie Ustrednej vojenskej nemocnice Ruzomberok — FN v roku
2019, ktoré na zaklade pripravy a spracovania boli rozdelené na
dve podskupiny. Prva (n = 143 TU) tvorili trombocytové kon-
centraty poolované deleukotizované (TKBD) vyrobené metddou
buffy coat zo zmesi 5 TU. Druhu (n = 62 TU) tvorili trombocy-
tové koncentraty z aferézy deleukotizované (TAD).

Vyber metod a metodickad postupnost

Statisticky boli spracované hodnoty objemu TU (ml), obsa-
hu trombocytov a leukocytov (x 10°) a pH.
Kvalita pripravkov musela spifiat’ nasledujuce kritéria:
— objemu TU (ml) - najmenej 40 ml plazmy s obsahom
60 x10° trombocytov,
—  obsahu trombocytov
- pri TKB - najmenej 60x 10° trombocytov x pocet
zmieSanych T.U.,
- pri TAD - viac ako 200 x 10° trombocytov v T.U.,
—  obsahu leukocytov - menej ako 1 x 109 na jednotkové
mnozstvo krvi (TU).
— pH - najmenej 6,4 pri +22°C na konci ¢asu uchova-

Vysledky

Na zéklade merani a Statistického spracovania sme verifi-
kovali nasledujtce vysledky:

TKBD

—  celkovy objem ako priemer + SD bol 281,91+£20,79 ml
(95% C1 279,517 — 282,438),

— priemerny nadbytok objemu pri nutnosti 40 ml na
60x10° trombocytov bol 89,946+27,869 ml (95% CI
86,367 —94,621),

—  priemerny obsah trombocytov bol 2,81+43,729x10'" na
TU, minimum 2,03x10",

—  celkovy pocet Le ako priemer + SD bol 0,201+0,0971
x10%TU (95% CI 0,189 — 0,310) s maximom 0,543
x10%TU,

—  pH na konci expiracie bolo vo vsetkych TU > 6,6.

TAD

—  celkovy objem ako priemer + SD bol 172,198+26,149
ml (95% CI 168,367 — 200,524),

— priemerny nadbytok objemu pri nutnosti 40 ml na
60x10° trombocytov bol 45,867+24,567 ml (95% CI
37,287 —-50,421),

— priemerny obsah trombocytov ako priemer + SD bol
2,41+32,897x10'"(95% CI 2,324 — 2,242) na TU, mini-
mum 2,02x10'",

—  celkovy pocet Le ako priemer + SD bol 0,127+0,0594
x10%TU (95% CI 0,114 — 0,147) s maximom 0,320
x10%/TU,

—  pH na konci expiracie bolo vo vsetkych TU > 6,6.

Diskusia
V nami prezentovanom siibore TKBD a TAD mali vSetky

transfizne jednotky vacsi objem plazmy ako pozadovany 40 ml
na pocet Trc 60x10°. Vyssie objemy boli v TKBD.

vania.
360 460
340 440
320 420
300 400 s
280 380
260 360
240 340
220 320
200 300 ’7
180 280 | =
160 260 L
140 240 o
120 [A‘:| 220
100 200 _L o

80

Objem TAD Objem TKB

Tre TAD Tre TKB

Graf 1 Vlavo: priemerné hodnoty a rozsah objemov v oboch podskupindach; vpravo: priemerné hodnoty a rozsah poctu trombocy-
tov v oboch podskupindach.

Priemerny obsah trombocytov v TU bol o nie¢o vyssi
v TKBD ako v TAD (2,81 vs. 2,41x10"). Vo vSetkych skama-
nych jednotkéach bola hodnota vyssia ako minimalne pozadova-
na.

Celkovy pocet leukocytov odzrkadl'oval deleukotizovany
(zbaveny leukocytov) pripravok a hodnoty Le jednoznaéne boli
niz8ie ako stanovena horna hranica (1 x 10° na TU). Pokles bol
vyraznej$i v prospech TAD (0,127 vs. 0,201x10%/TU).
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06

05

i

Le TAD

Le TKB

Graf 2 Priemerné hodnoty a rozsah leukocytov v oboch
podskupindch.

Vsetky hodnotené transfuzne jednotky mali na konci expi-
racie pH vyssie ako pozadovana hodnota vychadzajuca z pozia-
daviek na kvalitu a bezpe¢nost’ koncentratov trombocytov.

Na zéklade vysSie uvedenych vysledkov je mozné prijat/
potvrdit’ obe vstupne postulované hypotézy:

1. obidvepodskupiny, TKBD aj TAD, dosiahli pozadované

hodnoty stanovenych indikatorov kvality,

2. podskupina trombocytovych koncentratov poolovanych
deleukotizovanych - TKBD mala vysSiu leukocytarnu
naloz (graf 3.), avSak vysledok nijak nelimitoval in-
dikator deleukotizacie.

Zaver

Komplexna lie¢ba hematologickych, onkologickych a ak-
utnych pacientov si vyzaduje mat’ moznost’ podania celej palety
krvnych buniek. Zakladnym predpokladom pre ich terapeutické
pouzitie - hemoterapiu, je zachovanie svojich funkcii pocas ce-
1ého ¢asu skladovania.

Potreba suplementovat’ krvné dosticky — trombocyty, ako
sucast’ zabezpeCenia zrazania krvi, sa stala neodmyslitelnou
sucastou zdravotnickej starostlivosti. Celd krv, ako ,nosi¢*
trombocytov stratila opodstatnenie, a preto bolo potrebné hl'a-
dat’ nové postupy, ktoré by zefektivnili uc¢elnost’ hemoterapie.
Zlom v pouziti trombocytov nastal moznost'ou komponentového
spracovania celej krvi, eventualne selektivneho odberu formou
pristrojovej aferézy.

Prakticka Cast potvrdila predpokladané hypotézy a v danom
subore verifikovala v oboch podskupinach pozadovanu kvalitu
stanovenych indikatorov. Podskupina trombocytovych koncen-
tratov poolovanych deleukotizovanych (TKBD) mala vyssiu
leukocytarnu naloz, no ich hodnota nebola dovodom ich nemoz-
ného pouzitia.

Z vysledkov vyplyva, ze zavisi len na poziadavke indikuji-
ceho lekara o aky typ poziada, aby zabezpecil vyznamné zvyse-
nie zdravotnickej starostlivosti, a tak rozsiril moznosti a hranice
terapie.
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Spoluucast’ sestry pri redukcii komplikacii diabetes mellitus u seniorov

Participation Nurses in Reducing Complications of Diabetes in Seniors

Maria Novysedlakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt

Vychodiska: Hlavnou pri¢inou vzniku a rozvoja komplikacii diabetes mellitus je dlhodoba neuspokojiva metabolicka kompenzacia cukrovky.
Cielom prispevku je poukazat, na najCastejSie sa vyskytujlice rizikd zivotného Stylu u seniorov s diabetes mellitus a na tlohy sestry pri ich
rieSeni.

Stbor: Prieskumnt vzorku tvorilo 75 respondentov. Z celkového poctu dotazovanych boli 57,3 % zeny a 42,7 % muzi. Z hl'adiska veku najpocet-
nejsiu skupinu tvorili respondenti vo veku od 61-70 rokov 41 (54,7%).

Metédy: Na ziskanie idajov sme pouzili dotaznikovi metddu. Dotaznik vlastnej konstrukcie obsahoval 20 poloziek, na zaklade ziskanych infor-
macii sme zistili najcastejsie sa vyskytujuce komplikacie diabetes mellitus u seniorov. Otazky sa tykali informovanosti o moznych komplikaciach,
zivotnom §tyle a zaujmu o edukaciu.

Vysledky: NajcastejSiou komplikaciou, ktord sa vyskytuje u respondentov je hyperglykémia u 45,3 %, hypoglykémia 24 %, diabeticka neuropatia
10,7 %, diabeticka retinopatia 10,7 %, bolesti na hrudniku 5,3 % a diabetickd noha 4,0 %. S dodrziavanim diabetickej vyzivy, ma problém 33,3 %
respondentov ¢o sivisi s obezitou u 24 % respondentov. Hyperglykémiu riesi 22,7 % respondentov, 4 % nezvlada selfmonotoring. Selfmonitoring
stabilizoval hodnoty glykémie u 40 % respondentov, 21,3 % nevedeli posudit’ ¢innost’ selfmonitoringu. Je vel'mi dolezité mat’ DM pod kontrolou
tvrdi 69,3 % a skor dolezité pre 26,7% respondentov. Zdrojom informadcii pre respondentov je hlavne 64 % lekar diabetolog, 16 % sestry v diabe-
tologickej ambulancii.

Zaver: Z vysledkov nasho prieskumu vyplyva, ze respondenti maju problém s dodrziavanim lieCebného rezimu a zivotnym $tylom, ktory je rizi-
kovy pre vznik komplikécii s diabetes mellitus.

KPucové slova: Diabetes mellitus. Komplikacie. Pacient. Edukécia. Sestra.

Abstract

Background: The main reason for the creation and development of complications of diabetes is unsatisfactory long-term metabolic control of
diabetes. The aim of this paper is to point out the most common risk lifestyles among seniors with diabetes and the role of nurses in resolving
them.

File: The survey sample consisted of 75 respondents. Of the 57.3% of the respondents were women and 42.7% men. In terms of age largest group
consisted of respondents aged 61-70 years 41 (54.7%), respondents.

Methods: To obtain the data, we used the questionnaire method. The questionnaire contained 20 items, based on the information we have found
the most common complications of diabetes mellitus in the elderly. Questions concerned awareness of potential complications, lifestyle and interest
in education.

Results: The most frequent complication that occurs in the respondents is 45.3% of hyperglycaemia, hypoglycaemia 24%, 10.7% diabetic neu-
ropathy, diabetic retinopathy 10.7%, chest pain 5.3% and 4.0% of diabetic foot . With respect diabetic diet, the problem is 33.3% of respondents
do with obesity in 24% of respondents. Hyperglycemia resolves 22.7% of respondents, 4% selfmonotoring not coping. Self-monitoring of blood
glucose levels stabilized at 40% of the respondents, 21.3% did not assess the effectiveness of self-monitoring. It is very important to have DM con-
trol maintains 69.3%, and more important for 26.7% of respondents. Source of information on respondents is mainly 64% physician diabetologist,
16% of nurses in the diabetes clinic.

Conclusion: The results of our survey show that respondents have difficulty in complying with the treatment regimen and lifestyle that is a risk
for the emergence of complications of diabetes mellitus.

Key words: Diabetes mellitus. Complications. Patient. Education. Nurse.

y

Uvod

S pribudajucim vekom dochadza k progresivnemu zhor-
Sovaniu glukoézovej tolerancie. Pri¢inou je vzostup inzulinovej
rezistencie, ktora sa rozvija najskor v suvislosti so zniZzenim
fyzickej aktivity, zmenou stravy a pravdepodobne i Ubytkom
svalovej hmoty. Sekrécia inzulinu nie je ovplyvnena vekom [1].
Najzavaznejsie pri¢iny vzniku komplikécii st faktory zanikaji-
cej tvorby vlastného inzulinu alebo nedostatocny vonkajsi prisun
inzulinu a stresogénne faktory infekcie, mozgovo-cievne, srdco-
vo-cievne prihody, operacie a urazy [2].

Hlavnou pric¢inou vzniku a rozvoja komplikacii diabetes
mellitus u seniorov je dlhodoba neuspokojiva metabolicka kom-
penzacia cukrovky, tzn. trvale zvysena hladina krvného cukru a
zvySena hodnota glykovaného hemoglobinu. K tomu sa pridru-
7uju aj iné rizikové faktory, ako su vysoky tlak krvi, zvySené

hladiny krvnych tukov, obezita a nadvaha, fajcenie, nedostatok
fyzického pohybu, vek a d’alsie. Tento negativny vzt'ah metabo-
lickej kompenzacie a vzniku komplikacii potvrdilo viac medzi-
narodnych klinickych stadii [3]. U starSich diabetikov je potreb-
né snazit’ sa odstranit’ subjektivne tazkosti [1].

Medzi zakladné ciele liecby patria:

—  zlepSenie celkového zdravotného stavu pacienta,

— odstranenie klinickych priznakov cukrovky (napr. zvy-
Sené¢ho smidu, mocenia),

—  optimalna metabolickd kompenzacia,

—  komplexna liecba sprievodnych ochoreni (napr. vyso-
kého krvného tlaku, porich v hladinach krvnych tukov,
obezity),
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— predchadzanie (prevencia) akutnych a chronic-
kych komplikacii cukrovky,
—  znizenie imrtnosti (mortality) [2].

Medzi zakladné piliere liecby cukrovky patri zmena
zivotného S§tylu, ktord zahfna diétny rezim, pravidelné
stravovanie, dostatok fyzickej aktivity a samozrejme aj
vyhybanie sa fajceniu [3]. Ak sa hodnoty krvného cukru
nalac¢no nepriblizuju normalnemu stavu, vtedy k diétnym,
rezimovym opatreniam pristupuje aj liecba oralnymi an-
tidiabetikami. Ak ani tie nestacia na zlepSenie kontroly
krvného cukru je d’al$im krokom aj pri cukrovke 2. typu
lieba inzulinom [2].

Diagnostika ochorenia u seniorov zahffia aj oSetro-
vatel'skl starostlivost’. Starostlivost’ o pacienta zavisi od
vSeobecnej sposobilosti chorého - samostatnost” alebo za-
vislost’ na inych osobach, schopnost’ pohybu, mentalna
schopnost’. Starostlivost’ je komplikovana pritomnost'ou
roznych somatickych faktorov (porucha zraku, tremor,
artritida a znizena hybnost’ kibov, zlé rozoznavanie hladu
a smidu), mentalnych (zla pamit a neschopnost’ sa ucit
novée veci, dodrziavanie ustalenych zvyklosti) a socialnych
(opustenost’ a izolacia, depresie zo straty blizkych, nedo-
statok finan¢nych prostriedkov).

Ciele

Zistit, aké st najéastejsie sa vyskytujlce rizika zi-
votného §tylu podiel’ajuce sa na vzniku komplikacii diabe-
tes mellitus u seniorov.
Zistit’ najCastejsie sa vyskytujice problémy pri oSetrova-
tel'skej starostlivosti o seniorov s diabetes mellitus.

Subor a metéda prieskumu

Prieskumnu vzorku tvorilo 75 respondentov — pacien-
tov. Vyber respondentov bol zdmerny. Pri vybere sme sa
zameriavali na vek — starsi dospely vek a senior, diagnoza
diabetes mellitus, pritomnost’ komplikacii vyplyvajucich
z diabetes mellitus. Z celkového poctu dotazovanych boli
57,3 % zeny a 42,7 % muzi. Z hl'adiska veku najpocetnej-
Siu skupinu tvorili respondenti vo veku od 61-70 rokov 41
(54,7%), respondentov vo veku od 55 - 60 rokov bolo 28
(37,3 %) a pocet respondentov nad 70 rokov 6 (8 %).

Na ziskanie udajov sme pouzili dotaznikov metodu.
Dotaznik vlastnej konstrukcie obsahoval 20 poloziek a de-
mografické udaje. Otazky sa tykali informovanosti o moz-
nych komplikaciach, zivotnom Style a zaujmu o edukaciu.

Prieskum sme realizovali na internych oddeleniach
a diabetologickych ambulanciach. Rozdali sme 90 dotaz-
nikov, navratnost’ bola 83,33 %. Kvantitativna analyza je
znazornend prostrednictvom tabuliek. Udaje sme vyjadrili
v absolutnych ¢islach (n) a v percentach (%).

Vysledky

Tab. 1 Najcastejsie sa vyskytujiice komplikdcie
diabetes mellitus u respondentov

Komplikacie n %
Hypoglykémia 18 24
Hyperglykémia 34 453
Diabeticka nefropatia 0 0
Diabeticka retinopatia 8 10,7
Diabeticka polyneuropatia 8 10,7
Ochorenia srdca 4 5,3
Syndrom diabetickej nohy 3 4
spolu 75 100

Respondenti oznadili ako najcastejsie sa vyskytujucu kom-
plikaciu diabetes mellitus hyperglykémiu 45,3 %.

Tab. 2 Stabilizacie hodnot krvného cukru selfmonitoringom

OALSIF1IVAOY13SO ) AQIA PISHYAIT

Selfmonitoring n %
Rozhodne suhlasim 30 40
Skor suhlasim 20 26,7
Neviem posudit’ 16 21,3
Skor nesuhlasim 3 4
Nesthlasim 6 8
spolu 75 100

Na otazku, ¢i dokazali selfmonitoringom stabilizovat’ hod-
noty krvného cukru odpovedalo 40 % respondentov rozhodnym
suhlasom, 26,7 % s tymto tvrdenim skor suhlasia, 21,3 % nevie
posudit’ t¢innost’ samokontroly krvnej glukozy, 4 % s tymto tvr-
denim skor nesuhlasia, 8% opytanych uviedlo odpoved’ nesu-
hlasim.

Pre vacsinu opytanych (78,7 %) je kontrola krvnej glukozy
vel'mi dolezita, pre 9,3% skor dolezita a pre 4% skor nedolezita,
8 % opytanych nevykonavam merania.

Tab. 3 Najcastejsie problémy riesené pri liecbe
diabetes mellitus

E:éjs:s]t)elgjie problémy pri n %
\I:I;;(\)/(}ilrmavame diabeticke;j 25 333
Vysoké hladiny glukdzy v krvi 17 22,7
Obezita, redukcia hmotnosti 18 24
Manipulacia s inzulinovym | 13
perom

Technika aplikacie inzulinu 0 0

Selfmonitoring 3 4

Nepravidelné podavanie 3 4

inzulinu

Nedostatoc¢ny telesny pohyb 7 9,4
Starostlivost’ 0 DK 1 1,3
spolu 75 100
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Spoluuicast’ sestry pri redukcii komplikacii diabetes mellitus u seniorov

S dodrziavanim diabetickej vyzivy ma problém 33,3 % re-
spondentov, na ¢o nadvizuje d’al§i problém obezita u 24 % re-
spondentov. S vysokymi hladinami glukézy v krvi ma problémy
22,7% respondentov, 4% opytanych so selfmonitoringom.

Tab. 4 Dolezitost kontroly diabetes mellitus

Délezitost’ kontroly DM n %
Vel'mi dolezité 52 69,3
Skor dolezité 20 26,7
Neviem posudit’ 3 4
Skor nedolezité 0 0
Nedolezité 0 0
spolu 75 100

Tab. 5 Zdroje informacii o komplikdciach DM.

Informacné zdroje n %
Lekar - diabetolog 48 64
Sestra na DIA poradni 12 16
Casopis - Diabetik

Internet 3 4
Spolupacienti 6 8
spolu 75 100

Respondenti ziskavaji najcastejsie informacie od svojho lekara
— diabetoldga 64 %, 16 % od sestry v DIA poradni.

Diskusia

Z celkového poctu 75 respondentov bolo 57,3 % zien
a 42,7 % muzov. Najpocetnejsiu skupinu tvorili respondenti vo
veku od 61-70 rokov 41 (54,7 %) a vo veku od 55 - 60 rokov
28 (37,3 %). S pribudajucim vekom dochéadza k progresivnemu
zhorSovaniu glukézovej tolerancie. V roku 2017 bolo v diabe-
tologickych ambulanciach na Slovensku registrovanych 354
726 diabetikov (165 285 muzov, 189 441 zien). Prevazna vac-
Sina pacientov (321 987) sa lie€ila na diabetes 2. typu. Diabetes
2. typu bol v roku 2017 diagnostikovany u 18 898 0sdb, najmé vo
vekovej kategorii 65 — 74 rokov (858,6/100-tis.) a 55 — 64 rokov
(776,5 /100-tis.). Najvyuzivanejsim sposobom lie¢by diabetikov
bolo podavanie peroralnych antidiabetik (53 %). Zavedenim re-
zimovych opatreni (diéta, zvysenie fyzickej aktivity, redukcia
hmotnosti, odstranenie Skodlivych navykov a iné) bolo lieCenych
18,0 % pacientov [4].

Prieskumom sme zistili, ze 44,6 % respondentov sa lie¢i
diabetickou diétou, pri ktorej sa vyrazne obmedzuje prijem cuk-
rov a kontroluje a vyvazuje sa prijem d’al§icho mnozstva zivin,
20,3 % respondentov uziva antidiabetika, 20,3 % iba inzulinom,
14,8 % pacientov ma stanovent kombinovant liecbu.

NajcastejSiou komplikaciou, ktora sa vyskytuje v prieskum-
nej vzorke je hyperglykémia uvadza 45,3 % respondentov, hy-
poglykémia 24 %, diabeticka neuropatia 10,7 %, diabeticka re-
tinopatia 10,7 %, bolesti na hrudniku 5,3 % a diabetickd noha
4,0 %. Respondenti uvadzali vel'mi Casté subjektivne priznaky
komplikacii napr.: pocit tazkych noh, bolesti néh, pripadne stu-
dené nohy, nizka hladina cukru v krvi, zavraty, tremor, bolesti na
hrudniku a podobne. Bez t'azkosti bolo 17,3 % respondentov.

Z chronickych komplikacii, ktoré spdsobuje cukrovka,
sa v roku 2017 u diabetikov vyskytovala najcastejsie artériova
hypertenzia (202 594 pripadov), porucha metabolizmu lipidov
(186 556), diabeticka neuropatia (92 608), komplikacie s o¢ami
(69 926) a komplikacie s oblickami (45 010) [4].

Vysoka koncentracia glukdzy v krvi poskodzuje steny ciev,
spojivové tkanivo a v konecnom dosledku sposobuje vsetky
chronické komplikacie diabetu. Hodnoty, ktoré si pacient name-
ria v celodennom glykemickom profile, by sa mali pohybovat
idealne medzi 4 az 9 mmol/l, blizsie ku 4 mmol/l pred velkym
jedlom (ranajky, obed, vecera) a bliz§ie k 6 mmol/l 90 minut po
jedle. Hodnoty medzi 4 az 9 mmol/l v priebehu celych 24 hodin
chrania pacienta pred vznikom diabetickych komplikacii. Gly-
kovany-glykozylovany hemoglobin (HbAlc) je obrazom prie-
mernych hodnét glykémie za celé uplynulé obdobie — minimalne
mesiac, je obrazom kompenzovanosti diabetu. Ciel'ové hodnoty
HbAlc sa stanovuju individualne. Pri hodnotach nad 7,0 % sa
zvycajne uvazuje o zmene lieCby [5].

