ZBORNIK

Z 1I. MEDZINARODNEJ
STUDENTSKEJ VEDECKE)
A ODBORNEJ KONFERENCIE




VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA
A SOCIALNEJ PRACE
SV. ALZBETY, n. o. BRATISLAVA
Detasované pracovisko bl. Metéda Dominika Trcku Michalovce

ZBORNIK

Z 11. MEDZINARODNEJ STUDENTSKEJ
VEDECKEJ A ODBORNEJ KONFERENCIE

Michalovce 2020



Nazov
Zbornik z II. Medzinarodnej Studentskej vedeckej a odbornej konferencie

Editori
prof. ThDr. Peter Vansac, PhD.
Doc. PhDr. Maria Popovicova, PhD.

Recenzenti

doc. MUDr. Maria Belovicova, PhD. mim. prof.
Assoc. Prof. lvan Svyatoslavich Mironyiuk, MD. PhD.
doc. RNDr. Daniela Barkasi, PhD.

doc. PhDr. Anna Murgova, PhD.

doc. PhDr. Monika Gul'asova, PhD.

PhDr. Maria Mankova, PhD.

Vydavatel’:
©Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava
Detasované pracovisko bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Partizanska 23, 071 01 Michalovce

Technicky redaktor: Mgr. Ivan Lazo

Tla¢: Tlaciaren svidnicka, s.r.o. Svidnik

Rok vydania: 2020
Pocet stran: 298
Naklad: 100 ks

ISBN: 978-80-8132-220-4
EAN: 978808132224

Text nepresiel jazykovou Gpravou.

Za obsah prispevkov zodpovedaju ich autori.



PROGRAM II. MEDZINARODNEJ STUDENTSKEJ VEDECKEJ
KONFERENCIE

Termin konania: 12. 10. 2020
AULA 106/Michalovce

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE SV.
ALZBETY V BRATISLAVE
DetaSované pracovisko bl. Metoda Dominika Tréku Michalovce

9.00 Slavnostné otvorenie konferencie — prof. ThDr. Peter Vansa¢, PhD. —
veduci Ustavu bl. Metoda Dominika Tr&ku v Michalovciach

SEKCIA — STUDENTI BAKALARSKEHO STUPNA STUDIA
Osetrovatel’stvo

9.20 - 9.30 Andrea SALASOVICOVA (3kolitel: doc. PhDr. Maria
Popovicova, PhD.)

Uroveil vedomosti ziakov o epilepsii

9.30 - 9.40 Alzbeta ESZENYIOVA (3Kkolitel’: doc. PhDr. Maria Popovitova,
PhD.)

Komparacia kompetencii sestier na Slovensku a Mad’arsku

9.40 - 9.50 Veronika PETREKOVA (§kolitel’: doc. MUDr. Maria Belovicova,
PhD. mim. prof.)

Prevencia metabolického syndromu v prostredi kupel'ov

VyZiva

9.50 - 10.00 Adriana MIKLIANOVA (§kolitel’: PhDr. Maria Mankova, PhD.)
Moderné skolské stravovanie

10.00 - 10.10 Matyas MAGYAR dipl.s.(Skolitel’: PhDr. Maria Mankova,
PhD.)

Rizika stvisiace s nespravnou vyzivou u gerontopsychiatrickych pacientov
10.10 - 10.20 Aneta MALCEKOVA (3kolitel’: PhDr. Maria Mankova, PhD.)
Rizikové faktory pri ochoreniach kardiovakularného systému

10.20 - 10.30 Daniela PALASCAKOVA (3kolitel’: PhDr. Maria Mankovs,
PhD.)

Stravovacie navyky u skolopovinnych deti a $kolské stravovanie v praxi.



Fyzioterapia

10.30 - 10.40 Olha BIDYUK (Skolitel’: Assoc. Prof. Marianna 1. Klyap, PhD.)
On the Question of Parents Participation in Effective Correctional Work with
Children with Intellectual Disabilities

10.40 - 10.50 Lilia MANZULYCH (Skolitel’: Assoc. Prof. Natalia Semal,
PhD.)

Using specialities of physical rehabilitation methods by overweight women aged
40-45 years old

10.50 — 11.20 Prestavka

SEKCIA — STUDENTI MAGISTERSKEHO STUPNA STUDIA
Verejné zdravotnictvo

11.20 - 11.30 Bc. Maryana JOVBAK (Skolitel’: prof. Gennadiy Slabkiy, PhD.)
The use of psychoactive substances by the inhabitants of Transcarpathian region
as the problem of public health system

11.30 - 11.40 Be. Nataliya KABATSIY, Bc. Lesja LEVKO (Skolitel’: prof.
Gennadiy Slabkiy, PhD.)

Provision of disabled persons with medico-social services: the need and the ways
of solution for the problem

11.40 - 11.50 Bc. Kateryna BABYCH (Skolitel’: prof. Ivan Mironyuk, PhD.)
Analysis of individual epidemiological indicators of vision-related diseases
among

children of Transcarpathian region of Ukraine

11.50 - 12.00 Bc. Gabriella DUDASH, Bc. Nadiya KHODAKOVSKA
(Skolitel’: Assoc. Prof. Valeriya Brych)

Opportunities to use information and communication channels to promote
healthcv among different age groups

12.00 - 12.10 Fyzioterapia

Bc. Valeryia O. BONDARENKO (Skolitel’: Assoc. Prof. Lyudmila P. Rusyn,
PhD.)
Principles of development of higher nursing education in Ukraine

12.10- 12.20 Bc. Nadiya Y. KHODAKOVSKA (Skolitel’: Yuliya V.
Dutkevych-lvanska)
Public Nursing Management System in Ukraine

12.20 - 12.30 Bc. Roman M. LEHEZA (Skolitel’: Doc. Yaroslav F. Filak,
PhD.)

Kinesiotherapy methods for improving of the paretic arm functioning at the
patients



after stroke

12.30 - 12.40 Bc. Adriana V. PETRISHKA (Skolitel’: Marianna V. Sabadoch,

PhD.)
Impact of early intervention program on the life quality of children with
developmental disabilities

SEKCIA — STUDENTI DOKTORANDSKEHO STUPNA STUDIA
Osetrovatel’stvo

12.40 - 12.50 PhDr. Miroslava NEMCIKOVA (§kolitel: doc. PhDr. Anna
Murgova, PhD.)
Somaticka stimulacia v koncepte bazalnej stimulécie

12.50 -13.00 PhDr. Jana SULCOVA (§Kolitel’: doc. PhDr. Anna Murgova,
PhD.)

Rizikové faktory spravania a postojov pacientov k prevencii, vzniku a prognéze
akutneho koronarneho syndromu v kontexte oSetrovatel'stva

13.00 - 13.10 PhDr. Viera IVANKOVA ( $kolitel: doc. MUDr. Maria
Belovi¢ova, PhD.mim. prof.)
Klostridiové infekcie v kontexte bezpecnosti pacienta z pohl'adu sestier

13.10 -13.20 PhDr. Tatiana HUDAKOVA (§Kolitel’: doc. PhDr. Maria
Popovicova, PhD.)
Prevencia ventilatorovej pneumonie na intenzivnych oddeleniach z pohl'adu

oSetrovatel’stva

Verejné zdravotnictvo

13.20 - 13.30 Mgr. Ivana BALAZOVA (3kolitel’: doc. MUDr. Maria
Belovi¢ova, PhD. mim. prof.)
Chronické virusové hepatitidy B a C - vyzva pre verejné zdravotnictvo

Socialna praca

13.30 - 13.40 PhDr. Marek KOLTAS ( 3kolitel: doc. PhDr. Stanislava
Hunyadiova, PhD.)
Vynimocnost’ Heleny Misurdovej - drzitel'’ky medaily Florence Nightingaleove;.



KOMISIE NA HODNOTENIE BC. MGR. A PHD. PRAC NA MVSK/ISSC
1. Komisia pre bakalarsky stupeii $tadia (3tudijny odbor OSE, VYZ, FYZ)
doc. MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD. mim. prof. - predsedni¢ka

doc. PhDr. Anna Murgova, PhD.

doc. PhDr. Monika Gul'asova, PhD.

doc. PhDr. Méria Popovicové, PhD.

PhDr. Maria Mankova, PhD.

2. Komisia pre magistersky stupei Studia (Studijny odbor VZ, FYZ)

doc. MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD. mim. prof. — predseda komisie

Assoc. Prof. lvan Svyatoslavich Mironyiuk, MD. PhD.

prof. ThDr. Peter Vansac, PhD.

doc. MVDr. Tatiana Kimakova, PhD.

doc. RNDr. Daniela Barkasi, PhD.

3. Komisia pre doktorandsky stupeii $tiudia (§tudijny odbor OSE, VZ, SP)
Prof. ThDr. Peter Vansa¢, PhD. — predseda

Assoc. Prof. lvan Svyatoslavich Mironyiuk, MD. PhD.

doc. MUDr. Méria Belovi¢ova, PhD. mim. prof.

doc. MVDr. Tatiana Kimakova, PhD.

doc. PhDr. Anna Murgova, PhD.



OBSAH

PREDSLOV ..ot et e e e e et e e e et e s et e es e s e e e s es et e es e s e e 10
SEKCIA — STUDENTI BAKALARSKEHO STUPNA STUDIA
0 R 8 Q1) 221 0s) ] A S TTUTTT U TP TSR OPRR 11

PETREKOVA Veronika (§kolitel’: doc. MUDr. Miria Belovi¢ova, PhD. mim.
prof.)

PREVENCIA METABOLICKEHO SYNDROMU

V PROSTREDI KUPELOV .....coovuiviiiiieieisieeeee e 12

VyZiva
MIKLIANOVA Adriana (§kolitel’: PhDr. Maria Mankova, PhD.)
MODERNE SKOLSKE STRAVOVANIE..........cocoommiiiiireriereiieneeseeeeeseeennns 21

MAGYAR Matyas dipl.s.(Skolitel’: PhDr. Maria Mankova, PhD.)
RIZIKA SUVISIACE S NESPRAVNOU VYZIVOU
U GERONTOPSYCHIATRICKYCH PACIENTOV......oooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaens 38

MALCEKOVA Aneta (§kolitel’: PhDr. Maria Mankova, PhD.)
RIZIKOVE FAKTORY PRI OCHORENIACH KARDIOVAKULARNEHO
SYSTEMU ..o ettt et e e e et e et e et et ee et e e et e e es e e s e e e e e e es s 52

PALASCAKOVA Daniela (3kolitel’: PhDr. Maria Mankova, PhD.)
STRAVOVACIE NAVYKY U SKOLOPOVINNYCH DETI A SKOLSKE
STRAVOVANIE V PRAXL. oo e ee e 67

Fyzioterapia

BIDYUK Olha (Skolitel’: Assoc. Prof. Marianna I. Klyap, PhD.)

ON THE QUESTION OF PARENTS PARTICIPATION IN EFFECTIVE
CORRECTIONAL WORK WITH CHILDREN WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES ...ttt ettt 84

MANZULYCH Lilia (Skolitel’: Assoc. Prof. Natalia Semal, PhD.)
USING SPECIALITIES OF PHYSICAL REHABILITATION METHODS BY
OVERWEIGHT WOMEN AGED 40-45 YEARS OLD.....ccoooiiiiiiiiiiieieee 97



SEKCIA — STUDENTI MAGISTERSKEHO STUPNA STUDIA
Verejné zdravotniCtvo ............occcvoiiiiiiiiii i 112

JOVBAK Maryana, Be. (Skolitel’: prof. Gennadiy Slabkiy, PhD.)

THE USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES BY THE INHABITANTS OF
TRANSCARPATHIAN REGION AS THE PROBLEM OF PUBLIC HEALTH
SYSTEM Lt 113

KABATSIY Nataliya, Bc., LEVKO Lesja, Be. (Skolitel: prof. Gennadiy
Slabkiy, PhD.)

PROVISION OF DISABLED PERSONS WITH MEDICO-SOCIAL SERVICES:
THE NEED AND THE WAYS OF SOLUTION FOR THE PROBLEM.......... 131

BABYCH Kateryna, Be. (Skolitel’: prof. Ivan Mironyuk, PhD.)

ANALYSIS OF INDIVIDUAL EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF
VISION-RELATED DISEASES AMONGCHILDREN OF
TRANSCARPATHIAN REGION OF UKRAINE ......ccccoiiiiiiiieciee e 147

DUDASH Gabriella, Bc., KHODAKOVSKA Nadiya, Be. (Skolitel’: Assoc.
Prof. Valeriya Brych)

OPPORTUNITIES TO USE INFORMATION AND COMMUNICATION
CHANNELS TO PROMOTE HEALTHCV AMONG DIFFERENT AGE
GROUPS ..t e s et ae e e e e et e e e e e bbee e e s ebraeeean 160

Fyzioterapia

BONDARENKO O. Valeryia, Bc. (Skolitel’: Assoc. Prof. Lyudmila P. Rusyn,
PhD.)

PRINCIPLES OF DEVELOPMENT OF HIGHER NURSING EDUCATION IN
UKRAINE .. 173

KHODAKOVSKA Y. Nadiya, Bc. (Skolitel’: Yuliya V. Dutkevych-lvanska)
PUBLIC NURSING MANAGEMENT SYSTEM IN UKRAINE ..................... 186

LEHEZA M. Roman, Be. (Skolitel’: Doc. Yaroslav F. Filak, PhD.)
KINESIOTHERAPY METHODS FOR IMPROVING OF THE PARETIC ARM
FUNCTIONING AT THE PATIENTSAFTER STROKE.........ccccooiieiiiieiiin, 197

PETRISHKA V. Adriana, Be. (Skolitel’: Marianna V. Sabadoch, PhD.)
IMPACT OF EARLY INTERVENTION PROGRAM ON THE LIFE QUALITY
OF CHILDREN WITHDEVELOPMENTAL DISABILITIES .........ccoeiiiee 209



SEKCIA — STUDENTI DOKTORANDSKEHO STUPNA STUDIA
O R n g1 X221 (s 0] A2 JETTUUTTUTT SRR 222

NEMCIKOVA Miroslava, PhDr. (§kolitel’: doc. PhDr. Anna Murgova, PhD.)
SOMATICKA STIMULACIA V KONCEPTE BAZALNEJ STIMULACIE ....223

SULCOVA Jana, PhDr. (3kolitel’: doc. PhDr. Anna Murgova, PhD.)

RIZIKOVE FAKTORY SPRAVANIA A POSTOJOV PACIENTOV K
PREVENCII, VZNIKU A PROGNOZE AKUTNEHO KORONARNEHO
SYNDROMU V KONTEXTE OSETROVATELSTVA......cooiiieeeseeeereeeeene. 236

IVANKOVA Viera, PhDr. (§kolitel: doc. MUDr. Maria Belovi¢ova,
PhD.mim. prof.)

KLOSTRIDIOVE INFEKCIE V KONTEXTE BEZPECNOSTI PACIENTA
Z POHEADU SESTIER ....ovieeeeeeeeeteeeet et e et n et en s s en s eenanan 245

HUDAKOVA Tatiana, PhDr. (3kolitel: doc. PhDr. Maria Popovitova, PhD.)
PREVENCIA VENTILATOROVEJ PNEUMONIE NA INTENZIVNYCH
ODDELENIACH Z POHLCADU OSETROVATELSTVA oo, 263

Verejné zdravotnictvo
BALAZOVA Ivana, Mgr. (Skolitel: doc. MUDr. Maria Belovifova, PhD.

mim. prof.)
CHRONICKE VIRUSOVE HEPATITIDY B A C - VYZVA PRE
VEREINEZDRAVOTNICTVO ..o e 276

Socialna praca

KOLTAS Marek, PhDr. (3Kkolitel: doc. PhDr. Stanislava Hunyadiova, PhD.)
VYNIMOCNOST HELENY MISURDOVEJ - DRZITELZKY MEDAILY
FLORENCE NIGHTINGALEOVED ..ottt eeeeeeee et eeen e, 287



PREDSLOV

Zbornik z II. Medzinarodnej Studentskej vedeckej a odbornej konferencie
obsahuje odborné prace zo Studijnych odborov Osetrovatel'stvo, Vyziva,
Fyzioterapia, Verejné¢ zdravotnictvo a Socidlna praca v bakalarskom,
magisterskom a doktorandskom stupni $tudia.
Samotna konferencia mala byt’ v termine 06. 03. 2020, avSak z dovodu ochorenia
COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2 na uzemi Slovenskej
republiky sme konanie konferencie prelozili na 12. 10. 2020.
Velmi sa teSime, ze na konferenciu sa prihlasili aj Studenti z Uzhorodske;j
narodnej univerzity, konkrétne z Fakulty zdravotnictva a telesnej vychovy pod
vedenim dekana tejto fakulty doc. MUDr. lvana Svjatoslavcha MYRONYUKA,
PhD. mim. prof. Verime, Ze na$i hostia zo zahrani¢ia budia prezentovat’ svoje
prace, ked’ to nebude mozné prezencne, tak online.
Cielom medzinarodnej Studentskej konferencie je dat’ priestor Studentom, aby
prezentovali svoje vyskumné prace, aby sa inSpirovali pracami svojich
zahrani¢nych kolegov a kolegyn a aby sa aj T'udsky stretli a vymenili si svoje
skusenosti z akademického prostredia. Zbornik obsahuje 21 prac, z toho je 10
zahrani¢nych prac a 11 domacich. Obsahovo sa prace zameriavaju na:

& prevenciu pacientov metabolického syndromu,
moderné Skolské stravovanie, stravovacie navyky skolopovinnych deti,
rizika suvisiace s nespravnou vyzivou,
rehabilitacie zien s nadvahou vo veku od 45-50 rokov,
riziko psychoaktivnych latok v Karpatskom regione,
poskytovanie zdravotno-socialnych sluzieb pre zdravotne postihnuté
osoby,
analyza epidemiologickych ukazovatelov udeti v Transkarpatskom
regione Ukrajiny,
somatickua stimulaciu v koncepte bazalnej stimulacie,
rizikové faktory spravania pacientov aktitneho koronarneho syndromu,
klostridiové infekcie,
prevencie ventilatorovej pneumonie,
chronické virusové hepatididy Ba C
& o0sobnost’ Heleny MiSurdove;.

3 OB I I T )

O I I I )

Prace zahrani¢nych a naSich Studentov svedc¢ia o ich zanietenom usili participovat
na vedeckom vyskume v jednotlivych Studijnych odboroch pod vedenim
sktisenych pedagogov. V praxi potrebujeme zanietenych odbornikov, ktori by
nielen lic¢ili chorobu a riesili socialny problém, ale holisticky vnimali kazdého
pacienta/klienta.

Peter Vansac
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SEKCIA — STUDENTI BAKALARSKEHO STUPNA STUDIA

Osetrovatel’stvo, VyZiva, Fyzioterapia
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PREVENCIA METABOLICKEHO SYNDROMU V PROSTREDI
KUPELOV
THE PREVENTION OF METABOLIC SYNDROME IN SPA FACILITIES
Veronika Petrekova,

Skolitel’: Maria Belovi¢ova

ABSTRAKT

V bakalarskej praci chceme riesit informovanost a znalosti pacientov
0 metabolickom syndréme. Prva kapitola charakterizuje samotné ochorenie
metabolicky syndrom, jeho etiologiu, diagnostiku, lie¢bu. V druhej kapitole sa
venujeme prevencii metabolického syndromu a ulohou sestry pri jej realizicii,
opisom kupelnej liecby a lieCebno-preventivneho programu Obezita. V tretej
kapitole hovorime o metodike bakalarskej praci, prieskume, o informovanosti
pacienta 0 ochoreni metabolicky syndrom. V S§tvrtej kapitole vyhodnocujeme
ziskané vysledky z dotaznika vlastnej konstrukcie a prichddzame s ndvrhmi
rieSeni zistenych nedostatkov. V zavere bakalarskej prace je zahrnutd diskusia, po
ktorej nasleduji odportcania pre prax a zdver, ktory sumarizuje vSetky ziskané
poznatky.

KPucové slova prace:

Metabolicky syndrom. Body mass index. Obezita a stukovatenie pecene.
Arteridlna hypertenzia. Diabetes mellitus 2 typu. Hypercholesterolémia.
Prevencia.

ABSTRACT

The aim of this bachelor’s thesis is to explore the actual level of patient’s basic
knowledge about metabolic syndrome. The first chapter gives an overview of
metabolic syndrome, it'sethiology, the diagnostic process and therapy. In the
second chapter we pay attention to prevention of this disease and the key role of
a nurse in this process, we give a brief describtion of spa therapy and it’s special
programe called Obesity. In the third chapter we discuss methodology used in this
thesis and the research we did into patient’s knowledge about metabolic syndrome
in a form of a survey. The result of this survey is then summed up in the fourth
chapter, where we present our recommendations on solving issuesnthat arose in
the survey. The conclusion consits of discussion, after that we summarise acquired
knowledge of actual situation and recommendations for practice based on that.
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Key words:
Metabolic syndrome. Body mass index. Obesity and hepatic steatosis. Arterial
hypertension. Diabetes mellitus type I11. Hypercholesterolemia. Prevention.

UVOD

LAk by sme mohli dat kazZdému jednotlivcovi spravme mnozstvo vyzZivy a
cvicenia, nie malo, a nie vela, nasli by sme najbezpecnejsi sposob, ako byt
zdravy. * (Hippocrates).

Témou bakalarskej prace je Prevencia metabolického syndrému v prostredi
ktupelov. Metabolicky syndrom sa v sucasnosti stava jednym z najrozsirenejSich
ochoreni na svete. Definuje sa ako nie ndhodny spolocny vyskyt portich
metabolizmu, ktoré stvisia s arteridlnou hypertenziou, s ochorenim diabetus
mellitus 2.typu, s inzulinovou rezistenciou, so zvySenou hodnotou hladiny
triaglycerolov v krvi, s obezitou v kombinacii s inymi ovplyvnitelnymi ale aj
neovplyvnitelnymi rizikovymi faktormi, ktoré podporuju riziko vzniku d’al§ich
,vaznej$ich ochoreni. ( Svacina, 2006). Toto vo svete pomerne nové ochorenie
sa zaradzuje medzi civiliza¢né ochorenia. Metabolicky syndrom byva znamy
najCastejSie pod nazvami syndréom X, Reavenov syndrom, syndrom inzulinove;j
rezistencie alebo smrtiace kvarteto. Podl'a odbornej literatury sa uvadza, ze ak
pacient , trpi aspon troma z tychto ochoreni, je povazovany za pacienta
S ochorenim metabolickym syndromom. V literature o metabolickom syndrome
uz teraz moézeme Citat’ o tom, ze ochorenie postihuje viac ako 30% dospelej
populacie v Severnej Afrike a v Eurdpe. ( Svacina, 2006) . »Nedavno
uskutocnend multicentricka skriningova §tadia ,,Prevalencia diabetes mellitus
a metabolického syndromu na Slovensku ,, potvrdila , Ze az 20 % slovenskej
populacie spiia kritéria metabolického syndrému. Zarazajici je zvyseny vyskyt
obezity uz aj vadolescentnom amladSom dospelom veku, ktory sa
pravdepodobne odrazi aj na zvySeni incidencie metabolického syndromu
V buducnosti.“ ( Lenhartova, 2014, s. 9 ).

V dnesnej dobe poznadme epidemioldgiu a patofyzioldégiu tohto ochorenia,
dokonca pozname moznosti lieCby vSetkych zloziek metabolického syndromu,
bohuzial' aj napriek tomu, Ze otom vSetkom mame poznatky, nie je pojem
metabolicky syndrom rozsireny medzi pacientmi a tak sa vel'akrat dostavame do
situécii, kedy toto ochorenie nie je diagnostikované, lieCené a preto mdze byt a
vo vécsine pripadov aj je pre pacienta smrtelné. Vzhl'adom k tomu, Ze najlepSou
liecbou pacienta je samostatnd prevencia ochorenia, rozhodli sme sa
Vv bakalarskej praci prave pre informovanost’ a prevenciu tohto civilizaéného
ochorenia. Pri spracovani bakalarskej prace sme pouzili metodu dotaznikového
Setrenia. Vyhotovili sme dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory bol anonymny a
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ktory sme rozdali prieskumnej vzorke, pacientom/ klientom v kupeloch Vysné
Ruzbachy. Zamerali sme sa na pacientov aich informovanost o ochoreni
metabolicky syndrom, ich zivotosprave a zivotnom Style a nasledne sme urobili
rozbor dotaznika. Spracovali sme vsSetky odpovede , vytvorili sme tabulky
a vysledky sme zaznamenali.

Posledné strany prace tvori diskusia, na ktort nadvdzuji odporacania pre prax.
Bakalarska praca je ukoncend zaverom, v ktorom sme zhrnuli vsSetky svoje
zistenia a poznatky a pripojili sme zoznam pouzitej literatary.

Ciele nasej bakalarskej prace su :

e Poukdzat na vyznam oSetrovatel'stva v prevencii tohto zavazného
civilizacného ochorenia.

e Zistit, ¢i si pacienti vedia vypocitat svoje BMI ac¢i su oboznameny
s kategoriami BMI.

e Zistit kol’ko pacientov si uvedomuje , Ze trpi obezitou.

e V akej miere pacienti samostatne podnikaji kroky k prevencii ochorenia
metabolicky syndrom.

e Zistit vplyv polymorbidity na rozvoj metabolického syndromu u pacienta.

e Preverit, aky vplyv ma pohybova aktivita a zdrava Zivotosprava a Zivotny $tyl
na ochorenie metabolicky syndrém.

e Prezentovat' aktudlne poznatky 0 ochoreni metabolicky syndrom a porovnat’
ich uz o ziskanymi informéciami.

e Zistit, €1 su pacienti ochotni ziskavat’ informacie o metabolickom syndrome
pomocou edukacnej prednasky alebo letakov.

Hypotézy prieskumu:

H 1 : Poznatky 0 hodnotach svojho BMI a TK su viac zname u pacientov s vyssim
vzdelanim.

H2 : Poznatky o metabolickom syndrome a jeho zaradeni medzi civilizacné
ochorenia budd vyssie u pacientov s vyssim vzdelanim
H3 : Fyzickym aktivitdm sa venuju viac pacienti s vy$§im vzdelanim
H4 : Racionalne stravovanie bude vyznamnejsie u pacientov Zenského pohlavia
HS5 : Moznosti liecby metabolického syndrému buda viac zndme respondentom
S vysSim vzdelanim

H6 : H2 : Poznatky 0 metabolickom syndrome a jeho zaradeni medzi civiliza¢né
ochorenia buda vysSsie u pacientov s vys$sim vekom

H7 : Uvedomenie si ohrozenia metabolickym syndromom je vysSie

u polymorbidnych pacientov
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Metoda prieskumu

Ako hlavni metodu bakalarskej prace sme vyuzili dotaznik. T4to metdda sa nam
zdala najefektivnejSia vzhl'adom k tomu, Ze sme mohli za kratky cas ziskat’
dostatocné mnozstvo respondentov. Dotaznik bol anonymny, kazdy kto dotaznik
dostal a vypiial mal ¢as na rozmyslenie. Dotazniky sme rozdavali osobne v
prijmovej ambulancii, kde sme respondentov s tymto dotaznikom oboznamili
a prizvukovali sme, Ze aj keby odpovedia na otazku nespravne ni¢ sa nestane,
dolezité je, aby odpovedali pravdivo. Dotaznik pozostaval z 23 otazok, ktoré boli
zamerané na zivotny Styl, ochorenia pacientov/ klientov ana ich vedomost,
nevedomost’ o metabolickom syndrome. Zoradenie dotaznikov bolo nasmerované
od l'ahkych otdzok ako pohlavie, vek, vzdelanie, BMI alebo TK pacienta/ klienta
aby sme pacienta/ klienta, ktory nam dotaznik vypliial neodradili hned’ na
zaCiatku. Dotaznik pokracoval otazkami o dennych cinnostiach, o konzumécii
zeleniny alebo ovocia, Sportovych aktivitich a potom aj o poskytnuti informécii
0 zdravotnom stave pacienta/ klienta, napriklad o ochoreniach, na ktoré sa pacient/
klient lie¢i. Chceli sme aby sa v dotazniku pacient/klient  vyjadril aj
metabolickému syndrému. Pytali sme sa ¢i pozna pojem metabolicky syndrom, ¢i
ma otomto ochoreni nejaké informacie, ¢i vie, aké ochorenia metabolicky
syndrom sposobuju.