Prevalencia diabetickej polyneuropatie zavisi aj na diagnos-
tickych kritériach. VSeobecne mozno povedat, ze diabetikom
sa v priebehu ochorenia vyvinie diabeticka polyneuropatia az v
50 %. Zvlastnym problémom je syndrom diabetickej nohy. Dia-
betici maju 40 krat vyssie riziko amputacie na dolnych koncati-
nach. Diabeticka polyneuropatia je zékladnou pri¢inou syndro-
mu diabetickej nohy [6]. Je dokazané, ze dosledna kompenzacia
cukrovky so snahou o dosiahnutie glykémii blizkych normalnym
hodnotam vyrazne znizuje vyskyt aj rozvoj neskorych kompli-
kacii [3].

Najcastejsie problémy, ktoré respondenti rieSia pri liecbe
DM je nedodrziavanie diéty 33,3 %, hyperglykémia 22,7 %,
obezita 24 %, manipulécia s inzulinovym perom 1,3 %, selfmo-
nitoring 1,4 %, nepravidelné podavanie inzulinu 4 % a nedo-
stato¢ny telesny pohyb 9,4 %, starostlivost’ o dolné koncatiny
1,3 %. Vel'mi dolezité mat’ DM pod kontrolou tvrdi 69,3 % a skor
dolezité pre 26,7 % respondentov.

Zo statistik vyplyva, ze viac ako 95 % novodiagnostikova-
nych diabetikov 2. typu zanedbava telesnu aktivitu a vyse 87 %
ma nadvahu. Obezita je hlavnym rizikovym faktorom rozvoja
DM 2, a to najma obezita hornej Casti tela alebo centralna obezi-
ta. Fyzicka aktivita ma pozitivny vplyv na zvySenie inzulinovej
citlivosti a podl'a vysledkov studii aj na vyvoj DM u pacientov s
prediabetom (pokles az o 58 %) [7].

Stcastou lieCebného procesu seniora je farmakoterapia
a nefarmakologické postupy. Pred novou ordinaciou je potrebné
zvazit’ skuto¢nl potrebu medikamentov, resp. vyuzit’ nefarmako-
logické postupy [8].

Zakladom liecby oboch typov cukrovky je vychova — vzde-
lanie (edukécia) diabetika. Preto je potrebné kazdého diabetika
na zaciatku ochorenia poucit’ o podstate choroby, moznostiach
liecby, diétnom, pohybovom rezime. Dolezité je tiez ziskanie
potrebnych zrucnosti (napr. podavanie inzulinu, meranie hladin
krvného alebo mocového cukru) [2].

Prakticka vyucba samokontroly (selfmonitoringu) je jednou
z hlavnych naplni edukacie diabetikov. Jedna sa o kontrolu cukru
v krvi, cukru v mo¢i, prip. ketolatok v moc¢i samotnym pacien-
tom — to je selfmonitoring v uzSom zmysle slova. Selfmonito-
ring v SirSom zmysle slova zahriiuje okrem vysSie uvedeného aj
selfmonitoring klinickych priznakov cukrovky, stav néh alebo
sledovanie d’alSich parametrov, ktoré maji vztah ku kompen-
zacii cukrovky (napr. sledovanie krvného tlaku, hmotnosti) [9].
Na otazku, ¢i selfmonitoringom stabilizovali hodnoty krvného
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cukru 40 % respondentov odpovedalo rozhodnym suhlasom,
26,7 % ze s tymto tvrdenim skor suhlasia, 21,3 % nevedelo po-
sudit’ u¢innost’ samokontroly krvnej glukézy. V prieskume Ma-
jernikova (2011) zistila, ze po reedukacii pacienti preukazali
zlepSenie vedomostnej Grovne o selfmonitoringu u 77,50 % edu-
kovanych pacientov a uspesnost’ needukovanych pacientov bola
56,58 % [10].

V populacii s diabetom 2. typu je vSak zna¢né percento osdb
bez liecby inzulinom, preto bol rad $tadii venovany vyhodnoteniu
uzitoénosti selfmonitoringu aj pre tito skupinu. Predchadzajuce
skusenosti jasne naznacili, Ze klinicky prinos maju iba vysledky
monitoringu, ktor¢ slizia k naslednej intervencii. Vyhodou selfmo-
nitoringu je najmé poskytnutie aktualnych vysledkov, z ktorych
mozno vytvorit’ informaciu potrebnd na okamzitd tpravu davko-
vania lieciv, stravovacieho rezimu ¢i pohybovej aktivity[11].

Vyziva pacienta s diabetes mellitus musi byt vyvazena, ma
dodat’ telu vSetky potrebné ziviny, vitaminy a mineralne latky a
musi viest' k postupnej a trvalej redukcii hmotnosti. Vyuzivaju
sa v nej potraviny s nizkym glykemickym indexom, potraviny
bohaté na vlakninu, dodrzuje sa a sleduje vhodny a dostato¢ny
pitny rezim. Ide o dlhodobu Upravu stravy, pravidla stravovania
platia pre diabetika cely Zivot. Vhodné je podavat’ jedlo 6x den-
ne. Rozlozenie jedal do viacerych davok totiz vedie k niz§iemu
vykyvu glykémie po jedle. Predpokladom spravneho stravovania
su dobré znalosti pacienta o obsahu sacharidov v jednotlivych
potravinach a glykemickom indexe potravin. Na znizenie hmot-
nosti sa odporuca nizkotu¢na redukcéna diéta bohata na bielkovi-
ny, vlakninu rozpustnu i nerozpustnt, vitaminy a mineralne latky.
Redukénu diétu pri obezite treba zostavit’ individualne, najlepsie
v spolupraci s nutricnym terapeutom [7].

Liecba pohybom pri cukrovke 2. typu je vzdy individualna.
Je nevyhnutné prisposobit’ formu fyzickej aktivity konkrétnemu
pacientovi, jeho aktudlnemu stavu z hl'adiska srdcovo-cievneho
systému. Priaznivé ucinky dlhodobej a pravidelnej fyzickej akti-
vity u diabetikov st zlepSenie citlivosti tkaniv na inzulin (zniZe-
nie inzulinovej rezistencie) predovsetkym u diabetikov 2. typu,
priaznivy efekt aj na ostatné klinické prejavy metabolického syn-
dréomu (vysoky krvny tlak, poruchy v hladinach krvnych tukov,
obezita). zvysSenie fyzickej zdatnosti, psychologicky uc¢inok (re-
laxacia, pocit spokojnosti) [2].

Zdrojom informacii pre respondentov je u 64 % lekar di-
abetologm al6 % ziskava od sestry v diabetologickej poradni,
8 % z casopisu pre diabetikov, rovnaké percento respondentov
(8 %) ziskava d’alSie informacie od spolupacientov a 4 % pouziva
ako zdroj informacii internet. 64 % respondentov povazuje spolu-
pracu s lekdrom na diabetologickej ambulancii za vel'mi dolezitu,
17,3 % za skor dolezita, 12 % pacientov to nevie posudit’, 6,7 %
za skor neddlezitl, 0% za neddlezitl. Spokojnost’ s informaciami
o komplikaciach diabetes mellitus 66,7 % respondentov je vel'mi
spokojnych, 17,3 % opytanych je ¢iasto¢ne spokojnych, 13,3 %
nevedia posudit’, 2,7 % je skor nespokojnych.

Vo vztahu k séniu, ma edukacia $ir§i zaber ako len vlastné
edukacéné aktivity urcené seniorom. Vzdelavacie potreby senio-
rov su velmi réznorodé, ale jednoznagne ich naplianie vzdy
vedie k osobnostného rastu seniora. Poznatky ziskané Stidiom
a individualnou edukaciou, pomahaji star§Sim lud’om riesit
existenéné otazky, nachadzat nové hodnotové systémy, novu
filozofiu zivota, zvySuju ich socidlnu aktivitu a zaroven maja i
preventivny charakter- zdravotne uvedomely senior spolupracuje
pri lie¢be, aktivne sa stara o svoje zdravie, ¢o ma kladny dopad
na jeho sebaopateru a nezavislost’ [12].

Zaver

Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré priamo spésobuje roz-
manité komplikacie, ktoré mozu zivot diabetika nielen znepri-
jemnit’ a stazit’, ale aj skratit’. Z vysledkov nasho prieskumu vy-
plyva, ze respondenti maju problém s dodrziavanim lieCebného
rezimu a zivotnym §tylom, ktory je rizikovy pre vznik kompli-
kacii s diabetes mellitus. Ako samy uvadzaju, Casto rieSia pro-
blémy s nedodrziavanim diabetickej vyzivy, udrzanim stabilnej
glykémie, s obezitou. Pre diabetika je vel'mi potrebna efektivna
edukacia, ktora mu pomaha zaujat’ spravny postoj k jeho sice
nevyliecitelnej, ale predsa dobre kompenzovateI'nej chorobe.
Prostriedky, ktoré lekar a sestra pouziva, su diktované schop-
nost’ami pacienta porozumiet mu. Tento fakt suvisi tiez s inte-
lektudlnymi schopnostami pacienta, ktoré by sa na samom zaci-
atku mali posudit’, zistit’ jeho predstavivost’ a celkovi kondiciu.
K dosiahnutiu tohto ciela je potrebné urcit’ edukaéné potreby
pacienta, dostupné edukacné zdroje, stanovit’ plan edukacie, re-
alizovat’ edukacné programy, vyhodnotit’ efektivnost’ programu.
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Psychohygiena Studentov zdravotnickych odborov pocas pandémie

Psychohygiena Studentov zdravotnickych odborov po¢as pandémie

Psychohygiene of Health Profesion Students During a Pandemic

Viera Simoc¢kova

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Uvod:V ¢&lanku sa orientujeme na psychohygienu §tudentov zdravotnickych odborov podas pandémie.
Ciel’:Ciel'om prace je analyzovat’ duSevné zdravieStudentov zdravotnickych odborov pocas pandémiekoronavirusu 19.
Metodika:Na ziskanie empirickych tdajov sme pouzili dotaznikovi metodu. Do $tudie bolo zaradenych 173 respondentov — Studentov zdravot-

nickych odborov na FZ KU v Ruzomberku.

Vysledky:Ziskané empirické tidaje sme podrobili Statistickej analyze. Uvadzame ich v tabul’kach a v grafickom vyobrazeni. Vysledky poukazuju

napostoj respondentov k duSevnému zdraviu.

Zaver: Pomocou realizovanej stadie sme dospeli k zaveru, Ze starostlivosti o dusevné zdravie je trebavenovat’ zvySenu pozornost’ v kazdom ¢ase,
o0 to viac v obdobistcasnej pandémie, ktora so sebou prinasa vel’a praktickych obmedzeni.

KI'alové slova: Psychohygiena. Dusevné zdravie.Studenti zdravotnickych odborov. Pandémia.

Abstract

Introduction: In this article we focus on the psychohygiene of health profession students during a pandemic.
Aim: The aim of the study is to analyze the mental health of health profession students during the coronavirus pandemic 19.
Methodology: We used a questionnaire method to obtain empirical data. The study included 173 respondents — students of health professionat FZ

KU in Ruzomberok.

Results: The obtained empirical data were subjected to statistical analysis. We present them in charts and in diagrams. The results indicate the

respondents* attitude to mental health.

Conclusion: Using the study, we came to the conclusion that the increased attention to mental health care needs to begive natall times.Especially

in the current pandemic time, which brings many practical limitations.

Key words: Mental hygiene. Mental health. Health profession students. Pandemic.

Id

Uvod

Viacsina I'udi povazuje zdravie za najdélezitejsiu hodnotu,
avsak mysli hlavne na zdravie telesné. NeodmysliteI'nou stcas-
tou zdravia je izdravie dusevné, na ktoré sa Casto zabuda.Te-
lesné a dusevné zdravie s spojené nadoby, ktoré sa navzajom
ovplyviiuju. V sucasnosti moderna medicina disponuje celym
radom dokazov o tom, ze mnohé telesné t'azkosti maju svoju
podstatu prave v psychickych problémoch a naopak, spustacmi
psychickychchorob mozu byt telesné ochorenia.

Na Slovensku mame vypracovany Narodny program du-
Sevného zdravia, ktory je komplexnym programom starostlivosti
o dusevné zdravie. V programe sa hovori, ze dusevné zdravie
je neoddelite'nou a nevyhnutnou stucastou zdravia. Je potrebné
starat’ sa onl rovnako ako o fyzické zdravie, pretoze jedno bez
druhého nemdze fungovat.Bez dusevného zdravia nemézeme v
skutoénosti hovorit’ o zdravi. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) popisujedusevné zdravie ako stav psychickej pohody, v
ktorom c¢lovek:

—  vyuziva svoje schopnosti,

— je schopny zvladat’ bezné stresy vo svojom Zivote,

—  je schopny uZzito¢ne pracovat,

—  jeschopny byt prospesny pre svoju komunitu a podiel'at’

sa na jej zivote.

Svetova federacia pre dusevné zdravie (The World Fede-
ration for Mental Health — WFMH) je jedinou medzinarodnou
multidisciplinarnou organizaciou, ktora sa zaobera vsetkymi as-
pektmi dusevného zdravia. Bola zalozena v roku 1948 s cielom
podporovat’ medzi v§etkymi 'ud’'mi a narodmi prevenciu duSev-
nych a emocionalnych poruch, spravne zaobchadzat’ a starat’ sa o

osoby s takymito poruchami a podporovat’ dusevné zdravie [1].
WFMHcharakterizuje dusevné zdravie ako schopnost’ [2]:

—  mat k sebe samému dobry postoj —nenechat’ sa premoct’
vlastnymi emoéciami ako su strach, hnev, ziarlivost,
povzniest sa nad zivotné neuspechy,

— citit’ sa dobre medzi inymi l'ud'mi — vediet’ prejavit
lasku, brat’ do uvahy zaujmy inych, mat uspokojivé os-
obné vztahy, nevyuzivat inych, ale zaroven sa nenechat’
vyuzivat,

— byt schopny zvladat’ poziadavky zivota — pri objaveni
sa problémov ich riesit, vediet’ vopred planovat’, davat’
si realistické ciele, vediet’ sa samostatne rozhodovat'.

Clovek sa vyvija v uréitom prostredi, v ktorom na neho poso-
bia rézne podnety, na ktoré sa musi adaptovat’. Kazda adaptacia
si vyzaduje ur€ité mnozstvo energie. Aby sa ¢lovek udrzal v rov-
novabhe, je potrebné primerané uspokojovanie jeho potrieb. Ak je
uspokojenie niektorej z délezitych potrieb zmarené alebo ohro-
zené, hovorime o frustracii. Kazdy ¢lovek ma adaptaéné (obran-
né) mechanizmy, ktoré mu pomahajia v podmienkach ohrozenia.
Ak ma vSak vel'mi nizku frustracnu toleranciu (odolnost’ proti
frustracii), mozu sa u neho objavit’ subjektivne tazkosti, ktoré
mozu postupne viest’ az k naruseniu psychického zdravia.

Aby ¢lovek predisiel naruseniu psychického zdravia, mal by
dodrziavat’ zasady psychohygieny. Psychohygiena zahiiia viace-
ré zlozky, ktoré pomahaju udrziavat’ psychické zdravie v rovno-
vahe. Pri nere$pektovani tychto zloziek dochadza k porucham
psychického zdravia.
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Dusevna hygiena (mental hygiene) je sthrn podmienok
potrebnych na zabezpecenie dusevného zdravia, psychickej po-
hody a vykonnosti. Mic¢ek definuje psychohygienu ako systém
vedecky prepracovanych pravidiel sliiziacich k udrzaniu, prehi-
beniu alebo znovuziskaniu dusevného zdravia, dusevnej rovno-
vahy [3].

Psychohygiena je interdisciplinarny odbor zaoberajici sa
skiamanim psychiky l'udi z hl'adiska moznosti ich zat'’azenia pri
plneni pracovnych, rodinnych a socialnych roli. Zameriava sa
na:

— optimalizaciu podmienok ¢loveka pri dusevnej praci,

—  sposoby, metddy a techniky, ktoré pomahaju ¢loveku

zvladat’ Ginavu a stres,

—  prevenciu psychickych poruch,

Podobne ako telesna hygiena napomaha rozvoju a udrziava-
niu fyzického zdravia, mentalna hygiena je prostriedok preven-
cie poruch, prostriedok k nadobtiidaniu dusevnej rovnovahy. Na
zvladanie narokov prostredia (na adaptaciu) je potrebna urcita
energia, ktora ziskavame z dvoch zdrojov — vrodeného a ziska-
ného (vypestovaného). Vrodeny zdroj pozostava z osobnostnych
charakteristik ¢loveka. Ziskany zdroj obsahuje tieto zlozky du-
Sevnej hygieny:

—  Zivotosprava,

—  Uprava prostredia,

—  socialne vztahy,

—  sebavychova,

— autoregulécia,

— vychova k zdraviu,

—  psychologické poradenstvo.

Pod zivotospravou rozumieme predovsetkym striedanie
prace a odpocinku, dodrziavanie rezimu spanku, striedanie te-
lesnej a dusevnej Cinnosti, rezim vyZivy, organizaciu ¢asu, rezim
relaxacie a pod.

Uprava Zivotného prostredia vyznamne vplyva na vykon-
nost’ I'udi a ich pohodu pri ¢innosti (praci, ué¢eni). Pod upravou
zivotného prostredia chapeme najmé spravne osvetlenie, vetra-
nie, farebnost’ prostredia, zvukovi izolaciu, usporiadanie pra-
covného prostredia, dodrziavanie ergonomickych poziadaviek,
rieSenie priestorov na oddych, hygienické zariadenia a pod.

Socialne vztahy. Oblast medziludskych vztahov tvori pre
Cloveka velmi dolezita sucast’ jeho Zivotného prostredia s vy-
znamnym dosahom na dusevné zdravie a psychicku rovnovahu.
Medziludské vzt'ahy moze zlepsit':

—  pozitivny postoj k zivotu,

— radost z vlastnej prace,

—  Usilie zmenit’ skor seba ako inych (snaha byt lepsi),

— neodsudzovat’ inych za chyby, ktoré robime aj sami,

— vrozhovore vediet’ pocuvat,

— uvedomit’ si, Ze spravanie inych ku mne je ako pohl'ad

do zrkadla.

Sebavychova, autoregulacia. Sebavychova sa usiluje o
cielavedomy rozvoj vlastnej osobnosti. Délezité je sebapozna-
nie, pricom ide o dlhodobé, Casto celozivotné Usilie zahfiajlice
pestovanie schopnosti, charakterovych a volovych vlastnosti,
snahu po upevnovani ziaducich a odstranovani neziaducich ¢it
povahy vratane zbavovania sa zlozvykov a pod. V tomto usili
posobi ¢lovek sam na seba ¢ize ide o autoregulaciu. Sebavycho-
va zavisi do vel'kej miery na sebapoznavani. Sebapoznavanie a
sebahodnotenie je dlhodoby proces vytvarania obrazu seba sa-

mého. Tento obraz sa formuje predovsetkym v styku s Fud'mi
— ako mna a moje spravanie prijimaji a hodnotia ini 'udia. Pri
sebapoznavani nam moézu napomahat metody ako pravidelné
registrovanie vlastného spravania (napr. splnenie uloh, ktoré
sme si dali); reflexia (Gvaha, rozbor) vlastnych skutkov, ¢inov,
problémov; pozorovanie vlastnych emocii, afektov; vyuzivanie
nazorov priatelov na nas a pod.Ddlezitou ulohou sebavychovy
je starostlivost’ o relaxaciu. V priebehu dna by mal ¢lovek dbat
o emo¢né preladenie. Vel'mi délezité je to najmé pred spanim,
ked’ by mali zostat’ bokom negativne myslienky a neprijemné
predstavy. Podobne rano by sa mal ¢lovek pozitivne naladit’,
pripomenut’ si zasady, ktorymi sa chce riadit. Tym si pomaha
udrziavat’ vlastna dusevna rovnovahu.

Vychova k zdraviu je vychovno-vzdelavacia ¢innost’ ori-
entovana na formovanie a zvySovanie zdravotného uvedomenia
obyvatel'stva. Jej dolezitou funkciou je napomdct’ ziskaniu po-
trebnych vedomosti a zrucnosti, ktoré vedu k vyvolaniu zmeny
konania a zivotného Stylu. Je vyznamnou sucastou SirSie po-
nimanej celospolocenskej ochrany a podpory zdravia s cielom
motivovat’ obyvatel'stvo k aktivnej Gcasti na upeviiovani, ochra-
ne a podpore svojho zdravia, aj celej populacie.

Psychologické poradenstvo (psychological counseling gui-
dance) je zamerané na prekonavanie psychickych problémov je-
dinca a rozvoj jeho osobnosti [4]. Schneiderova [5] definuje po-
radenstvo ako stbor ¢innosti s presne vymedzenymi funkciami
a stanovenymi pravidlami. Ide o formu pomoci prostrednictvom
interpersonalnej komunikacie, v zmysle ovplyviiovania klienta,
ktora mu aktivne pomaha riesit’ nepriaznivé zivotné situacie. Pri-
c¢om zahfna poskytovanie informacii, pomoc pri presadzovani
prav a zaujmov a taktiez vychovné, vzdelavacie a aktivizacné
¢innosti psychoterapeuta.Na poradenstve sa podiel’aji psycholo-
govia, pedagogovia, sociologovia, neurologovia, psychiatri, se-
xuoldgovia, pravnici, teolégovia a ini odbornici.Hranice medzi
poradenstvom, psychoterapiou a socialnou pracou sa casto pre-

kryvaju.

Ciel’ prace

Cielom prace bolo analyzovatdusevné zdravie Studentov
zdravotnickych odborov Fakulty zdravotnictva Katolickej uni-
verzity v Ruzomberku pocas pandémie koronavirusu 19.

Metodika

Na ziskanie dat sme pouzilineStandardizovany dotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval 27 otazok zameranych na
dusevné zdravie a demografické udaje respondentov. Dotaznik
sme distribuovali elektronicky formou hypertextového prepoje-
nia na spolo¢nu e-mailovu adresu Studentov zdravotnickych od-
borov Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomber-
ku. Studenti na dotaznik odpovedali na ziklade dobrovolnosti.
Zber dat prebiehal v termine 18. — 24. aprila 2020. Na dotaznik
spolu odpovedalo 173 respondentov. Ziskané empirické udaje
sme podrobili Statistickej analyze. Vysledky uvadzame v tabul-
kach a graficky.