Charakteristika prieskumnej vzorky

Zakladny subor, prieskumna vzorka bola tvorend pacientmi / klientmi v kiipel'och
Vysné Ruzbachy. Prieskumny stibor sa skladal zo 100 respondentov, tvorili ho
muzi aj zeny réznej vekovej kategorie aj vzdelania. Vyber naSich respondentov
bol zdmerny, vSetci respondenti totiz boli pacienti ale aj klienti na lieCebnych a
rekondi¢nych pobytoch. Pacienti boli disciplinovani, na vypliani dotaznika sa
zucastnit’ cheeli.

Analyza vysledkov

Vzhladom na obmedzeny pocet stran v publikacii sme sa rozhodli analyzu
vysledkov zhrnit' v diskusii. V analyze vysledkov sme zoradili 3 pre nasu pracu
dolezité grafy vyplyvajlice z odpovedi pacientov/klientov v dotazniku.

Znalost’ hodnoty BMI u Zien a muZov v porovnani so stupfiom vzdelania
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Mozeme vidiet’, ze vac¢Sina respondentov si uvedomuje ohrozenie metabolickym
syndromom, bez ohl'adu na vek, vzdelanie, choroby. Metabolicky syndrom si totiz
nevybera.
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DISKUSIA

Medzi najdolezitejSie ciele nasej bakalarskej prace bolo poukazat na vyznam
osetrovatel'stva v prevencii tohto zavazného civilizaéného ochorenia, prezentovat’
aktualne poznatky o ochoreni metabolicky syndrém a porovnat’ ich zo ziskanymi
informéciami.

Na zaciatku pisania bakalarskej prace sme si stanovili hypotézy, bolo ich sedem.
Kazdu hypotézu sme starostlivo prebrali a skontrolovali a dosiahli sme vysledky,
ktoré s zaznamenané v praci.

V hypotéze HI sme rieSili poznatky o hodnotich vitdlnych funkcii
u pacientov/klientov s vyssim vzdelanim ,tato hypotéza sa u nas potvrdila, vyssiu
uroven poznatkov o svojom zdravotnom stave maju pacienti/klienti, ktori maji
vysSie vzdelanie. Tito pacienti/klienti maju mnohokrat menej fyzicky narocnt
pracu, maju Cas sa sustredit’ na svoj zdravotny stav a venovat’ viac ¢asu na
vzdelavanie sa v urc€itej oblasti, u kazdého individualnej podl'a zdravotného stavu.
MobZu sa zaoberat’ zdravym Zivotnym Stylom ¢i uz je to zdrava strava, pohyb na
cerstvom vzduchu , psychohygiena alebo relax.

Hypotéza H2 , poznatky o metabolickom syndréme a jeho zaradeni medzi
civiliza¢né ochorenia budu vysSie u pacientov/klientov s vyssim vzdelanim. Pri
tejto hypotéze sa nam nase tvrdenie potvrdilo len v otazke Poznate metabolicky
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syndrom? Kde znenie HO bolo, Ze poznatky o MS budu nezavislé od vzdelania.
V tejto otazke bola HO odmietnutd, pretoze z tabulky vyplynulo, Ze poznatky
0 ochoreni metabolicky syndrom st nezavislé od vzdelania. V otazke Je
metabolicky syndrom civilizacné ochorenie a v otazke Ktoré ochorenia patria do
metabolického syndromu sa hypotéza H2 nepotvrdila. Naopak, autorka Dagmar
Lenhartova, uvadza v svojej praci zroku 2014, zdznam o tom, ze informadcie
0 metabolickom syndrome st na vzdelani zavislé. ( Lenhartova, 2014).
Oponujeme teda autorke, pretoze sa podla naSich zisteni preukdzalo, ze niekedy
to, ze je Clovek vzdelany nemusi znamenat’ aj to, Ze vSetko vie. Kazdého ¢loveka
zaujima nieCo iné, nie kazdy sa zaujima dokonale o svoj zdravotny stav
a 0 ochorenia, ktoré vladnu svetu a ktorymi trpi Coraz viac l'udi. Zaroven je to
jednoznaény varovny signal, Ze informovanost medzi pacientmi/ klientmi
0 ochoreni, ktoré zacina byt v civilizacii skoro tak bezné, ako chripka je stale
malo informécii a je mélo propagované.

Na hypotézu H2 by som nadviazala hypotézou H3, ktord hovori o tom, ze
fyzickym aktivitam sa venuju viac pacienti/klienti s vy$§im vzdelanim a zaroven
by som zhodnotila aj hypotézu H4 o tom, ze raciondlne stravovanie bude
vyznamnej$im elementom u pacientov/klientov zZenského pohlavia. Obe hypotézy
ako H3, aj H4 sa potvrdili. Mozeme surcitostou povedat, ze podla nami
vyhodnotenych tabuliek je zretel'ne jasné, ze pacienti/ klienti z vy$§im vzdelanim
sa viac venuju fyzickym vol'no- asovym aktivitdm, Sportu ¢i uz aktivne alebo
rekreacne atym ovplyviluji aj svoje stravovacie navyky a maji racionalnu
pomerne zdravi, vyvazenu stravu. Zenské pohlavie sa stravuje o Cosi zdravsie,
strava zien je pestrejSia. Tvori ju viac zeleniny a ovocia ako stravu muzov, kde sa
naopak mdzeme stretavat’ s astejSou konzumaciou masitych pokrmov.

Hypotéza H5 hovori o moznostiach lie€by metabolického syndrému, ktoré buda
viac zname respondentom s vyS§im vzdelanim. Z vyhodnoteni v tabulkach pri
odpovediach na otdzky Poznate moznosti liecby MS a Chcete vediet’ viac o MS
sme zistili, ze hoci niektori z pacientov/ klientov z nasej prieskumnej vzorky
mozno nevedeli o moznostiach lie€by metabolického syndromu ale zdravym, ba
priam sedliackym rozumom prisli nato, Ze niekedy staci zdrava, vyvazena strava,
pohyb a relax a ochorenie, ktorym mdze momentalne niekto z pacientov/klientov
trpiet’ sa bud’ spomali alebo postupom Casu zmizne. Vo vSeobecnosti vSak
musime potvrdit’, Ze aj napriek tomu, Ze par pacientom/klientom sa podarilo na
tato otazku odpovedat’ spravne, najvacsiu uspesnost’ pri doplneni odpovede na
nami polozent otazku vSak mali pacienti/klienti s vysSim, vysokoskolskym
vzdelanim. Pri otazke ¢i sa chcu pacienti/klienti dozvediet’ viac o metabolickom
syndrome bola odpoved’ ,,ano* vyraznej$ia u respondentov s vyssim vzdelanim.
Vieme povedat, Zze H 5 sa potvrdila.
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V tomto bode je podla nas ddlezité, aby sa do procesu zapojila zdravotna sestra,
ktora bude mat’ za tlohu nie len ziskat’ si doveru pacienta, ale aj odburat’ strach
pacienta z neznameho, pretoze sa stale CastejSie stretdvame u pacientov
s reakciami takymi, ze sa neboja samotného ochorenia ale toho, ze st
v nevedomosti, nevedia o d’alsom postupe, nemaju odkial’ ziskat' informacie a
prepadaju bezradnosti.

Hypotéza H6 v niektorych veciach nadviazuje na H2 ale v H6 sme informovali
0 tom, ze poznatky o metabolickom syndréme a jeho zaradeni medzi civiliza¢né
ochorenia budl vysSie u pacientov s vyssim vekom. Ukazalo sa, ze znalosti
pacientov/ klientov st nezavislé od veku , takze zvySovanie zdravotnej
gramotnosti je urcite uzito¢né a potrebné v celej populacii, nie len vo vybranych
vekovych skupinach. Tymto konstatujeme, Ze hypotéza H6 sa nepotvrdila
a znalosti 0 MS st nezavislé od veku pacientov/klientov.

Nemyslime si, Ze bez informécii o ochoreniach, ktoré moézu starSich

pacientov/ klientov postihnut’ vedia nieco urobit’ pre svoje zdravie a tak sa vyhnut’
ochoreniam, ktoré¢ sposobuji metabolicky syndrém alebo samotnému MS.
Posledna hypotéza H 7 hovori o tom, ze uvedomenie si ohrozenia ochorenim MS
je vyssie u polymorbidnych pacientov/klientov. Spracovana hypotéza sa potvrdila.
Podl'a odpovedi v spracovanych dotaznikoch pacienti/klienti s vy$§im poctom
diagn6z si vyraznejSie uvedomuji ohrozenie ochorenim MS.
PovaZujeme za potrebné zrealizovat' eSte d’alSie vyskumy zamerané na danu
problematiku, hladat’ efektivne cesty pre vzdelavanie vSetkych skupin bez
rozdielu vo veku, pohlavi, vzdelani, rase, v socialnej alebo ekonomickej situacii,
vytvarat metodické materidly a sprostredkovavat’ ich nie len lekarom, sestram a
zdravotnickemu personalu ale aj pacientom a laickej verejnosti.

ZAVER

V zavere naSej prace sme dospeli k tomu, ze je dolezité poukazovat’ na vyznam
Vv prevencii metabolického syndromu a ochoreni, ktoré metabolicky syndrom
tvoria. VéacSina z nami oslovenych pacientov uviedlo, ze si svoje BMI nevie
vypocitat’, tym padom ani nemaju prehl'ad, v ktorej kategorii BMI sa nachadzaju
a takto sa stane, Ze sa I'udia kontrolujti iba odhadom, no ¢isla v tabul’kach pre BMI
jednoznac¢ne hovoria o tom, ze va¢Sina nami oslovenych l'udi trpi bud’ nadvahou
alebo obezitou , ale tym, Ze 0 hodnotach v tabul’ke nemaju informacie a nevedia
sa priradit’ do urcitej skupiny.

V praci sme sa rozhodli prezentovat’ aktudlne poznatky o ochoreni metabolicky

syndrém z odbornej literatiry a porovnat’ ich zo ziskanymi informaciami. Okrem

in¢ho sme zistili , Ze viac ako polovica z respondentov, ktord nam vyplnila nas

dotaznik je ochotna ziskavat informdacie o metabolickom syndrome pomocou
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edukacnej prednasky alebo letaCikov. Je to pozitivne zistenie a ddva nam nadej, zZe
pacienti/ klienti sa chcli dozvediet' nové informacie o ochoreni, ktoré by sa na
svete nemuselo $irit’ ale bohuzial’, je jeho prevalencia vysoka nie len u nas na
Slovensku ale aj v zahrani¢i. Pacienti by mali vediet, ze vplyv vykonanej
fyzickej aktivity ma priaznivé GCinky nie len na telesné ale aj dusevné zdravie. Aj
ked’ sa budeme snazit' $irit’ osvetu o metabolickom syndrome a prevencii jeho
vzniku musime mat’ na pamati, ze je na rozhodnuti kazdého z pacientov/ klientov,
¢i sa rozhodne pre zmenu zivotného S§tylu, Zivotospravy, udrzanie fyzickej aj
psychickej kondicie a zlepSenie zdravotného stavu. V neposlednom rade , by sme
chceli pripomenut, ze tym , ze sa pacient/klient odhodla na cestu k zmene svojho
zivota ma za sebou uz maly krocik k uspechu.

Dolezité je byt pripraveny na sebe pracovat, najst’ si v cvieni a zdravom
zivotnom S§tyle zalubu, snaZzit’ sa poucit zo svojich chyb, ktoré predchadzali
aviedli k vzniku ochorenia, mat vzor a ciel, vytrvat a pokial’ sa da byt ¢o
najviac disciplinovany.
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MODERNE SKOLSKE STRAVOVANIE
MODERN SCHOOL MEALS
Adriana Miklianova
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ABSTRAKT

Zmena systému skladby jedalnych listkov v Skolskom stravovani a nastavenie tzv.
reformnej cesty podl'a Nutricného modelu, v ktorom Svetovd zdravotnicka
organizacia (WHO) zadefinovala zvySenie podielu rastlinnych zdrojov bielkovin
na ukor zivociSnych zdrojov bielkovin vo vyzive deti. Vypracovanie zasady na
zostavovanie jedalnych listkov podla najnovsich vyzivovych trendov ma v
Skolskom stravovani podporit’ celosvetovy trend postupného procesu kvalitativne;
reformy obsahu Skolského stravovania na baze vedeckych vyskumov a odporacani
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Kruacové slova
Skolské stravovanie. Potraviny. Kvalita. Deti. Jedalny listok.

ABSTRAKT

Change in system of menus in school boarding, and setting a reformed path
according to a nutrition model, in which World Health Organization (WHO)
defined share increase in vegetal sources as protein in expense of animal sources
as proteins, in nourishment of children. Processed principal for composition of
menus according to the newest nourishment trends, is supposed to support
worldwide trend of gradual process in reform of the school boarding contents on
basis of scientific research and recommendation of World Health Organization
(WHO).

Keywords
School meals. Food. Quality. Children. School menu.

UvOD

Revolucia skolského stravovania spociva v pestrych jedlach z kvalitnych surovin.
V casoch Coraz rozsirenejSej obezity deti a rozmachu fastfoodov, sladenych jedal
anapojov, je potrebné ziakov aj kucharky v Skolskych jedalnach nadchnut’ pre
zdravu stravu z kvalitnych surovin. O problematike stravovania deti sa sice vSade
vel'a debatuje, no faktov a najméd redlnych aktivit v praxi je stale malo, hoci
zalezat’ na zdravej strave by malo kazdému rodicovi a kazdej skole.
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Skolské jedalne kdekol'vek na svete maju tazku tlohu - chodia k nim deti z
réznych socidlnych zdzemi a z rdznych rodin. Niekde moze byt zdravé
stravovanie sucast'ou vychovy, inde o fiom rodi¢ia nechcu ani pocut. Ved maju
dost’ inych starosti. Do toho vstupuju aj objektivne faktory ako stanoveny
rozpocet na jedlo a prisne ministerské pravidla.

Detské chute treba naucit’ zdravej strave pomaly, systematicky a s citom.

Zasady Skolského stravovania

Materidlno-spotrebné normy a receptury charakterizuju prisluSnu tzemnu
oblast’ pre Skolské stravovanie (dalej len MSN) a aplikiciu principov ich
pouzivania v kontexte zasad na zostavovanie jedalnych listkov. MSN maja
zavdzny charakter pre vSetky zariadenia Skolského stravovania zaradené v sieti
Skol a skolskych zariadeni Slovenskej republiky s pripustnou toleranciou pouzitia,
ktord je uvedena v jednotlivych ustanoveniach aplikécie principov. Zasady na
zostavovanie jedalnych listkov tvoria sucast’ tohto materidlu. Pre deti a Ziakov, pri
ktorych podl'a postdenia oSetrujuceho lekéra si zdravotny stav ziaka alebo dietata
vyzaduje osobitné stravovanie vydalo ministerstvo Materialno-spotrebné normy a
receptury pre diétny stravovaci systém v Skolskom stravovani v roku 2008 (CD-
2008-809/1771-1:918) pre tri druhy diét a moderné materialno-spotrebné normy a
receptury pre Skolské stravovanie . Na =zaklade opakovanych ziadosti a
pripomienky rodicovskej verejnosti sa v Skolskom stravovani zavddza moZnost
zabezpecovat’ diétu s laktdzovou intoleranciou s t¢innostou od 01. 01. 2020.

Obezita u deti

Kvalitné a vhodné jedlo je zakladom zdravia dietat’a vo vyvoji. Nespravne
stravovanie deti mdéze mat za dosledok mnozstvo zdravotnych tazkosti.
“Alarmujtci je fakt, Ze kazdé desiate diet’a na Slovensku je obézne. Obezita nie je
len problém esteticky ¢i spolocensky, obezita je zavazné ochorenie, ktoré znizuje
kvalitu zivota a zivot ako taky aj skracuje,” hovoria dietologovia.
S obezitou je spojené mnozstvo rizik: “Pri konzumadcii jedal s vysokym obsahom
tukov, cukrov, ¢i nadmernej konzumacii soli sa zvySuje riziko vzniku vysokého
krvného tlaku, vysokého cholesterolu a neskor aj aterosklerdzy. Jednym zo
zavaznych rizik je rozvoj cukrovky druhého typu, ktord sa spaja s pritomnostou
nadvéahy a obezity. Ide o choroby, ktoré si spajame najmi so strednym, ¢1 vyS$im
vekom, zial, v dneSnej dobe sa s nimi stretdivame uz aj u deti. Problémy s
hmotnostou otvaraji dvere vzniku d’alSich pocetnych ochoreni, ktoré mozu
postihovat’ srdce, pedeti, oblicky aj pohybovy aparat,” . Upravou Zivotospravy sa
tymto ochoreniam d4 vyhnut' a najmd v detskom veku je mozné ich Uplne
vyliecit'.
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Strava v Skole
Strava poskytovana Skolskym detom musi:
e udrziavat’ schopnost’ koncentracie a ucenie.
e prispievat’ celkovej vyvazenej diéte asplhat’ nutri¢né
poziadavky .
e pomahat’ ziskaniu znalosti o potravinach , vyzive a socidlnych
aspektov jedla
Mnoho §tatov na svete zabezpecuje stravu pre Studentov .

Moderna prakticka aplikacia

Zakladnou poziadavkou a ulohou v skolskom stravovani je zachovat’
vyrobu jedal a ndpojov z Cerstvych surovin, pouzivat’ potravinové komodity
najvyssej kvality s vysledovatelnostou povodu a s moznostou vyuzitia
alternativnych potravinovych komodit z dovodu personélnej a technologicke;j
narocnosti a preukdzatelnych financnych uspor.
Jednotlivé receptlry st vypracované pre 4 vekové skupiny stravnikov:
- davky potravin pre vekovu skupinu A su pre 2 az 5-ro¢né deti materskych $kol,
- davky potravin pre vekovu skupinu B st pre 6 az 10-ro¢nych ziakov zakladnych
skol,
- davky potravin pre vekovi skupinu C st pre 11 az 15-rocnych ziakov
zakladnych $kol,
- davky potravin pre vekovu skupinu D st pre 16 az 19-rocnych Ziakov strednych
kol a dospelych stravnikov.

VyzZiva deti

Z hladiska vyzivy sa rozSiruje prijem roznych rastlinnych a Zivoc¢iSnych
potravin, a preto uz predskolskom veku musi dieta ziskat' od rodiCov spravne
navyky na prijem vSetkych druhov potravin ,ako aj sprdvne casové rozdelenie
jedal v priebehu dia .
VSeobecne zvySené naroky na mnoZstvo energie a bielkovin u dospievajucich
stanovit’ len priblizne ,pricom sa kalkuluje aj s posunom asi dvoch rokov
u chlapcov v porovnani s dievcatami, ked’ sa zohl'adiiuje zrychleny rast ,a teda aj
vyssia potreba energie a proteinov .

Specifické principy modernej aplikacie

1. Pri priprave jedal a napojov dodrziavat' skladbu potravin a technologické
postupy podl'a vybranej receptiry MSN vydanych v roku 2018 a materialno-
spotrebnych noriem a receptur pre Skolské stravovanie vydanych v roku 2019
vratane Specifickych principov aplikcie s preferovanim - biopotravin alebo
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potravin ekologického polnohospodarstva, - Cerstvych produktov z regionov, -
potravin v ekologickom a velkospotrebitel'skom baleni (napr. jogurty a oleje iba v
sklenenom velkospotrebitel'skom baleni, atd’.).

2. Podmienkou pre aplikdciu moderného jedalneho listka (d’alej len JL) je
podiel rastlinnych a zivo¢isnych zdrojov bielkovin 50:50 , postupné zniZovanie
zivoc¢isSnych bielkovin v pomere 40:60 v ramci mesacnej skladby JL.

3. Mlie¢ne vyrobky sa podavaju len v sortimente neochutené s moznost'ou
ochutenia Cerstvym ovocim a v maximalnej hmotnosti jogurtov a jogurtovych
napojov do 150 g/osobu.

4. Jedla na vyber sa v ramci moderného JL nepripravuju - okrem mucnych
jedal, macnych priloh, zeleninovych obloh, Saldtov a napojov, ktoré pripravujeme
z dvoch druhov na vyber. Napr. mucne jedlo na slano a na sladko v pomere 30:60
alebo podla poziadaviek a finanénych moznosti.

Poziadavky na kvalitu potravin podl’a jednotlivych komodit

Potraviny pre Skolské stravovanie nakupovat’ v sulade s UV SR €. 168/2016 a
materialom pod ndzvom Zasady pre zvySenie bezpecnosti a kvality nakupovanych
potravin pre hromadné stravovanie. Preferovat’ nakup tovaru od regiondlnych
vyrobcov a vyrobcov so zvySenou uroviiou kontroly, preukdzanou certifikatmi
kvality pre bezpecnost' potravin (IFS, BRC, ISO 14000 atd’.) alebo udelenou
znac¢kou kvality SK na produkt, pripadne podobnou znackou, ktord ma v systéme
intenzivnejsiu kontrolu autorizovanou kontrolnou inStitticiou.

Poziadavky na kvalitu hydinového mésa a hydinovych misovych vyrobkov
Hydinové miso

- uprednostiovat’ Cerstvé, chladené miso najmid z ekologickych chovov,
nezamienat’ miso za mdsové pripravky (vyrobky bez privlastkov krehcené,
Stavnaté, solené, do ktorych st pridavané d’alSie ingrediencie),

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako 1/3.

Vyzadovat doloZenie nasledovnych dokladov :

a) uradne overené rozhodnutie o schvaleni prevadzkarne ako hydinovy bitinok
vydané Statnou veterinarnou a potravinovou spravou SR,

b) Cestné prehlasenie dodavatela, ze bude dodavat’ iba tovar od vyrobcu, od
ktorého dodal rozhodnutie o schvaleni prevadzky podla bodu a),

c¢) kopiu udeleného platného certifikatu bezpecnosti potravin (IFS, BRC, ISO
14000 atd’.), alebo Znacky kvality SK alebo podobnej znacky, ktord ma v systéme
intenzivnejs$iu kontrolu autorizovanou kontrolnou instituciou.
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Hydinové vyrobky

- zohl'adnovat’ percentualny podiel misa v médsovych vyrobkoch, napr. Sunka —
minimalny podiel mésa 80%, parky — minimalny podiel méisa 70%;

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako 1/5.

Vyzadovat doloZenie nasledovnych dokladov :

a) uradne overené rozhodnutie o schvaleni prevadzkarne ako hydinovy bitinok a
vyroba hydinovych misovych vyrobkov (kumulativne),vydané Stitnou
veterindrnou a potravinovou spravou SR, pokial’ vyrobca nedisponuje vlastnym
hydinovym bitinkom je potrebné dodat’ tiradne overené rozhodnutie o schvaleni
prevadzkarne na vyrobu hydinovych misovych vyrobkov vydané Statnou
veterindrnou a potravinovou spravou SR spolu s Gradne overenym rozhodnutim o
schvaleni prevadzkarne ako hydinovy bitinok vydané Statnou veterinirnou a
potravinovou spravou SR od dodavatela suroviny,

b) Cestné prehlasenie dodavatela, Ze bude dodévat’ iba tovar od vyrobcu, od
ktorého dodal rozhodnutie o schvaleni prevadzky podl'a bodu a),

c¢) kopiu udeleného platného certifikdtu bezpecnosti potravin (IFS, BRC, ISO
14000 atd’.) alebo pri modernom JL z ekologickych chovov pripadne znacky
kvality SK alebo podobnej znacky, ktorda ma v systéme intenzivnejSiu kontrolu
autorizovanou kontrolnou instituciou.

Poziadavky na kvalitu bravéového a hovidzieho miisa

- nakupovat’ cerstvé chladené méso, nie zmrazené, hlbokozmrazené ani
rozmrazované maiso, (chladené miso, ktoré¢ vplyvom chladiaceho procesu
nestuhlo - nebalené volne ulozené, alebo balené v ochrannej atmosfére plynu,
balené alebo vakuovo balené),

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako 1/3.

Vyzadovat’ doloZenie nasledovnych dokladov :

- uradne overené rozhodnutie o schvéleni prevadzkarne ako bitliinok vydané
Statnou veterinarnou a potravinovou spravou SR,

- Cestné prehlasenie dodavatela, Zze bude dodévat’ iba tovar od vyrobcu, od
ktorého dodal rozhodnutie o schvaleni bitinku podl'a bodu a),

- kopiu udeleného platného certifikatu bezpecnosti potravin (IFS, BRC, ISO
14000 atd’.) alebo Znacky kvality SK alebo podobnej znacky, ktora ma v systéme
intenzivnejs$iu kontrolu autorizovanou kontrolnou institiaciou.

Poziadavky na kvalitu ryb a rybacich vyrobkov
- preferovat’ morské ryby - Cerstvé chladené, mrazené, hlbokozmrazené;

25



- uprednostiiovat’ 100% rybacie médso bez pridanej vody a aditivnych latok;

- pri zmrazenych rybach sledovat’ percentudlny podiel glazary v tolerancii najviac
do 15%;

- v oznaceni glazurovanych produktov rybolovu sa uvadza netto hmotnost
produktu rybolovu v zmrazenom stave bez glazury a bez obalového materialu.
Vyzadovat’ doloZenie nasledovnych dokladov :

a) tradne overené rozhodnutic o schvéleni prevadzkarne vydané Statnou
veterindrnou a potravinovou spravou SR,

b) Cestné prehlasenie dodédvatela, ze bude dodavat iba tovar od vyrobcu, od
ktorého dodal rozhodnutie o schvaleni prevadzky a vyroby rybacich vyrobkov
podla bodu a).

Poziadavky na kvalitu mlieka a mlieénych vyrobkov

- preferovat’ nakup mlieka a mlienych vyrobkov so zvySenou troviiou kontroly,
preukdzanou certifikdtmi kvality pre bezpecnost’ potravin (IFS, BRC, ISO 14000
atd’.) z ekologickej produkcie alebo udelenou Znackou kvality SK na produkt,
pripadne podobnou znackou, ktord mad v systéme intenzivnejSiu kontrolu
autorizovanou kontrolnou institiciou.

Vyzadovat’ doloZenie nasledovnych dokladov :

a) uradne overené rozhodnutie o schvaleni prevadzky vydané Statnou
veterinarnou a potravinovou spravou SR,

b) Cestné prehlasenie dodavatela, Ze bude dodavat’ iba tovar od vyrobcu, od
ktorého dodal rozhodnutie o schvaleni prevadzky podl’a bodu a),

¢) kopiu udeleného platného certifikatu bezpecnosti potravin alebo Znacky kvality
SK alebo podobnej znacky, ktora ma v systéme intenzivnej$iu kontrolu
autorizovanou kontrolnou instituciou.

Poziadavky na mlieko

- preferovat’ pasterizované a vysoko pasterizované mlieko (mlieko a smotanu
oSetreni UHT ohrevom zarad’ovat’ prilezitostne);

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako 1/5;

- minimalny obsah tuku 1,5% - pri bezlaktézovej diéte sa vyzaduje nulova
tolerancia pritomnosti laktozy.

Poziadavky na mliecne vyrobky
- syry bez rastlinnych tukov, farbiv, konzerva¢nych latok a inych prisad;
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- jogurty a kyslomlie¢ne vyrobky s obsahom minimalne 106 variabilnych
mlie¢nych baktérii probiotického charakteru v 1ml, bez zahustovadiel,
syntetickych farbiv, arom a konzervacnych latok;

- pri bezlaktozovej diéte sa vyzaduje nulova tolerancia pritomnosti laktozy
mlie¢nych vyrobkoch

- ochutené mlieko a fermentované mlie¢ne vyrobky musia mat min. 90%
mlie¢nej zlozky a max. 7% cukru (v pripade Skolského stravovania) alebo medu,
bez zahust'ovadiel, syntetickych farbiv, arom a konzervac¢nych latok;

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako 1/5.

Poziadavky na kvalitu mlynskych a mlynarskych vyrobkov

- preferovat ndkup tovaru so zvySenou uroviiou kontroly, preukizanou
certifikatmi kvality pre bezpecnost’ potravin (IFS, BRC, ISO 14000 atd’.) alebo
udelenou Znackou kvality SK , pripadne podobnou znackou, ktord ma v systéme
intenzivnejsiu kontrolu autorizovanou kontrolnou institiiciou.

Vyzadovat’ dolozenie nasledovnych dokladov :

d) dolozenie kopie udeleného platného certifikatu bezpecnosti potravin (IFS,
BRC, ISO 14000 atd’.) alebo Znacky kvality SK alebo podobnej znacky, ktora ma
v systéme intenzivnejSiu kontrolu autorizovanou kontrolnou instituciou.

Poziadavky na chlieb, pecivo

- podavat’ Cerstvy chlieb a pecivo;

- prihliadat’ na vzdialenost’ od miesta dodania;

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako Y,

- pe€enie chleba, sendvi¢ov a pe€iva je v zariadeniach Skolského stravovania
nepripustné.

Poziadavky na kvalitu cestovin

- preferovat ndkup tovaru so zvySenou uroviiou kontroly, preukdzanou
certifikdtmi kvality pre bezpe€nost’ potravin (IFS, BRC, ISO 14000 atd’.) alebo
udelenou Znackou kvality SK , pripadne podobnou znackou, ktora ma v systéme
intenzivnejSiu kontrolu autorizovanou kontrolnou institaciou.

Vyzadovat doloZenie nasledovnych dokladov:

d) doloZenie kopie udeleného platného certifikatu bezpecnosti potravin (IFS,
BRC, ISO 14000 atd’.) alebo Znacky kvality SK alebo podobnej znacky, ktord ma
v systéme intenzivnejsiu kontrolu autorizovanou kontrolnou institaciou.
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Poziadavky na cestoviny

- pri ndkupe cestovin sledovat’ zloZenie, uprednostiiovat’ bezvajecné cestoviny z
tvrdej pSenice s obsahom lepku nad 40%;

- bez obsahu konzervacnych latok, syntetickych farbiv a dochucovadiel;

- v pripade susenych cestovin vyzadovat dodavku v lehote, v ktorej z doby
spotreby vyznacenej na dodanom tovare neuplynula viac ako 1/3;

- v pripade Cerstvych cestovin vyzadovat' dodavku v lehote, v ktorej z doby
spotreby vyznacenej na dodanom tovare neuplynula viac ako 1/2.

Poziadavky na mlynské vyrobky

- bez obsahu konzervaénych latok, syntetickych farbiv a dochucovadiel;

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako 1/3.

Poziadavky na ovocie, zeleninu a zemiaky

- preferovat’ vyrobky mierneho pasma so zvySenou uroviiou kontroly od vyroby
az po ponukanie na predaj, napriklad pod Znackou kvality SK, pripadne inou
obdobnou znackou alebo certifikatom kvality.

Vyzadovat’ dolozenie nasledovnych dokladov:

- doklad o evidencii v registri podnikatel'ov s ovocim a zeleninou vydany Statnou
veterinarnou a potravinovou spravou SR podla ¢l. 10 nariadenia (EU) &. 543/2011
a vysledok z poslednej kontroly,

- doklad o vykonanom rozbore plodov na pritomnost’ neziaducich latok (tazké
kovy, rezidua pesticidov, dusi¢nany) akreditovanym laboratériom alebo
vyskumnym Ustavom,

- doloZenie kopie rozhodnutia o udeleni Znacky kvality SK alebo podobnej
znacky alebo certifikatu kvality.

Poziadavky na ovocie a zeleninu:

- preferovat’ produkty z integrovanej alebo ekologickej produkcie (pripadne
dolozit’ certifikat o BIO moderné MSN;

- v pripade nedostupnosti odoberat’ produkty konvencnej produkcie;

- odporuica sa pri sezonnych produktoch preferovat’ Cerstvé produkty zo spadove;j
oblasti skol.

Poziadavky na zemiaky

- odoberat’” produkty konvenc¢nej produkcie, v pripade ponuky produktov z
integrovanej alebo ekologickej produkcie (pripadne dolozit' certifikat o BIO
preferovat’ tieto produkty;

- pri sezonnych produktoch preferovat’ ¢erstvé produkty zo spadovej oblasti §kol;
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- pri skladovanych zemiakoch na minimalizaciu mnozstiev akrylamidu vyuzivat
len odrody najvyssej kvality bez pouzitia chemickych konzervaénych latok a
prostriedkov proti kli¢eniu.

Poziadavky na kvalitu vajec

- preferovat nakup tovaru so zvySenou uroviiou kontroly, preukdzanou
certifikatmi kvality pre bezpecnost’ potravin (IFS, BRC, ISO 14000 atd’.) najmi z
ekologickej vyroby alebo udelenou Znackou kvality SK na produkt, ktory je
predmetom obstaravania, pripadne podobnou znackou, ktorda ma v systéme
intenzivnejsiu kontrolu autorizovanou kontrolnou institticiou.

Iba vajcia pochadzajuce zo schvalenych a kontrolovanych chovov.

Poziadavky na vajcia

- vyzadovat’ dodavku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynula viac ako 1/7 (znamena dodanie Cerstvych vajec nie starSich ako
4 dni).

- vyzadovat’ doloZenie nasledovnych dokladov:

a) tradne overené rozhodnutie o schvaleni farmy pre chov nosnic vydané Statnou
veterindrnou a potravinovou spravou SR,

b) Cestné prehldsenie dodédvatela, Zze bude dodavat iba tovar od vyrobcu, od
ktorého dodal rozhodnutie o schvaleni farmy podl'a bodu a)

¢) kopiu udeleného platného certifikatu bezpecnosti potravin alebo Znacky kvality
SK alebo podobnej znacky, ktora ma v systéme intenzivnejSiu kontrolu
autorizovanou kontrolnou inStituciou.

Poziadavky na kvalitu konzervarenskych vyrobkov

- preferovat ndkup tovaru so zvySenou uroviiou kontroly, preukazanou
certifikdtmi kvality pre bezpe€nost’ potravin (IFS, BRC, ISO 14000 atd’.) alebo
udelenou Znackou kvality SK, pripadne podobnou znackou ktord ma v systéme
intenzivnejsiu kontrolu autorizovanou kontrolnou intitliciou.

Poziadavky na konzervarenské vyrobky

- bez pridanych konzervantov, syntetickych sladidiel, farbiv a dochucovadiel;

- vyzadovat’ dodévku v lehote, v ktorej z doby spotreby vyznacenej na dodanom
tovare neuplynulo viac ako 1/3.

Vyzadovat doloZenie nasledovnych dokladov:

- kopie udelené¢ho platného certifikdtu bezpecnosti potravin (IFS, BRC, 1SO
14000 atd’.) alebo Znacky kvality SK alebo podobnej znacky, ktord ma v systéme
intenzivnejsiu kontrolu autorizovanou kontrolnou institticiou.
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Potravinovy kodex

Potravinovy koédex Slovenskej republiky upravuje poziadavky na zdravotnu
neSkodnost’, hygienu, poziadavky na zlozenie a kvalitu potravin, zlozky, ako aj
technologické postupy pouzivané pri ich vyrobe a poziadavky na balenie
jednotlivych potravin, ich skupin alebo vsetkych potravin, rozsah a spdsob ich
oznacovania, ich skladovanie, prepravu, manipulaciu s nimi a ich obeh, ako aj
z4dsady na odber vzorieck a ich vySetrovanie. Poziadavky ustanovené v
potravinovom kddexe je povinny dodrziavat kazdy, kto potraviny vyrdba,
manipuluje S nimi a umiestiuje ich na trh.
Ustanovenia potravinového kédexu platné a u¢inné do 30. jina 2014 ostavaja
platné a uclinné az do prijatia vSeobecne zaviznych pravnych predpisov v
prislusnych oblastiach.

MP SR - register vyzivovych tvrdeni

Oznacovanie potravin vyZivovymi a zdravotnymi tvrdeniami, pre ktoré plati
nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 umoziuje vyrobcom
potravin na dobrovolnej baze poskytnut’ spotrebitelom podrobnejSie informacie
vhodné na racionalny vyber. Zaroven umoziuje ochranu konzumentov pred
zavadzanim a dezinformaciami formou kontroly uvedenych vyzivovych a
zdravotnych tvrdeni, ktoré vyrobcovia uvadzaji na obaloch potravinarskych
vyrobkov. Situdcia v SR - vyrobcovia alebo osoby umiestiiujuce potraviny s
vyzivovym tvrdenim na trh oznamuji MP SR uvedent skutocnost’ tak, Ze zaslu
vzor oznacenia daného vyrobku. Preto v roku 2009 bol na MP SR zalozeny
register vyzivovych tvrdeni, v ktorom je do marca 2010 zapisanych 5 vyrobcov a
25 vyrobkov. Register sluzi len na informacné ucely.

Kvalita potravin

Oznacuje multikriteridlny parameter ich hodnotenia azahfa hygienické,
nutricné, technologické, senzorické ,informacné a ekonomické aspekty potravin
Poziadavka bezpecnych a kvalitnych potravin je zakladnou a najddlezitejSou
poziadavkou spotrebitel'ov .

Chémia potravin

Interdisciplinarna veda ,ktora sa zaoberd chemickym zloZenim a vlastnostami
potravin a ich zmenami vznikajucimi procese ich spracovania ,skladovania alebo
technologickych uprav ,je zédkladnou komplexnych a teoretickych poznatkov pre
d’alsie smery vyvoja a pokroku vV potravinarskom vyskume .Zahfiia Siroké
spektrum informécii z oblasti anorganickej ,organickej a analytickej chémie
,biologie a d’alsich biologickych vied .
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Obsahova Struktira pokrmov

A. hlavné jedla z médsa sa pripravuju z misa jatoénych zvierat, hydiny, ryb a
kralika s hmotnostou pre jednotlivé vekové kategoérie stravnikov s preferovanim z
ekologickych chovov podla Materidlno-spotrebnych noriem a receptar pre
Skolské stravovanie,

B. hlavné jedla so zniZenou davkou misa st zmesi misa s ryZou, mletymi
varenymi sojovymi bobmi, sdéjovou drvinou (kociek), ovsenych vlociek, zemiakov
s minimalizadciou mucnej zlozky (struhanka, pecivo),

C. hlavné jedla bezmisité sa pripravuju s pouzitim zeleniny, strukovin,
obilnin a ich kombinacii s pouzitim mlieka, mliecnych vyrobkov, vajec a inych
vhodnych primesi,

D. hlavné jedld mucne sa pripravuji s pouzitim muky, vajec, mlieka,
tvarohu, ovocia a inych vhodnych primesi, e. pri podavani doplnkovych jedal
najmé olovrantov uprednostiiovat’ jedla z MSN najmé pokrmovej skupiny 21, kde
zdkladom je ovocie, potraviny so zvySenym obsahom vldkniny, neochuteného
mlieka alebo mlie¢nych produktov.

Obrazok ¢.1

Zdroj: vlastné spracovanie

Zasady pri zostavovani moderného jedalneho listka

1. K stravovaniu deti v Skolach pristupovat’ individudlne

2. Zohl'adnovat’ cirkevné a kultirne stravovacie zvyklosti stravnikov

3. Vyuzivat’ dodavky biopotravin v ekologickom a velkospotrebitel'skom baleni
4. Zarucit Cerstvost dodavok potravin z regiénov z hladiska optimalizécie
logistiky.
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Skladba moderného jedalneho listka v §kolstve

Hlavnym cielom ,,moderného stravovania“ je podporit’ postupny proces
kvalitativnej reformy obsahu Skolského stravovania na baze vedeckych vyskumov
a odportcani Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO Nutricny model) v
podobe skladby jedalnych listkov v Skolskom stravovani a nastavenie tzv.
reformnej cesty na zvySenie podielu rastlinnych zdrojov bielkovin na tukor
zivociSnych zdrojov bielkovin vo vyzive deti.
Hlavné zasady pre dosiahnutie ciel’a su :
1. Znizovanie podielu zivo¢iSnych zdrojov bielkovin v JL
2. Znizovanie podielu tukov v JL
3. Znizovanie soli v JL
4. Znizovanie sacharidov v JL
5. Postupné zvySovanie podielu rastlinného zdroja bielkovin v JL
6. ZvySovanie denného podielu Cerstvej zeleniny a zeleninovych priloh z
produktov  z regionov
7. ZvySovanie podielu ¢erstvého ovocia z regionov

Obrazok ¢. 2

Zdroj: vlastné spracovanie

Planéta Zem

Zamerom by malo byt zaviest’ uvedeny systém vo vSetkych zariadeniach
Skolského stravovania a vyuzit’ tak najnovsie vedecké poznatky vo vyzive deti v
zaujme prevencie obezity so Setrnym pristupom k prirode a k nasej planéty Zem.

Kroky k zachrane planéty

Nakupovanie potravin v ekologickych obaloch.
Podpora a ndkup potravin od regionalnych dodavatel'ov.
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Obrazok €. 3 Podpora znizovania uhlikovej stopy.

Zdroj: Obrazy : ru¢né, tvorivé, abstraktné, neba, kvetina, prst, zelena ...
pxhere.com

Nazory deti, pedagogov a rodicovskej verejnosti — zovSeobecnenie prieskumu

Det'om sa moderné zostavovanie jedalnych listkov celkom pozdavalo, o ¢om
nas presvedcili prazdne taniere pri vacSine podanych pokrmoch. Zvysilo sa
podavanie zeleninovych Salatov, zeleninovych obloh na dva az trikrat v tyzdni, ¢o
aj mali stravnici ocenili. ZvySenie zeleniny uvitali tiezZ dospeli stravnici. Nazory
dospelych stravnikov na modernu zostavu jedalnych listkov boli rézne, niektorym
prekazalo Casté poddvanie mletého mésa a mucnikov ako hlavného jedla. Zo
strany rodicovskej verejnosti sme nezaznamenali Ziadne pripomienky ani nazory.
Moézem skonstatovat’, Ze moderné zostavovanie jedalnych listkov malo u nés
pozitivnu odozvu, rovnako u deti ako aj u dospelych stravnikov.
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Ako to funguje na nasej Skole?

Sme skolou, ktorej nie je 'ahostajny stav zivotného prostredia. Sedem rokov
sme drzitelmi certifikatu Zelend Skola, ¢o vyzaduje mnozstvo prace
Vv jednotlivych oblastiach a na mnohych projektoch.

Vyzaduje to pracu so ziakmi, rodi¢mi, partnermi Skoly pocas vyucovania,
popoludni po vyu€ovani, ale aj pocas vol'nych dni, kedy organizujeme brigady.
Dnes by som sa rada zamerala na jednu vel'mi doleziti oblast’ a to je odpad a to,
ako sme sa naucili s nim nakladat’ v nasej Skole. Tejto problematike venujeme
spolo¢né aktivity a postupy.

Uc¢ime ziakov, ¢o je obsahom odpadkového kosa, ¢im my v skole, v triede odpad
ako taky tvorime. Zaroven sme sa naucili ho triedit’.

Kam s nim? Museli sme zabezpeéit’ farebné nadoby do tried, na chodby a hlavne
V spolupréaci s firmou KOSIT kontajnery na triedeny odpad.

Odpad nestaci iba triedit’, musime vediet’ preco — ktory odpad sa da recyklovat'.
Preto nam pribudli v priestoroch $koly nddoby na batérie, zubné kefky, vrchniky
z PET flias.

Bokom neostal ani bioodpad. Nie ten z kuchyne, ale ten, ktory vyprodukovali
ziaci v triedach pripadne na pestovatel'skych pracach v areali skoly. Na tento ucel
nam sluzia kompostery v atriu.

V ramci zniZovania mnoZstva bioodpadu sme sa zamerali na zvysky potravin,
ktoré mozu sluzit’ na pripravu pokrmov. Oslovili sme rodicov, zozbierali recepty,
pripravili ochutnavku a uspesné recepty sme vydali v brozurke Mini receptar.

Na jednotlivych aktivitach participuje aj Ziacky parlament. Vietkych &lenov
parlamentu — zastupcov tried, sme vyskolili v problematike triedenia odpadu.
Nasledne oni viedli pod dozorom vyucujicich malé skolenie svojich spoluziakov.
Mnohé napady maji konkrétne vysledky. Napriklad :

Krabicka ovocni¢ka — ukladanie neposkodenej zeleniny a ovocia od deti, ktoré
svoje ovocie pocas obeda nezjedia. Z nej si mézu deti, ktoré maju chut’ na duplu
vziat. Ovocie sa tak nepoval'uje a neskonci v odpade, alebo v bioodpade.
Viano¢na kaviaren — naSa kazdorocnd akcia pre rodiCov, pocas ktorej
nepouzivame zZiaden plastovy riad

Bondikmania — kazdy Ziak, ktory skonzumuje vSetku zeleninu, dostava ndramok.
Ale to nie je vietko. Ziaci pokracuju d’alej a zbieraju bondiky na naramok. Tato
aktivita ma v naSej Skole vel’ky tspech, Comu sa teSime.

34



Ziacky priestor na separaciu

Obrazok ¢. 4

Co mame v kosi? PAPIER
Dohoda s KOSIT-om ) @
Kam &o dame >

Zdroj: vlastné spracovanie

Zaver

Moderné Skolské stravovanie je v dneSnom upondhlanom svete pre nas
organizmus a metabolizmus tou najspravnejSou a najzdravsou formou stravovania.
Z praxe nas presvedCilo najmid to, ze dneSné deti treba aj motivovat, aby
skonzumovali svoj obed alebo iné doplnkové stravovanie . Deti su mali $pekulanti
a ak ich namotame na spravne vysvetlenie o jedle alebo ak im vymyslime r6zne
sut'aze, deti su ochotné zjest’ cely obed. To su nase skiisenosti z praxe. Je nasim
zdujmom viest’ deti k zdravému spOsobu Zivota, zaujimat’ sa o vlastné stravovanie
a vytvorenie spravnych navykov, k zadujmu o ochranu nasej planéty, separacii
odpadov a hlavne nevytvaranie odpadu ako takého.
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Obrazok ¢. 5

Zdroj: vlastné spracovanie

Obrazok ¢. 6

Zdroj: vlastné spracovanie
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RIZIKA SUVISIACE S NESPRAVNOU VYZIVOU
U GERONTOPSYCHIATRICKYCH PACIENTOV
Matyas Magyar
Skolitel’: Maria Mankové

ABSTRAKT

V prispevku ,,Rizikd savisiace s nespravnou vyzivou u gerontopsychiatrickych
pacientov‘ sme uviedli vSetky mozné rizika, ktorym seniori Celia, ak sa nestravuju
spravne. Seniori ¢asto ¢elia malnutricii, dehydratacii ¢i avitamindze. V praktickej
Casti sme pre pribuznych gerontopsychiatrickych pacientov vytvorili edukacny
letak, ktory im lepSie pomdze Kk identifikovaniu nespravnej vyzivy pacienta.
Vysledkom prispevku bola identifikécia piatich najddlezitejSich krokov, ktoré je
nutné¢ dodrziavat, aby sme eliminovali rizikd stviasiace s nespravnou vyZzivou
u takychto pacientov.

Krucové slova
Gerontopsychiatria. Malnutricia.Geriatria. Vyziva.

ABSTRACT

In the article ,,Risks associated with improper nutrition of gerontopsychiatric
patients* we stated all the possible risks that the seniors are facing when they are
not eating properly. Seniors often face malnutrition, dehydratation and vitamin
deficiency. In the practical part we created educational poster for relatives of
gerontopsychiatric patients which will help them to identify improper nutrition of
patient easily. The result of the article is to identify the five most important steps
that must be followed to eliminate risks related to improper nutrition of these
patients.

Keywords
Gerontopsychiatrics.Malnutritio. Geriatrics. Nutrition.

UVOoD

Pocet seniorskej populacie neustale stipa. Tento pocet narastd vo vSetkych
vyspelych krajinach. Je to problematika natol’ko dolezita, ze je obsiahnutd v
dokumente Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) Zdravie pre vsetkych v 21.
storo¢i. Zdravé starnutie je jednou z priorit tohto dokumentu. Vyziva seniorov je
Casto diskutovand téma. Spravna vyziva anutricna starostlivost’ su zékladom
kvality Zivota a prevencie chorob. Profesionali poskytujici zdravotnt starostlivost’
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musia byt vzdelani v otdzkach vyzivy. U gerontopsychiatrickych pacientov ma
nutri¢na terapia svoje Specifika, ktoré nie su dané iba vekom, ale predovsetkym
psychickym ochorenim. Ale aj tu plati, Ze vyziva musi byt vyvazena, pestra
a s dostatocnym mnozstvom vSetkych potrebnych zivin, pretoze nedostatocna
vyziva sa vzdy odrazi na zdravotnom stave jednotlivca.V prvej Casti prace sme
definovali geriatriu a gerontopsychiatriu a pozreli sme sa na poruchy vnimania,
ktoré ovplyviiuji vyzivu geriatrickych pacientov. V druhej casti prace sme sa
pozreli na rizika suvisiace s nedostato¢nou vyZzivou ana moznosti posudenia
vyzivy. Na zaver prace sme pripravili edukacny letdk a navrhli odporacanie pre
prax.

Geriatria a gerontopsychiatria

Geriatria je Specializacny odbor, ktory sa zaoberd prevenciou,
diagnostikou, lie¢bou a rehabilitaciou ochoreni seniorov, 0osob vo veku nad 65
rokov. Geriatria reSpektuje zvlastnosti chordb vo vySSom veku, socidlnu
podmienenost’ a socialne dosledky chronickych chorob. Jej cielom je zachovanie
funkéného potencidlu seniorov, integrity ich osobnosti, ddstojnosti a kvality
zivota na ¢o najvyssej urovni.

,,Gerontopsychiatria je odvetvie psychiatrie, ktora sa zaobera psychikou a
duSevnymi poruchami osdb v starSom veku, ich vyskytom, pri¢inami vzniku,
triedenim a komplexnou psychiatrickou starostlivostou o starSich T'udi
s duSevnymi poruchami (ich prevenciou, diagnostikou, liecbou a rehabilitaciou,
ale aj ich spolo¢enskym dosahom a organizacnymi opatreniami‘ ( Beliana 2008).

Poruchy vnimania ovplyviitujice vyZivu

Zékladnou poruchou vnimania u gerotopsychiatrickych pacientov st halucinacie.

Halucinaciepredstavuju  percepcné zazitky, ktoré sa vyznacuji zmyslovou

jasnostou vnemu, ale ich vznik nie je viazany na zmyslové podnety. Ide teda o

predstavy, ktoré st subjektivne prezivané ako vnemy z okolitého

prostredia(Kondasova a kol., 2002).

S halucinaciami je najvacsi problém, ze ovplyviiuju zrakové, sluchové, telové

a cuchové vnimanie. NajcastejSie halucindcie ktoré ovplyviiuji stravovanie

psychiatrickych pacientov st:

e Sluchové halucindcie, ktoré vicSinou nieCo prikazuji alebo zakazuju.
Sluchové halucinacie mavaji najviac podobu slov a chori ich definuji ako
"hlasy" patriace jednej alebo viacerym osobam. Hlasy st im zndme alebo
uplne cudzie, mézu prichadzat’” zblizka aj z dialky. Tieto hlasy pacientovi
prejavujua uznanie, alebo ho ohovarajt, informuj, komentuji. Stava sa aj, ze
sa "hlasy" o pacientovi hadaju niektoré mu nadfzaju, iné ho urazaju.
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(Hoschl,libiger,Svestla,Z002) Mnohé organické ochorenia mozgu su tiez
asociovan¢ s halucinaciami ako napriklad delirium, demencia ¢i neuroinfekcie
mozgu.

e Zrakové halucindcie su zvycCajne komplexné. Ich népliou su Casto osoby,
ktoré pacient povazuje za svojich nepriatel'ov, prichddzaji k nemu domov,
Casto cez zatvorené dvere, obvykle v fiom vyvoladvaji strach a hrozu.
Stretdvame sa s nimi pri paranoidne halucinaénych poruchach, ktoré maju
organicky povod ako napriklad vaskularna demencia. Co sa tyka stravovania,
chori Casto vidia chrobaky v jedle alebo iné¢ malé zvierata (Raboch,Zvolsky a
kol., 2001).

e Pri ¢uchovych halucinaciach chory citi neexistujuce pachy, ktoré sa brania
najest. Cuchové halucinicie spdsobuju, Ze pacient citi pachy, ktoré nie s
redlne pritomné. Tieto pachy st individudlne, odliSuju sa u rdéznych l'udi a
mozu byt odporné alebo naopak prijemné. M6zu byt’ pritomné vzdy alebo sa
mozZu objavit’ a opdt’ sa stratit’. Pri chutovych halucinaciach pacienti vnimaju
chute bez stimulu. Tieto halucinacie su zriedkavé. Patofyziologicky,
sprostredkovanie chutovych halucinacii je spojené predovSetkym s
aberantnymi neurondlnymi vybojmi v primarnych chutovych oblastiach, ktoré
sa nachadzaji v temporalnych alebo parietalnych lalokoch. Prijemné chutove
halucinacie su zriedkavé. VacSina tychto halucinacii je pre pacientov
neprijemna. Opisuju ich ako horké, kyslé, sladké, nechutné (Blom, 2010).

Poruchy intelektu

Demencia je duSevnou chorobou prejavujiucou sa zhorSenou pamétou a
rovnako zniZenymi rozumovymi schopnostami, ktoré st dosledkom
degenerativnych zmien prebiehajicich v mozgovom tkanive. Proces zmien a
nasledného zhorSovania sa ochorenia, moze trvat’ mesiace alebo roky. Ku vzniku
tohto ochorenia dochddza poSkodenim mozgovych buniek (Klinovsky, 2015).

Medzi najcastejSie poruchy, ktorych désledkom vznikd demencia patri
Alzheimerova choroba, vaskularna demencia a demencia s Lewyho telieskami.
Zasahuje skor vysSie vekové kategorie, ale moze sa vyskytnut aj vo veku
Styridsat’ alebo pitdesiat rokov. Demencia nie je stcastou normalneho a
prirodzené¢ho starnutia, ved’ nie vSetci seniori maju demenciu. Vo VvacSine
pripadov ochorenie nie je dedi¢né (Healthdirect, 2014).
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Alzheimerova choroba sa radi medzi atrofické-degenerativne demencie,
lebo jej pric¢inou je atrofia a degeneracia mozgovych tkaniv. Mozno ju definovat’
ako ,,dusevna poruchu na organickom zaklade (zanik a rozpad neobnovite'nych
mozgovych buniek) prejavujicu sa demenciou‘ (Hartl, Hartlova, 2004, s. 346).

Alzheimerova choroba je chronicko- progresivne ochorenie nervovej
sustavy na podklade degerativneho zaniku neurénov s tvorbou charakteristickych,
histopatologickych zmien. S vekom sa znizuje hmotnost’ a vel'’kost mozgu. Pokles
hmotnosti mozgu zostdva vyznamny aj po korelacii antropologickych zmien
populacie, ku ktorym doslo v priebehu nasho storocia. S vekom klesa aj objem
mozgu a znizuje sa aj Sirka mozgovej kory, najviac vo frontalnej oblasti (15%),
Statisticky menej vyznamny je pokles v dolnej parietalnej kore (13%), Statisticky
nevyznamny je v hornej temporalnej kore (9%). V obdobi medzi 20. a 50. rokom
zivota ubuda relativne rychlejSie sivd hmota, neskor biela hmota. Po 60. roku
Zivota sa roz$iruji mozgové komory. Miera ich rozSirovania je premenliva
(Callone a kol., 2008).

Podl'a Buijssena (2006) v sucasnosti choroba nie je este lieCitelna. K dispozicii
nie je ani preventivna liecba, ani lieCba pri¢iny ochorenia. K ulahceniu
nepriaznivého stavu postihnutého, pomaha vhodna starostlivost’.