Subor

Stbor predstavovalo 173 respondentov — Studentov zdravot-
nickych odborov Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzityv
Ruzomberku.Nizsie uvadzame vybrané charakteristiky respon-
dentov.
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Tab. 1 VWybrané charakteristiky veku respondentov.

Charakteristiky Priemer Median Minimum Maximum Smeroc’lajna
odchylka
Vek v rokoch 22,60 20 18 48 6,23

Tab. 2 Pohlavie respondentov.

Pohlavie Absoltitny pocet Percentualny podiel

Muzské 22 13 %

Zenské 151 87 %

Spolu 173 100 %
Vysledky

Nizsie predkladame vybrané vysledky hodnotiaceduSevné
zdravie Studentov zdravotnickych odborov Fakulty zdravotnic-
tva Katolickej univerzity v Ruzomberku pocas pandémie.

Dusevné zdravie mat’ pod kontrolou
74%
2%
2%
2%
stihlasim skor stihlasim skor nestihlasim nesnhlasim

Graf 1 Hodnotenie dusevného zdravia respondentmi pocas
pandémie.

Respondenti hodnotili vnimanie svojho dusevného zdravia
pocas pandémie (graf 1). 96 % Studentov uviedlo, ze ma dusevné
zdravie pod kontrolou.

Cinnosti pomahajice udrziavat dusevné zdravie
90%
80%

70% b ¥
60% N
o X = ~>
- \ 7
e N /
20% L [
10% N\ /
0% \Y4

hudba

socidlne vzdeldavanie
siete

mal'ovanie sledovanie

programov v
médiach

Citanie

Graf 2 Cinnosti pomahajuce udrziavat’ duSevné zdravie re-
spondentov pocas pandémie.

Pri identifikovani¢innosti, ktoré pomahaji respondentom
udrziavat’ dusevné zdraviepoCas pandémie, najviac respondentov
(77 % ) uviedlo po¢avanie hudby, najmenej respondentom (2 %)
pomaha pri udrziavani dusevného zdravia mal'ovanie (graf 2).

Cinnosti narusajice dusevné zdravie

20% e

51%
spravodajskeé relacie  éasté sledovanie odborneé témy diskutovanie o
s negativoym spravodajskych tykajtice sa pandémii na
obzahom relacii pandémie socialnych sietach

Graf 3 Cinnosti narusajuce dusevné zdravie respondentov
pocas pandémie.

Pri identifikovani¢innosti, ktoré narisaju dusevné zdravie-
respondentom pocas pandémie, najviac respondentov (84 %)
uviedlo diskutovanie o pandémii na socialnych sietach (graf 3).

Spésob fungovania pocas pandémie

== dodrziavanie beznych ritalov a mnosti

~—vypracovany harmonogram ¢innosti pocas pandémie

sithlasim skar sithlasim skor nesihlasim nesithlasim

Graf 4 Sposob fungovania respondentov pocas pandémie.

Zistovali sme u respondentov, ¢i dodrziavaju pocas pandé-
mie bezné ritudly a ¢innosti. Kladne odpovedalo 89 % respon-
dentov. 48 % respondentov uviedlo, Ze ma pocas pandémie vy-
pracovany harmonogram ¢innosti (graf 4).

Starostlivost’ o dusevné, duchovné a fyzické zdravie

80% 9%

67%

starostlivost’ o duchovné
zdravie

starostlivost’ o dusevné
zdravie

starostlivost’ o fyzické
zdravie

Graf 5 Starostlivost o dusevné, duchovné a fyzické zdravie
respondentov pocas pandémie.
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Pri zistovani, aku pozornost’ venuju respondenti jednot-

spondenti duchovnému zdraviu (graf 5).
Postoj respondentov k zavedenym opatreniam

et 95%

94%

86%

dodrziavam obmedzenie
pohybu

podporujem zavedené
opatrenia

vykonavam ¢innosti s
pozitivnym dopadom na
zvladanie pandémie

Graf 6 Postoj respondentov k zavedenym opatreniam pocas
pandémie.
Respondenti zaujali vysoko pozitivny postoj k zavedenym
opatreniam pri zvladani pandémie koronavirusu 19 (graf 6).

Postoj respondentov k distancnému vzdelivaniu
31% 31%
3%
15%
sithlasim skor sithlasim skor nesihlasim nestihlasim

Graf 7 Postoj respondentov k distancnému vzdelavaniu pocas
pandémie.
Distan¢na forma vzdelavania, ktora sa realizuje na vSetkych
typoch $§kdl pocas pandémie koronavirusu 19, vyhovuje 54 %
Studentov (graf 7).

Nase dusevné zdravie ovplyviluje nie situdcia, ktor: sa
deje, ale nase vnimanie situacie
62%
35%
3%
0%
stihlasim skor shihlasim skor nestihlasim nestiihlasim

Graf 8 Vztah medzi vzniknutou situaciou a vanimanim situdacie
v suvislosti s dusevnym zdravim.

97 % respondentov suhlasi s vyrokom, Zze nase dusevné
zdravie ovplyvnuje nie situdcia, ktora sa deje, ale naSe vnimanie
situacie (graf 8).

Diskusia

Nasoustadiou sme zistovali postojStudentov zdravotnic-
kych odborov kdusevnému zdraviu pocéas pandémie koronavi-
rusu 19.Popredni britski odbornici v odbornom casopise The
LancetPsychiatry vyzyvaji na skimanie tohto problému. Poza-
dujt rozsiahle monitorovanie dusevného zdravia britskej popu-
lacie[6]. Experti zaroven upozornuju, ze treba najst’ podporu pre
$pecifické skupiny I'udi, ako su napriklad deti ¢i zdravotnicki
pracovnici v prvej linii. Na monitorovanie l'udi v redlnom case
by sa podl'a nich dali pouzit’ smartfony, priCom sledovat’ by sa
mali prioritne tizkost, depresie, seba poskodzovanie, samovraz-
dy a iné problémy s dusevnym zdravim.

V ramci odporucani pre prax sa domnievame, ze je potreb-
né sa problematikou dusevného zdraviaviac zaoberat’ aj u nas
v ramci vyskumu, ale aj v oblasti vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, nakol'ko situaciu, ktort v stcasnosti prezivame,
nasa generacia nezazila.

Zaver

Pandémia nového koronavirusu moéze mat vazny vplyv
na dusevné zdravie l'udi a to nielen teraz, ale aj v budtcnosti.
Nespravne navyky, stres, zly zivotny $tyl, nedostatok pohybu a
spanku, fajcenie, pozivanie alkoholu, prepracovanost’, z¢ med-
zil'udské vzt'ahy a socialne prostredie, to v§etko na nas negativne
vplyva a je hrozbou pre naruseniedusevného zdravia.

Existuje nalichava potreba vyskumu zameraného na zmier-
nenie nasledkov na dusevnézdravie zranite'nych skupin za pan-
demickych podmienok. RieSenie tejto vyzvy si vyzaduje integra-
ciu napriecdisciplinami.
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Komunikdacia s rodinou po strate dieta

Komunikacia s rodinou po strate diet’a

Communication with Family Following the Loss of a Child
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Sihrn

Zdravotnicky personal ¢asto krat nebyva na smrt’ s ktorou sa pocas svojej praxe stretava dostatoéne pripraveni. Nie len, Ze sa neposkytuje
poradenstvo v tejto oblasti, ale je skor tendencia potlacit’ myslienky na tuto bolestnu skusenost’, pripadne odvadzat’ od nej pozornost’. Tychto chvil’
nebyva vel’a, ale pre personal sit nesmierne naro¢né, tak ako st narocné aj pre rodinu, ktora prisla o diet’atko. Prispevok prinasa prehl'ad u¢innych

a neucinnych technik komunikacie s rodinou po strate dietata.
KPicové slova: Rodina. Dieta. Smrt’. Komunikacia. Smutenie.

Summary

Very often, medical staff is not adequately prepared for death which they encounter in their professional life. Not only is there no bereavement
counselling provided, but rather there is a tendency to suppress distressing thoughts, alternatively to distract attention from this painful experience.
These moments do not occur very often, however, the medical staff considers them extremely challenging, not to mention the bereaved family. This
paper presents an overview of effective and ineffective communication techniques with bereaved family following the loss of a child.

Key words: Family. Child. Death. Communication. Greiving.

,,Ja umieram, ale moja rodina bude zit dalej a moja smrt ju natrvalo zmeni* [1].

Proces smutenia po strate dietata moze byt sprevadzany
réznymi problémami jednotlivych ¢lenov smutiacej rodiny resp.
problémami v socialnom prostredi pozostalych. Strata milovanej
osoby narusi rodinnt dynamiku, zmeni rodinny systém a vedie
k reorganizacii v rodine. Dobre fungujtca rodina, ktora sa vy-
znacuje otvorenou komunikaciou, vyjadrovanim pocitov a mys-
lienok, sudrznostou medzi ¢lenmi rodiny ulahéuje adaptivne
spravanie. Jednd sa o zavery systematického prehl’adu literatury
s cielom posudit’ rodinnu dynamiku v procese smutenia. Vybra-
né studie priniesli dokazy, ze nefunkéné rodiny vykazovali viac
psychopatologickych prejavov, horSie rodinné socialne fungo-
vanie, vicsie problémy v komunite, nizSiu vykonnost’ v praci a
rozvoj komplikovaného smutenia [2,3].

Pozostali po smrti dietata mézu na stratu reagovat rozne
a mozu ich postihnit’ roézne problémy. Zdravotnicki pracovnici
pri komunikacii s pozostalymi, musia mat’ na pamadti, ze vel'ké
mnozstvo prejavov reprezentuje normalne pocity zarmutku.
V pripade, Ze tieto pocity pretrvavaju prili§ dlho a vo velkej in-
tenzite, mézu byt predzvestou komplikovaného smutenia [4].
Je dolezité si uvedomit’, Ze pocity a spravanie sa jednotlivych
¢lenov rodiny mozu byt’ rézne, ¢o je potrebné zohladnit’ v ramci
komunikacie.

Pocity rodicov a starych rodi¢ov po smrti dietat’a/vnucat’a:

- Pripadajt si podvedeni (zivotom, ktory nie je umozneny
ich dietat’'n), trestani (ze neboli ,,dost’ dobrymi‘‘ rodi¢mi/
starymi rodi¢mi) a osamoteni (v spolo¢nosti, ktora nie
je na smrt’ diet’at’a pripravena).

- Maju pocit viny, Ze prezili vlastného potomka.

- Maju pocit, ze musia niekoho zo smrti dietat’a obvinit’
a hl'adaju odplatu. Jedna sa najmé o otcov.

- Okrem fyzickej straty prichadzaju o svoje sny a nadeje,
ktoré do diet'ata vkladali a o svoju rodi¢ovsku rolu.

- Prepadaju myslienkam, Ze so stratou dietata sa nikdy
nevyrovnaju. Ich Zivot straca buducnost’.

- Zistuju, ze su schopni pokracovat’ v zivote, ale stava-
ju sa zranitenymi a nie su uz nikdy osobou, akou
byvali.

Pocity stirodenca po smrti stirodenca:

- Casto sa na neho zabtda. Deti si myslia, Ze by nemali
hovorit’ s rodi¢mi o smrti svojho surodenca, aby rodicov
eSte viac nerozrusili. Detom sa nedostava dostatok po-
zornosti, ktoru potrebuju, pretoze ich rodicia s v stave
traumy a nie st schopni detom poskytnit adekvatnu
pormoc.

- Citi sa odmietnuty a izolovany [5].

- Trpinespavostou, nechutenstvom a Castejsie sezonnym
ochorenim.

- Podpora diet'ata pri prezivani smutku je vel'mi dolezita
a musi sa zamerat’ na obnovenie normalnej kontinuity
zivota a pokoja v emociondlnom vyvine [6].

- Deti maju problém s tym, ¢o povedat’ svojim priatel'om
v suvislosti so smrt’ou, ktora sa udiala v ich rodine.

- Boja sa hrat’ alebo byt §t'astné, pretoze nechcu, aby si
ini mysleli, Ze im na surodencovi nezalezalo.

Umrtie dietat’a je vel'mi obtiaznou stratou, ktora t'azko do-
padé na rovnovahu rodiny a méze spdsobit’ komplikované smute-
nie. Niektori rodi¢ia postavia prezivsich surodencov ako nahradu
za stratené diet’a, ¢o Casto znamena, ze majui dosiahnut’ kvality
zosnulého. Jedna sa o jednu z najt’azsich pozicii. Niektoré rodiny
sa snazia potlacit’ fakty stvisiace so smrtou tak, aby deti ktoré
sa narodia po umrti nemuseli vediet’ ni¢ o svojich predchodcoch.
Rodi¢om sa neodporica mat’ d’alSie dieta, kym sa nevysporia-
daju so stratou dietat’a. Diet’a, ktoré ma nahradit’ zosnulé dieta
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je znevyhodnené, lebo neméze rozvijat’ svoju vlastnu identitu.
Rodicia vedia, ze diet'a zomrelo, ale ¢asto tito skutocnost’ nere-
flektuju, co sa prejavi tym, ze udrziavaju detska izbu nedotknuta
mnoho rokov po umrti, aby bola pripravena, ked’ sa diet’a vrati.
., Stratit dieta akéhokolvek veku moze byt jednou z najdevastuj-
ucejsich strat v Zivote a jej vplyv pretrvava roky * [4].

Utinné techniky v ramci komunikacie s rodinou, ktora prisla
o diet’a:

- Udrziavat rodinu pohromade.

- Najst' si tiché miesto na komunikaciu, kde nebudete
rusent.

- Rozhovor viest v sede so zachovanim vsetkych
spolo¢enskych ritualov (predstavit’ sa, titul je sucast
mena).

- Vyjadrovat sa vecne [7].

- Zotrvat v tichosti s rodinou.

- Hovorit, Ze je vam to I'ito, Ze ste pripraveny pocuvat,
ak si zelaju o tom rozpravat'.

- Neprerusovat’ pozostalého v rozhovore, neskakat mu
do reci.

- Aktivne poctvat.

- Dotykat’ sa smutiacich. V niektorych pripadoch tento
neverbalny typ komunikacie nie je  pozostalym
prijemny.

- Pouzivat pri rozhovore o mftvom dietati jeho meno.
Pri imrti novorodenca pouzivat’ meno, ktoré mu rodicia
eSte pred porodom vybrali.

- Vytvorit pamitny bali¢ek ,,memory box, memo-
ry book® — vlozit don pramienok vlasov, odtlacok
nozicky/rucicky, fotografiu, oblecenie, prikryvku,
plienku, oblibenti hracku, obl'ibent knihu, obl'ibeny
predmet a podobne. Ak rodina nesuhlasi s prevza-
tim rozlackovych predmetov, ponechat’ moznost’ na
neskorsie prevzatie.

- Upozornit' personal na stratu, ktort rodina prezila —
oznacit’ vopred dohodnutym znakom izbu, v ktorej lezi
zosnulé diet’a, pripadne Zena, ktora prisla o diet’atko,
aby sa predislo zranujicim situadciam a v pripade pozo-
stalych aj zranujicim otazkam. Rovnakym znakom sa
odporuaca oznacit’ aj dokumentaciu.

- Umoznit rodine na zaklade psychického stavu (po pris-
nom individualnom postdeni) vidiet’ dieta - pripravit
ich na to, ako dieta vyzerd, zabalit’ dieta do prikryvky,
ponechat’ rodicom moznost’ rozbalit' si dieta. S te-
lom manipulovat’ dostojne, postupovat predpisanym
a Standardnym spdsobom. Prostredie v ktorom lezi
mitve diet’a treba upravit’ ¢o najprijemnejsie (odstranit’

Obmedzit’ pocet pracovnikov, s ktorymi rodina prichad-
za do kontaktu.

Zavolat’ knaza, ak si to rodina zela, ktory moze dieta
pokrstit’ v pripade, Ze diet’a este zije. Ak je stav dietat’a
vazny, diet’a je v stave nebezpecenstva smrti (periculum
mortis), moze dieta pokrstit’ niekto zo zdravotnickeho
personalu (on sam nemusi byt pokrsteny), a to tak, ze
leje vodu (z vodovodu, mineralka...) na ¢elo novoro-
denca a hovori: ,,(Meno), ja ta krstim v mene Otca i
Syna i Ducha svétého.“ V pripade, Ze si nie je person-
al, pritomny pri porode isty, Ze je dieta zivé, prevedie
sa tzv. podmienecny krst: ,,Ak si schopny prijat’ krst,
krstim ta v mene Otca i Syna i Ducha svédtého. Pri
smrti starSicho dietata, ktoré pocas svojho Zivota
nestihlo prijat’ krst, ale je zname jeho rozhodnutie krst
prijat (Cize keby zilo bolo by ho prijalo, lebo sa nan
pripravovalo) existuje krst tuzby, ktory nahradza riadnu
formu krstu. Vhodné je, ak je dostatok casu, po krste
zotrvat’ v kratkej modlitbe a nechat’ na seba posobit
zvlastnost’ tejto chvile. Ak krst vykonava zdravotnicky
pracovnik odportca sa tito skutocnost’ zaznamenat’ do
dokumentacie [6].

Pontknut moznost’ stretnutia s rodinou, ktora utrpela
podobnu stratu — podporné skupiny.

Vyjadrit’ aprimnu sustrast, ktora ma charakter dolezitej
solidarnej podpory, vsetkym ¢lenom rodiny.
Informovat o moznosti organizovania smuto¢ného
obradu a poslednej rozlucky s dietatom. Smutocny
obrad mozno vykonat’ u novorodenca porodeného so
znamkami zivota (cca od ukonceného 24. tyzdna te-
hotenstva). Za znamky Zivota sa povazuje akcia srdca,
dychacie pohyby, aktivne pohyby svalstva a pulzacia
pupocnika. Za zivorodené dieta sa poklada aj diet'a s
hmotnost’ou pod 500 g, ak prezilo 24 hodin od pdérodu
[9]. Pohreb je ddlezity ritual pocas ktorého sa prejavi
ucta zomrelému [9].

Nazyvat’” smrt’ smrtou, vyhybat' sa eufemizmom ako
napr. ,,spi* alebo ,,odisiel” [8].

Pri komunikacii podporovat’ pozostalych, aby nezaned-
bavali iné existujiice vztahy [6].

Pokial'’ smrt’ nastala v ustavnom zariadeni (zdravot-
nickom, socialnom) je mozné kontaktovat’ pozostalych
v Case vyroCia smrti napr. odoslanie listu alebo orga-
nizacia spomienkovej slavnosti na ktorej by sa spolo¢ne
spominalo na zosnulého [11].

LCudia, ktori smutia m6zu u zdravotnickych pracovnik-
ov vyvolavat bezmocnost’. Tuto bezmocnost’ je mozné
priznat’ jednoduchou vetou: ,,Neviem, ¢o ti/vam mam
povedat™ [4].
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tom, Ze otec ma byt silny, aby bol oporou matke a os-
tatnym ¢lenom rodiny.

- Vyhybat sa kontaktu s rodinou a rozhovoru o strate.

- Davat’ najavo namrzenost alebo netrpezlivost ked,
rodina trachli.

-V pripade imrtia novorodenca neznizovat' vyznam te-
hotenstva poznamkami, ako: ,,Ste mladi, eSte mozete
mat’ dalSie deti.”, ,,Je to takto lepSie, diet'a by bolo aj
tak postihnuté.”, ,,Ved uz jedno zdravé diet'a mate.*

- Hovorit: ,,Viem ako sa citite.“ Odkryvanie vlastnych
podobnych skusenosti sa musi vyuzivat vel'mi pozorne
a iba v pripade, Ze to ma terapeuticky vyznam pre po-
zostalych.

- Za nevhodné sa povazuju nasledujice vety: ,,Vzchop
sa, mas pre koho zit.“, ,,Chce to ¢as.”, ,,Vzmuz sa tro-
chu.’, ,,Cas zahoji vsetky rany.”, ,,Nesmiete si to tak
brat’.“, ,,Zivot ide d’alej.“

- Nabadat rodinu, aby neprepadala placu [13].

- Vylucit’ deti z prezivania straty s cielom chranit’ ich.

- Vyhybat sa formulaciam typu: ,,musite®, ,,radsej*, ale-
bo ,,mali by ste” [10].

Vymétal [14] uvadza, ze ¢lovek ma tendenciu popierat’
strach zo smrti a ako najCastejsi sposob vyuziva minimalizovanie
kontaktu s umierajicim a jeho pribuznymi. Tento faktor moze
negativne vplyvat’ na komunikaciu s pozostalymi. Zdravotnicki
pracovnici maji ku pozostalym pristupovat’ aktivne, empaticky
a reagovat na ich individualne potreby, pricom je dolezité, aby
pozostali vedeli, ze ich myslienky a pocity si normalne. Pri ko-
munikacii s pozostalymi je potrebné byt trpezlivym, citlivym,
empatickym a vnimavym. ,, Rozhovor s pozostalymi nenahradi
ziadna technika® [7]. Dobré komunikacné zrucnosti zdravot-
nickych pracovnikov izko stvisia s pocitom psychickej pohody
pozostalych. Ddstojné spravanie zdravotnickych pracovnikov,
vhodna forma komunikacie a dodrziavanie profesionalnej etiky
nabera v takychto pripadoch na délezitosti [15]. Uvedomenie si
vlastnej smrtel'nosti, prijatie tejto skutocnosti samotnymi zdra-
votnickymi pracovnikmi, méze skvalitnit’ starostlivost’ o po-
zostalych, najmé komunikaciu s nimi [16].
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Cuidados de Peregrinos y Enfermos en el Camino de Santiago
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Souhrn

V soucasnosti je absolvovani alespon ¢asti Svatojakubské poutni cesty oblibenym cilem lidi v§ech generaci, a tomu je pfizpiisobeno i pomérné
bohaté turistické vybaveni a sluzby pro moderni poutniky podél cesty. Prace vychazela ze snahy zjistit, jak tomu bylo v historii a jak byla
organizovana péce o osoby prochazejici touto vyznamnou trasou od doby jejiho vzniku do konce 18. stoleti. Na Svatojakubské poutni cesté
bylo mozné v pribéhu dé&jin potkavat poutniky konajici pout’ hlavné z nabozenskych divodi. Tézkosti spojené s tehdej$im putovanim mély
Casto za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu pocestnych. Moznosti poskytnout péci potiebnym zavisely pifedevsim na ekonomickych zdrojich.
Nejchudsi $pitaly poskytovaly pouze ubytovani, s rostoucim ekonomickym zazemim $pitalu se pak zvySovala vybavenost i rozsah péce a moznosti
stravovani. PocCty $pitald, jejich kvalita a rozsah péce odrazel také nerovnomérny historicky vyvoj poutnictvi. Metodou retrospektivni analyzy byly
prostudovany publikace vénované péci o poutniky na Svatojakubské poutni cesté. Ke studiu byly z divodu jazykové dostupnosti vybrany texty ve
$panélsting a anglicting.

Kli¢ova slova: Poutni cesty. Pé&e. O3etiovatelstvi. Poutnictvi. Sttedovék. Spital.

Abstract

The Camino de Santiago (or The Way of St. James) is a popular destination of people of all generations today. A great number of tourist
services and facilities along the route adopt their services to the needs of the modern pilgrims. This work focuses on the history of the care for
pilgrims on this important route and on the organization of the care from its foundation to the end of the 18" century. In the past, the Camino
de Santiago pilgrimage was a route made mainly for religious reasons. The difficulties associated with making the pilgrimage often resulted in
deterioration of the health of the pilgrims. Providing care to the pilgrims was dependent mainly on economic resources. The poorest hospitals
provided only accommodation, the quality of the care, hospital equipment and the possibility of providing food increased with better economic
support of the hospitals. The number of hospitals, their quality and the quality of their care reflects the uneven historical development of making
pilgrimages. Publications on care for pilgrims on the Camino de Santiago pilgrimage were studied by the method of a retrospective analysis, Texts
in Spanish and English were chosen due to their language availability.

Key words: Pilgrim ways. Care, nursing. Pilgrimage. Medieval. Hospital.
Palabras clave: Caminos de peregrinacion. Cuidados. Enfermeria. Peregrinos. Medieval. Hospital.

Uvod
Svatojakubska poutni cesta je zafazena na seznam
Svétového kulturniho dédictvi UNESCO [1] a v soucasnosti

vvvvvvvv

Dalsi kritéria byla: abstrakt v anglickém nebo Spanélském
jazyce, vyhledavaci obdobi 1960-2019, a dostupnost plného
textu dokumentu. Pro resersi byly vyuzity multioborové databaze
EBSCO, ProQuest, PubMed a Google Scholar a databaze Sedé
literatury WorldCat. Celkem bylo ziskano 186 publikaci. Po
vyfazeni duplicit, ¢lankd s plnym textem ve francouzském jazyce
a clanku, které se zabyvaly pouze religiozni dimenzi tématu ¢i
se vénovaly jinému ¢asovému obdobi, bylo pro zpracovani této
prehledové prace vyuzito 10 zdroji ve Spanélském jazyce a 2
zdroje v anglickém jazyce.

vékovych kategorii, aby prosli pésky, projeli na kole nebo na koni
alespon Cast této starodavné cesty. Jejich motivaci predstavuje
Siroké spektrum pohnutek, od vykonani pouté z nabozenskych
davodu, pies straveni Casu s prateli, poznani cizich zemi a lidi,
az po zdolani vytycené trasy jako sportovni vykon a otestovani
vlastnich limitu. V dob¢ vzniku Svatojakubské poutni cesty a na
pocatku jejiho rozvoje byla spojena s fenoménem kiest'anského
poutnictvi. Také putovani po této cesté a zdolavani jejich nastrah

probihalo za jinych podminek nez je tomu dnes, kdy mtizeme Vznik tradice poutni cesty do Santiaga a Codex

OALSIF1IVAOY13SO ) AQIA PISHYAIT

pocitat s dobrym komfortem sluzeb a k dispozici je kvalitni
infrastruktura a turistické vybaveni. Nase prace si vytyc€ila za
ukol na zaklad¢ dostupnych zdroji popsat vznik tradice poutni
cesty a profil poutnikii v jednotlivych historickych etapach,
dale pak vznik a rozvoj S$pitalti a péci, ktera byla poutnikiim
poskytovana v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu.

Popis resersni strategie

Pro realizaci reSersni strategie byla zvolena klicova slova
v anglickém a Spanélském jazyce: Camino de Santiago, care,
nursing, pilgrims a Camino de Santiago, cuidados, enfermeria,
peregrinos respektive.

Calixtinus

Svaty Jakub, apostol, zemfel roku 44 mucednickou smrti v
Jeruzalémeé. Dle legendy byly jeho ostatky pievezeny do Galicie,
kde predtim piisobil, a tajné pohtbeny [2]. Na hrob svatého Jakuba
se ale béhem let zcela zapomnélo, coz mohlo byt ovlivnéno i
nestabilni politickou situaci v tehdej$im Spanélsku, Kolem roku
820 byl v oblasti zvané Campo de la Estrella (Compostela)
hrob znovu objeven a tato zprava se rychle rozsitila po celém
evropském kontinentu. Byla zahajena vystavba prvniho chramu
a zacali sem pfichazet poutnici. Pout’ do Santiaga de Compostely
(Sant’ lago = Svaty Jakub) byla v prib¢hu déjin dlouho konana

predevsim z religioznich divodu [3].
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Jednotlivé trasy Svatojakubské poutni cesty se do
Santiaga sbihaji paprskovité z celého Pyrenejského ostrova.
Nejvyznamnéjsi a také nejpouzivanéjsi trasou poutni cesty do
Santiaga de Compostela byla a stale je tzv. francouzska cesta. Od
hranic s Francii, kde vstupuje na izemi Spanélska pobliz vesnice
Roncesvalles, prochazi velkou ¢asti Iberského poloostrova podél
jiznich svahl Pyreneji a Kantabrijského pohofi. Vysoky pocet
poutnikd, ktery po nékolik stoleti vyuzival tuto trasu, vyznamné
ovlivnil kulturu a uméni zdejsi oblasti. Vznikaly nové kostely,
mestské palace, budovala se infrastruktura cest a nové ubytovny
pro poutniky [3].

S nartstajicim poctem poutnikii bylo potieba vytvorit
zakladni soubor informaci, které by poutnikim pomahali
pri realizaci této obtizné a dlouhé cesty. Kolem roku 1160
francouzsky uc¢enec a mnich Aymeric Picaud napsal ,,Pravodce
poutnika®, ktery tvofi patou knihu iluminovaného spisu Codex
Calixtinus, znamého také jako Liber Sancti Jacobi. Original
spisu se nedochoval, pouze dvanact pozdéjsich opisti z obdobi
12. az 18. stoleti. Jeden opis je ulozen v Archivu katedraly sv.
Jakuba v Santiagu de Compostela [4]. “Priivodce” je povazovan
za prvni stfedoveéky itineraf. V podstaté predstavuje jeden z
prvnich znamych turistickych privodet, ktery obsahuje mnoho
informaci o relikviich a sakralnich stavbach, které mtize poutnik
béhem své cesty navstivit. Text nabizi také fadu zajimavych a
praktickych informaci o fekach, mostech a mytném, které se na
nich vybira, i méstech a regionech, kterymi cesty prochazeji.
Autor zde piSe také o lidech a jejich zvycich, véetné nékolika
zakladnich slov a frazi z riznych jazykt, které mély usnadnit
komunikaci poutnikl s mistnimi obyvateli. Dale autor zminuje i
nektera opatient, ktera je dobré dodrzovat, aby se poutnik vyhnul
nebezpeci. Snad nejdulezitéjsi informaci v Codex Calixtinus je
popis nejvhodnéjsich tras a organizace jednotlivych etap poutni
cesty [5].

Panovnici a predstavitelé meést nabizeli velmi pfiznivé
podminky pro poutniky, kteti by se rozhodli v nich zlstat trvale
a prispét tak k rozvoji oblasti. Poutnik byl totiz kromé svého
nabozenského piesvédceni také konzumentem produkti, které se
v regionu vyrabély. Rozvoj kiestanského poutnictvi vyzadoval
vystavbu novych kostell a katedral, pocestni potiebovali mosty,
$pitaly a utulky, které byly casto stavény vedle novych kosteld a
klastert. Tyto stavebni a obchodni aktivity tak mély velky vliv na
rozvoj ekonomiky Pyrenejského poloostrova. Romanska kultura
a architektura se Sifila podél Svatojakubské cesty spole¢né s nove
prichozimi kameniky, zedniky a dalsimi femeslniky. Na zacatku
13. stoleti tento stavebni a ekonomicky rozvoj ale ustal [5].
Poutnictvi jiz nemélo takovy ekonomicky dopad jako v 11. a 12.
stoleti. I kdyz v 17. stoleti, doslo k renesanci poutnictvi na této
cesté, nebyly jiz budovany zadné nové Spitaly ani opravovany
silnice a mosty, aby se poutnikim zajistil co nejpohodInéjsi
prichod jednotlivymi oblastmi, jak tomu bylo ve stfedovéku
[6].

Krozvoji véhlasu Svatojakubské cesty ak pfilivu nemocnych
a rizné¢ zmrzacenych poutniki do Compostely zasadni mérou
prispivalo Sifeni zprav o nadpfirozenych jevech a zazra¢nych
uzdravenich. Svaty Jakub byl povazovan za univerzalniho
lécitele, ktery mél moc zbavit poutnika jakéhokoliv utrpeni -
slepym vracel zrak, hluchym sluch, kulhavym schopnost chodit,
dokonce i mrtvému mohl vratit zivot [7]. V Codex Calixtinus
Ize najit legendy o téchto zazranych uzdravenich. Napiiklad
pribéh Guiberta, spravce z Borgoné, ktery mél od svych ctrnécti
let ochrnuté koncetiny. Legenda vypravi, ze byl dopraven do

Compostely, ubytoval se ve Spitale v Santiagu, kde se modlil.
Vtom se objevil apostol Jakub, vzal jej za ruku a postavil na
nohy [1]. Pfedpoklada se, ze bezmezna vira a diivéra poutnikil
v Boha i upfimna touha po vyléceni, se mohla stat vyznamnym
psychickym podnétem, ktery sam o sobé mohl v né¢kterych
pripadech prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu. Silnd vira
dodavala poutnikovi dostatec¢nou silu a odvahu, aby zmobilizoval
veskeré usili ke zdolani prekazek a dostal se k vytouzenému
hrobu apostola Jakuba. Pokud ale nedoslo k uzdraveni, lze se
domnivat, ze poutnici mohli casto propadat hluboké depresi a
zklamani, jejichz dtisledkem bylo i oslabeni organizmu koncici
casto smrti. Tuto domnénku podporuje fakt, Ze na svatojakubské
cest¢ se nachazi vic hrobl poutnikt, ktefi zemieli na zpatecni
cesté z Compostely nez na cesté do Compostely [7].

Sociodemografické charakteristiky poutnikii v
prubéhu déjin

V prubéhu staleti se profil poutnika postupné ménil. Dtvody,
které vedly k vykonani pouté ¢lovéka ve stiedoveku, se lisi od
motivi poutnika v novoveku a ty se Casto lisi od motivace lidi v
soucasnosti [6]. Na pocatku prichdzeli poutnici z nabozenskych
pohnutek, chtéli ¢init pokani nebo hledali ulevu ¢i vyléceni
svych nemoci [1]. V 15. stoleti se objevuje typ ,,rytife-poutnika‘.
Zbozny cil cesty slouzil jako zdminka mit pfilezitost poznat nové
zem¢ a exotické zvyky, navstivit cizi panovnické a slechtické
dvory, prokazat svou odvahu a dovednost v turnajich. Pro ostatni
neurozené poutniky, at’ prostého ptivodu nebo osob zastavajicich
nejvyssi pozice ve staté, pretrvavaly stejné duchovni a lidské
motivy k podniknuti pouté. Bylo to jak nabozenské presvédcent,
tak i obycejna zveédavost [6]. S nastupem novoveku prichazeji
poutnici, které motivuje intelektudlni zvédavost. Putuji po
obtizné cest¢ do Compostely, aby obdivovali ménici se krajinu a
zajimava umélecka dila [1].

Od poloviny 16. stoleti pfichdzi do Santiaga stale vice
poutnikit z Francie, Italie, Némecka, Polska a Madarska.
Prestavaji se objevovat druziny cizich panovnikt, rytifd ¢i
bohatych obchodnikti, které bylo mozné potkat v 15. a jesté
v prvni polovin€ 16. stoleti [6]. Hlavni ¢ast poutnikd tvori
obyvatelé stfedni tfidy, duchovni, umélci a pfislusnici nizsi
ttidy (napfiklad rolnici). K nim se pfipojuji i faleSni poutnici,
podvodnici potulujici se od svatyné ke svatyni, ktefi poutnictvi
vydavaji za své povolani. Podle nadzoru kanovnika Burgese de
Elizondo jich nebylo mnoho, ale pfispivali svym chovanim k
diskreditaci kiest'anského poutnictvi a nédslednym regulacnim
opatfenim. S tim pravdépodobné¢ souvisel pomérné negativni
postoj Spanélii k poutnikiim v 16. az 18. stoleti [6].

V 16. a 17. stoleti ptichazeli poutnici hlavné z katolickych
uzemi Evropy (Francie, Vlamsko, Italie, Némecko, Polska
a Madarsko). Ve velké vétsSin€ ale prevazovali Francouzi. V
polovin¢ 17. stoleti devét z deseti lidi, kterym byla ve Spitale
v Roncesvalles poskytnutd péce, byli Francouzi. To v praxi
vyzadovalo, aby tam vzdy pracoval 1ékat mluvici francouzsky.
Dalsim zajimavym zdrojem poznatkti, odkud pochazeli poutnici
ve druhé poloviné 18. stoleti, je pestrost jazykt, které poutnici
pouzivalipfizpovédivkatedrale v Santiagu. Bylato francouzstina,
némcina, italStina, polStina, mad’arsStina i baskictina [6].

Poutnici, ktefi pochéazeli ze stejného mista, obvykle
cestovali ve skupiné [6]. Sdruzovali do skupinek Ctyi az péti
lidi, aby si mohli navzajem pomahat. Ti nejbohatsi méli koné
a osly, mnohem vice vSak bylo muzi a zen, ktefi putovali pouze
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pesky nebo s nakladnim oslem [5]. I kdyz uz existovaly tisténé
itinerafe, jesté v 17. stoleti poutnici vyuzivali placené privodce
[6]. Na cesté totiz ¢ihalo na poutniky ¢asto rizné nebezpeci [5].

Poutnika bylo mozné poznat na prvni pohled podle jeho
obleceni a vybaveni. Obvykle nosil Siroky a kratky plast, ktery
nepiekazel v pohybu a ptitom chranil pfed nepfiznivym pocasim.
Plast’ mohl byt také podsity kizi, aby 1épe chranil pfed chladem,
destém a snéhem. Dale to byl klobouk se Sirokou krempu chranici
pred sluncem i destém. Nejdulezitéjsi casti poutnického vybaveni
byly dobré boty, ve kterych bylo mozné jit pésky cely den [8].
Jiz v Codex Calixtinus jsou zminovany tii nejdalezitéjsi atributy
poutnika: poutnicka htl, brasna a musle [4]. Poutnicka hil se
pouzivala jako opora pfi chlizi ndro¢nym terénem a na obranu
pred divokou zvéri. V brasné mél poutnik ulozené jidlo a penize.
Musle byla znakem vykonané pouté. Symbolem Svatojakubské
cesty je musle druhu Pecten jacobeus, ktera se hojné vyskytuje
v morich omyvajicich biehy Galicie. Musle se v Santiagu dala
lehce sehnat, protoze jeji maso bylo velmi cenéné a bézné se
prodavalo na mistnich trzich [8].

Vznik a rozvoj Spitala na svatojakubské poutni
cesté

Slovo $pital se odvozuje od pohostinnosti, pavodni
vyznam $pitalu tedy byl ,,pohostit poutnika“. Pohostinnost na
Svatojakubské cesté se jiz od pocatku rozvijela dvéma odlisnymi
zpusoby, které se zaroven navzajem dopliovaly. Na jednu stranu
to bylo ubytovani, které nabizeli soukromnici ve svych domech,
na druhou stranu oficialni ubytovani nabizely ubytovny, hostince
a klastery [7][9]. Poutnici Casto nezvladli dojit az do Santiaga,
ale umirali v prabéhu svého putovani. Pro zlepSeni této situace
byly na Svatojakubské cesté postaveny ubytovny a $pitaly, kde
oSetfovatelé a zpovédnici pecovali o fyzické 1 duchovni potieby
poutnika [1].

Prvnim $pitalem, o némz existuji zminky jiz v roce 945, byl
kostel vénovany kralem Ramirem II klasteru ve mésté Sahagtn,
ktery nové zacal slouzit jako $pital. V roce 971 vénovali hrabé
Garcia Fernandez spole¢né se svou zenou Avou sviij dam pobliz
meésta Najera, aby slouzil jako $pital. V roce 1047 pak hrabé
Don Gémez k témto uceliim vénoval hostinec, ktery sam zalozil
[8]. Od 11. stoleti patfily $pitaly jiz k hlavnim poskytovatelim
péce pro poutniky. Ve 12. a az 14. stoleti nastava velky rozvoj
$pitald. Byly to obecné domy s velmi omezenym poctem ltzek
a limitovanymi ekonomickymi zdroji. Casto také slouzily jako
pouhy pfistiesek pro poutniky [10].

Vétsina $pitall na Svatojakubské cesté patiila klasteram,
jako napfiiklad Leire nebo Irache v Navare, Najera, San Millan
v Cogolle, Sandto Domingo de la Calzada nebo Valvanera
ve m&sté La Rioja, Ona a Sand Pedro de Cardenia v Burgosu,
San Zoilo v Palencii nebo Sahagtin v Lednu. Velka ¢ast téchto
zafizeni patfila benediktynim [9]. Otero [3] uvadi, ze i dalsi
velké fady se vénovaly stavbé $pitalt podél Svatojakubské cesty,
péci o potiebné a ochrané poutnikd. Patfily k nim naptiklad
Rad templaft a Rad svatého Jana (naptiklad $pitaly ve méstech
Jaca, Pamplona, Cizur, Puentela Reina, Orbigo). Zakladatelkou
$pitald byla i kralovna Isabela Kastilska, nazyvana také Isabela I.
Katolicka (Kralovsky $pital Sv. Anny v Ponferradé nebo $pital v
Herrerias uréeny pro anglické poutniky) [1]. V regionu Aragén
byl nejvyznamnéjsim $pitalem pro poutniky klaster Santa Cristina
del Somport. Aktivita tohoto $pitalu se udrzela az do 16. stoleti.
Poutnici zde mohli zdarma ztistat tfi dny, aby znovu nabrali sily na

dalsi dlouhou cestu a tiikrat denné se dosyta najedli. Dulezita sit
mistnich ubytoven a $pitalti v regionu Aragon postupné zanikla s
tim, jak zanikaly klastery, které je finan¢né podporovaly [9]. V
dobé nejvétsiho rozvoje poutnictvi mélo kazdé mésto Spitaly a
ubytovny pro poutniky [12]. Naptiklad mezi léty 1063 az 1521
bylo v Burgosu az 30 $pitali, v Leonu 17 a Astorze 26. Vétsina
z nich vznikla ve 12. stoleti [1].

Stavby $pitali je mozno rozdélit do trech velkych
archltektonlckych typl: palacovy, bazilikovy a ktizovy [7].
Palacovy typ je mozno nalézt ve vSech epochach. Jedna
se o domy, které Slechtici a jini bohati lidé nechavali
jesté za svého Zivota &i po své smrti nemocnym. Casto se
nazyvaji dle kralt, ktefi pro ucely Spitalu prenechavali
nékteré ze svych palact.

—  Bazilikovy typ je typicky pro 12. Stoleti. Stavba méla
centralni lod’ polozenou vyse nez dalsi dvé lodi po
stranach. Jedna boc¢ni lod’ slouzila pro péci muze a
druha pro zeny. Na konci prostfedni lodi se nachazela
kaple urcena pro potieby kostela.

—  KriZovy typ $pitall se zatina ve Spanélsku objevovat na
pocatku renesance. Jeho nazev odkazuje na tvar kiize. K
prostiedni lodi pfiléhaly dveé boéni lodi s prislusenstvim
tvorici oddélené prostory pro zeny a muze.

Uloha a poslani §pitala

Sifeni infekénich nemoci bylo spojené s nariistem poétu
poutnik® pochazejicich z celého tehdejsiho kiest'anského svéta.
Poutnici ptichazeli v pribéhu cesty do kontaktu s chorobami, se
kterymi neméli predchozi imunitni zkusSenost. Dal$imi faktory
pak bylo oslabeni organismu, zmény stravovacich navyku,
{inava, irazy i vyrazné atmosférické zmény. Siteni patologickych
agens umoziovala nizka Groven osobni hygieny a ubytovani, i
nedostate¢na sanitarni infrastruktura opevnénych mést a trha
s potravinami [1]. Spitaly mély za ukol ochrafiovat nemocné,
ale také ochranovat spolecnost pfed nemocnymi. Uzivatelem
sluzeb stiedovékého Spitalu byla osoba, jejiz stav byl nékde mezi
chudobou, nemocnym a poutnikem, aniz by v mnoha ptipadech
bylo mozné tyto tfi kategorie od sebe odlisit [11].

Klasterni komplexy na Svatojakubské cesté zahrnovaly
zafizeni pro ubytovani nemocnych (hospitales — Spitaly) a
jiné, kde pecovali o mnichy z vlastni komunity (enfermerias
— oSetfovny). Hranice mezi témito dvéma zafizenimi ovSem
nebyly jasné dané [9]. Zakladnim poslanim $pitalt bylo izolovat
nemocné nebo je nechat zotavit. Nemocnym se poskytovaly
tyto zakladni sluzby: strava, postel a palivové diivi pro zahfati.
Zatizeni $pitalt byvala velmi skromna, 1 kdyz nikdy nechybéla
kaple a hibitov. Bohatsi Spitaly si mohly dovolit mit i vlastni
Iékarnu a malé pole, kde se péstovaly 1é¢ivé byliny a jedlé
plodiny. Spitaly, které se specializovaly na nakazlivé nemoci
(lazarety, magdaleny, leprosaria), byly situovany mimo méstské
hradby nebo u jejich bran, aby tak chranily obyvatelstvo pred
kontaktem s nakazenymi poutniky [11]. Diky ucetnim klasternim
kniham je mozné ziskat pomérné presnou predstavu o tom, jaky
druh pohostinnosti dané $pitaly nabizely.