Velky problém, ktory suvisi stouto chorobou je i postupny rozvoj
malnutricie, ktord sa prejavuje postupnym poklesom telesnej hmotnosti, ubytkom
svalovej hmoty, ale aj jej stratou. To vSetko zhorSuje rehabilitaciu a zvySuje riziko
infekénych komplikacii a dekubitov. ZhorSuje sa kvalita Zivota a vyrazne sa
zniZzuje Sanca chorych na preZitie. Rozvoj malnutricie méZe mat’ niekol’ko pricin
ako znizeny prijem potravy, pokles telesnej aktivity a atrofia kostrového svalstva,
zvySenie energetického vydaja taktieZ zmena metabolickych procesov. Cielom
nutri¢nej podpory by malo byt zachovanie dobrého stavu vyZivy ¢o najdlhSie
(Navratilova, 2004).

Poruchy myslenia a vedomia

Hlavnou psychotickou poruchou myslenia, ktora sa vyskytuje u
gerontopsychiatrickych pacientov st bludy. Su to myslienky nezodpovedajuce
pravde, ale chory je o nich nevyvratitel'ne presvedceny. Bludy pacient nekoriguje
ani logickym vykladom. Pri demencii st €asto pritomné bludy nepriatel'stva a
okradania tzv. paranoidne perzeku¢né bludy. Casto sG napriklad pacienti
presvedceni, Ze im sused chodi podavat’ jed alebo napusta potraviny s plynom.

Deliriumje kvalitativna porucha vedomia. Zvycajne ide o subakutny stav,
ktory moze trvat’ niekol'ko dni, tyzdnov, ojedinele aj mesiacov (Libiger, 2010).

Pacient Casto byva agresivny voc¢i svojmu okoliu, verbalna komunikacia je
stazend, pacient sa nedokdze zorientovat v situacii a kvoli poruche pamite
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nedokaze podat’ kvalitné informacie o svojom aktualnom stave a okolnostiach,
ktoré k nemu viedli. Postihnuty klamne vnima okolie aj zdravotnicky personal,
niekedy ich poklada za svojich pribuznych a na zaklade toho ich aj oslovuje, tyka
im a ma neadekvatne otazky (Pavlovsky, 2014).
Dal§ie ¢asté poruchy u gerontopsychiatrickych pacientov, ktoré sme doteraz
nespomenuli su:

e organické uzkostna porucha

e organickad afektivna labilita

e uzkostné poruchy prechadzajice zo stredného veku

e obsedantno-kompulzivne poruchy a d’alSie neurotické poruchy

e reakcia na stres

e organicka disociativna porucha

e organické poruchy spanku (Jirdk, 2013, s. 20).

Rizika stuvisiace s nespravnou vyZivou u gerontopsychiatrickych pacientov

Najvacsim rizikom vo vyzive gerontopsychiatrickych pacientov je vznik
malnutricie ako dosledok roznych bludov a halucinacie. Taktiez vznik
nechutenstva z dovodu tazkej psychotickej depresie. U pacientov sa zvySuje
narok nutri¢nej potreby. K odmietaniu potravy moézu viest’” depresivne bludy,
ktoré st charakterizované podceiovanim vlastnej osoby. Ludia by nemali byt
nateni jest a pit viac, ako oni sami chci. Umeld vyZiva a tekutiny
prostrednictvom sondy by sa nemali podéavat’, pokial’ to sam pacient alebo rodina
odmietnu. Pri rozhodovani sa pre tuto alternativu by sa mali zvazit' vyhody 1
rizika. Sonda moze byt’ uzitoéna, ak méa ¢lovek tazkosti s prehitanim, aviak rizika
enterdlnej vyZzivy prevazuju vyhody. Vyskum totiz dokazuje tieto rizika: aspiracia
(vdychnutie jedla alebo tekutiny do plic), infekcie, hnacka, ¢i vytrhnutie sondy
pacientom, pretoZe je to neprijemné (Gould, Tilly, Reed, 2007).

Nedostatoéna vyziva nie je prirodzenym javom starnutia. Ubytok
hmotnosti u starych T'udi je Casto spojeny so stratou svalovej hmoty a moze
ovplyvnit’ celkovy stav seniora. Po 50 roku dochadza k narastu podielu tukov na
ukor svalovej hmoty. V 80-tom roku chyba az polovica pdvodného poctu
svalovych vldkien a rozvijaju sa Casto stavy malnutricie. Malnutriciu mézeme
definovat’ ako nespravny stav vyzivy, kde sa mdze jednat’ o obezitu, podvyZivu
alebo karenciu (nedostatok urcité ziviny, latky) (Pokorna, 2013, s. 53-54).

S vekom potreba vitaminov neklesa, ale mdze sa prejavit’ ich deficit ako je
hypovitaminéza C, ktorej modzeme predchadzat’ dostato¢nou konzuméciou
cerstvého ovocia a zeleniny atd’. (Grofova, 2007).
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Avitamindza

Avitamindéza sa vyskytuje vpraxi zriedka, ale napriek tomu
V gerontopsychiatrii sa s nou stretdvame casto. Avitaminoza je chorobny stav
vyvolany nedostatkom ur¢itého vitaminu. Vitaminy su organické latky, ktoré
organizmus nie je schopny sdm syntetizovat’ a ktoré su doélezité pre spravne
fungovanie organizmu. V organizmu vitaminy funguji ako koenzymy
a antioxidanty alebo hormoény. Ich nedostatok moéze byt spdésobeny dlhodobo
nedostatocnym privodom potravin, poruchou travenia, poskodenie crevnej
mikroflory. Deficit vitaminov v starobe je sposobeny zhorSenou nutricnou
situdciou, znizenym prijmom potravy anevhodnym vyberom potravin.
Najcastejsie je zniZzeny prijem ovocia a zeleniny (BretSnajdrova, 2010).
V gerontopsychiatrii sa Casto stretdvame aj s alkoholovou demenciou, ktora
vznikla na zdklade chronickej intoxikécie alkoholom a je pre fiu charakteristicky
nedostatok tiaminu a niacinu. Pri masivnom prijme alkoholu sa nedostato¢ne
vstrebavaji vitaminy v traviacom trakte. Prave dosledku toho je potrebné tieto
vitaminy suplementovat’.

Nechutenstvo

V starobe sa znizuje chut do jedla, zhorSuje sa rozoznavanie chuti.
Dochédza tak ku zniZeniu prijmu potravy a pouZzivanie vi¢siecho mnoZstva korenin
a soli. K obmedzeniu prijmu potravy Casto prispievaju aj problémy s chrupom
a bolesti v dutine ustnej a taktiez problémy s prehitanim.
Pacient je len vel'mi malé porcie, chudne a slabne. Velmi vhodné a Gc¢inné je
zacat’ v€as dopliovat’ vyzivu Nutridrinkom. Chory popija Nutridrink medzi
jedlami azvySuje si tym prijem energie, jednotlivych Zivin, vitaminov
a mineralnych latok (Stejskalova, 2011).

Zasadné je podavat nemocnému také jedlo na aké ma prave chut. A to
v malych mnozstvach a esteticky upravenych porciach. TaktieZ pre niektorych
moze byt dolezita aj spravna teplota jedla. Naopak, ked’ jedlo vyvolava u chorych
nevolnost’, je vhodnejSie ho podavat’ chladnejSie, pretoZe je menej aromatické.
A nevol'nost’ vi¢sinou provokuje prave vona jedla. Ak je to mozné, chory by
nemal jest na 16zku. Ked’ je nutné podavat’ mletli stravu alebo mixovanu, je
dolezité, aby chory videl jedlo v jeho pévodnom stave pekne servirované a az
potom rozmliet’ (Markova, 2010).

Dehydratacia

Dostatocny prijem tekutin je ddlezity v kazdom veku, najmé v starobe,
kedy telo zaznamenava znacny prirodzeny uUbytok tekutin. Dehydraticia je
nedostatok vody v organizme je zavaznym problémom. Na zmeny vodného
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hospodarstva v starobe je organizmus citlivy. K dehydratécii u seniorov dochadza
pomerne Casto, 'ahko a rychlo (Vybihalova, 2010).

Poruchy vodného a minerdlneho hospodarstva su sposobené nadbytkom
alebo nedostatkom vody. Rozpoznat jednotlivé pri¢iny porach vodného
hospodarstva a najst’ adekvatnu terapiu nemusi byt vzdy jednoduché (Jabor,
Kazda, 2005).

Priznaky dehydratacie: sucha koza a sliznice, znizeny turgor koze, mikké
o¢né¢ bulby, rychla strata hmotnosti, zavrat, ortostatick¢ kolapsové stavy,
zmitenost, synkopy, apatie, poruchy vedomia, kfce, tachykardia, tachypnoe,
hypotenzia alebo horucka. Priznaky u dehydratovanych seniorov nastupuju v
rdznej miere (Schuler, 2010).

Pri liecbe dehydratacie je potrebné vykondvat’ zdznam o prijme a vydaji
tekutin. U imobilnych seniorov v =zariadeniach socidlnych sluZieb vedieme
zdznamy o prijme a vydaji tekutin. Dozerdme na pitny rezim u mobilnych
seniorov, ktory nas vacSinou ubezpecujl, ze dostatocne piji, pritom sa vSak
hydratuju tak, aby nemuseli pouzivat' Casto toaletu, preto je potrebny dohlad.
Vyrovnanie deficitu tekutin modze prebiechat peroralne, enterdlne alebo
parenteralne. Peroralne sa seniorom odporuca vypit’ denne 1,5 — 2 litre tekutin, pri
horGicom pocasi aj viac. Je dolezité zddraznit’ rovnomernost, pravidelnost' a
stalost’ v prijme tekutin. Obmedzovat’ pitie je nutné len zriedka (Schuler, Oster,
2010).

Senior by mal poznat’ vhodné a nevhodné néapoje pre pitny rezim. Medzi
vhodné néapoje patria: nesladené bylinkové caje, zeleny a Cierny cCaj, Cerstvé
ovocné a zeleninové Stavy, nesladené prirodné dzusy, stolové vody s nizSou
koncentraciou mineralov, Cista voda (Vybihalova, 2010).

Malnutricia

Malnutricia je definovand podla europskych doporucenych postupov
zroku 2006 ako stav vyzivy, kedy deficit alebo prebytok energie, bielkovin
a ostatnych nutrientov spdsobuje meratelné vedl'ajSie uc¢inky na tkanivo alebo
formu tela. Znamena to teda ,, Spatnt vyzivu ,, a sicasne bud’ podvyzivu alebo
obezitu (Grofova, 2007).

Podvyziva (malnutricia) je problém, s ktorym sa mézeme stretnut’ pri
vicsine zdravotnych problémov. Vel'mi Casto vSak byva prehliadand na ukor
zékladného ochorenia, na ktoré je pacient lieCeny. Pritom spravna vyziva zlepSuje
znaSanlivost’ liecby, je spojend s lepSim pooperacnym hojenim a vedie k
vyznamne menej cCastému vyskytu infekénych komplikacii a rychlejsej
rekonvalescencii. Podvyziva sa tyka aj starSich osob, u ktorych bezna strava byva
Casto jednostrannd, ¢im dochadza k deficitu dolezitych vitaminov a mineralnych
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latok. Hoci s pribudajucim vekom sa znizuje vydaj energie, starsi l'udia potrebuji
bohatu a vyvazenu stravu. Spravna vyziva umoziuje plné vyuzitie zdravotného
potencialu aj v seniorskom veku (Malnutricia, 2016).

Urcenie hranic medzi primeranou vyzivou a podvyzivou sa hybu v ur¢itom
rozpiti a to v zavislosti na zat'azi, s ktorou sa organizmus stretdva a na rezerve,
ktorymi organizmus zataze zdolava. Kritéria na stanovenie malnutricie u seniorov
hospitalizovanych v nemocniciach st prisnejSie ako u seniorov v doméacom
prostredi. Existuje viac metdd hodnotenia nutriéného stavu, kazda z nich mé svoje
vyhody aj nevyhody, Ziadna z tychto metéd nemd vypovednu hodnotu na 100 %
(Volekova, 2012).

Malnutricia charakteru marazmus

Hladovanie typu marazmus je najCastejSiu pri¢inou podvyZivy na
psychiatrickych oddeleniach. Vyskytuje sa pri psychiatrickych chorobach ako je
mentalna anorexia, bulimia, schizofrénia demencie roznej etiologie, bludy
s odmietanim potravy. Kratko po zaciatku hladovaniu sa rychlo vycerpaju zasoby
pecetiového a svalového glykogénu, ¢o vedie kzvySeniu tvorby glukdzy.
Postupne klesd uvolfiovanie inzulinu astipa sekrécia kontra regulacnych
horménov- glukagonu , hydrokortizonu a katecholaminu. Pri tomto stavu je
pritomné zniZenia funkcia imunity, postihnutie kardiovaskularneho systému
a porucha termoregulacie ( Kruseman 2014 ).

Posudzovanie stavu vyZivy

Doélezit¢ useniorov je posudit vyzivu o stravovacich navykoch
pacienta.Klinicky obraz, resp. symptomy malnutricie zavisia od prevazujuceho
typu malnutricie. Maranticky typ, ktory je spdsobeny nedostatocnym privodom
energie a zaroven bielkovin, charakterizuje strata podkozného tuku, strata oblych
kontur, kachekticky vzhl'ad, slabost’, inavnost’, zmeny nalady, anorexia, dysfagia,
nauzea, zvracanie, hnacky. Pri stresovom hladovani, ktoré vznikd v dosledku
urychleného katabolizmu v suvislosti s napriklad chronickou sepsou ¢i
popaleninami, mdze pacient posobit’ dobrym dojmom vyZzivy i v situdcii, ked je
tazkou podvyZiveny a vitalne ohrozeny (Lukas, 2014).

Na posudenie stavu vyzivy sa pouZzivaji rozne skriningové nastroje v
zévislosti od veku a pohlavia jedinca. Dnes uz su vypracované rozne formulare na
posudenie stavu vyzivy. Vel'mi vhodny na posudenie malnutricie u seniorov je
MNA — Mini Nutritional Assessment (Tomagova, 2008).

Telovy hmotnostny index — BMI (Body Mass Index) uréuje ¢i je hmotnost’
primerana vyske. Zmeranie telesnej hmotnosti podl'a Schulera a Ostera (2010)
uréenim vahy tela (aj pomocou postelovej vahy) a velkosti postavy (u leziacich
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pacientov mozno pouzit’ kolennu vysku) dostaneme ako pomer telesnej hmotnosti
(kg) / telesna vyska (m2 ).
Hodnotenie indexu hmotnosti u 0s6b starSich ako 65 rokov:
* <20: podvyziva,
* < 24: riziko podvyzivy,
* 30: pravdepodobne nadmerna vyziva

Dalsou moznostou postdenia vyzivy je kaliperacia. Kaliper sa pouZiva
k meraniu koznej riasy. Najcastejsie sa meria nad tricepsom a na d’al§ich Styroch,
alebo desiatok miest na tele. Takto mozeme odhadnut’ mnoZzstvo svalstva
a podkozného tuku. Nevyhodou kaliperacie je zna¢na nepresnost. Zobrazovacia
metoda ako je CT a MR su ovel’a presnejsie (Szitanyi, 2013, s. 31-32).
Nottinghamsky dotaznik je vhodny pre hospitalizovanych pacientov. Hodnotime
polozky BMI anechceny tubytok hmotnosti v poslednych troch mesiacoch.
Taktiez monitorujeme znizenie prijmu potravy za posledny mesiac a stresové
faktory. Jednotlivé polozky st hodnotené od 0 do 2 bodov. Kde 0 bodov neznaci
riziko vzniku malnutricie.
Dalsou moznostou je Kontrolny list posidenie rizika vzniku a rozvoja
malnutricie. Od 1. januara 2019 Ministerstvo zdravotnictva vypracovalo
osetrovatel'sky Standard na malnutriciu. Dotaznik je ddlezité vyplnit do 24 h, no
najneskor do 48 h od prijatia na oddelenie Maximalny pocet bodov je 30 , ktory
predstavuje najt'azsi stupen rizika vzniku malnutricie. Najmenej po 3 mesiacoch je
potrebné znovu posudit’ pacienta.

Specifika vyZivy u gerontopsychiatrickych pacientov

Zdrava vyZziva ma byt energeticky primerana, ma obsahovat vyvazené
mnozstvo tukov, cukrov, bielkovin ako aj dostatok vitaminov, minerdlov,
vlakniny a tekutin. Treba zdoraznit, Ze neexistuje prakticky Ziadna potravina,
ktord by mala idealne nutricné zloZenie. Preto musia byt potraviny vyberané
takym sposobom, aby dennd strava zahfniala vSetky nevyhnutné nutrienty v
primeranom pomere (Truskova, 2011).

Nakol'ko demencia spdsobuje zvySenie nutricnej potreby, je doporucené
mat’ denny prijem minimalne 35 kcal/ kg hmotnosti, ktory je tiez doplneny
vitaminmi skupiny B, kyselinou listovou a selénom (Topinkova,2005).

Pri posudzovani by sme mali brat’ na vedomie varovné signaly ako
problémy so Zuvanim a prehitanim na ktoré méZe upozomit’ slintanie, kasel,
dusenie, stagndacia jedla v licach a nadmerné prezivanie. Z1¢ dentalne zdravie, ako
je bolest’ zubov a krvéacanie d’asien. V§imat’ by sme si mali tiez ubytok hmotnosti,
dehydrataciu a znizeny prijem tekutin (Nemcova, 2013).
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V seniorskom obdobi rastie potreba organizmu na prijem vapnika, pricom
schopnost’ vstrebavat’ vapnik z potravy s vekom klesa. Prijem vapnika pre seniora
by mal byt az 1,5 g. Pri nedostatku vapnika nastdva k Ubytku kostrovej hmoty,
moze vzniknut’ zlomenina a rozvoj osteoporozy. Stupa tiez potreba organizmu na
vitaminy skupiny B (vitamin B1, B2, B6, B12 a kyselina listova). BeZzne sa
vitamin D tvori v kozi pdsobenim slnecného ziarenia. Seniori sa menej pohybuju
na slnku, preto maju nedostatok 14 vitamin D. Denne potrebuju prijat’ asi 10 ug
vitaminu D. Potreba vitaminu E, asi 12 mg denne, nachddza sa najmi v
rastlinnych tukoch, vitamin K, ktory obsahuje najmé: kel, Spenat, zeleny Salat,
brokolica, kapusta, Spargla. Seniori maju zvySenu potrebu na zelezo mé hlavnu
funkciu v transporte kyslika hemoglobinom. Pre nedostatok Zeleza sa typicka

unava, slabost’, bolesti hlavy. Klesd potreba organizmu na vitamin A. (Beio,
2008)

Nutri¢na podpora pre gerontopsychiatrickych pacientov

V pripade rizika vzniku nedostato¢nej vyzivy je potrebné u pacientov
pouzit’ sipping. Sipping je forma peroralného prijmu vyzivy, kde ide o popijanie
Specialnej tekutej vyzivy. Ta ma presne definované energetické hodnoty,
bielkoviny, mineraly aaj vitaminy. Vyhodou sippingu je, ze su dodavané
v roznych prichutiach, ¢o ocenia pacienti, ktori ho dlhodobo uZivajia. Tato forma
nutricnej podpory je vyuzivana pri nedostatonom perordlnom prijmu stravy
au pacientov s malnutriciou alebo rizikom vzniku malnutricie. Taktiez je
indikovana pri zvySenej potrebe energie ako je Alzhaimerova choroba nebo
onkologické ochorenia. Mnozstvo je 200-300 ml, ¢o nespOsobuje problém
pacientom vypit. VicSina vyrobkov je bez laktozy, lepku a su aj Specidlne pre
diabetikov, ktori maju poruchy tolerancie glukdzy (Navratilova a kol., 2000).

Diéta by nemala byt fadna. Seniori, ktori nemaja problémy s trdviacim
systémom moZzu mat jedlo mierne korenené. Je potrebné zvazovat’ ¢i je prospesné
trvat’ na dodrziavani prisnej diéty. Mleté diéty su na vzhl'ad nechutné a preto, ak
je to mozné treba ich nahradit’ jedlami, ktoré maju podobnu konzistenciu (napr.
fasirka, has¢). Vzdy by mali mat’ prednost’ jedla, ktoré senior pozna a obl'ubuje
(Krajcik, 2006).

Edukacia pribuznych o spravnej vyzive u pacientov s demenciou pomocou
letaku

V tejto Casti prace sme sa rozhodli vytvorit edukany material pre
pribuznych gerootopsychiatrickych pacientov z dovodu, Ze v praxi sa casto
stretdvame so zufalstvom pribuznych, ked ich rodinny prisluSnik odmieta stravu.
Zamerali sme sa hlavne na tychto 5 bodov:
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1. D6vody zmeny chuti a odmietanie potravin,
2. Riziké z nedostato¢nej vyzivy,

3. Dostato¢na hydratacia,

4. Vhodné podavanie stravy,

5. Prospesné potraviny pre seniorov.
Edukacny material v prilohe.

Odporucanie pre prax

Malnutricia a poruchy prijmu vyzivy u gerontopsychiatrickych pacientov
je zavazny stav. Pri nedostatocnej vyzive moze celkovy psychicky aj somaticky
stav zhor$it. No v praxi vidime ze Casto sa tento stav zacina rieSit’ vtedy, ked’
celkovy stav je zhorSeny a uz u pacienta vznikla malnutricia, nechutenstvo alebo
dehydratacia. I1ked’ si uvedomujeme zavaznost' tohto stavu, tak v praxi sa
vykonava malo preventivnych opatreni. Myslime si, ze u gerontopsychiatrickych
pacientov by mal dohliadat’ na celkovy somaticky aj psychicky stav cely
oSetrovatel'sky tim, ktory sa sklada z lekara, sestry, psychologa a nutricného
terapeuta(diétnej sestry). Nemyslime si, Ze nutri¢ny terapeut patri iba do kuchyne,
ale podl'a naSho ndzoru by sa mal zucastiiovat’ primarskych vizit na oddeleni
a taktiez monitorovat’ pacientov a ich stravovacie navyky a tak zostavovat’ vhodny
jedalny listok pre pacientov. Taktiez je dolezité vzdelavat' v odbore a realizovat
Skolenia pre ostatny oSetrovatel'sky persondl, aby sa zniZili rizikd stvisiace SO
stravovanim pacientov.

ZAVER

V praci sme sa venovali rozsiahlej téme askor sme sa snazili priblizit
gerontopsychiatriu a jej rizika savisiace s vyzivou. Zozbierali som najdolezitejSie
teoretické vedomosti a zamerali sme sa na najcastejSie poruchy vyzivy a moznosti
postudenia VYZIVy. Priblizili sme Specifika poruch VyZivy
u gerontopsychiatrickych pacientov. Na zaver sme sa zamerali na nutricnu
podporu u chorych a pripravili sme edukac¢ny material pre rozsirenie vedomosti
pribuznych o poruchéach prijmu potravy u gerontopsychiatrickych pacientov. Této
préca bola iba kratky uvod do rozsiahlej problematiky, ktora sa stale viac dostava
do podvedomia a Vv buducnosti sa tejto problematiky urcite budeme venovat
rozsiahlejSie a odbornejsie.
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RIZIKOVE FAKTORY PRI OCHORENIACH
KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU
CARDIOVASKULAR SYSTEM AND ITS RISK FACTORS OF DISEASE

Aneta Maléekova

Skolitel’: Maria Mankova

ABSTRAKT

Ciel'om prace je priblizit’ rizikové faktory, ktoré vyznamnou mierou ovplyviuju
kardiovaskularne ochorenia. V nami predkladanej praci sa zameriavame
predovsetkym na oblast’ ovplyvnitel'nych rizikovych faktorov kardiovaskularneho
systému. Osobitnli pozornost’ v praci venujeme primarnej prevencii. V popredi
primarnej kardiovaskuldrnej prevencie je zmena stravovania a stravovacich
navykov, Uprava hmotnosti, boj proti fajeniu, nadmernému pitiu alkoholu,
zvySenie telesnej pohybovej aktivity, udrzanie a znizenie krvného tlaku a udrzanie
normalnych hodnét glykémie. Vyziva je povazovana za signifikantny determinant
prevalencie ochoreni kardiovaskularneho systému. V zéverecnej Casti naSej prace
sa venujeme vyberu vhodnych potravin, spravnej technologickej Uprave
pokrmov, vyznamu vlakniny pri prevencii choréb obehovej sustav. V ramci
praktickych odporucani zostavime vzorové jedalne listky.

Krucové slova
Kardiovaskuldrne ochorenia. Rizikové faktory. VyZziva. Prevencia.

ABSTRACT

The aim of this thesis is to define risk factors, which greatly influence
cardiovascular diseases. In our thesis, we focus mainly on the risk factors of the
cardiovascular system, which can be influenced. Special attention is paid to
primary prevention. A crucial part of primary cardiovascular prevention is
to change a diet, control of body weight, fight against smoking and excessive use
of alcohol, increase in physical activity, control of blood pressure and amounts of
blood glucose. Nutrition is considered a significant determinant of the prevalence
of cardiovascular diseases. In the final part of this thesis, we address the choice of
proper ingredients, correct technological preparation of the meals, the significance
of dietary fibre in the prevention of the disease of the cardiovascular system.
Within the practical recommendations part, we present our dietary menu.

Key words

Cardiovascular diseases. Risk factors. Nutrition. Prevention.
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UvVoD

Vyziva je nevyhnutnd podmienka existencie zivota a patri medzi
ovplyvniteI'né rizikové faktory zZivotného Stylu, potrebnymi na udrzanie zdravia.
Vyziva, ktora ovplyviluje az 80% zdravotny stav nasho obyvatel'stva, mozno
charakterizovat’ ako energeticky a nutri¢ne nevyvazenu.

Vyziva spolu s pohybovou aktivitou st rozhodujucimi cinite'mi
ovplyviiujlicimi chorobnost’ a umrtnost’ na srdcovocievne ochorenia.. Spravne
zlozenie potravy je podstatnou castou prevencie srdcovo-cievnych ochoreni.
Spravna vyziva je zakladnym predpokladom zdravého vyvoja Cloveka a takisto
hlavnou podmienkou prevencie a liecby niektorych ochoreni. Vyber zdraviu
prospesnych potravinje neoddelitel'nou sucastou ovplyvnenia celkového rizika.
Spravna vyziva znizuje riziko viacerymi mechanizmami — cez pokles telesnej
hmotnosti, znizenie krvného tlaku az po zlepSenie hladin tukovych latok a
glukézy v krvi. Aby mohol ¢lovek regulovat’ vlastni vyzivu a menit’ svoje
stravovacie zvyklosti, musi mat’ zadkladné informécie o vyzive a zloZeni potravin.

Celosvetovo na srdcovo - cievne ochorenia ro¢ne umiera 17,3 miliona
I'udi a toto cCislo neustdle rastie. V roku 2030 podla predpokladov srdcovo-
cievnym ochoreniam podl'ahne priblizne 23 miliénov I'udi. Slovensko patri stale
medzi krajiny s vysokym vyskytom ochoreni srdca a Ciev.

Nespravny Zivotny §tyl je pri¢inou vzniku ochoreni srdca a ciev az v 80%
pripadov. Bez Uc¢innych preventivnych opatreni sa zhorsi kvalita Zivota, zvysi sa
praceneschopnost’ a zly zdravotny stav obyvatel'stva oslabi aj ekonomiku.

Kardiovaskularne ochorenia

Kardiovaskularne ochorenia, ktoré nazyvame aj srdcovo-cievne ochorenia,
&ize poruchy srdca a krvnych ciev, podla WHO'! spolu s rakovinou v su¢asnosti
patria medzi naj€astejSie pri¢iny umrtia nielen na Slovensku, ale aj vo svete. Do
tejto skupiny ochoreni zarad'ujeme napriklad: ischemicku chorobu srdca,
arteridlnu hypertenziu, cerebrovaskuldrne ochorenie, vrodené srdcové ochorenie
atd’.