Financovani provozu Spitala

V dokumentech o s¢itdni majetku a piijmu, které prob&hlo
v oblasti La Rioja v letech 1537 — 1541, se uvadi, ze piijmy
$pitala tvorily pouze 0,5 % vSech pfijmi cirkevni diecéze. Je
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tak zfejmy nedostatek financnich pifjmt Spitalt, ktery jen
Castecné zlepSovaly milodary jednotlivct. Disledkem bylo, ze
prostiedky pro provoz Spitalu a sluzby, kterou mohl nabizet,
zavisely z velké miry na osobnostech ve spravé Spitalu a
dobrocinnosti mistni komunity. Z toho se také odvozuje, ze
mnohé Spitaly zvlasté ve venkovskych oblastech byly spise jen
ubytovnami, které poskytovaly pouze pfistiesek. Pro srovnani
— jeden z nejbohatsich Spitald San Juanes de Bilbao (lezici
mimo obvyklé trasy Svatojakubskych cest) mél ro¢ni piijem
33.311 mrs. (maravedia, sttedoveké platidlo), zatimco prumérny
prijem $pitalt podél nejvyuzivanéjsich tras Svatojakubské cesty
byl 1.428 mrs. Existovaly ovSem i velmi chudé Spitaly, jako
naptiklad Villalobar, Torrecilla sobre Alesanco o el de Santa
Maria de Viana, které mély k dispozici jen 102 mrs. ro¢né, coz
predstavovalo hodnotu jedné fanegy obili (fanega je stard mira
suchého objemu, nejcastéji obili, o objemu asi 55 litrdt). Pijem
obvykle pochazel z dédictvi a dart jednotlivet, a velmi ¢asto
to nebylo vic nez jednoduché pronajmy majetku, které dostaly
vénem ke svému zalozeni. VétSinou zahrnovaly budovu, kde se
poskytovaly sluzby, n¢jaké pozemky, vinice ¢i pole dle regionu,
které Spital obdélaval vlastnimi silami nebo je nabizel k prondjmu
[10].

Prehled majetku a piijmu Spitalu Arenzana de Abajo zr. 1584
La Rioja, a s jakym materialnim nedostatkem se musely potykat.
Spital mél piijem z 23 vinic a 11 celemint poli (1 celemin = asi
537 m?). K vybaveni $pitalu patiilo: 4 dobré a 9 velmi starych
matraci, 8 prikryvek ze slamy, 3 konopné prikryvky a 2 staré
opotiebované konopné piikryvky, 13 Inénych prostéradel
dobrych a 3 staré, 3 polstare, 20 lehkych piikryvek, 3 lampy, 1
nova panev, 1 rozen, 1 truhla a 1 relikviar [10].

Zakladni rysy organizace péce ve Spitale

Ubytovny a S$pitdly méli kromé Iékart, chirurgii a
poustécu krve, také lékarniky, oSetfovatele a spravce ubytovani
(hospitalero). Piivodné to byli véfici, ale pozdé&ji se ptidali i laici
a nakonec i zeny, zvlasté aby se staraly o nemocné zenského
pohlavi. V Leonu, ve $pitale San Isidoro, uz od konce 13. stoleti
obstaravaly domaci prace zeny (hospitaleras), jejichz tikolem
byla péce o jidlo, lizko a dfevo. Osetfovatel ptijimal nemocné
poutniky, ale odmital ty, ktefi trpéli nakazlivymi chorobami.
Dalsi osoba (,,ucetni*) se starala o majetek Spitalu. V Astorze
m¢éli 1 vyhazovace [1]

Od 16. stoleti existovala tendence sloucit riizné Spitaly, které
se nachazely ve stejné oblasti, do jednoho $pitalu, aby se mohlo
Iépe peCovat o potiebné. Ve velkych Spitalech (Roncesvalles,
Burgos, Ledn, Santiago, Oviedo) byly obvykle dobfe uréeny
davky potravin, které mé¢l poutnik dostat, byl stanoven pocet
dnt pobytu, typ 1ékai'ské pomoci a hygienickych opatieni, aby se
zabranilo $ifeni infekci a ndkaze nemocnych. Bylo zvykem délat
znacky na poutnické holi, jako evidenci poctu dni, které poutnik
ve $pitalu stravil. V Nafizeni kralovské nemocnice v Santiagu
z roku 1524 se vysvétluje, Ze to bylo délano proto, aby pobyt
poutnikd neptekrocil pét dnli v zimé a tfi dny v 1été [6].

Strava

V roce 1163 zahrnovala typickd porce pro ubytované
poutniky ve $pitale 16 unci chleba, pil pinty vina a dostatek
vyvaru a masa. V patek a dny pustu pak tresku nebo sardinky,
vejce, syr, vyvar a lusténiny. Ve $pitale San Isidro ve mésté

Leon, si museli poutnici, ktefi nebyli chudi, potraviny obstarat
[1]. Spravce $pitalu de San Juan de Oviedo mél povinnost
zajistit, aby se na zahrad¢ Spitalu péstovalo dostatecné mnozstvi
mangoldu, brutndku a dal$i listové zeleniny pro poutniky a
nemocné [6]. V Roncesvalles mél spravce spize v roce 1610 za
ukol nasolovat v§echno maso a Spek urcené pro chudé ze sSpitalu
a také se starat o zuzitkovani syri, eventualné je ve vhodny cas
prodat. ,,Limosnero* se staral o vino a chleba. V tomto Spitale v
roce 1623 dostavali ubytovani chléb, vino a a maso z ovei [1].

Prevence Sifeni infekcei a hygiena ve Spitalech

Aby se zabranilo Sifeni infekci, at’ uz ve Spitalech nebo ve
meéstech, zplisobené putovanim poutniktl, byla pfijimana rizna
hygienicka opatieni. Ve vSech ubytovnach a Spitalech oddélovali
nemocné od zdravych a nékde odmitali nemocné s nakazlivymi
chorobami [1]. Uz biskup z Compostelly Diego Gelmirez
vytvoril funkci spravce ubytovani (hospitalero), coz byl jeden
z cirkevnich posti, které se vénovaly péci o poutnika [8].
Informace z roku 1527 uvadi, ze jeden ¢lovék mél v Santiagu
na starost nemocné poutniky nachazejici se na ulici nebo v
bazilice. Nesmél piivadét do Spitalu ty, ktefi trpéli nakazlivymi
a nevylécitelnymi nemocemi [6]. V nemocnici de Oviedo podle
udaju z roku 1586 spravce nepiijal zadného, kdo mél nakazlivou
chorobu. Kvuli tomu kazdou noc pted ulehnutim byli poutnici
prohlizeni nazi. Ti, ktefi by nebyli ¢isti, si museli jit lehnout do
oddélené postele, ktera byla vyélenéna pro nakazené svrabem.
Ve Spitalu Orden de Santiago v Lednu existovalo nafizeni
oddélovat nemocné od zdravych, a muze od zen. Ve Spitale
San Marcos v Leonu méli dvanact posteli z dubového dieva
pripevnénych k zemi, které se nedaly odnést a byly oddélené
od posteli zen. Do slamniki a polstaiti zde davali tymian, aby
provonéli vzduch a omezily zapach [1]. Spravce ve $pitale de
San Juan de Oviedo se musel starat, aby se na $pitalni zahradé
péstovaly ruze, myrta a Salvéj, které se pouzivaly ptfi myti nohou
unavenych a nemocnych poutniki [6].

Zavér

Prace prispéla k lepsimu poznani historie péce o poutniky
na Svatojakubské poutni cesté. Analyza ziskanych dokumentt
umoznila vytvofit pfedstavu o poutnicich, jejich motivaci,
socioekonomickych charakteristikach. Zabyvala se také péci o né
béhem jejich putovani a o vyvoji poskytované péce v zavislosti
na rozvoji ¢i ipadku této vyznamné poutni trasy. Texty vénované
vybranym S$pitalim umoznily pfesnéjs$i zobrazeni tehdejsich
moznosti poskytnout péci potfebnym - vybaveni $pitalu, jejich
personalni obsazeni a stravovani. Umoznila tak dne$nimu
Ctenafi vytvorit si presnéj$i pfedstavu o vyvoji a moznostech
péce poskytované na této vyznamné cesté - pamatce UNESCO.
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Hypoxia - jej vplyv na organizmus, ¢ervené krvinky
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Hypoxia - its Effect on the Body, Erythrocytes and Sports Training Options
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' Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva
2Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok-FN, Klinika hematologie a transfuziologie

Abstrakt

Hypoxia predstavuje nedostatok kyslika v arterialnej krvi a tkanivach, aktivujtci cely rad fyziologickych funkcii a systémov, ktor¢ sa snazia
obmedzit’ tento deficit a zaistit’ dostatok kyslika organizmu. Jednou z reakcii na hypoxiu je zvySena syntéza hormonu erytropoetinu, ktory stimu-
luje erytropoézu v kostnej dreni a zvySuje tak absolutny pocet ¢ervenych krviniek — nosicov kyslika. Tieto zmeny ovplyviluji maximalnu spotrebu
a transport kyslika potrebného k rozvoju fyzickej vykonnosti. Vysledkom je legalna moznost’ pozitivneho dopingu v Sportovej ¢innosti.

KPaéové slova: Hypoxia Cervend krvinka — erytrocyt. Sportovy tréning.

Summary

Hypoxia is a lack of oxygen in the arterial blood and tissues, activating a variety of physiological functions and systems that seek to reduce
this deficiency and provide the body with enough oxygen. One of the reactions to hypoxia is an increased synthesis of the hormone erythropoietin,
which stimulates erythropoiesis in the bone marrow and this increases the absolute number of red blood cells - oxygen carriers. These changes
affect the maximum consumption and transport of oxygen needed to develop physical performance. The result is a legal possibility of positive

doping in sports activities.

Key words: Hypoxia. Reed blood cell — erythrocyte. Sport training.

Uvod

Klacovou zlozkou vykonu vo vytrvalostnych disciplinach
je transport kyslika k pracujucim svalom (bunkam). Zakladnym
ukazovatel'om odpovedajucej saturacie kyslika je dostatocny po-
Cet Cervenych krviniek (erytrocytov) - hemoglobinu, ktoré kys-
lik transportuju.

Znizenie parcidlneho tlaku kyslika v arterialnej krvi a na-
sledne v tkanivach (tkanivova hypoxia) vedie k vyssej syntéze
horménu erytropoetinu, ktory stimuluje erytropoézu v kostnej
dreni a zvySuje tak absolutny pocet ¢ervenych krviniek. Tieto
hematologické zmeny mdzu znacne zvysit maximalnu spotrebu
kyslika (VO, ) organizmu vd’aka zlepSeniu kapacity krvi pre
prenos kyslika.

Vyuzivanie nizSieho parcidlneho tlaku vzduchu je v sucas-
nosti jednou z klacovych legalnych moznosti ovplyvilovania
$portovej vykonnosti. ZniZzenie méze byt navodené prirodzene
(pobytom vo vyssej nadmorskej vyske) alebo umelo (t.j. poby-
tom v Specialnych stanoch, barokomorach alebo ,.kyslikovych*
domoch).

Hypoxia a jej vplyv na organizmus

Nedostatok kyslika v organizme aktivuje cely rad fyzi-
ologickych funkcii a systémov (predovsetkym obehovy, dycha-
ci, endokrinny, kostrové svaly), ktorymi sa snazi obmedzit’ tento
deficit a zaistit’ dostatok kyslika organizmu [1].

Rozdelenie hypoxie

Z medicinskeho hl'adiska je hypoxia obecne chapana ako
nedostatok kyslika v tkanivach. Hypoxia je podla Silbernagla
a Despopoulosa obvykle d’alej delena na nasledujuce $tyri typy:

— hypoxicka hypoxia (anoxicka hypoxia): znizenie par-

cialneho tlaku kyslika v krvi (napr. pri pobyte vo vyssich

nadmorskych vyskach, pri znizenej alveolarnej venti-
lacii alebo poruchach vymeny plynov v alveolach)

— anemickd hypoxia (arterialne pO, normalne, ale
mnozstvo hemoglobinu schopného transportovat’ O,
znizené),

— ischemicka hypoxia, ktora vznika pri nedostato¢nom
prekrveni, pri¢iny su obvykle systémové (napr. zly-
hanie srdca) alebo lokalne (napriklad embolicky uzaver
tepny),

— cytotoxicka hypoxia (do tkaniv je dodavany dostatok
0O,, ale jeho vyuZitie je znemoZnené toxinmi) [2].

Vplyv hypoxickej hypoxie na fyziologické parametre

Pred nastupom adaptac¢nych zmien v priebehu a po ukon-
¢eni pohybovej ¢innosti vo vyssej nadmorskej vyske moze byt
odozva srdca a frekvencia pri zatazeni strednej intenzity o 20-
30 % vyssia ako v nizine. Uroveit maximalnej spotreby kyslika
(VO,, ) sa uneadaptovanych jedincov (obr. 1.) zniZuje vo vys-
ke 1200 m n.m. priblizne o 5 7 10 %, od 1600 m n.m. pripada na
kazdych 1000 m n.m. pokles asi 9 az 11 % [3].

U neaklimatizovanych osob je z hl'adiska energetickej
narocnosti ddlezité poditat’ s vyznamnym zvySenim plucnej
ventilacie ako reakciou na hypoxickt hypoxiu. Hyperventilacia,
ktora zaistuje udrzanie adekvatneho parcialneho tlaku kysliku
v alveolach, je sposobena stimulaciou periférnych chemorecep-
torov. Zvysené vylucovanie oxidu uhli¢itého pri hyperventilacii
vedie k vzniku respiracnej alkal6zy, kompenzovanej metabolic-
ky zvySenym vylucovanim bikarbonatu oblickami [2]. Rychly
pokles saturacie krvi kyslikom a vzostup alveolo-arterialnej di-
ferenciacie su pred nastupom aklimatizacnych procesov jednym
z najdolezitejsich limitujucich faktorov zatazovania v vyssej
nadmorskej vyske [4].
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Obr. 1 Zmena saturacie kysliky pri vyssej nadmorskej vyske
(3000m n.m. — 67 mmHg, 4500 m n.m. - 44 mmHg) [3].

Pred nastupom aklimatizacnych procesov su jednotky lakta-
tu v krvi pri rovnako intenzivnom zat'azeni vyssie ako po nastu-
pe aklimatiza¢nych procesov. Tento jav je v literatire popisova-
ny ako tzv. ,laktatovy paradox“ [5,6].

Dalsie zmeny vyvolané hypoxiou

Urahcenie transportu a utilizacie kysliku ovplyviuja taktiez
rozne lokalne cirkulacné a bunkové adaptacie. Jednym z adap-
taénych mechanizmov, ktoré ulahcuju dodavku kyslika tkani-
vam je skratenie difiznej drahy z kapilar k bunke napriklad zvy-
Senim poc¢tom kapilar [7].

Hypoxia taktiez stimuluje tvorbu myoglobinu, ktory podpo-
ruje transport kysliku z kapilar do mitochondrii a zaroven sluzi
ako rezerva kysliku. Po ukonceni aklimatiza¢nych procesov sa
mnozstvo myoglobinu zvySuje az o 16 % [8].

Prostredie s niz§im parcidlnym tlakom taktiez stimuluje
energeticky metabolizmus tukov, zvySuje sa tak mobilizacia
vol'nych mastnych kyselin, ako aj ich utilizacia.

Vplyv genetiky

Jedinci trvale zijtici vo vyske nad 2 500m n.m. z rodin po
generacie tu zijucich vykazuji evolu¢né zmeny, ktoré¢ maju ge-
neticky zaklad. Rogozov uvadza, ze jednu z prvych vedeckych
prac zaberajtcich sa adaptaciou jedincov narodenych a trvalo
zijucich vo vyskach publikoval FrangoisViault, ktory v roku
1890 opisal u obyvatel'ov And zvySent hladinu hymoglobinu,
viacsie dychacie objemy a potlacené fyziologické reakcie na zni-
zenu koncentraciu kysliku [9].

Vyskumy dokazali, ze transkripénym regulatorom vsetkych
zucastnenych génov je protein HIF-1a. Ten je lokalizovany ako
sucast’ chromozému 14, ktory je prirad'ovany medzi genetické
faktory regulujtce transkripciu DNA do prenasaca mRNA [10].

Vplyv hypoxie na hladinu hormonov

Uz v Sestdesiatich rokoch minulého stréia publikoval Jokl
(1969), Ze pobyt vo vyssich nadmorskych vyskach vyvoléva nie-
len zvySenu produkciu erytropoetinu, ale tiez d’al§ich hormoénov
(tab.1) [11].

Tab. 1 Zmeny hladiny hormonov vplyvom hypoxickej hypoxie

[11].

Hormoén Efekt akutnej hypoxie
noradrenalin zvySenie hladiny
kortizol zvysenie hladiny

inzulin sekrécia potlacena

glukagon zvySenie hladiny
somatotropin zvysenie hladiny
testosteron zvySenie hladiny

Adaptacné prejavy organizmu

V priebehu adaptacie organizmu na vyssiu nadmorsku vys-
ku taktiez dochadza k d’alsim prejavom:

—  postupnému poklesu kl'udovej srdcovej frekvencie,

—  znizeniu kl'udového minutového srdcového objemu,

— zvySeniu vitalnej kapacity pluc,

— poklesu systolického aj diastolického krvného tlaku,

— zmenam plucnej cirkulacie, ktoré st dané zvysenim
placneho cievneho odporu, vyvolaného vazokonstrik-
ciou prekapilarnych ¢asti plicneho rieciska [5].

Vplyv hypoxie na erytrocyty

Saturacia organizmu kyslikom prebiecha za vyuzitia plic
a kardiovaskularnej sustavy a je zavisla na mnozstve O,, ktory
je plicami inspirovany, na prietoku krvi prislusnym tkanivom
a schopnosti krvi transportovat’ kyslik. Krvny prietok je zavisly
na stupni konstrikcie cievneho rieciska v tkanivach a na srdco-
vom vydaji. Mnozstvo O, je ur€ené mnozstvom rozpusten¢ho
O,, mnozstvom hemoglobinu v krvi a afinitou hemoglobinu ku
kysliku [12].

Schopnost’ organizmu vyuzit” kyslik je uddvana ako VO,,
¢o je spotreba kysliku za minutu k tvorbe aerdbnej energie.

V priebehu maximalnej zat'aze je spotreba kysliku vyjadrend ako
VOZmax'

KTIai¢ovou zlozkou vykonu je transport kysliku k pracuju-
cim svalom (bunkam). Ten zaistuju cervené krvinky pomocou
hemoglobinu.

Doélezitym bodom adaptacie na pobyt v hypoxickom pro-
stredi je zmnoZenie erytrocytov - zvySenie obsahu hemoglobi-
nu, ¢o v kone¢nom désledku vedie aj k zvyseniu hematokritovej

hodnoty, viskozity krvi a mnozstva myoglobinu vo svaloch.

ZniZenie parcialneho tlaku kysliku v tepnovej krvi a nasled-
ne v tkanivach vedie k vys$sej sekrécii horménu erytropoetinu,
ktory stimuluje erytropoézu a zvysuje tak absolutny pocet Cerve-
nych krviniek (dochadza k polyglobulii, polycytémii).

Erytropoetin je glykoprotein, ktory riadi produkciu erytrocy-
tov uc¢inkom na prekurzory v kostnej dreni. Bunky produkujtice
erytropoetin sa nachadzaju v kortikomeduldrnom rozhrani tka-
niva obli¢ky. Hypoxia stimuluje kyslikové senzory v proximal-
nych tubuloch oblic¢iek k tvorbe hypoxiou indukovaného faktora
1 (HIF-1). Ten je hlavnym aktivatorom transkripcie génu EPO.
Tento stabilny heterodimér je tvoreny dvoma podjednotkami -
labilnym HIF-lalfa a stabilnym HIF-1beta. Pri hypoxii je prote-
olyza HIF-1alfa utlmena a vznika stabilny hypoxiou indukovany
faktor. Ten sa spaja so zosilovacom expresie erytropoetinového
génu a spolu s transkripénymi koaktivatormi sprostredkuje tvor-
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bu erytropoetinu, ktory putuje do kostnej drene na prekurzory
CFU-E, menej BFU-E a viaze sa erytropoetinové receptory.
Dosledkom je spustenie kaskady erytroidnej Specifickej cesty
génovej expresie s vyslednou stimulaciou mitotickej aktivity
erytroidnych buniek, erytroidnej diferenciacie a obmedzenim
apoptozy erytroidnych progenitorov [13].

Existuje aj extrarenalna produkcia erytropoetinu. Pocas vn-
utromaternicového vyvoja plodu v peéeni sa produkuje aj tento
rastovy hemopoeticky hormon, ale produkuji ho bunky odlisné
od buniek produkujucich hormén v oblickach.

Vzostup hladiny erytropoetinu mézeme pozorovat’ uz po 60
minutach expozicie hypoxie [14]; vzostup ¢ervenych krviniek
a erytropoetinu mozno beznymi metddami detegovat’ uz 3 ho-
diny po presune do vyssej nadmorskej vysky, maximalnej pro-
dukcie medzi 10. az 30. hodinou. Stcasne sa do krvného obehu
vyplavuju retikulocyty a zvysuje sa rezorpcia Zeleza. Maximum
sekrécie je v priebehu prvych 24 az 48 hodin pobytu vo vyssej
nadmorskej vyske a d’alSie, menej intenzivne zvySovanie poctu
erytrocytov pokracuje priblizne az do Siesteho tyzdna [15]. Bo-
lek (2008) publikoval, Ze maximalna retikulocyt6za nastava po
8 az 10 dioch pobytu vo vyske okolo 2 000 m n.m. [16]. Po
tyzdennom pobyte vo vyske 2 300 m n.m. nastava pokles krvnej
plazmy o priblizne 8 %, zatial' co narast hemoglobinu a cerve-
nych krviniek je kolo 4 az 10 %. Celkové zlepSenie transportne;j
kapacity krvi dané zvySenim hematokritu i poctu cervenych kr-
viniek je na druhej strane sprevadzané zhorSenim prietokovych
vlastnosti krvi, hlavne zvySenou viskozitou [6]. Aklimatizovani
jedinci maju transportnu kapacitu krvi zvysenu az o 28 % v po-
rovnani s jedincami zijucimi na urovni mora [17].