Podra dat WHO v roku 2016 umrelo na svete priblizne 56,9 miliona 'udi®.
Na prvom mieste spomedzi tychto pricin skoncili uz spominane kardiovaskularne

!cit. 20-02-2019] Dostupné na internete: http://www.euro.who.int/en/health-
topics/noncommunicable-diseases/cardiovascular-diseases/cardiovascular-diseases2

?[cit. 20-02-2019] Dostupné na internete: https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-

death?fbclid=IwAR207Tcds4gl7XxB6VC1Ymgy B6B0IimSZUU-TQJsNgjwCsZEalPoqVjA9ZKk.
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ochorenia, presnejSie ischemicka choroba srdca a cievna mozgova prihoda, ktoré
si vyziadali spolu 15,2 miliéna umrti.

Na grafe mézeme vidiet, ze okrem ischemickej choroby srdca a cievnej
mozgovej prihody Castou pri¢inou umrtia na svete boli: chronickd obstrukéna
choroba pluc, rakovina pluc, cukrovka, Alzheimerova choroba a demencia,
infekcia dolnych dychacich ciest, tuberkuldza atd’.

Graf 1 10 najcastejSich pric¢in amrti na svete, 2016

Top 10 global causes of deaths, 2016
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Source: Global Hesith Estimates 2016: Desths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Genevs, World Health Organzation; 2018.

(zdroj: WHO, 2018)

Co sa tyka Slovenska, v Sprave 0 zdravotnom profile krajiny sa uvadza
(2017), ze vroku 2014 boli najcastejSou pri¢inou smrti u ludi prave
kardiovaskularne ochorenia. Ako mézeme vidiet’ na grafe, v roku 2014 bol u zien
pocet umrti 24 716 aztoho kardiovaskuldrne ochorenia st zodpovedné za
prevaznu cast. U zZien to predstavuje priblizne 50 % vSetkych tmrti. Na grafe
modzeme tak isto vidiet, Ze v roku 2014 bol pocet umrti u muzov 26 243 a tak isto
ako u zien, aj u muzov tvoria prevaznu Cast” prave kardiovaskularne ochorenia.
U muzov to predstavuje priblizne 40 % vSetkych umrti.
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Graf 2 Kardiovaskularne ochorenia a rakovina zodpovedaju takmer
za tri Stvrtiny amrti v Slovenskej republike

Obrazok €. 2. Kardiovaskularne ochorenia a rakovina zodpovedaju takmer za tri Stvrtiny umrti v Slovenskej
republike
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Zdroj: Databaza Eurostaty (Udaje sa tykaju roku 2014

(zdroj: Slovensko: Zdravotny profil krajiny, 2017)

Srdcovocievne ochorenia vo vdcSine pripadov spdsobuje ateroskleroza. Je
to ochorenie, ktorého podstatou je to, ze sa za¢ni hromadit tuky, vratane
cholesterolu v cievach. Ddjde k zuZovaniu ciev a moze nastat obmedzenie
prietoku krvi. Ak sa obmedzi prietok krvi k orgdnu, méze to viest k jeho
poSkodeniu. Ak saobmedzi prietok krvi do srdca moze to vyvolat’ infarkt
myokardu. Tento obmedzeny prietok krvi do srdca moéze u ¢loveka vyvolat’ bolest’
alebo iné neprijemné pocity, najma po fyzickej zatazi. Ak sa obmedzi prietok krvi
do ciev, ktoré¢ zasobuju mozog, vznikne mozgova porazka.

Rizikové faktory vzniku kardiovaskularnych ochoreni

Podrla Jurkovicovej (2005) rizikové faktory mozno definovat’ ako vnitorné
a vonkajSie charakteristiky jednotlivcov. Maju spojitost’ so vznikom choroby, jej
vyvojom, komplikéciami alebo pred¢asnym umrtim. V dnesnej dobe sa skuma
viacero rizikovych faktorov, ktoré vieme rozdelit’ podl'a mnohych kritérii. K tym
najbeznejSim patri rozdelenie rizikovych faktorov na ovplyvnitelné a
neovplyvnitelné. K neovplyvnitelnym rizikovym faktorom patria genetické
faktory, vek, pohlavie, rasa.

K ovplyvnitel'nym rizikovym faktorom mozno zaradit’” pohybovu aktivitu,
fajcenie, alkohol, arteridlnu hypertenziu, obezitu, diabetes mellitus, metabolicky
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syndrom, vysoku hladinu cholesterolu, vyzivu a stravovacie zvyklosti a
psychosocialne faktory.

Podl'a Staska (2017) ma fajcenie negativny vplyv na kardiovaskularny
systém. Je to preto, Ze tabakovy dym obsahuje velké mnozstvo jedov, ktoré mézu
poskodit’ srdce a cievy. Pri faj¢eni zohrava dolezitu ulohu nikotin, latka, ktora
zrychl'uje srdcovy rytmus a sposobuje doCasné zvysSenie krvného tlaku. Moze
sposobit’ zuzenie alebo aj uplné uzavretie krvného rieciska. Pri vdychovani
cigaretového dymu sa vyrazne znizuje mnozstvo kyslika, ktoré je krv schopna
dodavat’ srdcu acelému telu. ViacSina faj¢iarov je postihnutd aterosklerozou.
Pacienti s tzv. mladymi infarktami, teda od 30 do 40 rokov, st obvykle vzdy
faj¢iari. CastejSou chorobou nez rakovina pltic st cievne choroby, ovela viac
chordéb a umrti spdsobenych fajéenim predstavujii infarkty, mozgové cievne
prihody a d’alSie kardiovaskularne choroby.

Ako uvadza Borikova (2014), stravovacie navyky zohravaji velmi
dolezitu tlohu v naSom Zivote. Existuju silné vzt'ahy medzi prijmom nasytenych
tukov, hladinou cholesterolu v krvi avyskytom kardiovaskularnych ochoreni.
Prijem sodika, najmi vo forme kuchynskej soli, ma vplyv na vznik artériovej
hypertenzie, nahlej cievnej mozgovej prihody a srdcového zlyhdvania. So
znizenim vyskytu kardiovaskularnych ochoreni sa spéjaju aj stravovacie zvyklosti
zahffiajlice prijem ovocia a zeleniny, olejov s vysokym obsahom nenasytenych
mastnych kyselin a nizkotu¢nych mlie¢nych vyrobkov.

Stasko (2017) obezitu charakterizuje ako nadmerné ukladanie telesného
tuku. Je to ochorenie, ktoré v stcasnosti predstavuje vel'mi velky problém vo
vyspelych krajinach a tento problém moZze dosahovat’ az epidemické rozmery.
Obezita predstavuje silny rizikovy faktor ischemickej choroby srdca. Obézni
pacienti CastejSie trpia hypertenziou, pricom vzostup krvného tlaku stvisi s
narastom obezity. Obezita nepriaznivo ovplyviuje spektrum tukov v krvi, zvySuje
hladinu triacylglycerolov a znizuje hladinu dobrého HDL cholesterolu.

Hypertenzia, ¢ize vysoky krvny tlak, je rizikovy faktor, ktory dokaZzeme
ovplyvnit. Boérikova (2014) uvadza , zle kontrolovana hypertenzia vedie k
poruche funkcii obliciek, riziko prejavov ischemickej choroby stipa. Hypertonici
maju viac arytmickych prihod s nasledkom néhlej smrti ako normotonici. Vyskyt
hypertenzie stipa s vekom.

Stasko (2017) uvadza , cukrovka (diabetes mellitus) je chronicka,
doposial’ nevylieCite'na metabolickd choroba, ktorej vyskyt celosvetovo, ale aj v
Slovenskej republike neustale narastd. Dnes hovorime o cukrovke ako o epidémii
treticho tisicroc¢ia.Cukrovka je choroba latkovej premeny, teda poruchy
vylucovania inzulinu, hormoénu potrebného na spracovanie cukru v krvi. Inzulin
predstavuje kl'ac, ktory otvara bunku pre glukézu. Pri cukrovke cukor z potravy
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nemoze byt vychytany bunkami, zostava teda v krvi, preto ma nelieCeny diabetik
trvalo vysoku hladinu cukru v krvi. Ked’ je hladina cukru v krvi vel'mi vysoka,
Cast’ cukru prechadza do mocu.

Podl'a Borikovej (2014) nadmerné pitie alkoholu sa spaja s cirh6zou
pecene, niektorymi druhmi rakoviny. Okrem toho pitie alkoholu je spojené so
zvySenym rizikom néhlej cievnej mozgovej prihody, s vysokym tlakom krvi, s
poruchami srdcového rytmu. Nadmernd konzumécia alkoholu je jednym z
hlavnych rizikovych faktorov, ktorému sa da predchadzat’.

Vyziva ako signifikantny determinant prevalencie ochoreni kardiovaskuldrneho
systému

Vyziva zohrava vel'mi doleziti Glohu v Zivote ¢loveka. Spolu s pohybovou
aktivitou su rozhodujucimi Cinite'mi, ktoré ovplyvituji chorobnost’ a imrtnost’ na
kardiovaskularne ochorenia. Preto ak sa chceme vyhnut riziku vzniku
kardiovaskularnych ochoreni, je potrebné dodrziavat isté odporti¢ania.

Odporucania Europskej kardiologickej spolocnosti k vyzive z r. 2016:

1. Zdrava strava sa povazuje za zékladny kamen prevencie srdcovo-
cievnych chordb.

2. Nasytené MK (mastné kyseliny) maji tvorit menej ako 10 %
z celkového energetického prijmu tak, Ze sa nahradia polynenasytenymi.

3. Transformy MK: Ziadny prijem zo spracovanej potravy, prirodné
formy maji tvorit menej ako 1 % z celkového energetického prijmu. Uplne sa
treba vyhnut formam zo spracovanych potravin (stuZzované tuky, margariny,
mnohé pekarenské vyrobky, maslo pri vy$Som prijme). ZvySuji hladinu
celkového cholesterolu a znizuji hladinu HDL-cholesterolu.

4, Menej ako 5 g soli denne. Co sa tyka prijmu mineralov, odporuca
sa redukcia prijmu sodika na < 100 mmol/den s ciel'om ochrany tepien a redukcie
tlaku krvi u pacientov s hypertenziou. Sucasne zvysSeny prijem draslika este
zvyrazni pokles tlaku krvi a hlavne redukuje riziko mozgovych cievnych chordb.

S. 30 — 45 g vlakniny denne, hlavne z celozrnnych potravin denne,
napriklad vo forme priloh (pohanka, pSeno, bulgur, kuskus, krupoto a pod.).
Aspon 200 g ovocia (2 — 3 porcie) denne, asponi 200 g zeleniny (2 — 3 porcie)
denne. Vysoky prijem vlakniny redukuje hladinu celkového a LDL-cholesterolu
a aj postprandialny vzostup glykémie po jedle bohatom na sacharidy.

6. Ryba minimélne dvakrat tyzdenne, z toho raz tu¢na ryba.

7. 30 g nesolenych orechov denne. St sice bohaté na energiu
aobsahuju aj nasytené MK, ale ovela viac polynenasytenych MK
a mononenasytenych MK (s vynimkou kokosového orecha). Pri dlhodobom
uzivani dochadza k redukecii rizika kardiovaskularnych ochoreni o 30 %.
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8. Konzumacia alkoholickych napojov sa ma obmedzit’ pre muzov na
najviac 2 napoje denne (20 g alkoholu denne) a pre zeny na najviac 1 napoj denne
(10 g alkoholu denne).

9. Obmedzit’ konzumaciu sladenych alkoholickych a nealkoholickych
napojov (Farsky 2017).

Vyber vhodnych potravin ako prevencia kardiovaskularnych ochoreni

Vyber vhodnych potravin zohrava v prevencii kardiovaskularnych
ochoreni vel'mi doélezitd Ulohu. Vdaka spradvnemu vyberu potravin mozeme
predist’ r6znym ochoreniam a vyhnut' sa tak liecbe, ktord by nas mohla vyjst
omnoho drahsie.

Jednou z tychto potravin méze byt aj hliva ustricova. Podla Kimakovej
a Baranovicovej (2014) je to cudzopasna huba, ktorad zije na kmetioch stromov.
Zarad’'ujeme ju medzi jedlé huby s vysokou nutriénou hodnotou. Obsahuje
sacharidy, proteiny, esencialne aminokyseliny, vitaminy skupiny B, ale aj vitamin
C ¢i minerélne latky ako su vapnik, Zelezo, fosfor, hor¢ik draslik, selén ¢i zinok.
Vdaka antioxida¢nym uc¢inkom pomaha tato huba chranit’ bunky pred posobenim
vol'nych radikdlov. Taktiez méa vyznamnu ulohu pri posilneni imunity a poméha
udrziavat’ spravnu hladinu cholesterolu v krvi. Hliva ustricovd je jednym
Z najdolezitejSich zdrojov betaglukdnu. Betaglukan je biologicky aktivna, prirodna
latka, ktord ma vel'mi dobry vplyv na l'udsky organizmus. M4 priaznivy vplyv na
imunitny systém. Betaglukdn dokaZe diabetikom priaznivo ovplyvilovat’ hladinu
krvného cukru. Priaznivo pdsobi aj na hladinu tuku v krvi, lebo znizuje hladinu
celkového aj LDL, tzv. zlého cholesterolu, atym zniZuje riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni. A V neposlednom rade sa podiela na zniZovani
celkového objemu telesného tuku.

Tak isto ako hliva ustricova aj huba Siitake, nazyvana tiez ako huzevnatec
jedly, ma pozitivny UCinok na na§ organizmus. Tradi¢nd medicina tejto hube
pripisuje protinddorové, antibakteridlne aj antivirusové uc¢inky. Okrem toho ma
niektoré stimulujlice a posililujice vlastnosti atie pdsobia na imunitny systém
a proti infekciam. Ich konzumacia pravdepodobne dokaze znizovat’ koncentraciu
cholesterolu ¢i dokonca aj cukor v krvi. Tieto huby maji povest prospesnej
potraviny, dokaZzu pdsobit’ proti nepriaznivym nasledkom potravy bohatej na
vysoko nasytené tuky. Téato huba obsahuje letinam, ktory znizuje hladinu
cholesterolu v krvi.

Podl'a Poluninovej (2010) medzi potraviny, ktoré ndm dopoméhaju
k predchadzaniu kardiovaskularnych ochoreni, mézeme zaradit’ ryby, slne¢nicové
produkty, mandle, sladké zemiaky, pSeni¢né klicky, listova zeleninu, mrkva,
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marhule, sladké zemiaky, Cervenu papriku, Cierne ribezle, jahody, citrusové plody,
cibul’a, cesnak, cili.

Ryby ako su losos, makrela ¢i sardinky su vyznamné tym, ze obsahuju
nasytenu kyselinu omega-3 eikozapentaenoicku a ta zabranuje vytvaraniu krvnych
zrazenin. Slnecnicové produkty, mandle, sladké zemiaky a pSeni¢né klicky su zase
bohaté na vitamin E. Vitamin E je antioxidant, ktory vyrazne znizuje riziko
vzniku anginy pectoris a infarktu. Listova zelenina, mrkva, marhule, sladké
zemiaky ¢i Cervend paprika su vynikajicim zdrojom betakaroténu. Tym, Ze ich
konzumujeme vo vd¢Som mnozstve, dokazeme znizit' riziko vzniku miftvice.
U fajciarov a byvalych fajéiarov konzumaciou tychto potravin vieme znizit’ riziko
vzniku srdcovych chorob. Cibul'a, cesnak a ¢ili m6zu zase pomdct’ vol'nejSiemu
pradeniu krvi tym, Ze rozSiruju krvné cievy.

Ako uvadza Kimakova a Baranovi¢ova (2019), horka ¢okolada s obsahom
najmenej 75 % kakaa je bohatym zdrojom antioxidantov. Prisady v mlie¢nej
cokolade redukuju celkovy obsah kakaa a zvySuju troven nasytenych tukov, ¢im
neguju potencialne benefity kakaa pre srdce. Niektoré Studie zistili kratkodobé
benefity v LDL cholesterolovych urovniach po konzumacii tmavej ¢okolady.

Poluninova (2010) uvadza , vysoky krvny tlak, ¢ize arterialna hypertenzia,
patri medzi hlavné indikacie kardiovaskularnych ochoreni. Na predchadzanie
tomuto javu pomahaju potraviny ako suSené marhule, zemiaky, sladké zemiaky,
¢ierne ribezle, zeler, fenikel, zelend listovad zelenina, petrzlen ¢i strukoviny a to
preto, Ze majl vysoky obsah draslika, ktory pomaha regulovat’ krvny tlak, tym Ze
umoziuje organizmu zbavit’ sa nadmerného sodika. Vel'mi ddleZzité je aj vylucenie
soli, ktori vSak modzeme nahradit’ a dochutit’ Cerstvymi bylinkami, cesnakom,
petrzlenom atd’.

Osobitnil pozornost’ moéZzeme venovat’ cvikle, ktord pri vysokom krvnom
tlaku zohréva taktiez vel'mi doleziti tlohu. Podla Kimékovej a Baranoviovej
(2014) je to zelenina, ktord obsahuje mnozstvo zdraviu prospesnych a vyzivnych
latok, ako su napriklad véapnik, fosfor, zelezo, sodik, draslik, vitamin C ¢i
vitaminy skupiny B. Je vybornym zdrojom sacharidov a proteinov, neobsahuje
takmer Ziadny tuk a méa nizku energeticki hodnotu. Koren repy je bohaty na
farbivo betain, ¢o je druh aminokyseliny s obsahom ¢pavku. Vd’aka betainu je
Stava z repy vyborny prostriedok na zniZzenie krvného tlaku. Podla americke;j
asociacie pre srdcovo-cievne choroby sa vysoké, zdravie ohrozujice hodnoty
krvného tlaku dokdzu podstatne znizit' vtedy, ked” vypijeme pol litra Cerstvej
repnej Stavy.

Vysok4 hladina celkového cholesterolu v krvi je varovnym signalom
vysSieho rizika vzniku kardiovaskularnych ochoreni. Avsak je potrebné vediet’, ze
cholesterol moze byt dobry alebo zly. Dobry cholesterol, alebo tiez HDL
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cholesterol, ndm poméha odsunut’ cholesterol do pecene, ktora ho odstrani. Nasim
cielom je aby sa znizila hladina LDL cholesterolu, ¢ize toho zlého cholesterolu.
Vlasské orechy, slnecnicové semend, mandle, tekvicové semena ¢i sojové bdby
obsahuju kyselinu linolovu, zakladni mastna kyselinu, ktorej tlohou je znizenie
celkového cholesterolu. Je potrebné jest malé, ale pravidelné davky, pretoze
privel'mi vela kyseliny linolovej znizi nie len LDL cholesterol, ale aj HDL
cholesterol. Ovsené vlocky, jablka, susené ovocie, citrusové plody a hrusky st
zase bohaté na rozpustni vldkninu, ktord znizuje mnoZzstvo LDL cholesterolu
vstupujuceho do krvného toku. Aby vldknina dobre pracovala, potrebuje k tomu
nizkotu¢nu stravu (Poluninova, 2010).

Okrem potravin maju aj napoje vyznamnu ulohu pri kardiovaskuladrnych
ochoreniach. Napriklad kava sa povazuje za vyznamny zdroj antioxidantov,
dokonca prekonava vino, ¢aj, Cokoladu aj niektoré druhy ovocia a zeleniny.
Kofein patri medzi absolitne bezpecné a sicasne najddkladnejSie preskimané
potravinové zlozky na svete. Kofein pdsobi psychostimulacne, diureticky,
rozsiruje bronchy a stimuluje srdcovu ¢innost’. Vplyv kédvy na zvySovanie hladiny
cholesterolu v krvi sa potvrdil len pri varenej kave, ale nie pri filtrovanej alebo
pripravovanej pomocou horucej pary. Vplyv konzumacie kavy na
kardiovaskularne riziko sa skiimal vo Framinghamskej §tadii, kde kavu zaradili
medzi potenciondlne rizikové faktory. AvSak to sa nepotvrdilo, prave naopak,
potvrdil sa Skodlivy u¢inok faj¢enia (Klimékové a Baranovicova, 2014).

Podl'a Kimékovej a Baranicovej (2014) ¢aj obsahuje predovsetkym
vitaminy skupiny B, ktoré posiliiuji imunitny systém a zvySuju odolnost
organizmu voci infekcidm. Pri konzumaécii ¢aju je vyznamny sucasny prijem
flavonoidov s antioxidaénym ucinkom. Podobne ako kakao, tieto latky dokazu
zabranit’ oxidacii LDL cholesterolu v krvi, ktory spdsobuje vytvaranie usadenin
na stenach ciev.

Spravna technologicka Gprava pokrmov

Medzi tie technologické postupy, ktoré st povolené, médzeme zaradit’
napriklad postupy ako varenie, dusenie, slabé pecenie, zapekanie. Dovolena je
taktiez uprava v pare, uprava vo dnom kupeli ¢i uprava v konvektomate. Naopak
medzi technologické postupy, ktoré su zakdzané, zarad'ujeme napriklad
vyprazanie, silné¢ pecenie ¢i opekanie na tuku. Tym, Ze pri kuchynskej Gprave je
zakazané pouzivat’ kuchynsku sol’, je potrebné najst’ alternativu, vd’aka ktorej by
strava bola chutnd, ale zaroven neobsahovala sol’.. K tomu nam mo6zu dopomdct’
napriklad aromatické druhy zeleniny ako petrzlen, kalerab, zeler, por, paradajky,
resp. paradajkovy pretlak. Taktiez mdzeme vyuzit' vyvary zo zeleniny, z cibule,
cesnaku, hub ¢i kosti. Pre zvyraznenie chuti méZeme pouzit' aj bylinky ako st
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mita, bazalka, fenikel, aniz ¢i Salvia. Neslani chut’ pokrmov vieme este prekryt
tak, ze pokrmy pripravime nakyslo. Co sa tyka misa, opekdme nasucho
a podlievame nemastnym vyvarom zo zeleniny, zemiakov, kosti, cibule, cesnaku
¢1 hub. Ked’ chceme zahustovat pokrmy, vyuZivame pritom muku oprazena
nasucho, zatrepku, beSamel alebo nejakll vlastnt potravinu (Vasilikova 2014).

Vyznam sacharidov, tukov a vlakniny pri prevencii chordb obehovej sustavy

Podl'a Svacinu (2013), bielkoviny, tuky, sacharidy mézeme spolocne
nazvat ziviny. Sa to zdkladné zlozky stravy, ktoré vieme rozdelit na
makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty si nositelmi energie. Tieto
ziviny by mali byt prijimané v pomere 55 % sacharidov, 30 % tukov a 15 %
bielkovin.

Graf 3 Prijem zakladnych Zivin

Prijem zakladnych Zivin

B Sacharidy

® Tuky

Bielkoviny

(Vlastny graf, zdroj: Svacina a kol., 2013, 36 s.)

Beno (2008) popisuje tuky, nazyvané tiez lipidy, ktoré mozno v skratke
definovat’ ako organické latky, ktoré organy tela vyuzivaju predovsetkym na
zabezpecenie energie pre svoju Cinnost. Zohravaju velmi dolezitt ulohu pri
prevencii kardiovaskuldrnych ochoreni. A to z toho dévodu, Ze pri primeranej
konzumacii majli pozitivny vplyv na na$ organizmus, ak ich vSak konzumujeme
vo velkych mnozstvach, moze nastat’ presny opak a budii mat’ negativny vplyv na
nas organizmus. Rozoznavame tuky dobré a zl¢é. Medzi dobré tuky zarad’'ujeme
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nenasytené mastné kyseliny amedzi tie zI¢ nasytené mastné kyseliny
a transmastné kyseliny.

Kimékové a Baranovi¢ova (2014) uvadza , ze nadmerné konzumovanie
nasytenych mastnych kyselin je pre nase zdravie skodlivé. V krvi sa totiz zacne
zvySovat hladinu tzv. zlého LDL cholesterolu. To nasledne prispieva k vzniku
aterosklerotickych tukovych platov v cievnej stene tepien a nasledne sa zrychl'uje
zrazanlivost’ krvnych dosti¢iek. Dochadza k vzniku krvnych zrazenin, ktoré su
pri¢inou srdcovych a cievnych prihod. NajcastejSie ich najdeme v potravinach
zivoc¢isneho pdvodu.

Opacény ucinok na nase zdravie maju uz spominané nenasytené mastné
kyseliny. Tieto kyseliny sa vyskytuju predovSetkym v potravinach rastlinného
povodu. Vieme ich rozdelit na mononenasytené a polynenasytené.
Polynenasytené¢ mastné kyseliny vieme d’alej rozdelit na omega-3 a omega-6
mastné kyseliny. St to mastné kyseliny, ktoré zarad'ujeme medzi esencidlne
mastné kyseliny, ¢o znamend, Ze st vel'mi potrebné, ked’Zze telo ich nedokaze
vytvorit samo. Omega-3 mastné¢ kyseliny maju doéleziti ulohu, lebo znizuju
hladinu LDL cholesterolu v krvi a znizuji nachylnost’ na srdcovo-cievne choroby.
Maju tak isto aj protizapalové ucinky, si prospesné pre mozgovu Cinnost’ atd’.
Omega-6 mastné kyseliny prispievaji k spravnemu fungovaniu obehovej sustavy
a zabranuju tvorbe aterosklerotickych platov. Maju taktieZ priaznivy vplyv na
pokozku a endokrinnt ststavu (Kimakova, Baranovicova, 2014).

Je ddlezité podotknut, ze podla Freja (2016) ked’ je mnozstvo rastlinnych
olejov somega-6 tukmi v strave prili§ vysoké, premena rastlinnych omega-3
kyselin prebiecha omnoho pomal$ie a Vv mensej miere.

Ako uvadza Kimakova a Baranovi¢ova (2014), Specidlnu skupinu tvoria
transmastné kyseliny. Tieto kyseliny st zdraviu Skodlivé, ked’Ze sa podiel'aju na
kornateni tepien. Je dolezité, aby sa im vyhybali T'udia s cukrovkou, obezitou ¢i
s chorobami srdca a ciev.

Beiio (2008) popisuje , cukry — sacharidy, ktoré mozno definovat’ ako
zakladnt Zivinu, ktord je rychlym zdrojom energie pre ¢loveka. Je to Zivina, ktora
okrem toho, Ze je zdrojom energie plni aj rdzne iné funkcie ako napriklad: podiel'a
sa na formovani Struktiry a Cinnosti orgdnov a taktiez ovplyviiuje latkova
premenu. Sacharidy moZzno rozdelit na monosacharidy (glukéza, fruktoza,
galakt6za), disacharidy (sachardza, lakt6za, maltoza) a polysacharidy.

Osobitni pozornost’ je vSak potrebné venovat’ vldknine, ktord zohrava
velmi doélezitd ulohu pri kardiovaskularnych ochoreniach. Vlakninu v skratke
mozno definovat’ ako polysacharid, nestravitelnti zlozku rastlinné¢ho pdvodu.
Vieme ju rozdelit na 2 skupiny, ato na vlakninu nerozpustnli a rozpustni.
Nerozpustna vldknina ovplyviiuje ¢revnu peristaltiku, ako aj pocit sytosti tym, ze
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zvacSuje obsah v gastrointestindlnom systéme. Rozpustnd vldknina priaznivo
ovplyviiuje  vstrebavanie sacharidov a metabolizmus cholesterolu. DalSou
pozitivnou vlastnostou vlakniny je absorpcia toxickych latok v lumene creva,
ktoré sa potom nevstrebavaju do krvného obehu (Beno, 2008).