Stulrajter a kol. (2001) i Kobela (2007) pri svojom vyskume
zistili, Ze pobytom vo vyssich nadmorskych vyskach dochadza
nielen k zvySeniu poctu erytrocytov, ale hlavne k ich omladeniu.
Do krvného obehu sa pridaji prestarnuté krvinky, ktoré maja
zivotnost az 180 dni a boli uskladnené v tzv. kapacitnych cie-
vach. V momente, ked’ sa zapoja do obehu, prestipia cez kostna
dren, taktieZ slezinu a zanikni. Namiesto nich vznikni mladsie
a funkéne zdatnejsie Cervené krvinky. Dochadza k dokonalejSie-
mu prenosu kyslika [18, 19].

Pri samotnom zat'azeni dochadza k zmenam v $trukttre krvi.
V $porte sa stretavame pri kratkom intenzivnom zat'azeni s myo-
génnou erytrocytozou, ktort vysvetl'uje Brozmanova (1990) za-
hustenim krvnej plazmy, ¢im dochadza k relativnemu vzostupu
¢ervenych krviniek. Presun tekutiny z krvi do medzibunkovych
priestorov sposobi ubytok krvnej plazmy. Ind situacia nastava
pri vytrvalostnom zatazeni, kam patri napriklad aj atleticka
chodza. Pri dlhotrvajucom zatazeni dochadza naopak k poklesu
poctu Cervenych krviniek, tzv. myogénnej erytrocytopénii, kto-
rd byva odévodinovana najmi zvySenym rozpadom erytrocytov
pri vycerpavajucom fyzickom zat'azeni. Tuto skutocnost’ je pre-
to nutné reSpektovat’ aj pri pobytoch v hypoxickom prostredi,
ako aj pri vyhodnocovani jeho ti€innosti prostrednictvom hodnot
a skladby cervenych krviniek [20].

Narastu ¢ervenych krviniek pomaha aj suplementacia zele-
za. Vyznam pre zvySenu tvorbu ¢ervenych krviniek maju taktiez
vitaminy B , (kone¢né vyzrievanie Cervenych krviniek), kyseli-
na listova (obdobne ako vitamin B, participuje na biochemic-
kych reakciach bunkového delenia a diferenciacie) a pyridoxin
(vitamin B,), ktory je nevyhnutny pre syntézu hému. Vitamin B,
(riboflavin) prispieva k normalnej funkcii a lepSiemu prezivaniu
erytrocytov. Vitamin C napomaha metabolizovat’ Zelezo, jeho
nedostatok vedie k poklesu zasob Zeleza v organizme [21].

Pri hypoxii sa meni aj koncentracia 2,3-DPG v erytrocytoch
— faktora, ktory vyrazne ulahcuje uvolnovanie kyslika z hemo-
globinu do tkaniv. Vo vys$sich nadmorskych vyskach jeho hladi-
ny vyrazne stiipa, ale po navrate rychlo poklesne [17].

Hypoxia v Sportovom tréningu

Vyuzivanie niz§ieho parcidlneho tlaku vzduchu je v sucas-
nosti jednou z klucovych diskutovanych legalnych moznosti
ovplyvilovania Sportovej vykonnosti. Nizsi parcidlny tlak vzdu-
chu méze byt navodeny prirodzene (t.j. pobytom vo vyssej nad-
morskej vyske) alebo umelo (t.j. pobytom v Specialnych stanoch,
barokomorach alebo ,.kyslikovych* domoch) [22].

Naroky pobytu a tréningu vo vysSej nadmorskej vyske vy-
plyvaju z fyzikalnych a klimatickych podmienok, ktoré su vy-
razne odlisne od beznych podmienok v nizinich a strednych
vyskach. Pobyt a tréning vo vyske je v sucasnej dobe povazova-
ny za jeden zo zakladnych metodickych faktorov rozvoja Spor-
tovej vykonnosti [22].

Uz v 90. rokoch minulého storocia sa pokusali vedci usku-
tocnit” hypoxicky tréning viacerymi metéodami. V roku 1993 vo
Finsku a v roku 1994 vo Svédsku vedci zostrojili domy, v kto-
rych sa dokazala simulovat’ normobaricka hypoxia.V tychto do-
moch bola nasledne znizovana koncentracia kyslika, bez nasled-
nych neziaducich u¢inkov vzniknutych zmenou tlaku. Norskym
vedcom sa podarilo zkonstruovat dom, v ktorom bolo mozné
simulovat’ hypobaricka hypoxiu odpovedajucej nadmorskej vys-
ke 2500 m.n.m.. Principom takychto objektov je umelé zvySova-
nie obsahu dusika v désledku udrzania koncentracie kyslika na
urovni 15,3 % a jeho parcidlneho tlaku na 116 mmHg. V tychto
pripadoch sa jedna o viachodinové pobyty v hypoxickom pro-
stredi [23]

Vedeckeé studie o ucinkoch tréningov vo vyssej nadmorskej
vyske prindsaju roznorodé vysledky, ktoré su dosledkom nejed-
notnej reakcie I'udi na tento typ tréningov.

Vplyvom hypoxie vo vysokej nadmorskej vyske je fyzic-
ky vykon na zaciatku znizeny. Na toto zatazenie je reakcia tela
sprevadzana zvySenim uvolfiovania EPO z obliciek, a nasledne
tato reakcia sposobuje zvysent produkciu Cervenych krviniek
v kostnej dreni. ZvySeny obsah ¢ervenych krviniek v organizme
vyvazi deficit obsahu kyslika vo vzduchu. Za désledok to ma
navrat fyzického vykonu na prvotnu trovei.

Vo vSeobecnosti pozostava hypoxicky tréning a z pobytu
a trénovania v optimalnej nadmorskej vyske (1800-3500m) po
dobu priblizne dvoch az troch tyzdiov. Kvalita tréningov vo
vyssej nadmorskej vyske je ovplyviiovana hypoxiou, o moze
mat’ za nasledok negativny vplyv na vykonnost. Je zname, ze
vytrvalostny a silovo—vytrvalostny tréning v hypobarickom-hy-
poxickom prostredi pri ponechani rychlosti z normalnych vysok
zvy§i zatazenie o 5-10 % [24]. Coraz viac vyuzivanejsia metoda
je na principe ,, byvat(spat) hore, trénovat dole“.Pozitivnejsia
adaptacia je pri byvani vo vysSej nadmorskej vyske a trénova-
ni v niz8ej nadmorskej vyske désledku redukovanej dostup-
nosti kyslika ¢o vedie k udrzaniu potrebnej kvality tréningov.
V dosledku vysokych finanénych nakladov ohl'adom k presunu
Sportovcov do vysokej nadmorskej vysky, boli zostrojené ume-
1¢ nédhrady nadmorskej vysky, ktoré napodobnujt fyziologické
efekty realnej nadmorskej vysky .Na simulaciu vysokej nad-
morskej vysky sluzia zariadenia, ktoré su schopné znizit' tlak
vdychovaného vzduchu, a tym dokazu redukovat’ dostupnost’
kyslika pre tkaniva (hypobaricka komora), alebo redukuju kon-

38

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2020



Vi¢akova, M., Tupy, J.

Hypoxia - jej vplyv na organizmus, cervené krvinky a moznosti Sportového tréningu

centraciu kyslika vo vdychovanom vzduchu jeho riedenim s du-
sikom. Takéto zariadenia su vo viacerych varidciachna podporu
zlepSenia vykonnosti Sportovcov na principe simulovaného hy-
poxického tréningu.

V stcasnosti je termin hypoxia alebo hypoxicky tréning
spojeny s prostredim, kde je znizeny obsah kyslika v inhalova-
nom vzduchu. Struktiira hypoxickych tréningovych metéd moze
byt :

a) zit a trénovat’ vo vysokej nadmorskej vyske,

b) zit vo vysokej nadmorskej vyske, trénovat’ nizko,

¢) zit nizko, trénovat’ vo vysokej nadmorskej vyske,

d) spat v hypoxickych domoch, vyskovych stanoch,

trénovat’ v prirodzenych podmienkach,

e) spat a trénovat’ v hypoxickych domoch, vyskovych

stanoch,

f) spat v prirodnych podmienkach, trénovat’ v hypoxick-

ych domoch, vyskovych stanoch,

g) prerusovany hypoxicky vycvik [26].

V nasich podmienkach st z najcastejSie pouzivanych me-
tod ,,zit" a trénovat’ vo vysokej nadmorskej vyske®, zit' vo vyso-
kej nadmorskej vyske, nizko trénovat’ “a nedavno sa pouzila aj
metoda intermitentného hypoxického tréningu alebo spanie vo
vyskovych stanoch.

Adaptacia na hypoxiu

Adaptacia na prostredie so znizenym obsahom kyslika a
koncentraciou a hypoxické prostredie - je pomerne dlhodoby
a komplexny proces. Vo vSeobecnom stanovisku sa uvadza ob-
dobie priblizne troch tyzdiov, ktoré je najvhodnejsou dizkou
prispdsobenia sa hypoxickému prostrediu. Existuju tri zakladné
fazy adaptacného prisposobenia, adaptacie a aklimatizacie:

—  Faza ubytovania - je kratkodoba reakcia na hypoxiu,
ktora sa vyskytuje na zaciatku procesu adaptacie.
Zvycajne to trva 3 az 8 dni a jeho typickym priznakom
je znizenie vykonnosti reakcie do vysSich nadmor-
skych vysok, atléti mozu trpiet’ priznakmi nespavosti,
dysorexie, bolesti hlavy, podrazdenosti alebo celkove;j
unavy.

—  Adaptacna faza - typické st zmeny v organizme, najméa
metabolické zmeny. Vykonnostna kapacita Sportovca
sa zvycCajne zvySuje pocas adaptacnej fazy a dochadza
k euforii. Pocity s vacsinou pozitivne, tréning sa citi
dobre. Tato faza trva priblizne osem dni.

—  Aklimatizacna faza - zahtha prispdsobenie sa hypoxick-
ym uc¢inkom. Aklimatiza¢na faza sa najcastejSie zacina
16. diiom pobytu v hypoxickom prostredi. Niektori
autori tvrdia, Ze vykonnostni kapacitu podobnt alebo
podobnu vykonnostnej kapacite v nizinnom prostredi
mozno dosiahnut’ priblizne po $tvortyzdiiovom pobyte
v hypoxickom prostredi [16, 27].

Tréning vo vyssich nadmorskych vyskach sa odportca pre
$porty, v ktorych je doba zataZenia dlhsia ako jedna a pol min-
uty, avsak v siiCasnosti zacinaju uprednostiovat’ hypoxicky tré-
ning v uréitych fazach rocného tréningového cyklu dokonca aj
$portovcei, ktorych vykony trvaji menej ¢asu. Celkovy proces
aklimatizacie je do znacnej miery ovplyvneny uroviiou tréningo-
vého stavu a predchadzajicimi skusenostami s hypoxiou, ktoré
mozu vyrazne ovplyvnit’ proces aklimatizacie [22].

Kratkodobé zat aZenie

Vzhl'adom na naro¢nost’ tréningu je potrebné si uvedomit’
principy tréningu vo vy$$ej nadmorskej vyske, dizku tréningo-
vého pobytu i proces aklimatizacie, ktorého dizka je proporcio-
nalna danej nadmorskej vyske. Podla Suslova (1994) sa vseo-
becne rozoznavaju tri vysokohorské stupne:

1. do 1200 m.n.m. - nizky,

2. od 1300 -2500 m.n.m.- stredny,
3. nad 3000 m.n.m.-vysoky [23].

Pre Sportovcov pripravujucich sa v naSich podmienkach sa
odporuca pripravovat’ sa v nadmorskej vyske 1 000 az 2 000
metrov nad morom, pretoze je vysSia ako prostredie, v ktorom
bezne zijeme.

Podl'a Hollmana (1994) fyzioldgiu Sportovca vo vyssej nad-
morskej vyske urcuje predovsetkym nadmorska vyska, ktora sta-
novi intenzitu jednotlivych klimatickych faktorov posobiacich
na organizmus. Klimatické faktory, ako slne¢né ziarenie, teplota
a vlhkost’ vzduchu, barometricky tlak spdsobuju, Ze vo vyssej
nadmorskej vyske dochadza vplyvom tréningu k fyziologickym
zmenam v organizme.

Podla Bahchevanova ( 1994) a Stulajtera (2001) dochadza k:

—  k zmene srdcovo-plicnej kapacity

— v trénovanych svaloch k narastu mitochondrii,

— narastu aktivity aerébnych procesov,

—  k vytvorenie zasoby vnutrosvalového glykogénu,

—  zvacSeniu povrchu plochy kapilar,

—  knarastu aerobno-anaerébneho prahu.

— narastu celkovej koncentracie hemoglobinu, ktora vedie
k narastu krvnej viskozity, pricom dochadza k zvyseniu
srdcovej ¢innosti [18].

Podl'a Hamara (1995) dochadza s absolutnym zvySenim erytro-
cytov, leukocytov k nasledujicim zmenam:
— zlepSeniu transportnej kapacity krvi pre kyslik a
kysli¢nik uhlicity,
—  zlepSeniu $pecifickej a neSpecifickej imunity,
— zlepSeniu pufrovanej kapacity /tlmivé roztoky,
zabezpecujuce stale pH/zvySeniu funkcénej rezervy pre
straty tekutin.

Intervalovy hypoxicky tréning

Intervalovy hypoxicky tréning (IHT), znamy tiez ako inter-
mitentny (prerusovany) hypoxicky tréning (PHT) je procedura,
ktora bola vstupne testovana ruskymi letcami. Zahiia vystave-
nie organizmu (v pokoji) mnozstvu kratkych epizdéd vzduchu
s nizkym obsahom kyslika, ¢o je ekvivalentné vysokej nadmors-
kej vyske (3000 — 7000 m), prerusované zotavovacim periodam
normoxického vzduchu.

Hlavnymi uc¢inkami THT st zvySenie schopnosti tela tolero-
vat’ nizku uroven saturacie kyslikom v krvi a zvySenie G¢innos-
ti vyuzivania kyslika vo svalovych bunkéch. ZvySena spotreba
kyslika sposobena THT zvySuje najmi pocet cervenych krviniek
[26].

Tento sposob vyuzivania hypoxie sa priblizuje metode ,,zit’
hore, trénovat’ dole [28].

Na vykonavanie THT je vyuzivané zariadenie, tzv. hypoxi-
kator (obr. 2), ktoré dokaze simulovat’ pri hypobaérii aj takéto
extrémne nadmorské vysky. DalSou z moznosti je Easto pouziva-
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na dychacia maska dodavana s hypoxickym generatorom, napri-
klad MAG-20, eventualne sa vyuziva striedanie saturacie kysli-
ka v komore (uspdsobenej miestnosti). Pri vyuzivani masky sa
obdobie dychania cez masku strieda s obdobim dychania nor-
malneho vzduchu. Tento vzorec maskovania / zapinania masky

"‘\ﬁ\ c:&!w%ﬂ- o

-!!Illlll ALTITUDE SIMULATOR

sa opakuje po stanovenu dobu alebo po urcity pocet intervalov.
IHT sa zvycajne vykonava simulaciou podmienok vo vysokych
nadmorskych vyskach (nizke koncentracie kyslika), kdekol'vek
od 3 000 az 6500 metrov alebo medzi 9,5% a 14% kyslika [26].

Vstup pre
kyslikovy analyzer

komora na mixovanie

antivirové
filtre

faza exhalacie faza inhalacie

Obr. 2 Hypoxikator [26].

PreruSovany hypoxicky tréning podla niektorych vysku-
mov priniesol zvySené uvolfiovanie erytropoetinu, ¢im bolo
vysvetlované zvysenie hematokritu, poctu ¢ervenych krviniek,
hemoglobinu a retikulocytov, dokazanych na sledovanych oso-
bach v tychto vyskumoch.

Existuje niekol’ko réznych spésobov - pristupov IHT. Vseo-
becne vSak ich mézeme rozdelit’ do troch réznych kategorii:
1. kratke intervaly hypoxickych expozicii v pokoji,
2. kratke intervaly hypoxickych expozicii pocas cvicenia
s vysokou intenzitou,
3. stabilna hypoxicka expozicia pocas aerobnych cviceni
[29].

Kratkodoba hypoxicka expozicia v pokoji

Kratkodoba hypoxicka expozicia v pokoji zahina 3 - 5 min-
utové periodické vystavenie hypoxii, striedané s normalnym
vzduchom, pricom zostava sedavy (napriklad citanie alebo po-
zeranie televizie). Typicky obrazec je 5 mintt zapnuty a 5 minut
vypnuty, opakujici sa 1 hodinu. Tento proces sa zvy¢ajne moni-
toruje pomocou pulzného oxymetra koncekov prstov, ktory me-
ria saturaciu kyslika v krvnom riecisku. Ciel'om je znizit’ hladinu
saturacie kyslikom v krvi na 80 az 85 % pocas intervalu s niz-
kym obsahom kyslika a obnovit’ ju na 95 % alebo vyssiu pocas
intervalu zotavovania. Vyskumy ukazuja, ze kratkodoba hypo-
xickd expozicia podporuje ventilacnu odpoved’ (kapacitu pltic)
a podporuje rychlejsiu aklimatizaciu v nadmorskej vyske [22].

Hypoxicka expozicia pocas intervalov s vysokou intenzitou

Rastuci pocet dokazov ukazuje, ze kratke intervaly vyso-
ko intenzivneho cviéenia s va¢Sou pravdepodobnostou zlepsia
atleticky vykon viac ako udrZzované mierne cvicenie. Kratke
intenzivne intervaly v podmienkach s nizkym obsahom kyslika
znasobuju efektivnost’ intervalového tréningu. Intervaly sa ro-
bia najéastejSie pomocou vyskovej masky a obnovenie medzi

intervalmi sa uskutociiuje pri izbovych podmienkach (maska
vypnutd). Intervaly zvyc€ajne trvaju 1-3 minuty, s podobnymi
obdobiami na zotavenie. Vyskum prinasaju jasny dokaz, ze
kratkodoba hypoxicka expozicia pocas cvicenia s vysokou in-
tenzitou podporuje adaptacie na molekularnej trovni v tkanive
kostrového svalstva, ako aj podporuje lepsiu ventila¢nu reakciu
(kapacitu pl'tc), ¢o vedie k zvySeniu Sportovej vykonnosti v roz-
nych vyskach [30].

Ustalené hypoxické cvicenia (aerobne)

Ustalené hypoxické cvi¢enie (HW - HypoxicWorkouts) nie
je striktne THT, no pre Gplnost’ je vhodné sa o nom zmienit’.
Cvicenia zahfnaju l'ahky az stredny tréning vo vzduchu s nizkym
obsahom kyslika, pradiaceho cez masku, zvyCajne na trenazéri
alebo beziacom pase. Trvanie aerébneho hypoxického tréningu
je podstatne dlhsie, ako je vystavenie kratkeho intervalu, na-
priklad 15 minut az 1 hodinu (niekedy aj dlhsie). HW zlepSuje
toleranciu a je vynikajucou pripravou na ¢innosti vo vysokych
nadmorskych [31].

Najdenie najlepsieho protokolu pre tréning zavisi od stano-
venych ciel'ov. Vel'mi zjednodusene mozno povedat’, ze platia
tieto vSeobecné pravidla:

e pri potrebe zlepsit’ aklimatizaciu na nadmorsku vysku a
zvysit’ toleranciu voci kyslikovému dlhu, je vhodné in-
tervalové vystavenie hypoxii v pokoji (vid’ kratkodoba
hypoxicka expozicia v pokoji).

e nadosiahnutie najrychlejsich prinosov pri maximalnom
atletickom vykone je vhodny hypoxicky intervalovy
tréning (vid’ hypoxicka expozicia pocas intervalov s
vysokou intenzitou).

e pre nacvicovanie podmienok a pripravy vo vysokej na-
dmorskej vysky je vhodné stabilné hypoxické cvicenia
(vid’ ustalené hypoxické cvicenia) [22].
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Zaver

Hypoxia predstavuje nedostatok kyslika v arterialnej krvi a
tkanivach, aktivujuci cely rad fyziologickych funkcii a systémov,
ktoré sa snazia obmedzit’ tento deficit a zaistit’ dostatok kyslika
organizmu. Jednou z reakcii na hypoxiu je zvySena syntéza hor-
monu erytropoetinu, ktory stimuluje erytropoézu v kostnej dre-
ni a zvysuje tak absolutny pocet cervenych krviniek — nosicov
kyslika. Tieto hematologické zmeny mézu znacne zvysit ma-
ximalnu spotrebu kyslika (VO, ) organizmu vd’aka zlepSeniu
kapacity krvi pre prenos kyslika. Vysledkom je legalna moznost’
pozitivneho dopingu v Sportovej ¢innosti.
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Opatrenia a donucovacie prostriedky v ¢ase pandémie COVID-19
Measures and Cercive Tools in the Time of the Covid-19 Pandemics
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Abstrakt:

Pouzitie donucovacich prostriedkov v zdujme ochrany verejného zdravia je v sucasnosti vel'mi diskutovany pojem, pretoze sa dotyka $iro-
kého spektra prav jednotlivca a zaroven v ¢ase pandémie COVID-19 zasahuje realne do Zivota vacSiny obyvatel'ov nielen Slovenska, ale celého
sveta. Hlavnym cielom ¢lanku je priniest’ nazory a postoje dospelych I'udi tykajuce sa pouzitia takychto intervencii. Ako metodiku prieskumu
sme si zvolili anonymny dotaznik, ktory bol elektronicky rozposlany. Prieskumu sa zucastnilo 132 l'udi. Prieskum poukazal, Ze postoje naSich
respondentov k nefarmakologickym intervenciam s pouzitim donucovacich prostriedkov a tym aj k ochrane individualnehoi verejného zdravia
je pozitivny.

KPacové slova:Donucovacie prostriedky.Povinnost’.Karanténa.lzolacia.Etika.

Abstract:

The use of coercive means in the interest of public health protection is currently a much-discussed concept, because it affects a wide range of
individual rights and at the same time during the COVID-19 pandemic it really affecting the lives of most people not only in Slovakia but in the
whole world. The main goal of the article is to bring the views and attitudes of adults regarding the use of such interventions. As a survey meth-
odology, we chose an anonymous questionnaire, which was electronically sent. 132 people took part in the survey. The survey showed that the
attitudes of our respondents to non-pharmacological interventions using coercive means and thus to the protection of individual and public health

(_ VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

are positive.