Flavonoidy podl'a (Kimakovej a Baranovicovej 2014) sa nachadzaji vo
vSetkych rastlinnych bunkdch akedze ide o farbiva, rastlinam dodavaju
charakteristické zafarbenie. Casto sa nachadzaju v rastlinach spolu s vitaminom C
a chrania ho pred oxidaciou. Zvyseny prijem flavonoidov sposobuje to, Ze sa
znizuje riziko ochorenia srdca a ciev. Vyskytuju sa v potravinach rastlinného
povodu ako su citrusové plody, jablkd, hrozno, rajéiaky, cibula, huby a vo
vSetkych druhoch zeleniny. Vyskytuju sa aj v napojoch ako napriklad ¢aj, pivo,
cervené vino €1 ovocné Stavy. Pyknogenol sa ziskava z kory primorskej borovice
aradime ho medzi vel'mi silné antioxidanty. M4 dokonca dvadsatkrat silnejSie
antioxida¢né ucinky nez vitamin C. Flavonoidy vedia spomalit’ procesy oxidacie
tzv. zlého cholesterolu a sucasne zabranit’® zoskupovaniu krvnych zrazenin a
s vel'’kou pravdepodobnost’ou chrania pred vznikom a rozvojom aterosklerozy.
Sharma (2018) uvadza, ze fytosteroly su latky podobné cholesterolu a nachadzaja
sa Vrastlinach, vkazdom druhu ovocia, zeleniny, orechoch ¢i
semenach. V malom mnozstve aj v obilninach ako je ovos, kukurica, strukoviny ¢i
sOja a vo va¢Som mnozstve v olejnatych orechoch a semenéch. Pridavaji sa do
priemyselne vyrabanych potravin ako si margariny, cereélie, pomarancové dzisy.
Fytosteroly maju schopnost’ znizovat'" hladinu LDL, zlého cholesterolu a
zamedzuju tvorbe usadenin v cievach

Primarna prevencia vzniku kardiovaskularnych ochoreni

Podl'a StaSka (2017), primarna prevencia je prevencia, ktord sa
zameriava predovSetkym na rozpoznanie rizikovych faktorov u tzv. zdravych l'udi
ajej ulohou je predchadzat’ vzniku choroby. Medzi také zakladné opatrenia
primarnej prevencie mézeme zaradit’ GUpravu hmotnosti, udrzanie krvného tlaku,
udrzanie normalnych hodnét cukru a tuku v krvi, vylucit fajcenie. V skratke sa da
povedat’, Zze podstatou primarnej prevencie je to, ze chceme spravit’ nieco pre seba
a zaroven znizit’ riziko vzniku ochorenia na minimum. Vel'mi dolezitd je zmena
zivotného Stylu, a to od stravovania az po aktivny pohyb. Ak pohyb a sprédvne
stravovanie nejda ruka v ruke, nemdZeme Cakat’, Ze to bude fungovat.Zostavenie
jedalneho listka na 5 dni
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1. den

R:: | Caj zdzvorovy, celozrnny chlieb, tuniakova natierka, paprika
D: | Banan
OB: | Polievka $penatova s bielkom
Dusené morcacie prsia na hubach, dusend tarhona, paradajkovy Salat
OL: | Acidofilné mlieko, grahamové pecivo
V: | PeCeny pstruh na rasci, varené zemiaky s petrzlenovou viat'ou, dusena
zelenina
V2: | Grapefruit
2. den
R: Biela kava, grahamovy chlieb, tvarohovo — cesnakova natierka, list
hlavkového Salatu
D: | Pomaran¢
OB: | Polievka SoSovicova, brav€ovy prirodny rezen, varené zemiaky
S rascou, mrkvovo — zelerovy Salat
OL.: | Biely jogurt s ¢ucoriedkami, ovsené vlocky
V: | Zeleninovo — hubové rizoto, cviklovy Salat
V2: | Jablko
3. den
R: | Biela kava, grahamové pecivo, cottage syr, paradajka
D: | Slivky
OB: | Polievka cesnakova so syrom
Doméci kralik duseny na zelenine, Zeml'ova knedl'a
OL.: | Strahand mrkva s jablkom, 'anové semiacka, citronova Stava
V: | PeCeny baklazan plneny midsovou plnkou, varené zemiaky s
petrzlenovou viiat'ou, Salat z Cinskej kapusty
V2: | Jablko
4. den
R: | Caj zeleny, slne¢nicovy chlieb, avokadova natierka, Cervena red’kovka
D: | Grapefruit
OB: | Polievka z hlivy ustricovej
Pecené rybie filé na orientalny sposob, varené zemiaky s petrzlenovou
viiatou
OL.: | Varena kukurica (menSia porcia)
V: | Sopsky $alat s kravskym syrom, celozrnné pecivo
V2: | Hruska — menej sladky druh
5. den
R: | Caj bylinkovy, tmavy chlieb, séjova natierka, rukola
D: | Ovocny $alét s citronovou §tavou
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OB: | Polievka hraskova s liatym cestom
Plnena paprika, paradajkova omacka, varené zemiaky s petrzlenovou
viiatou

OL: | Biely jogurt s vlasskymi orechami a Skoricou

V: | Cicerova kasa s oprazenou cibul’kou, hlavkovy salat, celozrnné pecivo

V2: | Jablko

ZAVER

Vyziva Cloveka méa velky vplyv na jeho vykonnost, odolnost’ voci
chorobam, dizku Zivota . Je nevyhnutné zvySovat kvalitu vyzivy v predikolskych
a skolskych zariadeniach, tak aby sa zabezpecCili potreby mladého vyvijajaceho
organizmu, ale aby sa stCasne predchddzalo rizikovym faktorom, ktoré
vV dospelosti mozu viest k hromadnym neinfekénym ochoreniam. VyzZivova
politika Statu sa zameriava na vhodné mnoZstvo jednotlivych zivin, ktoré st
nevyhnutné pre obyvatel'stvo. Jej Ulohou je presadzovanie uplatnenia zdravej
vyzivy v prostredi celej populdcie pomocou svojich  vzdelavacich,
zdravotnickych, legislativnych aj spolocenskych institucii a orgénov.
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STRAVOVACIE NAVYKY SKOLOPOVINNYCH DETI
A SKOLSKE STRAVOVANIE V PRAXI
EATING HABITS OF SCHOOL CHILDREN AND SCHOOL
BOARDING IN PRACTICE

Daniela Palaséakova

Skolitel’: Maria Mankova

ABSTRAKT

Cielom prace je posudit stravovacie nadvyky sSkolopovinnych deti v domacom
a Skolskom prostredi. V pravej cCasti prace stzhrnuté vyzivové odporacania,
nutriéné potreby v obdobi rastu a vyvoja, zakladné zlozky potravy a ich vyznamu
vo vyzive deti. Dalsia Gast’ sa venuje konkrétnemu prieskumu, kde s popisané
jednotlivé odpovede doplnené grafmi na zaklade zistenych skuto¢nosti, tiez je
spomenuty vyznam $kolského stravovania v praxi. V zavere sme zhrnuli zistené
poznatky z prieskumu a vytvorili zoznam odporacani, ktorymi by sme sa mali vo
vyzive deti riadit, nakol’ko zdrava vyziva a zdravé stravovacie navyky su jednym
z najdodlezitejsich faktorov vplyvajtcich na celkové zdravie jedinca.

KPucové slova
Skolopovinné dieta.Zdrava vyziva. Stravovacie navyky.Skolské stravovanie.
VyzZivové odportacania.

ABSTRAKT

The aim of this thesis is to review eating habits of school children in home and
school environment. In the first part of this thesis nutritional recommendations
and needs in the period of growth are explained, basic components of food and
their meaning in the nutrition of children. The next part of thesis is dedicated to
research. The result of each theme of research are complemented with charts. In
the final part we reviewed the results of research and prepared the list of
nutritional recommendations because healthy food and eating are very important
parts of healthy living.

Keywords

School child. Healthy nutrition. Status habits. School boarding. Nutritional
recommendations.
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UvoD

Stravou vieme ovplyvnit’ nielen spravny rast a vyvoj dietat’a, ale pestrou,
vyvazenou a plnohodnotnou stravou budujeme v dietati spravne stravovacie
navyky, ktoré si so sebou ponesie az do dospelosti. Jedlo dodava ziviny nielen pre
rast, ale je suCastou celého spektra socialnych interakcii po¢nic vztahom medzi
matkou a dietatom. S pribudajicim vekom ndasledne potreba energie mierne
klesa. Dalsi skok v potrebe energie smerom hore je v obdobi dospievania. U deti
sa nedostatok energie modze prejavit spomalenim rastu a vyvoja.Vyziva deti
a dospievajucej mladeze ma zabezpeCovat ako telesny rast s primeranymi
hmotnostnymi  prirastkami, tak aj vyvoj jednotlivych organov tela
a zdokonal'ovanie ich funkcii.

Vézne nedostatky vyzivy v tejto dobe mdzu narusit’ spravny rast a vyvoj.
Mozu sa prejavit bezprostredne, ato V podobe anémie, malnutricie, obezity,
Vv poruchach rastu, v zubnom kaze, ale mozu mat’ aj dopad v dospelosti, a to vo
vzt'ahu k rozvoju ochorenia ako diabetes mellitus, aterosklerdza, hypertenzia,
osteopordza, nadorové ochorenia.Spdsob vyzivy deti a dospievajicej mladeze
ovplyviuji nielen stravovacie navyky ziskané v rodinnom prostredi, ale tiez vplyv
prostredia v skole, v kruhu priatelov, a nemaly vplyv ma aj reklama. Kvalita
a kvantita stravy pdsobi nielen na rast a vyvoj, ale ma dopad aj na psychicku
vykonnost’, pohotovost’, efektivitu ucenia a emoc¢né stavy. Preto je vel'mi dolezité
venovat’ sa strave deti a dospievajucej mladeze, brat’ ohl'ad na energetické
a nutricné potreby deti v jednotlivych vekovych kategdriach a nezabudat’ pritom
ani na spravny pitny rezim (Jakusova, Dostal, 2006).

VyZziva a vyzivové odporucania

Vyziva c¢loveka je subor biochemickych a fyziologickych procesov,
ktorymi organizmus prijima a vyuZziva latky z vonkajSieho prostredia potrebné pre
vSetky Zivotné funkcie. Zo SirSieho hl'adiska ide o interdisciplinarny vedny odbor,
ktory zahriuje nielen zdravotné aspekty, ale aj podohospodarstvo s vyrobou
rastlinnych a Zivo¢iSnych produktov, potravinarske spracovanie, ekonomické
a obchodné aktivity (Betio 1. 2008).

Vyziva Cloveka je zabezpeCovanad potravinami, pochutinami a napojmi,
ktoré mézeme nazyvat’ jednym ndzov, a to pozivatiny. Pozivatiny tvoria vSetky
suroviny, ktoré sltizia na uspokojovanie zakladné potrieb ¢loveka a poskytnt
I'udskému organizmu vsetky potrebné 1atky v dostatoénom mnozstve a vhodnom
pomere. Kazdd pozivatina ma svoj vyznam a prispieva K vyzive svojou
biologickou a energetickou hodnotou. Biologicka hodnota tvori obsah biologicky
vyznamnych zloziek danej pozivatiny.Biologickd hodnota potraviny je obsah
zivin, vyzivovych faktorov a ich vzajomny pomer v potravine, ktoré zabezpecuju
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uchovanie arozvijanie vsetkych fyziologickych funkcii v 'udskom organizme.
Energetickd hodnota potraviny (vyuzite'né energia) je mnoZzstvo energie uvolnej
Z potraviny pri latkovej premene v 'udskom organizme. Biologicka a energeticka
hodnota potraviny (vyzivova) je veli¢ina charakterizujica podiel potraviny na
uspokojovani vyzivovych potrieb I'udského organizmu (Simonova, E. akol.,
2002). Energeticka hodnotu vyjadrujeme mnozstvom energie, ktora sa uvolni
chemickou premenou zlozitejSich komponentov pozivatin na jednoduchsie latky.

Podl'a Vollmannovej a kol.(2018) ,,racionédlna vyziva, zdrava vyziva alebo
vedecky podmienend vyziva ma zabezpeCit normdalnu c¢innost’ organizmu
u dospelych a v detskom veku normalny telesny a dusevny vyvoj. Individualne
poziadavky na mnozstvo azlozenie stravy zavisia od vedu a pohlavia, od
pracovnej a telesnej zatazenosti, od klimatickych podmienok a od mnohych inych
Cinitel'ov*.

Vollmannova d’alej uvadza, Ze raciondlna vyZiva je v ramci preventivne
orientovaného zdravotnictva povazovana za jeden z rozhodujtcich faktorov, ktoré
vplyvaji na znizovanie vyskytu viacerych tzv. civilizaénych ochoreni (obezita,
porucha vymeny tukovych latok v krvi, cukrovka, dna, srdcovo — cievne
ochorenia). Podl'a idajov WHO a FAO sa nespravny sposob vyzivy podiel’a 30 az
60 % na vyskyte tychto choréb. Stcasnd uroven vyzivy obyvatel'stva sa vO
vicSine rozvinutych krajin sveta vyznacuje energetickou nadmernostou, ato
najma V dosledku vysokého podielu tukov, sacharidov, ktory méze byt az o 20 %
vys$$i, ako su odporu¢ané mnozstva, ale tiez prebytku bielkovin ZzZivociSneho
povodu. Potraviny avyziva maji zasadny vplyv na Zivot avyvoj nielen
jednotlivca, ale celej spolocnosti. Vyziva v sebe spaja zdravotné, produkéné
a ekonomické aspekty. Spotreba potravin taktiez vyrazne vplyva na zdravotny
stav obyvatel'stva a formuje zdravotnu kondiciu vSetkych Struktar spolocnosti.
Vyziva, zdravie a hospodarstvo st navzajom prepojené systémy (Vollmannova,
Musilova, Urminska a kol., 2018).

Benio (2008) uvadza, Zze sprdvna vyziva ma zabezpecit' prisun takych
potravin a Zivin, ktoré budu podporovat’ dusevné zdravie ¢loveka, jeho pracovnu
aktivitu a dlhovekost'.

Vyzivové odporucania zahfiiaji tri stupne, ato: numerické odportic¢ania
pre jednotlivé ziviny, vSeobecné odporucania zahfhiajice suhrnné informacie
urcené pre Siroku verejnost’ a praktické odportcania zalozené na skupinach
potravin uréenych pre jednotlivcov (napriklad vo forme tzv. potravinovej
pyramidy).Odporacané vyzivové davky (OVD) vytvaraju zakladny predpoklad na
zabezpecenie zdravej vyZzivy pre jednotlivé fyziologické skupiny populécie.
Zohladituju ich energetické a vyzivové poziadavky podla veku, pohlavia,
fyzického zatazenia organizmu a fyziologického stavu organizmu tehotnych
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a dojciacich zien. Pri vypracovani OVD st ako zikladné kritérid zohl'adniované
vek, pohlavie, vySkovo — hmotnostny index. U deti a mladej populdcie sa
zohladnuju aj zdkladné ukazovatele funkcie telesného rasu a vyvinu, a tiez
pohybové aktivity. OVD st vypracované pre 29 fyziologickych populacnych
skupin, z toho 11 skupin tvoria deti a 18 skupin dospeli, diferencovane podla

pohlavia (Zeny tvoria 10 a muzi 8 skupin) (Vollmannova, Musilova, Urminska
akol., 2018).

Obrazok 1
Odportucané vyzivové davky pre obyvatel'stvo Slovenskej republiky — deti Skolského veku

energia kcal/kg 72 |60 55 selén (ng) 35 |40 45
880
kJ/ den 0 10700 10300 |jod (ng) 120 | 130 140
kcal/ 210
dent 0 2550 | 2450 vitamin A (ng) 400 | 600 600
bielkoviny (Q) 53 (64 62 vitaminB1 (pg) 1 (13 1,2
tuky (g) 78 |87 82 vitamin B2 (ug) 1,1 [1,5 1,3
sacharidy (g) 297 (378 367 vitamin B6 (ug) (1,2 |14 1,6
vitamin B12
cholesterol (mg) 300 |300 300 (ng) 18 |25 3
vlaknina (g) 17 |20 18 vitamin C (mg) 80 (90 100
vapnik (mg) 900 |1200 |1300 vitamin E (mg) 10 |13 14
zelezo (mg) 10 |12 16 vitamin D3 (pg) |12 (15 15
hor¢ik (mg) 200 |300 330 vitamin K (pg) 30 (40 50
vitamin PP
fosfor (mQ) 800 (1000 |1100 (mg) 12 |14 15
zinok (mg) 7 10 10 kys.listova (ug) | 250 [ 300 350
100 kys.pantoténova
med’ (ng) 0 1200 | 1300 (mg) 5 |6 6
chrém (ug) 25 (30 35 B - karotén (mg) (2 |25 3

Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2015

Rast a vyvoj
Rast a vyvoj prebieha u I'udi po dlhsiu dobu, od pocatia az do neskorSieho
dospievania. Rast je v detstve relativne konstantny a pohybuje a priemerne od 2-3

kg a6 — 8 cm za rok. V puberte dievcata priemerne narasti o 20cm a hmotnost’
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zvysia o 20kg, chlapci narast o 30 cm a hmotnost’ zvysia o 30kg. Rychlost’ moze
stagnovat’ pokial’ prijem zivin neuspokojuje potreby (Sharma a kol., 2018).

Nutri¢né potreby

Stravovacie odportcania sa riadia zmenou velkosti a skladbou tela.
V detstve je vidcSina nutricnych potrieb rovnaka ako pre chlapcov, tak aj pre
dievcatd. V dospievani st nutricné potreby omnoho vysSie, odrazaju zvySene
doporucené hladiny, ktoré by sa mali dosiahnut’ zvySenym prijmom potravin zo
vsetkych skupin.
Pestrost’ v strave znizuje riziko vyradenia urcitych potrebnych zivin (Sharma
a kol., 2018).

Zakladné zlozKky potravy a ich vyznam

Sacharidy

Vyznamnou zloZzkou vyzivy su sacharidy. Prisun sacharidov by mal pokryt’ 55 —
60 % dennej davky energie. Potreba sacharidov by mala byt zabezpecend najmé
polysacharidmi. Podavaju sa najma vo forme obilnin, cestovin, zemiakov a ryze.
Bielkoviny

Predstavuju zakladnu zlozku vyzivy deti. Prijem bielkovin by nemal prevySovat
15 % denného energetického prijmu. Bielkoviny by mali byt’ zastipené vo forme
zivocisnej (viac ako 50%) najmd z chudého mésa hrabavej hydiny, chudého
bravéového a hovidzieho misa a ryb, mlieka, mlie¢nych vyrobkov a vajec a vo
forme rastlinnej, a to najmé zo strukovin, zemiakov a obilnin. Nedostato¢ny alebo
naopak nadbytoc¢ny prijem bielkovin moZe narusit’ harmonicky rast.

Tuky

Tuky st velmi dolezitym zdrojom energie. Spotreba tukov by mala byt v
prospech nenasytenych tukov, asi 2/3 by mali tvorit’ rastlinné tuky a 1/3 tuky
zivociSne. Prijem nenasytenych mastnych kyselin je ddlezity pre rast a vyvin
organizmu. Tuky sa konzumuji v mnozstve maximalne do 30% celodennej
energetickéj potreby. Tuky poddvame vo forme masla alebo rastlinného tuku,
vhodné su aj rybie tuky z morskych ryb, najmé u starSich deti.

Vitaminy a mineralne latky

Pre vyvijajuci sa organizmus je doleZity dostatony prisun vitaminov a
minerdlnych latok. Pre tvorbu kosti je dolezity vitamin D, vapnik, fosfor a hor¢ik.
Na krvotvorbu ma vplyv prijem zeleza, medi, kyseliny listovej a vitaminu B1 2 .
U dospievajucich dievCat je po ndstupe mensStruacie dolezity zvySeny prijem
zeleza. Zinok je vel'mi dolezity pre rast a tieZ pre sexualne vyzrievanie.
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Pitny rezim

Jedna zo zakladnych zasad racionalnej vyzivy vo vSetkych vekovych kategoridch
je zabezpeCenie pitného rezimu. Spravny pitny rezim je velmi dolezity pre
skupinu deti §kolského veku a rovnako aj pre dospievajticich. Vel'mi délezita je
najmd vol'ba spravneho typu napoja v adekvatnom mnozstve, s rozdelenim pocas
celého dna. Prijem tekutin by mal zodpovedat mnozstvu vydanych tekutin
dychanim, potenim, moc¢enim a stolicou. Mnozstvo prijimané¢ho napoja pocas dia
je nie je stale rovnaké, meni sa v zavislosti od pracovnej zataze diet'ata.
Nedostatok tekutin moze vyvolat’ tnavu, nechut’ do jedla a znizent koncentraciu.
Medzi vhodné tekutiny patria ovocné stavy, mineralne vody, Caje a tiez obycajna
voda (Dimunova a kol., 2018).

Tabul’ka 1 Denny prijem tekutin podl'a veku a hmotnosti

Denny prijem tekutin podPa veku a hmotnosti

Vek
4-7 8-10 11-13 14-15 nad 15
rokov | rokov rokov rokov rokov
Prijem tekutin ( 1/ den) 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Prijem tekutin
(ml/kg/den) 75 60 50 40 40

Zdroj: Vyziva deti, 2013

Stravovacie navyky deti

Vplyv nespravnej vyzivy, ktory uUzko stvisi so vznikom a vyvojom
zavaznych zdravotnych problémov sucasnosti — kardiovaskularnych a nadorovych
chorob, obezity, diabetu ¢i osteoporéozy — dokumentuje mnozstvo vedeckych
stadii. Tieto ochorenia sa vo vacsine pripadov prejavia az v dospelom veku, ale
vyvijaji sa roky az desatroCia a Casto su ddsledkom nespravnej vyzivy uz v
detstve alebo mladosti. Preto je osvojenie si spravnych stravovacich navykov v
detskom veku jednou z najucinnejSich foriem prevencie nutricne podmienenych
chorob. V poslednych rokoch pozorujeme uz aj u deti narast vyskytu obezity,
ktora sa vzhladom na vysoku prevalenciu a pocetné komplikacie stava
alarmujucim zdravotnym problémom detského veku v ekonomicky rozvinutych
krajinach, vratane Slovenska. Tento nepriaznivy trend eSte naliehavejSie
upozoriiuje na skutoc¢nost, ze vyzive deti treba venovat’ vacsiu pozornost’ ako
doposial. Doméce 1 zahrani¢né vyskumné Stadie ukazuji, ze vyziva deti je po
kvantitativnej stranke dostato¢nd, dokonca casto az nadmerna, obsah jednotlivych
zivin vSak nie je optimalny. U slovenskych deti bolo v predchadzajicom obdobi
pozorované prekracovanie odporucanej davky tukov a cholesterolu a nedostatocny

prijem sacharidov, vapnika i viacerych vitaminov (podla prieskumu na vzorke
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1000 deti, 1.2007) . Nedostatok alebo nadbytok uvedenych Zivin je dosledkom nie
uplne vyvéazeného =zastipenia zdkladnych potravin v strave deti, ako aj
konzumacie potravin s nizSou vyzivovou hodnotou. Mnohi autori poukazuji na
nespravny stravovaci rezim deti, ktory zvySuje riziko vzniku obezity a negativne
vplyva aj na dusevnu Cinnost, ¢o ma vplyv na prospech a spravanie dietata v
Skole. Menej vhodny vyber potravin a vyraznejSie nedostatky v stravovacom
rezime sa pozorovali najmi u obéznych deti v porovnani s detmi s normalnou
hmotnostou (Kovécs, Babinska, Sevéikova a kol., 2008).

Zavazné nedostatky vo vyZive

» nedostato¢ny prijem ovocia a zeleniny | = nadmerny prijem soli

» nadmerny prijem sladenych a o S
kofeinovych napojov * minimum fyzickej aktivity

= nedostatocnd vyziva (vynechdvanie

* konzumadcia jedal rychleho obcCerstvenia jedal, poruchy prijmu potravy....)

= vynechanie jednotlivych jedal
(vynechanie ranajok, konzumacia obedu
v Case olovrantu, najvydatnejSim jedlom
dna je vecera)

= nezaujem o to, o konzumujeme

(zdroj: Jakusova, L. — Dostal, A. 2006)

Liba (2016) povazuje za najvyznamnejsie rizikové faktory zdravia:
* nespravny sposob vyzivy — strava s vysokym obsahom Zivocisnych tukov,
vysoky prijem sladkosti a vyrobkov z bielej muky, nizky podiel ovocia a zeleniny,
nedostatocny prijem ryb a mésa z hrabavej hydiny, nedostatocny prijem vlakniny,
nevyvazenost medzi prijmom a vydajom stravy, stereotypnost’ a nepravidelnost’
stravovania, nedodrziavanie pitného rezimu;
* nespravny spoOsob Zivota — fajCenie, alkohol, zneuzivanie liekov, drogové
problémy, nedostatok pohybovej aktivity, chronické sledovanie televizie,
nenalezity vplyv internetu, mobilnych zariadeni, nedostatok spanku a pod.;
* psychosocialne faktory — psychické napiétie, stresy, pretazenie, permanentny tlak
na vykon, konflikty spojené s emociondlnym vypétim a pod.

V pripade, ze sa problematika v oblasti vyskytu nadhmotnosti a obezity u
deti a mladych l'udi nebude riesit' o najskor, moéze mat’ tento problém vel'mi
negativny vplyv na zdravie a kvalitu zivota a v blizkej budicnosti moze zatazit’
systém zdravotnej starostlivosti. Nérast vyskytu nadhmotnosti a obezity u deti a
mladych Tudi je alarmujici vzhladom na kauzilny vztah medzi obezitou a
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poskodenim zdravia v zmysle psychosomatickych a psychosocidlnych nésledkov
v neskorSom zivote. Ide najmi o kardiovaskuldrne ochorenia, cukrovku typu 2,
nadory, poruchy podporno-pohybovej sustavy, rovnako ako socidlne stigmatizacie
a problémy v oblasti dusevného zdravia.Nespravne stravovacie navyky, stres a
fyzickd inaktivita predstavuju vyznamné faktory obezity u dospelych, rovnako
ako aj u deti a mladych l'udi. U deti a mladych l'udi vyvazena strava a fyzicky
aktivny zivotny §tyl moze znizit' riziko nadhmotnosti a obezity v dospelosti, ako
aj prispiet’ k zdravému rastu a vyvinu. Podl'a vedeckych §tudii maju na spravanie
deti najvacsi vplyv rodi¢ia, najblizSie okolie a vV nemalej miere aj Skola. (Kovacs,
Babinska, Sevéikova a kol., 2008)

Aj na zaklade vyssie uvedenych skuto¢nosti prijala Slovenska republika 9.
janudra 2008 Narodny program prevencie obezity, z ktorého vyplynul aj Narodny
ak¢ény plan na prevenciu obezity 2015 — 2025. Medzi prioritné oblasti v prevencii
proti obezite patria:

a) zabezpecit ucinny pristup v rannom $tadiu ¢o najskor (uz pocas tehotenstva)
b) ustanovit’ zdravie ako prioritu na Skolach

C) zabezpecit’ Siroku dostupnost’ zdravej vol'by potravin pre deti

d) obmedzit’ vystavenie deti reklame na jedlo/napoje s vysokym obsahom tukov,
cukrov a soli

e) informovat’ a vzdelavat rodicov deti o vyvazenom spOsobe stravovania a tzv.
spravnej volbe potravin

f) zvysit’ pravidelnt ucast’ deti pri $porte alebo inych fyzickych aktivitach

g) monitorovat’ a hodnotit’ vyzivovy stav deti/ dospelych a ich spravanie
(Narodny akény plan na prevenciu obezity 2015 — 2025, 2014)

Ciel’ prieskumu

Ciel'omtejto prace je teda porovnat’ stravovanie deti doma a v Skolskom
stravovani, poukazat a vyzdvihnutpodavanie racionalnej a kvalitnej stravy
v Skolskych jedalnach.

Skolské stravovanie predstavuje jedineénu prileZitost v prevencii proti obezite,
ale aj inych

neinfekénych ochoreni. Zdrava vyziva a zdravé stravovacie navyky su, popri
pohybovej aktivitejednym z najdolezitejSich faktorov ovplyviujucich Zivotny Styl.