Key words:Coercive means.Duty.Quarantine.Isolation.Ethics.

Uvod

Ulohou kazdej modernej spoloénosti je zabezpedit' pre svo-
jich ¢lenov tak zabezpeCovanie dodrziavania prav jednotliv-
cov, ako aj ochranu a sluzby, ktoré su v zaujme tak jednotlivca
ako aj celej spolocnosti. To si vyzaduje od jednotlivych ¢lenov
uvedomenie nielen aké prava su pre jednotlivca garantované, ale
aj spolupracu na ich ochrane a zodpovednost’ za svoje konanie
a postoje. Plati to aj v oblasti ochrany zdravia a poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Zial, v poslednych dekadach sme sved-
kami, Ze s komercializaciou zdravotnickeho systému sa pristup
k zodpovednosti bagatelizuje. Na Slovensku zakon ¢. 576/2004
Zb. o zdravotnej starostlivosti presne a podrobne vymenuva tak
garantované prava pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ako
ak povinnosti 0sob v stvislosti s prenosnymichorobami. Podl'a
tohto zakona osoba, ktora maprenosnt chorobu je povinna spra-
vat’ sa tak, aby zabranilaprenosu takejto choroby na iné osoby.
Zaroven je povinna identifikovat’ zdroj ndkazy v ¢o najpresnej-
Sej miere. Podobne musi spolupracovat’ aj pri identifikovani
0s0b, ktoré prisli s nou po nakaze ku kontaktom, aby mohli byt’
vySetrené a pripadne podrobené liecbe.V pripade obstrukéného
konania zo strany pacienta v Slovenskej republike rozhoduje
sud v spravnom konani. ,,V niektorych mimoriadnych situdciach
prichadza do uvahy realizacia povinnosti pacienta aj bezpro-
strednym zakrokom. Bude sa jednat vzdy o taku situdciu, ked’
bezprostredne hrozi nebezpecenstvo, elimindcia ktorého vyzadu-
je rychle konanie s vynechanim standardného spravneho proce-
su, ktory predpoklada vydanie rozhodnutia spravnym organom
a vynutenie si jeho splnenia az na zaklade jeho vykonatelnosti*
[1].

V stcasnosti s vyskytom pandémie COVID-19 je namieste
otazka aké opatrenia a pouzitie donucovacich prostriedkov ma
k dispozicii spolo¢nost’. Je otazne ¢i vSetko musi byt’ len vyma-

hatel'né pravne, alebo existuje aj z hl'adiska etického spravania
norma, ktora by mala korigovat nase spravanie. TheHastings
Center vo Washingtone, ako jedna z vedutcich etickych instita-
cii vo svete v oblasti zdravotnictva vydalo vyhlasenie, v ktorom
potvrdzuje, Ze spolo¢nost’ sa v pripade vyskytu pandémii ako
je SARS-CoV-2 a jeho vysledna choroba COVID-19 musi roz-
hodnut’, ktoré intervencie, ak vobec nejaké, sa zavedu skor, ako
sa vyvinu a distribuuju adekvatne zasoby vakcin a antivirusov.
Tieto nefarmaceutické intervencie zahfiaju tradiéné stratégic
izolacie a karantény v oblasti verejného zdravia, zatvaranie $kol
a opatrenia na diStancovanie v spolocenstve, ako st zhromaz-
d’ovanie zakazov, ruSenie verejnych udalosti a obmedzena pre-
prava. Stretdvame sa totiz so situaciou ked’ niektori odbornici
st prili§ znepokojeni sekundarnymi a nezamyslanymi dosled-
kami nefarmakologickych intervencii, Ze sa zdrzia odporticania
akéhokol'vek postupu. Takato zdrzanlivost’ je vSak v rozpore s
poslanim verejného zdravia a povinnost'ou zdravého rozumu ko-
nat proti moznej smrti alebo zniceniu. Z etického hl'adiska moze
necinnost’ viest k vaznym problémom, v tomto pripade poruse-
nim zasady ujmy (ktora tvrdi, ze individualna autonémia moze
byt’ opravnene obmedzena, aby sa predislo ujmam a zraneniam
inych 0sob) a nezohladnenia zvysujiceho sa socialneho rizika.
Zaroven poukazali na skutocnost’, Zze pouzitie takychto interven-
cii vzhladom na oddialenie Uc¢inku pandémie a zniZzenia kumu-
lativnej umrtnosti je cielom podpory zdravia. Ziskany ¢as moéze
byt prinosom pri zabezpeceni nutnych prostriedkov, priprave
zdravotnickeho personalu ako aj pri vyvoji vakciny a liecby [2].
Vzdy treba mat’ na zreteli maximalizaciu spolo¢ného dobra.

Povinné zavedenie nefarmakologickych intervencii v Case
pandémie nie je jednoduché musi spifiat’ nasledovné poziadav-
ky z hladiska etiky:
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- Pouzitie musi byt vedecky zdovodnitelné v ramci
ochrany verejného zdravia — musi byt jednoznacne
preukédzate'na hrozba nekontrolovatelného Sirenia
choroby, preukédzatelné nebezpecenstvo poskodenia
zdravia, pripadne smrti a preukéazatel'ny benefit pouzitia
nefarmakologickych intervencii.

- Intervencie musia byt v sulade zo zdkonmi — napriklad
o ochrane verejné¢ho zdravia. Musia byt nevyhnut-
né — bez ich uvedenia by nebolo mozné pandémiu
zastavit.Musia predstavovat’ najmenej restriktivne
prostriedky na dosiahnutie vysledku — verejného zdra-
via — to znamena nemali by byt’ zbytocne zat'azujlice
obyvatel'stvo, pripadne by nemali vytvorit’ situaciu, Ze
by obyvatel'stvo bolo v ramci pouzitia takychto inter-
vencii ohrozené inym nebezpecenstvom..

- Intervencie musia byt transparentné — zavedené rovna-
ko v urcitej spolocnosti, ¢i uz celoplosne, alebo miest-
ne. Povinnostou verejného zdravotnictva je vysvetlit
obcanom, ktorych sa intervencie tykaju ich vyznam,
ako aj predpoklad ¢asového ramca ich pouzitia. Musia
byt nediskrimina¢né voci jednotlivcom, pripadne sk-
upinam obyvatel'stva a zodpovedné.

- Intervencie musia byt proporé¢né k riziku, ktoré pan-
démia predstavuje.

V bioetike prevlada kategorizacia roéznych typov vplyvov
na zaklade tripartitnej klasifikacie: racionalneho presved¢ova-
nia (¢o znamena vplyv dévodov a argumentov), donucovania
(¢o znamena vplyv neodolatelnych hrozieb - alebo pontk) a
manipulacie (¢o znamena vietko medzi). Standardnou etickou
analyzou v bioetike je, Ze racionalne presviedcanie je vzdy pri-
pustné a donucovanie je takmer vzdy nepripustné, s vynimkou
niekol’kych pripadov, ako je bezprostredné ohrozenie seba alebo
inych. Samotna manipulacia je skor poznacena nedostatkom ar-
gumentov s podtypom nevs§imania si dévodov alebo prehnaného
vyrativania dovodov [3].

Najbeznejsimi nefarmakologickymi intervenciami su izola-
cia a karanténa. Izolacia oddel'uje chorych s nakazlivou choro-
bou od T'udi, ktori nie su chori.Karanténa oddel'uje a obmedzu-
je pohyb T'udi, ktori boli vystaveni nakazlivej chorobe, aby sa
zistilo, ¢i ochoreju. Tito I'udia mohli byt vystaveni chorobe a
nepoznaju ju, alebo moézu mat’ ochorenie, ale nevykazuju pri-
znaky. V ramci pandémie COVID-19 sa uplatnilo v praxi oboje
— karanténa u potencionalnych pacientov a I'udi, ktori prisli do
kontaktu s nemocnymi ako aj izolacia samotnych nakazenych.
V Cinskom meste Wu-Chan bol v januari 2020 urobeny vyskum
o Ucinnosti karanténnych a izola¢nych opatreni, ktory preukazal,
ze pri zniZzeni miery kontaktu latentnych jednotlivcov interven-
cie akokaranténa a izolacia mozu ucinne znizit' potencialny ma-
ximalny pocet infikovanych COVID-19 pacientov a oddialit’ ¢as
vyvrcholenia infekcie[4].

Povinnost’ liecit’ sa bola v pripade pandémie COVID-19
splnena na zaklade poziadaviek samotnych pacientov. Na Slo-
vensku sme nemali eticky problém s odmietnutim poskytovania
zdravotnej starostlivosti pre infikovanych pacientov zo strany
zdravotnickych pracovnikov. Boli vy¢lenené nemocnice, kto-
ré boli oznacené ako Cervené a nasledne boli re- profilované
16Zka jednotlivych oddeleni tak, aby mohli zvladnut’ napor in-
fikovanych pacientov. Zial’ v niektorych krajinach (Spanielsko,
Pol’sko...) sa personal zvlast’ v zasiahnutych domovoch social-
nych sluzieb nezachoval profesiondlne a etiky, ked” odmietol
nastipit’ do sluzieb a ponechal infikovanych zvlast starSich

rizikovych pacientov napospas osudu. Od zdravotnickych pra-
covnikov by sa o¢akava, ze budi poskytovat’ lie¢bu a oSetrenie,
aj ked’ st rizika obzvlast’ vysoké [5].

Etickym problémom moze byt aj nedostatok zdravotnickych
potrieb a prostriedkov ochrany. Existuje vel'a dovodov k tomu,
ze zdravotnicki pracovnici by mali mat’ prioritu pri pridelova-
ni obmedzenych zdravotnickych zdrojov v pripade pandémie.
Moéze to byt chapané ako kompenzacia za poskytovanie sluzieb
v rizikovych podmienkach. Zdravotnicky personal méze byt
tiez prioritou na zaklade spolocenskej prospesnosti, t. j. preto, ze
na boj proti pandémii budd potrebni [5]. Samostatnou otazkou
etiky je obchodny pristup na trhu so zdravotnickym materialom
a ochrannymi prostriedkami. V Case pandémie sa niekol’ko-
nasobne zvysili ceny ochrannych rasok, respiratorov a rukavic
— v priemere o0 450 — 700 %, ako aj dezinfekénych prostriedkov
na baze alkoholu a gélov 0 250 - 400 %. Je také podnikanie etic-
ké? Nast'astie sme na Slovensku nemuseli riesit’ najvacsiu eticku
dilemu pre kazdého zdravotnika a lekara — rozhodovat’ komu
poskytneme liecbu a komu nie na zaklade nedostatku plucnych
ventilatorov ako to bolo v Spanielsku, Taliansku a USA.

Metody

V aprili 2020 sme realizovali elektronicky prieskum zame-
rany na etické postoje k uplatiiovaniu donucovacich prostried-
kov v case pandémie COVID-19. Elektronicky sme rozposlali
nestandardizovany dotaznik, ktoryobsahoval 13 uzatvorenych
otazok. Styri otazky boli zamerané na demografické udaje ako
pohlavie, vek, bydlisko a vzdelanie. Devit’ otazok sa tykalo si-
hlasu s pouzitim donucovacich prostriedkov a etiky. Dotazniky
nam spravne vyplnilo 132 respondentov. Dotazniky sme vyhod-
notili pomocou pét’ stupiiovej Likertovej Skaly. Na analyzu zis-
kanych udajov sme pouzili Statisticky program IBM SPSS.

Vysledky

Nas stubor tvorili odpovede od 132 respondentov. Z celko-
vého poctu respondentov sa na prieskume z hl'adiska pohlavia
zucastnilo 89 zien (67,4 %) a 43 muzov (32,6 %). Z hl'adiska
veku najviac zastipenou vekovou kategériou boli respondenti
od 41-60 rokov, ktorych bolo 76 (57,6 %), za nimi nasledovalo
35 respondentov (26,5%) vo vekovej kategorii od 21- 40 rokov,
11 respondentov (8,3 %) vo vekovej kategérii od 61 a viac ro-
kov a najmenej zastupenou vekovou skupinou boli respondenti
od 0 - 20 rokov, ktorych bolo 10 (7,6%). Podl'a miesta bydliska
70 (53,0 %) respondentov pochddzalo z mesta a 62 (47,0 %)
pochadzalo z dediny. Najvacsia Cast’ naSich respondentov mala
stredoskolské vzdelanie 98 (74,2 %). Vysokoskolské vzdelanie
malo 30 respondentov (22,7 %) a zékladné vzdelanie4(3,0 %)
respondentov.

Doélezitym ukazovatelom postojov je mean na jednotlivé
odpovede. Cim vys§ia hodnota mean (maximum je 5 a mini-
mum 1) tym silnej$i stihlas respondentov s pouzitim intervencie
7o strany spolocnosti. Z uvedenej tabulky vyplyva, Ze respon-
denti silno sthlasia s povinnostou testou pre prichddzajiacich
7o zahranicia, povinnost'ou nosit’ ruska vo verejnych budovach
a inStitaciach a zédkazom organizovania masovych verejnych
kultarnych a Sportovych podujati. Slovensko 16. 3. 2020 ako
prva krajina v Eurdpe zaviedla povinnost’ nosenia rusok,Co sa
neskdr v stcinnosti s inymi opatreniami prejavilo v zabraneniu
exponencialneho nérastu poctu infikovanych na Slovensku (po-
rovnaj graf 1).
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B Tab. 1 Deskriptivna Statistika k otazkam k postojom.

E N Sum | Mean | Std. Deviation

b‘) Stuhlasite z pouzitim donucovacich prostriedkov v zaujme verejného zdravia? 132 523 3,96 1,087

g Povinnost’ karantény pre prichadzajicich zo zahranicia 132 513 3,89 1,137

- Povinnost’ testov pre prichadzajtacich zo zahranicia 132 541 4,10 1,003
Povinnost’ nosit’ raska vonku 132 401 3,04 1,087

o Povinnost’ nosit’ raska vo verejnych budovach a institiciach 132 563 4,27 1,145

E Povinnost’ dezinfikovat’ si ruky pri vstupe do verejnych budov 132 500 3,79 1,041

S,_T',J Povinnost’ zachovavat’ si odstupy 2 metre 132 466 3,53 1,232

|<_t Zékaz organizovania masovych verejnych kulturnych a Sportovych podujati 132 528 4,00 ,996

(>3 Uplatnenie finan¢nych postihov 132 402 3,05 1,283

= Valid N (listwise) 132

m

@]

Respondenti suhlasia s pouzitim donucovacich prostried-

e e kov v zaujme ochrany verejného zdravia vo vSeobecnosti, po-
Total Cases vinnostou dezinfikovat’ si ruky pri vstupe do verejnych budov,

E— povinnostou zachovavat’ odstup 2 metrov od inej osoby a povin-
nost'ou karantény pre prichadzajucich zo zahranicia. V otazkach
uplatnenia finanénych postihov a povinnosti nosit’ ruska vonku
zaujali neutralne stanovisko. Ziaden z donucovacich prostried-
kov nezavrhli. Mézeme skonStatovat’, Ze mentalita Slovakov je

0 naklonena k uposluchnutiu autorit.
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Graf 1 Vyskyt COVID-19 potvrdenych pripadov na 1250
Slovensku [6].

Celkovy pocet pripadov je hlaseny celkovy kumulativ-
ny pocet zistenych a laboratorne potvrdenych pozitivnych pri-
padov zistenej infekcie. Na Slovensku mozeme pozorovat’ len
mierny vzostup poctu pripadov od 24. aprila 2020. Novo infiko-
vané potvrdené pripady v pocte presahujucom dvojciferné ¢islo

1 u7z 1 A1 1d’ I I B T I N Rt T B S S L )
sa vyskytli uz len 25. apr[;i'?l; Ze waclél?ésmaja (vid’ graf 2). TS T A LS

Total Coronavirus Currently Infected

#= Currently Infected
Cases per Day

Data as of 0:00 GMT+0

125 Graf 3 Vyvoj poctu aktivne infikovanych COVID-19 na Slo-
. vensku [6].
7 Na zaklade Statistickej analyzy (tab. ¢. 2) sme skumali vplyv
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pohlavia, veku, bydliska, a vzdelania na jednotlivé odpovede.

Z hladiska pohlavia sa potvrdili vyznamné rozdiely medzi od-

poved’ami tykajticich sa postojov ohl'adne nariadenia povinnosti
[T R testov prichadzajucim zo zahranicia, nosenia riska vonku, po-
vinnosti dezinfikovat’ si ruky pri vstupe do verejnych budov, po-
vinnosti zachovavat’ si odstup dva metre od inych osob, orga-
nizovania masovych podujati a finanéného postihu. Muzi boli
vyrazne menej nakloneni k takymto opatreniam. Z hladiska
veku sa potvrdili vyznamné Statistické rozdiely v Siestich otaz-
kach. Mladsia generacia respondentov je vyrazne menej naklo-
nend pouzitiu donucovacich prostriedkov ako su riska, karan-
téna, testy a dodrziavanie odstupov. Z hladiska bydliska nie je
vyznamny rozdiel medzi respondentmi z mesta a z vidieka. Pri
vzdelani sa vyznamny rozdiel potvrdil oh'adom nosenia rusok,
organizovania masovych podujati a uplatnenia finanéného posti-
hu pri nedodrziavani opatreni. Respondenti s vy$§im vzdelanim
su viac nakloneni uplatiiovaniu donucovacich opatreni v Case
pandémie. Mdze to suvisiet' s informovanost'ou jednotlivych ve-
kovych skupin.

Novel Coronavirus Daily Cases

) il ._|||||| il

TR A A R A N K B AN LI G
e e e S O SO SO SN
FESEIFFEF I I I ISP

@ Dailv Cases

Grarf 2 Vyskyt novych potvrdenych pripadov COVID-19 za den
na Slovensku
Aktivne pripady - Cislo predstavuje aktualny pocet 'udi, u
ktorych sa zistilo, ze st virusom infikovani a zatial’ nevyliece-
ni. Tento tdaj sa moze zvysit’ alebo znizit’ a predstavuje dole-
zith metriku pre organy v oblasti verejného zdravia a reakcie na
ntdzové situacie pri posudzovani potrieb hospitalizacie oproti
kapacite. Na Slovensku od 23. aprila 2020 pocet aktivnych - ak-
tualne infikovanych klesa a 17. maja 2020 dosiahol hodnotu 303
pripadov (graf 3). Znamena to, ze momentalne na Slovensku by
sme sa nemuseli obavat’ nedostatku zdravotnickych kapacit na
liecbu a hospitalizaciu pacientov.
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Tab. 2 Korelacie otazok zameranych na postoje vzhladom na pohlavie, vek, bydlisko a vzdelanie

POHLAVIE | VEK ‘ BYDLISKO VZDELANIE
Stuhlasite z pouzitim donucovacich PearsonCorrelation ,020 ,203" -,051 -,075
prostriedkov v zaujme verejného Sig. (2-tailed) ,816 ,020 ,560 ,393
zdravia? N 132 132 132 132
Povinnost karantény pre PgarsonCprreIation -,055 537 ,068 ,071
prichadzajtcich zo zahranicia bibSEailed) 228 ,000 441 419
N 132 132 132 132
Povinnost’ testov pre prichadzajtcich P?arsonc.o rrelation A5T” ~224” ~017 007
70 zahranidia Sig. (2-tailed) ,000 ,010 ,848 ,935
N 132 132 132 132
PearsonCorrelation ,248" -,089 ,065 ,105
Povinnost’ nosit’ raska vonku Sig. (2-tailed) ,004 311 ,458 231
N 132 132 132 132
Povinnost’ nosit’ riska vo verejnych PgarsonCF) rrelation 037 313~ 047 229"
budovéch a ingtiticidch Sig. (2-tailed) ,675 ,000 ,590 ,008
N 132 132 132 132
Povinnost’ dezinfikovat’ si ruky pri P?arsonCF) rrelation -329" 1957 ~042 086
e e Eh bty Sig. (2-tailed) ,000 ,025 ,635 ,329
N 132 132 132 132
Povinnost zachovévat si odstupy 2 PearsonCorrelation -,266™ 213" -,011 ,029
. Sig. (2-tailed) ,002 ,014 ,902 ,740
N 132 132 132 132
Zékaz organizovania masovych PearsonCorrelation ,228" ,021 ,046 277
verejnych kultirnych a Sportovych Sig. (2-tailed) ,009 ,813 ,601 ,001
podujati N 132 132 132 132
PearsonCorrelation -,178" -,056 -,010 ,568"
Uplatnenie finan¢nych postihov Sig. (2-tailed) ,042 ,520 912 ,000
N 132 132 132 132

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Zaver

Ako uvadza CDC situacia ohl'adom vyskytu a Sirenia sa
pandémii sa neustale meni. Napriek tomu, Ze sa stale viac do-
zvedame o jednotlivych virusoch, patologii ochoreni a ti¢inkoch
moézeme skonstatovat, ze lenvC€asnd a primerand intervencia
spolu s nalezitym vySetrenim, liecbou,a naslednymi opatrenia-
mi mézuznizit' pocet infekcii, vaznych chordb a umrti[7]. Pre
uspesné zvladnutie akejkol'vek epidémie je nutné uvedomit
si, Zze spolo¢nost’ ma nielen pravo, ale aj povinnost’ zasahovat’
a v pripade potreby aj obmedzit’ niektoré slobody jednotlivcov
bez toho, Ze by sa prekrocili etické normy.

Clanok a prezentované vysledky boli spracované s finané-
nou podporou Agentiry pre podporu kultiry a vzdelavania Mi-
nisterstva Skolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republi-
ky v ramci projektu KEGA ¢. 007KU-4/2018
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Zikladné tézy logoterapie V. E. Frankla

Basic Theses of V.E. Frankl‘s Logotherapy

Ivan Ondrasik’, Jaromir Tupy'?

'Klinika hematolégie a transfuzioldgie , Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN
2Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

V teoretickom ¢lanku analyzujeme zakladné tézy logoterapie V.E.Frankla. Priblizujeme jeho koncepciu vole k zmyslu. Zmysel sa podl'a logo-
terapie uskutociiuje realizovanim hodnét tvorivych, zazitkovych a postojovych. Hl'adanie, objavovanie a realizovanie zmyslu v zivote ¢loveka ma
vyznam, pri jeho konfrontacii s existencidlnym vakuom, existencialnou frustraciou a noogénnou neurdzou.