Prieskum a jeho forma

Udaje o stravovacich navykoch sa ziskali dotaznikovou metodou,
prieskumu sa zucastnilo 70 deti vo veku 8-15 rokov. Stravovacie navyky som
hodnotila v zavislosti odveku diet'ata. (priloha ¢. 1)
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Vysledky prieskumu

Na zaklade prieskumu medzi detmi moézem zhodnotit, Ze ranajky
konzumuji vo vicsej miere najmé deti mladSieho veku (1. stupent) , a to az 92 %.
U deti starSiecho veku (2. stupeit) raitajkuje len 60 % opytanych, vo vdcSej miere
st to dievc¢ata (grafl). Zvicsa ranajkuju pecivo s maslom, jogurty alebo cerealie
s mliekom. Deti, ktoré neranajkuji uvadzali ako hlavny dovod nedostatok ¢asu.

Graf 1Konzumacia ranajok

Konzumacia ranajok
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(zdroj: vlastné spracovanie)

DalSou otazkou bola konzumacia ovocia a zeleniny pocas dna. Vo vicsej miere
konzumuju viackrat denne ovocie a zeleninu mladsie deti, a to najmé dievcata.

(graf2)

Graf2 Konzumacia ovocia a zeleniny
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(zdroj: vlastné spracovanie)

Co sa tyka konzumécie sladkosti, vysledok nie je vel'mi potesujiici, nakolko deti
uvadzali Ze sladkosti konzumuja aj niekol’ko krat denne, a to najma dievcata na

druhom stupni. Tam je konzumacia sladkosti viackrat denne viac ako 50 %,
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chlapci uvadzali konzumaciu sladkosti iba obc¢as. Deti na prvom stupni uviedli, Ze
sladkosti konzumuju raz denne alebo iba obcas (graf 3).

Graf3 Konzumacia sladkosti
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Deti uvadzali, ze doma nedodrziavaji ziadne alternativne spOsoby stravovania.
Takmer vSetky deti konzumuji miso — bravcové, hovédzie, hydinové (97 %),
ryby konzumuje takmer 87 % opytanych.

K dodrziavaniu pitného rezimu uvadzali, ze piji najmi Cistd vodu, Caje, ovocné
stavy. Kolové napoje neuviedol nikto (graf4).

Graf4 Dodrziavanie pitného rezimu
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V dnes$nej dobe trpi mnoho deti roznymi potravinovymi alergiami ¢i
intoleranciami na rozne zlozky potravy. V poslednych rokoch ma tento jav
stupajicu tendenciu. Medzi najrozSirenejSie patri najmi alergia na mlieko, na
vajeCné bielkoviny, na ryby, korovce a mékkySe, na burske orieSky, orechy
a sezam, na soju, ale tieZ na ovocie a zeleninu, napr. na zeler, mrkvu, paradajky,
broskyne, citrusové ovocie ainé. K najrozSirenejSim intoleranciam patri
histaminova ¢i laktozova, ale tiez celiakia a favizmus.

Z prieskumu vyplynulo, Ze zhruba 17 % opytanych trpi alergiou alebo
intoleranciu. Uvadzali najmé laktézova ¢i histaminovi intoleranciu, celiakiu
a alergiu na citrusové ovocie.

V skolskych jedaliach sa pripravuji prave kvoli detom, ktoré trpia

intoleranciou aj diétne obedy, ato: diéta bezlepkova, diéta diabetickd a diéta
Setriaca. Je tu moZnost’ pripravovat aj stravu bezlaktézovu. Ostatné alergie ¢i
kombindcie alergii sa rieSia individudlne, a to vo vi¢sine donaSkou vlastného jedla
do zariadenia spolo¢ného stravovania, kedy rodi¢ rdno prinesie pripraveny obed
a pocas vydaja je dietat'u tento obed ohriaty a vydany.
Vyznamnym prvkom zdravého zivotného stylu je aj pohyb a pohybova aktivita.
V prieskume opytani uvadzali, Ze sa venuju pohybovym aktivitim aj mimo hodin
telesnej vychovy. 88 % deti uviedlo, ze vykondvaji pohybové aktivity aj vo
svojom volnom case, kde uvadzali ze sa venuji plavaniu, lyzovaniu, tancu,
baletu, futbalu ¢i florbalu. Iba 12 % uviedlo, Ze sa nevenuje Ziadnym Sportom,
najviac medzi diev€atami na druhom stupni.

Skolské stravovanie v praxi

Pri zostavovani jedalnych listkov sa skolské jedalne riadia najma
VyhlaSkou Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky &. 330/2009 Zbierky
zakonov o zariadeni Skolského stravovania. Vo vyhlaske je uvedené okrem iného
aj Casovd Struktira podavania pokrmov, ato V jednozmennej prevadzke
nasledovne:
a) dve hlavné misové jedla,
b) jedno hlavné jedlo so znizenou davkou misa,
¢) dve hlavné jedld mucne a zeleninové.
Tiez su popisané vSeobecné zasady, ako postupovat’ pri zostavovani jedalnych
listkov, ako su napriklad:
a) privarky s vyuzitim najma strukovin sa do jedalneho listka zarad’'uju dvakrat za
mesiac,
b) strukoviny sa podévaju aj vo forme Salatov alebo ako ich sucast,

77



¢) mucne prilohy (knedl'a, haluSky, cestoviny) sa podavaji jedenkrat do tyzdna,
pri celodennej prevadzke dva az trikrat pocas piatich stravnych dni a Styrikrat pri
nepretrzitej prevadzke,

d) zemiaky sa podavaju dva az trikrat pri jednozmennej prevadzke, pri celodennej
prevadzke pocas piatich stravnych dni Styrikrat a pri nepretrzitej prevadzke
Sest’krat,

e) zelenina sa podava denne, z toho vo forme Salatov pri jednozmennej prevadzke
dvakrat a jedenkrat v podobe zeleninovej oblohy k hlavnému jedlu. Pri celodennej
a nepretrzitej prevadzke sa zelenina poddva 8 sedemkrat, z toho Styrikrat ako
zeleninovy Salat a trikrat v podobe zeleninovej oblohy k jedlu. Uprednostiiuje sa
podavanie cerstvej zeleniny s pridavkami cibule, pazitky, petrzlenovej vnate,
jogurtu a najmi citronovej st'avy s pridanim olivového oleja bez tepelnej tipravy,
f) ¢ast mucnej prilohy sa nahraddza dusenou zeleninou podl'a druhu pokrmu,

g) hlavné jedld z ryb sa podéavaji pri jednozmennej prevadzke jedenkrat v tyzdni a
pri celodennej prevadzke pocas piatich stravnych dni dvakrat v tyzdni (obed a
vecera),

h) obilniny - krapky, ovsené vlocky, pohanka, soja, proso, kukurica sa
uprednostiuju pred ryzou a podavaji sa jedenkrat v tyzdni pri jednozmennej
prevadzke,

1) strukoviny sa podavaji jeden az dvakrat pri jednozmennej a celodennej
prevadzke v podobe polievok, privarkov a Salatov,

J) mi¢niky sa pripravuju z ovocia, tvarohu a mlieka a podavaji sa najviac jeden
az dvakrat v tyzdni pri jednozmennej a celodennej prevadzke k hlavnému jedlu,

k) napoj v podobe pitnej vody, mineralnej vody, mlieka, nesladenych ovocnych a
tmavych ¢ajov sa podava ku kazdému hlavnému a doplnkovému jedlu,

1) chlieb z celozrnnej muky alebo tmavé druhy chleba sa podavaju ako sucast
doplnkovych jedal,

m) do jedalnych listkov sa zarad’uje mdso Cerstvé: hydinové, hovédzie, bravcove,
jahiacie a ryby. Udené misa, a vyrobky z tidenych mias sa do jedalnych listkov
pre deti v materskych Skolach nezarad'uju, pre ziakov v zdkladnych Skolach a
strednych Skolach najviac jedenkrat za mesiac,

n) doplnkové jedla obsahuju potravinu okrem mlieka, ktoré je zdrojom bielkovin,
0) Cerstva zelenina sa podava kazdodenne podla sezonnosti (mlada cibulka,
pazitka, kalerab, red’kovka, zelena paprika, mrkva, cesnak a iné druhy zeleniny),
p) jedla sa pripravuju na oleji,

q) ako pridavok do hotovych pokrmov (polievok a privarkov) na zvySenie ich
biologickej hodnoty sa pouziva Cerstvé maslo,

r) do polievok sa pouzivaju zavarky, najmé tvrdy strthany syr, zavarky z drozdia
a fortifikuju sa zelenou petrzlenovou viatou,
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s) hlavné a doplnkové jedla, zeleninové $alaty, kompoéty, polievky sa dopinaju
vitaminom C v prirodzenej forme,

t) ovocie sa zarad’'uje denne do jedalneho listka podl'a financného limitu na nakup
potravin,

u) pri vyrobe jedal sa striedaji technologické postupy, najmé varenie, dusenie,
zapekanie, a striedaju sa jedla syte a 'ahko stravitelné s ro6znorodostou chuti a
podla sezénnosti

(Vyhlaska Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky ¢. 330/2009 Zbierky
zakonov).

Na zaklade Gdajov Vyroénej spravy Uradu verejného zdravotnictva za rok
2018 navstevovalo zakladné Skoly 440.725 Ziakov, pricom v Skolskych jedalnach
sa stravovalo 314.945 deti, ¢o tvorilo 71,46 %. Od septembra 2019 sa pocet deti
stravujici v Skolskych jedalnach zvysil, ato vdaka Stitnej dotacii, ktord je
poskytnuta prave na stravovanie.

Stucastou prieskumu bolo aj zistenie zastupenia deti, ktoré sa stravuju
v Skolskej jedalni. Na zaklade dotaznikov vyplynulo, Zze Skolski jedalen
navstevuje z opytanych deti denne takmer 96 %. Ostatné 4 % sa prihlasuji na
obed iba, ked’ sa pripravuje jedlo, ktoré obl'ubuju (grafb).

Graf5 Stravovanie v $kolskej jedalni
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Medzi najobl'ibenejSie pokrmy zaradili sladké mucne jedla, boli najviac
oblibené ako u mladsich, tak i u starSich deti. Dalej to boli rozne druhy mias
podavanych s prilohami, a nakoniec pokrmy z mletych mias. Iba jedno dieta
z opytanych uviedlo ako najobl'ibenejsi pokrm ryby (graf6).
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Graf6 Obl'ibené pokrmy v skolskej jedalni
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Medzi otdzkami v prieskume som sa tieZ dotazovala na to, ¢i detom
v 8kolskej jedalni chuti, ¢i konzumuju aj zeleninové Salaty a oblohy.
S konzumaciu zeleninovych Salatov a obloh nemaji problém skor dievcata, tie
uviedli, Ze im chutia, vo viac¢Sej miere najmi dievéatd na druhom stupni. V ramci
programu s podporou Europskej tnie je podavané v skolskej jedalni pravidelne aj
ovocie a ovocné stavy (ako pridavok k obedu). Ovocie, ovocné $tavy, zeleninové
Salaty a oblohy s podavané v Skolskej jedalni viackrat do tyzdna.
Graf nizSie ukazuje celkovo ako si deti so Skolskym stravovani spokojné,
vSeobecne skor chuti dievéatam ako chlapcom (graf7).

Graf7 Spokojnost’ v $kolskej jedalni
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Zaver a odporucania

Dieta si osvojuje stravovacie navyky najmd v domdacom prostredi,
pozoruje akopiruje spravanie svojich rodiov, strodencov, ¢o vidi, ze jedia
rodicia, jedia aj samé.

Spravne stravovacie navyky v rodine st tym najlep$im prikladom a patria
k najosvedéenej$im prostriedkom vychovy k spravnej vyzive. Dolezita tiloha v
ramci nutricného vzdelavania patri tiez Skole. V sucasnosti ovplyvituju dieta aj
masovokomunika&né prostriedky (Kovacs, Babinska, Sevéikova a kol., 2007).
Jedlo, ktoré diet'a nepozna ani z domaceho prostredia, nekonzumuje ani v skolske;j
jedalni. Vo vSeobecnosti plati, ze deti obl'ubuju klasické jedld (rokmi overené
recepty), zavadzanie novych noriem a receptur je dost’ ¢asto prijimané s nevolou.
Najvacsim ,,nepriatelom* ¢o sa tyka podavanych obedov su rybacie pokrmy
arozne zeleninové oblohy. Deti Casto ani nepoznajui podavanu zeleninu. Velkym
»konkurentom® Skolskych jedalni su aj Skolské bufety, ktoré na niektorych
Skoléach este funguju a tiez rdzne automaty, kde si vie dieta kupit’ sladkosti, ale aj
bagety.

Vzhl'adom na vyznamnu ulohu nespravnej vyzivy vo vztahu k vzniku
réznych chordb by sa nutricnému poradenstvu a vychove k zdravej vyzive mala
venovat' nalezitd pozornost.U deti je v sucasnosti vysoko aktudlnou otdzkou
predchadzanie obezite. Nespravne stravovacie navyky ziskané uz detskom veku
vedi k zvySovaniu hmotnosti a nasledne vzniku obezity v neskorSom veku
(Kovacs, Babinska, Sevéikova a kol., 2007).

Pre spravne fungovanie organizmu musi byt strava energeticky a biologicky
vyvazena. Iba vtedy sa moze povazovat za stravu zdrava a prospeSnu pre ¢loveka.
Ta vieme zabezpecit iba konzumovanim rozli¢nych potravin v primeranom
mnozstve. Ak chceme ozdravit’ vyzivu deti a zabezpecit’ tak plnohodnotnt stravu
je nutné presadit’ par opatreni, ktoré ndm pomoézu naplnit’ tento ciel. Na zaklade
vyssie popisanych vysledkov prieskumu by som odporucala dodrziavat’ niekol’ko
zasad:

= strava by mala svojou energetickou hodnotou zodpovedat telesnému a
dusevnému zat'azeniu a aktualnemu zdravotnému stavu deti,

= zarad’'ovat’ do jedalneho listka bielkoviny s vhodnou skladbou aminokyselin, a to
najmi zarad’ovanim mlieka a mlie¢nych vyrobkov, mésa (chudé varené alebo
dusen¢), vajec, ryb, ale tiez strukovin, obilnin, zemiakov a inych zdrojov
bielkovin rastlinného pdvodu,

» znizit’ a upravit’ pouzivanie tukov, najmi Zzivoc¢iSnych, obmedzit® konzumadaciu
viditelnych aj skrytych tukov (tu¢ného mésa, udenin, plnotu¢ného mlieka a
mlie¢nych vyrobkov s vysokym obsahom tuku) a pouzivat mensie mnozstvo tuku
pri priprave jedal; pri vybere tukov uprednostiiovat’ kvalitné tuky a oleje,
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= znizit spotrebu cukru, zvysit konzumaciu vyrobkov z tmavsej a celozrnnej
muky a strukovin,

= znizit' spotrebu soli obmedzovanim jej prijmu potravou; deti by nemali jest
slané lupienky, oriesky, pri priprave pokrmov by sme nemali pouzivat’ vegetu,
sojové omacky

= zvySit spotrebu ovocia a zeleniny ako vyznamného zdroja vitaminov,
minerdlnych latok a vldkniny. Denny prijem vlakniny udeti sa pohybuje
v rozmedzi od 17 — 20 g/den (deti vo veku 7-10 rokov 17g/den, chlapci vo veku
11-14 rokov 20g/den a dievcatd vo veku 11-14 rokov 18g/dei)

= denne rozlozit' prijem potravy do 5 az 6 vyvazenych jedal, ranajky by mali
predstavovat’ asi 25 % celodennej spotreby, desiata 5 %, obed 30 - 35 %, olovrant
10 - 15 % a vecera 25 % (pri 6-tich jedlach 1. vecera 20 % a II. vecera 5 %),

= zabezpeCit rovnomerny a dostatocny prijem tekutin, uprednostiiovat’ najma cistu
vodu, ¢aje, ovocné a zeleninové Stavy, minerdlne vody, vyhybat' sa sladenym
vodam,

» potraviny upravovat spravnym technologickym postupom, najmi varenim
a dusenim, Gipravu vyprazanim obmedzit’ na minimum,

* a vV neposlednom rade nezabuidat’ na pohyb a pobyt na ¢erstvom vzduchu.
Uvedené zasady su tie najzakladnejSie, ktorymi je potrebné sa pri stravovani deti a
mladeZe v zaujme ich zdravia riadit’.

V zariadeniach Skolského stravovania sa dodrziavaniu tychto zédsad v
ramci ich moZnosti venuje maximalnu pozornost, pri zostavovani vhodnych
jedalnych listkov sa riadia odpori¢anymi vyzivovymi ddvkami, avSak hlavna
ulohu v ziskavani navykov sprdvneho stravovania deti a mladeZze ma stile v
prvom rade rodina (Feckova, 2011).
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JIO IMTAHHS ITPO YYACTH BATBHKIB Y ITPOBEJIEHHI
E®EKTUBHOI KOPEKIIHHOI TA BUXOBHOI POGOTH 3 JIITbMH 3
JETKOIO PO3YMOBOIO BIJICTAJIICTIO

TO THE QUESTION OF PARENTS' PARTICIPATION IN EFFECTIVE
CORRECTIONAL AND EDUCATIONAL WORK WITH CHILDREN
WITH MENTAL RETARDATION

Oasbra Bigrok

HayxoBuii kepiBHuk: K M1, kanauaar nenarorivyHux HayK, TOIEHT
kadenpu ¢izuyHoi peadinitanii JIBH3 «Ykropoacekuii HarioHaIsHUN
YHIBEPCUTET»

Y cmammi nioxkpecneno neobxionicme 3anyuenHs 6amvKié 00 npoeedeHH s
KOpeKyiunoi pobomu 3 OimbMu 3 Je2KUM CHMYNEHeM PO3YMOBOI 8Ii0CMAIOCHII.
Bucsimneno okpemi acnekmu ncuxono2o-neoazo2iyHo2o cynpogoody oimeu 3
NOPYUWIEHHAMYU — NCUXOQDI3UYHO20 PO36UMKY. 3A3HAYEHO YMOBU NPOBEOeHHS
ehexmuenoi KopexyiinopyuieHb ncuxoQizuyHo20 po3eUmKy, emanu KOpeKyitHo-
8UX0BHOI pobomu ma micye 0OamvKi@ OUMuHU y NpPoedeHHi yiei pobomu.
V3azanvneno npaxmuuni pexomenoayii, sKi none2ulyroms HaAG4YAHHSA | BUXOBAHHS
o0aHoi kamezopii dimeti. 3anpononoeano memoou ma npuiomMu pooomu 3 KOpexyii
ncuxo@izuuno2o po3eumky y Oimeti 3 IHMENeKMYAIbHUMU HOPYUEHHAMU.
3anpononosano okpemi 6uou 3a80amb, AKI Mo2iu 6 po3e’azyeamu OAmMbKU 3
Memow CHNpUsHHA HABYAHHIO CBO€L 0cobaueoi oumunu. Jlocnioxceno, wo
BUKOHAHHS peKOMeHOayili (haxieyie wooo BUXO8AHH OUMUHU i3 NCUXODIZUYHUMU
NOPYUWLEHHAMU Y CIM T NO3UMUBHO 8NIUBAE HA Pe3YIbMmamu KOPeKyitiHoi pobomu.
Biosuaueno  mooicnugicms  NOKpawjeHHs: HABUANbHUX — VCHIXI8  OUMUHU 3
NOPYWIEHHAMU IHMEeNeKmyaibHo20  PO36UMKY NpU YMOEI AKMUEHOI yuacmi
bamvkie y ii socummi.

The article emphasizes the involvement of parents in corrective work with
children with intellectual disabilities. Some aspects of psychological and
pedagogical support of children with features of psychophysical development are
covered. The conditions of effective correction of deficiencies of psychophysical
development, stages of correctional and educational work and place of parents of
the child in carrying out this work are stated. Practical recommendations that
facilitate the education and upbringing of this category of children are
generalized. Methods and techniques of work on correction of psychophysical
development in children with intellectual disabilities are offered. Some types of
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tasks that parents can accomplish in order to facilitate their special child's
learning are suggested.

ITocTanoBka nmpodJemu. Po3ymMoBa BiACTaIICTh MOXE MPOSBISATHCS YiKe
B PaHHBOMY JIMTUHCTB1 200 K CTaTH OUIBII MMOMITHOIO MPHU JOCATHEHHI MIKUIBHOTO
BiKy. binbIla YacTMHa O3HAaK MOPYIICHHS I1HTEJNEKTY 3aJeKHTh BiJl CTYICHS
YpaKEHHsI MO3KY. 3arajibHi CHMIITOMH MOXKYTh BKJIFOYaTH[2, C.8]:

- HEBIANOBIAHICTBH PiBHA PO3BUTKY MOBJICHHS Ta BiKY TUTHHU;
- JWTHHA Mi3HO IIOYMHAE CUIOITH, ITOB3aTH a00 XOIUTH,

- TPYZAHOILI Yy JIOTIYHOMY MHUCJICHHI;

- IPOCTEXYIOTHCS TPYTHOLII 3aaM' S TOBYBaHHS,

- HEMOXIJIMBICTH MOE€OHAHHS Aii 3 IX HACIIIKAMHU,

- TIOBEAIHKOBI IMPOOJIEMHU.

VY npoBeneHHI KOpPEKUIHHOT poOOTH BaXKIHMBY pPOJb BIAIrParOTh OaThKU
JUTHHY, TXHS Y4acTh IOBHMHHA OYTH HEBIJ’ €MHOIO CKJIQJOBOIO LIbOTO IPOLECY,
a/Ike BOHU HalKpalle 3Hat0oTh 0COOJIMBOCTI PO3BUTKY CBOET AUTHUHU, 3HAHHS SKUX
noromarae (paxiBIsM po3poOUTH ePeKTHBHUN 1HANBITyaIbHUN TIaH KOPEKIIii.

AHani3 ocra”Hix gochaizkeHb i nmyoOaikamii B. bonmapsa, .
[Hynexenko, B. 3acenka, I. bexa, I. €Epemenka, A. KosynaeBoi po3kpuBae aesiki
MeTou, (GOopMH Ta TPHUUOMHU KOPEKIIHHOT poOOTH, OJHAK OUTBIIICTH 3 HHX
HEIOCTaTHBO  YCHIIIHO  pEeali30BYIOTbCS ~ OaTbKaMu  4yepe3  HEepO3yMiHHS
KOHKPETHUX MPUHIMIIIB, 3aca/l BUXOBaHHsS Ta HaBYaHHS JiTell TaHOi KaTeropii.
[Ipo i acmekTu 3AiMICHEHHS BHUXOBaHHS 1 HaB4YaHHS OaTbKiB MOJKHA
noiHopMyBaTH Ha 1HAMBIAYalIbHUX Ta IPYNOBUX KOHCYJIbTalisfX, Oecinax, fKi
IPOBOAATH BIANOBIAHI (axiBlli, MpU HaJaHHI OaTbkaM pPEKOMEHJAIlil 1070
3/IIHCHEHHS pOOOTH.

Mera cTarTi - PO3KpPUTH BAXKJIUBICTH 1 HEOOXIJHICTH y4acTi OaTbKiB Y
MPOBEJEHHI €PEeKTUBHOT KOPEKIIIHOI poOOTH 3 IITBMHU 3 PO3YMOBOIO BIJICTAIICTIO
JIETKOTO CTYTIEHS, BUCBITIUTH CBOEPIAHICTD iX POJIi, MPaKTUYHI peKOMEHallii, 1110
3a0e3meuyroTh el mpolec, MPOBECTH aHali3 Pe3yNbTaTiB JOCTIIKEHHS 100
BIUIMBY BUKOHAHHS OaTbKaMy peKoMeHallii (axiBIiB HAa pe3yabTaT KOPEKIIHHOT
pPOOOTH 3 TUTHHOIO, III0 Ma€ NCUXO(iI3UUHI TOPYIIECHHS.

MeToam AocilKeHH: aHalli3 Ta y3araJbHEHHS HayKOBUX MyOJiKalii Ta
¢daxoBoi JyiTepaTypu MO TeMl JOCHIKEHHs, MPOBEJICHHS AHKETYBaHHS I0J0
CTymeHs peanizamii OaTbkaMu HiTe 3 OCOOJMBHMM OCBITHIMH TOTpeOaMu
pexomeHalii (axiBIiB Ta ONpallOBaHHS pe3y/IbTaTiB AaHKETYBaHHSI.

Bukaan ocHoBHoro marepiajy. JlutmHa i3 0COOJMBUMH OCBITHIMH
norpebamMu  Ma€ HEOOXIJHICTh y TMOCTIHHIA  OaThKIBCHKINA  IMiITPHUMIII.
[TiamopsiakyBaTH Taky IUTHHY 3arajJbHONPUNHHATHM TpaBWIaM IOBEIIHKUA B
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CYCIIITBCTBI 3pa3y € HEMOXJIUBHM, TOMY TpeOa HABUYUTHCS B3aEMOJIATH 1
CIUIKYBaTHCSA 3 HEIO.

barbky TOBHHHI OpraHi3yBaTh [UIsi AUTHHU OXOPOHHO-TIENArori4yHUN
PEXUM, SIKHMM 3aXHUIIAE 1 B TOH K€ Yac 3MII[HIOE HEPBOBY CUCTEMY AUTHHU. Pexum
3BUIBHSE AUTHHY 1 OaThKIB BiJ HEMOTPIOHWX 3yCHJIb 3 OpraHizailii 4epryBaHHS
3aHATH 1 BIANOYMHKY, TPOBEJACHHS MPOTYJISIHOK, BIAMOBIAHUX (DI3UYHHUX
HaBaHTAXCHb.

Oco06MBOCTI YMOB BUXOBAHHSI, HAaBYaHHS yYHIB 3 OCOOJIMBUMHU OCBITHIMHU
norpedamMu, OXOPOHHO-TIENArOTTYHOTO PEXUMY JIJIsl HUX BU3HAYarOTheA [3, .64 |:

- CIHEIiaJbHUM PEXUMOM JHS Ta CHCTEMOI0 HaBYaJIbHOI, BHXOBHOI 1
KOpPEeKLIHHOI poOoTH;

- CTBOPEHHSM CHEI[ialbHUX YMOB JUIsi KOPEKIIAHOI CIPsIMOBAHOCTI
HABYAHHS, BIJHOBIICHHS 370pPOB'S, MOJOJIAHHA MOPYIIEHb  TMCHXIYHOrO 1
Gi13M4HOrO PO3BUTKY, KOPUTYBaHHsS TMOPYUIEHb aHali3aTopiB 1 (opMyBaHHS
MOBJICHHS Y4HIB;

- 3IIACHEHHSAM IHIUBITyadpbHOrO Ta JAU(EepeHIiioBaHOTO MIAXOAY Y
HaBYaHHI Ta BUXOBaHHI 3 ypaXyBaHHAM XapakTepy NOPYIICHHS;

- 3a0€3MeYeHHsM YMOB Uil PO3BUTKY HaxXWJiB 1 3mi0HOCTEH, 3M00yTTS
YYHEM COI[iaJIbHO HEOOXiHOTO MiHIMyMy OOOB'S3KOBHX BHMOI JI0 PiBHS 1
o0csTy 3arajbHOi cepeJHbOI OCBITH.

KopexkuiitHo-BUX0BHAa po0OTa MPOBOAMUTHLCS Y A€KUIbKaeTamiB [6]:

1-nii eram (Big 4-x g0 8-Mum pOKiB) — (OpPMYBaHHS CaHITapHO-
riri€eHIYHUX HABUYOK; PO3BUTOK MOTOPHMKH; MPUBYAHHS 70 aJ€KBaTHOT MOBEIIHKI
y imanbHi Ta 1HIIMX TPOMAJCHKUX MICISIX; PO3BUTOK MOBJIEHHS, Mi3HABAIHHOL
IISTIBHOCTI; HIATOTOBKA JI0 MIKUILHOTO HAaBYaHHS,

2-uii  eram (Bim 8-Mum 10 16-THM PpOKiB) — 3aKpIIUIGHHS HABUYOK
€aMoO0OCITyroByBaHHs 1 OCOOMCTOI TIrl€HH; HaBYaHHS TOCHOJAPCHKO-IIOOYTOBIM
npaii; HaBYaHHS HaBUYKaM paxyHKy 1 eJNeMEHTapHOI TI'paMOTH; PO3BUTOK
MOBJICHHS;

3-iii eram (Bim 16-Tu mo 18-TM pOKiB) — coIliaibHA ajaamnTaIis
MOJIOJUX JIFOJIEH.