KPucové slova: Logoterapia. V.E. Frankl. Zmysel Zivota. Hodnoty. Utrpenie. Noogéna neurdza.

Abstract

In the theoretical article we analyze the basic theses of V.E. Frankl‘s logotherapy. We bring his concept of the will closer to meaning. Accor-
ding to logotherapy, the meaning is realized by realizing the values of creative, experiential and attitude. The search for, discovery and realization
of meaning in a person‘s life is important in his confrontation with the existential vacuum, existential frustration and noogenic neurosis.

Key words: Logotherapy. V.E. Frankl. Meaning of life. Values. Suffering. Noogen neurosis.

7.

Uvod

V nasom prispevku sa pokusime priblizit’ zakladné tézy lo-
goterapie. Tuto Specificku terapeuticktt metddu teoreticky roz-
pracoval a do klinickej praxe uviedol rakasky lekar, psychote-
rapeut a filozof Viktor Emanuel Frankl. Frankl sa vo svojich
dielach explicitne hlasil k témam a Specifickym problémom,
ktoré rezonovali v pracach predstavitel'ov existencialnej filozo-
fie, fenomenolodgie, filozofickej antropoldgie a filozofie dialogu.
Sam zdoraziuje, ze jeho psychoterapeuticka koncepcia je prie-
nikom medicinskeho, filozofického a nabozenského. ,,Oblast’, do
ktorej sme vstupili s logoterapiou, a tym skor s existencialnou
analyzou, je hrani¢nom oblastou medzi medicinou a filozofiou,
a celkom po prvy raz lekarska starostlivost’ o dusu sa pohybuje
na rozmedzi a na hranici medzi medicinou a nabozenstvom*[1].

Na ceste k logoterapii

Je celkom prirodzené, ze sa Frankl zameral predovsetkym
na autorov existencialne, antropologicky a persondlne orien-
tovanych, ktori odmietali Spekulativne abstraktné filozofovanie
a zameriavali sa najma na reflexiu konkrétnej zitej dejinnej ski-
senosti jednotlivého ¢loveka v interakcii so sebou samym, s iny-
mi P'ud’mi, so svetom ako celkom, ale i s Bohom. Podobne ako
predstavitelia existencialnej filozofie M. Heidegger, K. Jaspers,
J. P. Sartre, G. Marcel aA. Camus a ich predchodcovia B. Pascal
a S. Kierkegaard, videl i Frankl ¢loveka v perspektive najrozma-
nitejSich napiti a rozladeni, ktoré poukazuji na jeho fundamen-
talnu existencialnu situaciu vo svete. Podobne ako existencialisti
videl i Frankl ¢loveka hlboko ponoreného a zmietaného réznymi
existencialnymi krizami, ktoré mu Zivot prinasal a s ktorymi si
nevedel poradit’. Prichadzal teda k psychoterapeutovi pre radu.
Existencialisti — 1 Frankl - vidia ¢loveka v krehkosti jeho bytia
zasiahnutého nevyhnutnym utrpenim, napriklad pri nejakej za-
vaznej chorobe. Vidia ho spolo¢ne zasiahnutého hriechom a vi-
nou, ktora t(zi po odpusteni alebo sa mu vzpiera. Tohto ¢loveka
trapi tzkost’ zo smrti, ked’ nedokaze prijat’ fakt svojej kone¢nosti
a smrtelnosti. Je zmietany strachom zo Zivota, ked’ si nedokaze
poradit’ so slobodou a k nej prislichajucou zodpovednost'ou za

vol'bu, ktort vyzaduji rdzne situacie jeho zivota, od elementar-
nych kazdodennych az po skutoéne vel'ké rozhodnutia, napri-
klad volba povolania ¢i Zivotného partnera.

Tieto problémy, o rieSenie ktorych sa pokusili existencialisti
vo svojich filozofickych aj umeleckych dielach, st pritomné i vo
Franklovej psychoterapeutickej koncepcii, ba mozno povedat’,
ze sa stali vychodiskovym problémom jeho projektu. Mali sice
heterogénny charakter, Frankl ich v§ak lapidarne pomenoval ra-
dikalnou krizou zmyslu zivota. Tvorili obsah toho, ¢o Frankl na-
zval existencialnym vakuom a existencialnou frustraciou zmyslu
zivota Cloveka a zaroven boli podstatnym obsahom nim stano-
venej novej diagnozy, ktort pomenoval noogénna neuré6za.

Rakusky psychiater videl teda nielen biedu a beznadej paci-
entov, ktori trpeli roznymi existencialnymi otrasmi, a teda trpeli
duchovne, ale vnimal i bezradnost mnohych svojich kolegov
lekarov a psychoterapeutov, ktori nevedeli svojim trpiacim pa-
cientom podat’ adekvatnu terapeuticki pomoc. Logoterapiu si
teda vynutil konkrétny Zivot pacientov a terapeutov. Franklova
psychoterapeuticka koncepcia implikuje dve oblasti: jednou je
logoterapia, druhou existencialna analyza. ,,Logoterapia Ziada
zaviest' logos do psychoterapie, a tilohou toho, ¢o sme nazvali
existencialna analyza, je zohladnenie existencie do psychote-
rapie. Psychoterapeutické uvedomenie si logosu znamena uve-
domit’ si zmysel a hodnoty. Psychoterapeutické spritomnenie
si existencie znamena spritomnenie si slobody zodpovednosti
.Uvedomit’ si zmysel a hodnoty znamena uvedomit’ si bytie ako
povinnost (sein - sollen), spritomnenie si slobody a zodpoved-
nosti znamena spritomit’ si ako moznost’ (sein - kdnnen). Lo-
goterapia aj existencialna analyza su psychoterapie orientované
na duchovno. Psychoterapia sa ¢leni na logoterapiu ako terapiu
vychadzajucu z toho, ¢o je duchovné, a na existencialnu analy-
zu zameranu na to, ¢o je duchovné. Zatial’, ¢o logoterapia vy-
chadza z duchovného, existencialna analyza k nemu vedie[2].
Existencialna analyza je zamerana na duchovny obsah existencie
¢loveka, ktory zahfia komplexnt existencialnu vrstvu bytia ¢lo-
veka v dimenzii jeho slobody a zodpovednosti a s ohl'adom na
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tieto dva fundamentalne fenomény, v perspektivach ktorych sa
odohrava nas zivot. Existencialna analyza je akousi teoretickou
bazou, z ktorej vychadza logoterapia ako prakticka lie¢ebna me-
toda vychadzajuca z logosu, ¢o znamena ducha, zmysel a hodno-
ty, ako i slovo, ktoré prichadza na scénu v psychoterapeutickom
dialogu medzi terapeutom a pacientom. Frankl sa so svojou kon-
cepciou kriticky konfrontuje s Freudovou psychoanalyzou, ktora
reduktivne videla hlavny problém ¢loveka v potlaceni jeho neve-
domych obsahov, najmi potlaceného sexualneho pudu. Kritizuje
i Adlera, ktory videl Cloveka v zapase o presadenie sa v spo-
locenskej sfére v boji o0 moc nad druhymi l'ud’'mi. Logoterapia
sa vSak vymedzuje i voci analytickej psychologii C. G. Junga,
s ktorym sice zdiela pozitivny vztah k filozofii a nabozenstvu,
ale odmieta vidiet spiritualitu zasadent do oblasti nevedomych
pudov. Frankl vidi teda hlavny problém cloveka v jeho existen-
cidlnej sfére, ktora predstavuje ré6zne duchovné problematické
fenomény, s ktorymi je ¢lovek vo svojej kazdodennosti neustale
konfrontovany.

Zikladné témy logoterapie

Frankl, podobne ako existencialisti, videl hlavny problém
¢loveka v jeho existencialnej a teda duchovnej dimenzii. Pre-
to na viacerych miestach kriticky polemizuje s reduktivnymi
pristupmi k ¢loveku. Explicitne na viacerych miestach piSe, ze
tieto pristupy maju v podstate nihilisticky charakter, ktory sice
nepopiera existenciu ¢loveka ako taku, ale radikalnym spésobom
odmieta jej zmysel. Hovori preto o troch zakladnych prejavoch
nihilizmu. Prvym je fyziologizmus alebo biologizmus, ktory re-
dukuje mnohodimenziondlne Strukturovant l'udsku existenciu
len na jej telesno-mechanistickt vrstvu, v ktorej je ¢lovek ria-
deny len biochemickymi reakciami a elektrickymi impulzami.
Clovek je z pohladu biologizmu degradovany na dobre fungu-
juci stroj, v ktorom do seba vSetko zapada a navzajom sa pod-
mieniuje. Choroba je z tohto pohl'adu vnimana len ako porucha
v dobre zabehnutom systéme a neprihliada sa ma jej hlbsie pri-
¢iny. Druhou podstatnou formou nihilizmu je psychologizmus,
ktory vidi ¢loveka ako mechanizmus psychickych sil. ,,Ale aj
psychologizmus chape ¢loveka ako aparat. Aj psychologisticka
psycholodgia predsa hovori o psychickych mechanizmoch . Poki-
al’ vidime iba automatizmus psychického aparatu, nemézeme vi-
diet’ autonémiu duchovnej existencie. Psychicky zivot sa potom
chéape ako automaticky prebichajuca hra pudovych sil a ¢lovek
ako zvédzok pudov[2]. Poslednym - tretim nihilistickym pohl'a-
dom na cloveka je sociologizmus, ktory ho vidi len ako spolo-
¢ensky determinovant jednotku v spletitej sieti heterogénnych
spolocenskych sil. VSetky tri spomenuté nihilistické chapania
Cloveka tak zostavaju slepé pred jeho celostnym porozumenim
a vidia ho iba fragmentarne.

Frankl sa vo svojej logoterapii snazi vypracovat’ ¢o naju-
celenejsi obraz Cloveka, preto ho vidi ako psycho-somaticko-
spiritualnu jednotu, ktord je osobou, priCom zdoéraziuje jeho
duchovni dimenziu. Vo svojej antropologii sa vyznamne a bez-
prostredne inspiroval vysledkami, ku ktorym dospel zakladatel’
filozofickej antropoldgie Max Scheler. Je zrejmé, ze ¢lovek zna-
¢ne podliecha nevyhnutnostiam a podmienenostiam v biologicke;j,
psychologickej i socialnej vrstve svojej existencie, ktoré vSak
nie su absolutne. Clovek sa mdze, pravdaze ak chce, vzopriet
tymto osudovym silam prave vd’aka tomu, ze je duchom a oso-
bou a disponuje i slobodnou vol'ou. Vd’aka tymto dimenziam je
¢lovek podstatne odlisny od zivocichov, ktoré ich nemaju a su

ohranic¢ené len svojimi instinktami[3].

Frankl ndm pontka dimenzionalnu ontolégiu ¢loveka, spo-
¢ivajucu v dvoch principoch. Prvy princip dimenzionalnej onto-
logie hovori, ze projekcia ¢loveka z vyssej dimenzie do nizsej
dava obrazy, ktoré si navzajom odporuju, ale rozpor medzi nimi
neodporuje jednote ¢loveka. Druhy princip dimenzionalnej on-
tologie hovori, Ze ak premietneme existenciu ¢loveka z vyssej
dimenzie do nizsej, zobrazi sa len jedna stranka, z ktorej sa neda
urcit’, Co stoji nad nou. Z Franklovej ontologicko — antropologic-
kej koncepcie cloveka citit’ ducha Schelerovej filozofie a vyply-
va z nej fakt, ze ¢loveka nemozno zredukovat’ na partikularne
vrstvy jeho bytia, ako je jeho somatika a psychika, ale ony samy
osebe poukazuju i na jeho duchovny rozmer, ktory je Specific-
ky Tudskym fenoménom. Vedci a odbornici zaoberajuci sa z
roéznych uhlov pohl'adu problémom ¢loveka by mali s pokorou
uznat,, ze ¢lovek je vzdy nieco viac, ako to, ¢o je. Ludska osoba
je jedinecna a neopakovatelna. Kazdy clovek je nielen jedno-
tou, ale i celostou. Zaroven clovek je podstatne dynamickym
duchovnym fenoménom, ktory presahuje sam seba.

Dalsou filozofickou implikaciou Franklovej koncepcie je
jeho onticka modifikacia fenoménu intencionality, ktory pouka-
zuje na to, ze bol ovplyvneny i Husserlovou fenomenolégiou.
Fenomén intencionality tvori pozadie toho, ¢o Frankl nazyva se-
batranscendenciou ¢loveka. Ta poukazuje na zameranost a pre-
sah ¢loveka na nieco iné, ¢im on sam nie je. ,,Povedal by som,
ze podstata 'udskej existencie spociva v jej sebatranscendencii.
Byt ¢lovekom znamend vzdy uz byt zamerany a nastaveny na
nieco alebo na niekoho, byt oddany dielu, ktorému sa ¢lovek
venuje, nejakému cloveku, ktorého miluje, alebo Bohu, ktorému
sluzi“[4]. Podl'a Frankla sebatranscendencia orientuje l'udsku
existenciu a nasmerovava ju na konkrétne ulohy, ktoré ma vy-
konat’. To, ze ¢lovek smeruje k transcendencii a urcite nie je do
seba samého hermeticky uzatvorenou monadou, je jeho podstat-
na charakteristika.

Sebatranscendencia ma i podstatny terapeuticky vyznam.
Potenciality sebatranscendencie neutralizuji hyperreflexiou
a hyperintenciou trpiaceho napriklad depresivneho ¢loveka tym,
ze mu umoziuju aktivne zobrat’ do ruk svoj vlastny osud a ne-
zostat’ tak v zivote len pasivnym divakom, ale tak i sam nieco
pozitivne urobit’ pre zmenu svojho stavu. Ukazuje sa tu derefle-
xia ako nosna terapeutickd metdda, ktorou logoterapia operuje.
Pre terapiu je dolezity i fakt, ze ¢lovek disponuje okrem schop-
nosti sebatranscendencie i schopnostou sebadistancie, ktora je
mozna len vd’aka tomu, ze ¢lovek je duchom. Najucinnejsie sa
schopnost’ sebadistancie prejavuje v humore, ktory je i zakla-
dom druhej nosnej terapeutickej metdédy nazvanej paradoxna
intencia. Clovek trpiaci fobickymi strachmi, ktoré strpéuji jeho
neuroticky nastavent existenciu, moze ich postupne neutralizo-
vat’ tym, Zze mu terapeut pomoze strachy humorne ironizovat
a tak postupne odburavat’5].

Ustrednou témou logoterapeutickej koncepcie V. E. Frankla
je ijeho téza o voli k zmyslu. Pri tejto téze je zrejma Franklova
pisal o voli ako principe, ktory riadi celé bytie naSho univerza.
V Schopenhauerovej filozofii je vSak vola chapana ako slepa
prasila, ktora nevyhnutne riadi zivot ¢loveka, a ktory sa jej chti-
ac nechtiac musi podrobit’. Je to vola, ktora povolava cloveka
k zivotu a cely ho i riadi, az kym nas nevrhne do nebytia v smrti.
Schopenhauerova filozofia vole je radikalne pesimisticka. Frankl
sa nechal nim tematicky ovplyvnit, ale jeho téza o voli ¢loveka
k zmyslu je svojim obsahom optimistickym pohl'adom na Zzivot
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¢loveka. Hovori, ze vola k zmyslu tkvie hlboko v 'udskom byti,
a je fundamentalnejsia, ako vol'a k moci, o ktorej hovori F. Ni-
etzsche a A. Adler, hoci z réznych stanovisk. Je i pdvodnejsia
ako vol'a k slasti, ktora tak naliehavo zdoraznoval S. Freud vo
svojej psychoanalyze. Vola k zmyslu nie je vo Franklovom po-
nimani chapana ako pud, ktory nas na zéklade determinacnej po-
tenciality nuti k zivotu. V logoterapii je vol'a k zmyslu chapana
priméarne ako teleologicka zalezitost'. Zivot ¢loveka je vo svojej
podstate vnutorne zamerany na zmysel. Nasa existencia je zame-
rana vzdy k nejakym cielom a ma zmysluplny ucel. Zmysel Zi-
vota ¢loveka tvoria kazdodenné situacie, ktoré vyzaduji od neho
dolezité rozhodnutia. Frankl ¢asto pripomina Jaspersov nazor, ze
existencia je vzdy rozhodujicou sa existenciou. Rozhodujeme
sa vzdy v priestore slobody, ktord je Gizko previazana so zodpo-
vednostou. Svedomie nam pomaha v rozhodovani, ako mame
konat’ v roznych situaciach zivota, ponoreni do zlozitych inter-
personalnych relacii. O svedomi Frankl hovori, Ze je orgdnom
zmyslu. Tichy hlas svedomia je akoby garantom nasho spravne-
ho konania[6].

Zmysel zivota je priamo napojeny na hodnoty, ktoré v iom
uskutociiujeme. Cely zivot je akoby nasyteny hodnotami. Frankl
sa vo svojej axiologii viditel'ne inSpiroval Schelerovou koncep-
ciou hodnot. Hovori o triade najdolezitejsich hodndt: prvou cas-
tou st hodnoty tvorby, ktoré uskutociiujeme v naSom povolani
a praci, ked” aktivne transformujeme nas okolity svet smerom
k dobru. Uskuto¢novanie hodnot tvorby moéze sprevadzat’ cely
nas zivot, pricom nie je viazané len na nase zamestnanie, hoci
v flom sa tieto hodnoty dajii realizovat’ najviac. Clovek je homo
faber — bytost’ pracujiica. Socialne okolnosti vSak mozu spdso-
bit’, Ze sa stane nezamestnanym. Tu logoterapia hovori o neuro-
ze z nezamestnanosti. Ani nezamestnanost’ vSak neochromuje
schopnost’ ¢loveka byt tvorivy. I vo frustrujicom stave neza-
mestnania mézeme kazdy podla svojich schopnosti vytvarat
hodnoty pre nasich bliznych i pre 'udi v nasom okoli. Dalsi pro-
blém moéze nastat’, ked’ na nejaky ¢as vypadneme z pracovného
tempa, napriklad cez vikend. Frankl hovori o nedelnej neuroze,
spocivajucej v tom, ze ¢lovek, ktory vypadne z tyzdenného pra-
covného tempa, moze nahle pocitit’ akési prazdno, nudu a zafal-
stvo, ktoré zahana zabavou a roznymi formami zavislosti. Palci-
vym problémom je i manazérska choroba, ktorou st postihnuti
l'udia v riadiacich funkciach . Nevedia si najst’ ¢as pre seba, pre-
toze su neumerne zatazeni pracovnymi povinnostami. Frankl
zastava nazor, ze praca rozhodne nie je absolutnou hodnotou,
preto by sme jej mali v zivote najst’ primerané miesto. Druhou
dolezitou oblast'ou st hodnoty zazitku, pod ktorymi Frankl rozu-
mie uskutocnovanie poznania, lasky a stretnutia. V tomto smere
sa ukazuje aj jeho inspiracia Schelerovym tematizovanim feno-
ménu lasky. Clovek je homo amans — bytost’ milujuca. Frankl
piSe o troch dimenziach lasky. NajnizSou formou lasky je sexu-
alny vztah, ktory sa odohrava v telesnej dimenzii. Je sice vel'mi
podstatny, ale Frankl mu ani zd’aleka nepriklada taky vyznam
ako Freud. Clovek, ak chce byt skutoéne §tastny, nema byt pri-
marne zamerany na slast’ a sexualnu rozkos. Slast’ je az sekun-
darnym fenoménom, ktory sa pridruzuje k vy$sim dimenziam
lasky. Druhou dimenziou lasky je eroticky vztah, ktory prenika
k dusevnej vrstve cloveka. Je to najmé zamilovanost. Najvys-
Sou formou lasky je ta, ktora prenika k duchovnému jadru bytia
cloveka. Frankl hovori, ze laska je milostou a darom, a je tym
najvyssim, o ¢lovek moze zakusit'. V laske sa v dialogu streta ja
a ty, ako to tematizoval M. Buber. Aj samotny psychoterapeutic-
ky vztah je takymto vzt'ahom lasky. Poslednou tretou oblast'ou

su hodnoty postoja, pod ktorymi Frankl vidi hrdinské znasanie
nevyhnutného utrpenia, ktoré tiez ddva nasmu zivotu hlbo-
ky zmysel. Tu mozno vidiet’ istd nadvdznost medzi Franklom
a Schopenhauerom, ktory vo svojej filozofii rozobera krehkost
nasho bytia tvarou v tvar utrpeniu. Clovek je tak homo patiens
— bytost’ trpiaca. Trpiaci ¢lovek je ustrednom témou celej logo-
terapie, ktora vznikla ako pomoc pre telesne, duSevne a najma
duchovne trpiaceho ¢loveka.

Frankl vo svojej myslienkovej koncepcii kritizuje viaceré
negativne postoje k zivotu, ktoré sa odrazaji v socialnej dimen-
zii. Uvadza Styri: prvym je provizorny postoj k zivotu, ked’ ¢lo-
vek Zije zo dna na den bez ladu a skladu. Druhym nespravnym
postojom je fatalisticky, ked’ sa ¢lovek alibisticky vyhovara, ze
od neho ni¢ nezalezi. Tretim negativnym postojom je kolekti-
vistické myslenie, ked’ sa ¢lovek slepo podriad'uje vyssej moci.
Stvrtou socialnou patologiou je fanatizmus, ktory vedie &loveka
k radikalnemu odmietaniu a nenavisti k inakosti in¢ho ¢loveka.

Frankl vo svojej koncepcii piSe i o nabozenskej dimenzii
¢loveka. Hovori o nadzmysle — o Bohu. Rozhodne zastava nazor,
ze viera v Boha mé vyznamny psychohygienicky a psychotera-
peuticky ucinok.

Zaver

V.E. Frankl vo svojej logoterapii tematizuje problematiku
zmysluplnosti zivota. Zmysel zivota podla neho uskutociuje-
me realizovanim hodnét tvorivych, zazitkovych a postojovych.
Psychoterapeuticky potencial zmyslu zivota sa ukazuje najma
v konfrontacii ¢loveka s existencidlnym vakuom, existencialnou
frustraciou a noogénnou neurdzou. Frankl svoju originalnu kon-
cepciu logoterapie tvoril v uzkej spolupraci s filozofiou.
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