VY po6oTi 3 Li€l0 KaTeropiero iTeH ciail BpaxoByBaTH, 110 BOHU HE BMIIOTh
NEPEHOCUTH HAOYTi 3HAHHS Y KUTTS. ToMy BaXJIMBO HE JuIle copMyBaTH y HUX
MEeBHUI 00OCSIT 3HAaHb, a BUPOOWTH AJEKBATHICTh MOBEIIHKA W BMIHHS TIATH Yy
KOHKPETHHX KATTEBHUX CUTYaIlisX.

OcHOBHUMH yMOBaMHU €(EKTHBHOI KOPEKIITHEOMIKIB MCUX0(i3UIHOTO
PO3BHUTKY pO3yMOBO BiJICTaJIOi AUTHHH B CIM’T €:

- TONEpeKEHHS] PO3BUTKY BTOPUHHUX TOPYIIEHb MpPU PO3YMOBIi
BiACTAIOCTI;
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- HamaHHA OaTbkaM HEOOXiMHMX Je(EeKTOJIOTIYHUX 3HaHb IIOJO0
0COOJIMBOCTEH PO3BUTKY, HABUAHHS 1 BUXOBAHHS JITEi;

- B3a€EMOTIOB’sI3aHa JiSUTbHICT MEIUYHHUX 1 TMEJarorivyHuX IMpalliBHUKIB,
0aThKIB y 3[1MCHEHHI KOPEKI[IHHO-BUXOBHOTO BIUIMBY Ha JUTHHY B CIM’i, a came:
MPaBWJIBHO OpraHi3oBaHa HAaBYaJbHO-BHUXOBHA AISUIBHICTH SIK y IIKOJi, Tak 1 B
ciM’1, Ja€ MOXKJIMBICTH PO3YMOBO BiJICTAIMM JITSAM JOCSTTH BIIIOBITHOTO PIBHS
NICUXOJIOTIYHOT, MPAaKTUYHOI Ta COLIATBHOI MIATOTOBKH, KA JOIOMArae im Jiermie
aJanTyBaTUCh 10 YMOB CYCIiJIbCTBA [4, ¢.11].

Hocnigauku MepcisaoBa .M. ta Makapuyk H.O. npononytoTts 6aTbkam
JOTPUMYBATHUCS TAKUX peKOMeHarii [6, c.51]:

1. INorpiOHO Ha3WBaTH TpPEAMETH, SKi OTOUYYIOTH IAWTHHY y BalIOMY
MOMEIIIKAaHHI, SKUMH KOPUCTY€TeCS BU 1 JUTUHA MiJ 4Yac XapyyBaHHA (IIOCYX),
onAraHHs (Ha3BU OJATY), BIAMOYMHKY (JIKKO, CTLI€lb, CTUI Ta iH.), OpraHi3arii
NO3BLLIA, 1rpoBOi AISUIBHOCTI (HA3BM  ITPaAllOK), TMPOTYISHOK, IIi3HIIIE
BiJIBITyBaHHsI PI3HUX 3aKJIa/iB (IIOMIKIiHIKA, 300NapK, Mara3uH, [UPK TOIIIO).

2. HasuBaru nii, siki Bukonywotbcs ("Oymemo ictu, omsrarucs', "Gepemo
JOXKKY, Tapiiaky, xmi0", "oasraemo mTaHii, copouky Ta iH.", "MumemMo pyku"
TOIIO).

3. Ha3uBaTH OCHOBHI KOJBOPH TPEAMETIB 3 SKHUMH 0e3M0CepeaHbO
CTHUKA€ThCS JAUTHMHA (M'SUMK UEpPBOHMM, OTIPOK 3€JeHM, KYOWK 3eJIeHHI,
4epBOHMI, >k0BTUH Tomio). Ilig dac mporynsHKM, Ha3UBaTU TBApHUH, SKi
3yCTpi4aloThcsl Ha MOJBIP'T, Ha BYNMII, POCIMHHU (1€ JAEpeBO, 1€ KBITKa, L
TpaBuuka), OymiBmi (1e OyAMHOK, TUTSYMA MalZaHUWK), 3aCO0M TepecyBaHHS
(MammHa, aBTO0YC, JIITAaK, BEJIOCUIIE Ta 1H.).

4. Hacammepen AuTHHA MOBHHHA 3HATH 1 OAa4UTH, IO KOXHHUM YIEH
POIMHU Mae NeBHI 00OB'SI3KU MEpe/l pOJMHOI0, BUKOHYE THUMYAacOBl UM MOCTIHHI
nopydeHHs. [Ipo e moTpiOHO po3Ka3yBaTH NUTHHI Ta 3aydaTH ii JO BUKOHAHHS
€JIEMEHTAPHUX JIOPYYEHb: CIOYATKY IIiJ] KEPIBHUITBOM JOPOCIOr0 KIJIACTH
irpalllku Ha Miclle, TOJIMBATH KIMHATHI POCIWHM, TOJyBaTH JOMAIHIX TBapHH
(kimky, puOOK Ta iH.), HmpuOHMpaTH TMOCyA 31 CTONy Michas mnpuiomy Ixi,
PO3KJIaIaTH JIOXKKH, CTaBUTH dYamlkd. JluTMHa Mae OpaTu MOCHIBHY Y4acTb Yy
npuOvpaHHi TMOMENIKaHHS, CIOCTepiraTH 3a MIATOTOBUMMHU pPOOOTaMu 10
MPUrOTYBaHHS CHIZaHKY, 0011y, Bedepl. HeoOxinHo naBatu iHpOpMaIilo AUTHHI
PO MPOAYKTU XapuyBaHHS, K Ha3UBAIOTHCS, XTO, SIK 1 110 BUPOOIISIE, 3B1IKHU 1110
OepeThbCsi: OBOYl BUPOIIYIOTh, GPYKTH — s0JayKa, Tpyli Ta iH. POCTYTh Ha
JepeBax, 10 MOXHA MpUAOATH y Mara3uHi (xJi0, koBdacu, cup, yKepKH Ta iH.).
[Homi nmopedHO 3amydaTd AMTHUHY, OCOOJIMBO CTapUIOrO JOUIKUIBHOTO BiKy a0o0
MOJIOJIIIOTO HIKITBHOTO, 10 IPUAOAaHHS MPOIYKTIB XapuyBaHHS, irPaIIoK, OATY.
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5. [JominbHO, 3a HAasBHOCTI MOXJIHMBOCTi, 3aJy4aTd JUTHHY IO
PI3HOMAaHITHOI MOCKJIBHOT Mpalli B cajy, Ha FOPOJIi, a TAKOK BUPOILYBATH PO3CALY
OBOUYIB, KBITIB Ta 1H. Y TEpioJl BChOTO BECHSHO-TITHHOTO NEPIONy MITH MarOTh
Opatu y4acTh y BCiX poOOTax Ha ropoji, miJ KepiBHUITBOM OaThKiB 00poOIsATH
3eMJII0, TOJIMBATU TPSAKH, KBITH, JOHoOMaraTH 30upaTd ypoxail (Hampukiai,
JOpOCIMi 30Upa€e OTIpKA YW TOMIJOpUM Ha TPSALl, Tepenae ix AUTHHI I
cKiIafaHHs y Komuk). [Ipu npomMy HEOOXiAHO MOBIOMIISTH JUTHHI, Ky MiieTe 3
HEI0, YoMy, 110 TaM Oyznete pooutu ("Mu 3 ToOOIO MiAEMO 0 Mara3uHy KyIHUTH
xi1i6", "IlizemMo BUOMpATH CTUTIII OTipKU Ha TpsAAmi” Ta iH.).

6. Y mporeci isSIbHOCTI CIijl 3BEpTAaTH yBary IUTUHU Ha T€, XTO IO
pobuts ("LLo s 3apa3 pobmro?", "A tr, mo 3apa3z pooum?"). Ilicis 3aBepmeHHS
poOoTH MOTPIOHO BUYUTH AUTHHY PO3KA3yBaTH KOMYCH 13 UJICHIB POJIUHU, € BOHA
Oyna, mo pobuna, mo 6aymna ("Mu 3 mMamoro 30upanu Ha rpsaui oripku", "Mu
XOIWJIM JI0 MaraswHy, Tam Kynwid xmi0" Tomo). BakJIMBO HAaBYUTH AUTHUHY
CTAaBUTH 3alUTaHHSA, MO0 oxepxkaTu iHpopmaiiro npo npeameru ("o me?", "k
HaszuBaeThes? ", "'[le MoxkHa BuKopucTaTu?"), Mpo TBAPUH, POCIUHH, JTii JOPOCITHX
abo miTeit Ta iH.

7. Cnig mam'statd, MO OCOOJMBOCTI PO3YMOBOTO PO3BUTKY JUTHHH
NPOSIBIIIOTHECS Yy TOMY, IO 1l CKJIQJHO OTAHYBATH IrPOBY MiSUTBHICTB, 3pO3YMITH
poOJIi, IpaBUia Ta HOPMH, K1 TUKTYIOTBCS IPOBOIO CUTYALII€XO.

BaxnuBuM € mpouec HaB4YaHHA HOBOI  MaifcTepHOCTi, OyIb-TO
3aB’s3yBaHHs IIHYPKIB, MepexiJ] BYIHWL, BUKOPUCTaHHSA medi abo BHUXiA 3
OyAMHKY KOXXHOTO paHKy, HpHU 3AIHCHEHHI SKUX OaTbKM AWTUHH MOXYTb
BUKOPHCTOBYBATH TaKHi YOTHPHUCTYNEHEBUI MeTo/ [8]:

1. [TokaxiTh CBOi¥ NUTHHI, K 1€ 3POOUTH.

2. 3po0biTh 11€ 3 HElO.

3. [Ipocninkyiite, ik BOHA 11€ POOUTH.

4. Hexaii BoHa 3pOOUTS 1I€ CAaMOCTIiHHO.

3pocrae posib OaTbKiB JUTUHU 3 PO3YMOBOIO BIJICTAJIICTIO B TEPioJ
mKibHOro HaB4aHHs. 11010 MiATPUMKY B LIKOJi: MPOCTO "BKIIOUEHHS" AUTHHU
B Kjlac 0e3 po3yMiHHs Ta BHUpIIIEHHS 11 1HAMBITyalbHUX MOTPeO HE rapaHTye iif
MOBHOI, pIBHONPABHOI Ta IHKIIO3MBHOI OCBITU. TpUBOTM Ta TOBEIIHKOBI
TPYAHOLI BUHUKHYTbH, SIKIIO: TUTHHI HYJHO B KJIacl; HaBYaJbHUHN IUIaH 3aHAJTO
BUMOTJIMBUI; HEpealbH1 OUIKYBaHHS TOPOCINX; IIbKyBaHHS [5, ¢.112 ].

baTtbku TUTUHY 3 MOPYIIEHHAMU MCUXO(I3UUYHOTO PO3BUTKY 00OOB’S3KOBO
MalwTh OyTH PIBHONMPABHUMHU YJECHAMH KOMAaHIW 13 3JIMCHEHHS IICHXOJIOTrO-
MeAarorivyHoOro CympoBOAY IHKIIIO3UBHOI OCBiTH. KopekiiitHa poboTa nuie Toi
Oyzne MakCHUMalbHO €(EKTUBHOIO, SKILIO BCl WICHH POAWHU OyAyTh BUKOHYBATH
BUMOTH 1 PEKOMEH/IaIlii TIearoriB, MCUXOJIOTIB, JIiKapiB. BaIMBO HANAITYBaTH
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0aThKiB Ha AKTUBHY Y4YacTh Yy JKHTTI 1 BHXOBaHHI IUTHHH, OO BiJ IHOTO
3anmexaruMe il pO3BHTOK, HAaBYaHHS Ta colliajdbHa ajganrailis. batbkam Tpeda
JIOTIOMOT'TH Y (pOpMyBaHHI aJICKBaTHUX B3a€EMOCTOCYHKIB MiX IHIIUMH WICHAMH
POJIMHU Ta AUTHUHOIO, CTBOPEHHS KOMGMOPTHOI AJii PO3BUTKY AUTHUHU CIMEHHOI
atMocdepHd, OBOJIOJIHHI TpUHOMAMH OpraHi3aiii pi3HUX BHUIIB iSUIBHOCTI,
pPO3MUPHUTH 1HPOPMOBAHICTh OATHKIB MPO IMOTEHIIMHI MOMJIMUBOCTI JAWTHHH, il
KHUTTEBI MEPCIIEKTHUBH.
Pobota 6aTpKiB y KOMaH/i MCUXOJIOTO-TIEAATOTIYHOTO CYIPOBOY AUTUHU

3 PO3YMOBOIO BiICTAIICTIO YacTO MOJSArae y 30MpaHHI Ta MiATOTOBII Ba)KIMBOI
iHpopMaIlii MO0 AUTUHU: JTOKYMEHTIB, 3BITIB Ta IHIIMX JAaHUX IIOAO OCBITH
CBOIX miteil. baTebkm MOXyTh BecTH barbkiBchki 3ammcHukH, [llomeHHUKH
B3a€MOJI1 3 aCUCTEHTOM BYMTENS 1HKIIO3UBHOTO KIacy, 30epiraTu iHAUBiIyalbHI
HaByYaJbHI IUIAHW, 32 SKUMH HABYA€TbCA iX JWTHHA, PEKOMEHamii ¢axiBIliB
[nkmro3uBHO-pecypcHoro ueHtpy touio[l, c¢.54-58]. Takox npyxe Ba)xIJIHMBO
30upaty 1 30epiraTd MaJFOHKH, HaBYaJbHI pOOOTH, 1HII MIATBEPIKCHHS IIOI0
pe3yJIbTaTIB HABYAIBHOT JTisSTIbHOCTI IUTUHH, 32 SKHMH MOKHA POOUTH BUCHOBKH
PO TIO3UTHBHI 3PYIICHHS Y PO3BUTKY.

batpkam BapTo OyTH B KypcCi IIKUTBHUX CIpaB CBO€i AUTWHM, ii HaBYAHHS,
0COOIMBOCTEH KOPEKLIHHUX 3aHATh, 100 BYACHO 1 JOPEYHO HAaBaTH AOMOMOTY
BJIOMa a00 3BEPHYTHUCS, 3a MOTpeOH, 10 daxiBis. (s TUTHHM MiATPUMKA PiTHUX,
ix cxBaneHHs 11 il Ta HOCATHYTHX PE3yNbTaTiB € HA3BHUAHHO BAKJIMBUMH.

[Topaau GaThbkaM JUTHHHU 3 IHTEJIEKTyaIbHUMH MOPYIICHHIMH [7]:

e JluthHa 13 0COOIMBMUMM MOTpedaMu mnoTpedye MOCTiHHOI OaThKIBCHKOI
miaATpuMKH.  BumaraTe Bij Takoi JWTHHU JOTPUMAHHS 3arajbHONPUIHHSATHX
IpaBWJI MOBEIIHKA B CYCIUIBCTBI OJpa3y HEMOXIJIHMBO, TOMY Tpeda HaBUMTHUCA
B3a€EMOJISTH 1 CIIJIKYBaTHUCS 3 HELO.

e [lam’staiiTe, 1m0 JOUTHHA HE BUHHA B TOMY, III0 BOHAa OCOOJMBA.
Ocob6nmuBocti i MOBEAIHKM B KOXXHOMY KOHKPETHOMY BHUIAJKYy 3YMOBJEHI
NEBHUMM MPUYMHAMU: NpoOJIeMaMu TijJ 4ac BariTHOCTI Marepi, YCKIAIHEHHSIM
Ii]] Yac MOJIOTiB, ICHXOCOIIaThHIMH MPUYUHAMU (CTUIL BUXOBAHHS B CIM’1).

e VYcBifjoMTe, 1110 BUXOBAHHS Ta HABYAHHS TUTUHH 3 OCOOIMBUMHU OCBITHIMU
norpebamMu — 1€ JOBTOTPUBAIMM, CKIAAHHWIA Mpolec, Mo MnoTpedye Barmroro
YMIHHS, TEPIIHHS, 3HAHHS.

e HapuiThCs AaBaTH 1HCTPYKI[ii: BOHU MOBUHHI OYTH KOPOTKHUMH, HE OLbIIe
3-4 cniB. B iHmIoMy pasi TUTHHA POCTO «BUKIIOYUTHCSY 1 He ouye Bac.

e V B3aeMHMHAax 3 JUTHUHOIO HE JOIMYyCKaiTe «BCEI03BOJICHOCTI», 1HAKIIE
muThHA Oyie ManimymoBaTd Bamu. YiTko BU3HAYTE 1 0OrOBOPITH 3 JUTHHOIO, IO
MOJKHA, a II[0 He MOKHA POOUTH BJIOMA, B 3aKJIaJli OCBITH.
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e Jlns MigHATTS CAMOOIIHKY, BIpU JUTHHH B CBOi MOKJIMBOCTI — XBAJIiTh ii
3a YCHIXH 1 JOCATHEHHsI, HABITh CaMi HE3HAYHI.

® VYV MOBCSAKIEHHOMY CHUJIKYBaHHI 3 JUTUHOIO 13 OCOOJMBHMH IOTpeOaMu
YHUKAWTE PI3KUX 3allepeuyeHb, TOMY IO TaKi JIITH € IMIYJbCUBHUMU 1 BiJIpa3y kK
BiJIpearyroTh Ha 3a0OpOHY HEMOCIyxoM abo BepOanbHOIO arpeciero. B 1mpomy
BUITQJIKy Tpeba TOBOPUTH 3 JUTHHOIO CIOKIMHO 1 CTpuMaHo, OakaHO JaTh
MO>KJIUBICTH BUOOPY /TSI MAJTFOKA.

e Pa3oM 3 IUTUHOIO BU3HAUTE CUCTEMY 3a0XOYEHB 1 MOKapaHb 3a XOpOIIY i
NoraHy NOBEAIHKY. Bu3HauTe cucTeMy NpaBWiI MOBEAIHKH IUTHHU B Tpymi
OJTHOJITKIB B 3aKyaji OCBiTH, BAoMa. [IpocCiTh AMTHMHY Brojoc MPOMOBISATH IIi
npaBuiIa.

e (CrapaHHO, CBO€YaCHO BUKOHYHTE MmoOakaHHs 1 3aBAaHHs megaroriB. He
HEXTyiiTe TmopagamMH IMEeJaroriB 100 HEOOXITHOCTI KOHCYJIbTYBAaHHSA Ta
JIKyBaHHS y JTiKapiB—(axiBIIiB.

e HawmaraiiTecs MIOJEHHO 3aKpiIUIIOBAaTH 3aBAaHHSA, IO MOXJIHMBOCTI, B
irposiii opmi. Jlomomaraiite AUTHHI, aie HE BUKOHYWTE 3aB/IaHHS 32 HEI.

e SIxmio muTHMHA BTOMMIACS — JaWTe 1 HEBEIMKHUI BIAIIOYMHOK, a00 3aiiMITh
il IHIOYO MISTTBHICTIO.

e He Bumaraiite Big IUTHHU OljIbIIe, HI’)K BOHA MOJXKE.

Kopekuis mnopyieHb I1HTEIEKTYaJIbHOTO PpO3BUTKY JiTell moTpedye
TPUBAJIOI 1 CHCTEMAaTUYHOT poOOTH, sIKa OXOIUTIOE BC1 BUM 11 TisIbHOCTI. Yepes e
Iy’Ke BaXKJIHMBO, 00 KOPEKIIHHUM 3aBAaHHAM Oylio MiANOPSIKOBAHE HE TiIbKU
3aHITTS, @ U PEKMMHI MOMEHTH, OpraHizaiis MO3BUUIS JUTHHH, A€ 3HAUIYTh
KOpPHCHE 3aCTOCYBaHHS pI3HI pO3BUBaIOul Irpd, BIAMNOBIAHO JO BIKY 1
MOKJIMBOCTEH TUTHHH.

MetoioM aHKeTyBaHHsS OYyJ0 NMPOBEAECHO IOCIIIKEHHS, SKE€ BKIIOUAE B
cebe crymiHb peanmizamii (y TaOnmuIi: peayi3oBaHl, YacTKOBO peaii30BaHi,
Hepeai3oBaHi) OaThKaMM pPEKOMEHMAIlil, sSKi Hajgaly CHeIialicTd, BJAOMa Ta
e(EeKTUBHICTh X BIJIMBY HAa BUXOBAaHHS AUTHUHU 3 JIETKUM CTYIIEHEM pPO3yMOBOI
BIZICTAJIOCT1 Y TPHOX KaTeropisx, a came:

- eMouiiHui poH TUTHHU (HACTpil, cCaMOIIOYyTTH);

- comam3amis JATHHA (BMIHHS TIOBOJUTHCH BIIMOBITHO KHUTTEBUM
CUTYaIlIsSIM Ta HaJIe)KHO KOMYHIKYBATH 3 1HIIUMH);

- po3yMOBa [iSUIBHICTH JAUTUHU (PO3BUTOK TMOPYIICHUX IMi3HABAJIbHUX
MPOLIECIB, 1110 KOPUTYETHCS M1/l Yac HaBYaHHS).

[Nnore3a mochipKeHHS: BUKOHAHHS pPEeKOMeHAalliid (axiBIiB OaThbKaMH
JITeH, 0 MaIOTh MCUX0(pi3UYHI MOPYIICHHS, HE TIIBKU CHPUSIOTH €(DEKTUBHOMY
HaBYaHHIO 1 BUXOBAHHIO JUTHHU 3 PO3YMOBOIO BIJICTAJIICTIO, aj€ W MOJETHIYIOTh
MICUXOJIOTIYHUN CTaH SIK TUTUHH, TaK 1 OaThKiB, IXHE COPUUHATTS AIMCHOCTI.
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OnwurtyBaHHS IpOBOAWIIOCH Ha 06a31 HaBuanmbHO-peabuniTalliitHOro LeHTpy.
Byno 3amyueHo 6 OaTbkiB (TUIBKM MaMHu, 2-0€ - YCIIIIHO peali30ByBaJIU
pexkoMeHaltii gaxiBiliB, 2-0€- YaCTKOBO PEalli30BYBANIH, 2-0€ - HE PEATi30BYBaJIH)
3 METOK MIATBEPIKCHHs ab0 CIPOCTYBaHHS TIMOTE3M: peaji3oBaHi OaTbKaMu
peKoMeHallii cremiagicTiB €peKTUBHO BIUIMBAIOTh HAa BUXOBHY 1 HaBYAIbHY
TIISIIBHICT,  MJABHINYIOTH  iX  PE3yJbTaTUBHICTh, CTBOPIOIOTH  EMOIIIIHO
MO3UTHUBHUH KJIIMaT y CciM’1.
AHKeTa Uil 0aTbKIB 3 MeTOI0 BH3HAYeHHSI e()eKTHBHOCTi BUXOBAHHS
PO3yMOBO BiACTAJIOT TUTHHM:
1. Sxwuii, 3a3Buuaii, HacTpiit Bamoi nutuau ?
a) CyMHa, 3piJIKa paie;
0) pajie, KOJIU OTPUMYE T€, YOTO iif XOUEThCS;
B) paji€, KOJH CIUIKYEThCS 3 KUMOCH a00 % TPaeThes;
T) paji€e, KOJIU CHUIKY€EThCS 3 IHITMMH, BUUTHCS, LIIKABUTHCS HOBUM TOIIIO.
2. Yu cnyxaetbes Bama nutrHa 1 SIK COUIKYETHCS 3 HITUME?
a) HE CIIyXa€ThCs B3araii, He CIUIKYEThCS 3 1HIINMH;
0) 3a3BUYAil HE CITyXa€ThCS, HEOX0UE CIUIKYETHCS 3 THIINMU;
B) HE 3aBX/IU CIIyXa€ThCsl, HE 32BN 0XO0UE CIIIKYETHCS 3 IHITHMU;
T') 3a3BHYAl CIyXa€eThCsl, 0X0Ue 1 100pe CHUIKYEThCS 3 IHIIUMHU.
3. SIxi yenixu y HaB4aHH1 Bamoi tutuan?
a) HE Mae IHTepecy 10 HaBYaHHS;
6) nogobaerbes 1-2 HaBUaNbHI IPEIMETH B ILIKOJII;
B) 3aIliKaBJIeHa B JICKLIbKOX HAaBYABHUX MPEAMETaX, Ma€ yCHixu B 1-2 3 HUX;
T) Mo100a€ThCsl HABYATHCh, IIIKABUTH HOBE JIJIsl HEl.
*maHa aHKeTa po3poOJieHa CHeriaJbHO 13 MAaKCUMAalbHO MPOCTUMU
NUTAHHAMH 1 BIAOBISAMH JIJIS JIETILIOTO CpUiMaHHS 11 0aTbKaMH.
AHai3 OTpUMaHUX JaHUX IpeacTaBieHuid B Tabmuii Nel.
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Ta0muns 1

PEKOMEHJIAIIII ®AXIBIIIB
Kareropis . . ' .
PeanizoBani YacTtkoBO He peamsosani
peaiti3oBaHi
Emomniitanii hpon 3 3 2
JTUTHHH
Comiamnizarist 3 2 1
PosymoBa nisimbHICTE 2 1 0

Bunineno 4 crymeHi (Hyn1bOBWIA, MEpIIMd, APYTUi, TPETiil) eMoIliitHOro
dony, comianizaiii Ta po3yMOBOi IisIIbHOCTI JUTHHH.

Emouiitnuii ¢gon (opieHTOBaHMIA Ha MO3UTHBHI €MOIIii):

0 - He criocTepiraeTbes MPOSIB MO3UTUBHUX €MOITIH

1 - mo3uTHBHI eMo1ii TUTBKU BiJl OTpUMaHHS 0aXaHOTro

2 - IPOSIB IO3UTHBHUX E€MOIIIH ITi]] 9ac KOMYHIKAIlil Ta irpoBoO1 TisUTbHOCTI

3 - IposIB MO3UTHBHUX €MOIiH M 9Yac KOMYHIKaIlii, irpoBoi Ta HaBYaJIbHOI
IISIIBHOCTI, IIKaBICTh JO HOBOTO.

Conianizaniss (opieHTOBaHa Ha TMOBEIIHKY JUTHHH Ta HABUYKH
KOMYHIKaIlii):

0 - HeajexBaTHA MOBE/iHKA, HECTIPOMOXKHICTh KOMYHIKYBaTH HaBiTh Ha Ha
€JIEMEHTapHOMY DiBHI

1 - HenopeuHa MoBe/IiHKA, EIEMEHTApHUHN PIBEHb KOMYHIKaIli{

2 - TOBEIiHKA HE 3aBXJM BIJIOBIAHA CHUTYyaIlii, 3aJOBUIBHUN pPIiBCHb
KOMYHIKarfii

3 - TOBemiHKa, SK TIPABHWJIO, BIJIMOBITHA CHTYaIlil, JOCTaTHIH piBEHb
KOMYHIKarlii

Po3ymoBa fisiiibHiCTB (3a11iKaBIEHICTh, YCHIIIHICTh Y HABYaHHI1):

0 - He nposiBIIsA€ IHTEpEC A0 HABUAHHS, YCIIIIHICTh HU3bKA

1 - mposBisie iHTEpEC TUILKH IO OJHOTO-IBOX BUIIB PO3YMOBOI MisUTHHOCTI,
YCHIIIHICTh MiHIMaJIbHA

2 - 3aIIKaBJIEHICTh Y JCKUIBKOX BHIaX PO3YMOBOI AISUTBHOCTI, YCIIIIHICTD Y
OJTHOMY-JIBOX 13 HUX
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3 - 3aliKaBJCHICTh y pPI3HOMAHITHHX BHAAX PO3YMOBOI [isUIBHOCTI,
YCHINIHICT y AEKUIBKOX 13 HUX, CIIOCTEPITaeThCs MPOSB iIHTEPECY 10 HOBOT'O
ITinm wac pocmimxkeHHs OyJIOo BHSIBICHO, IO cepex OaTbKiB € Ti, SKI
ONTUMICTUYHO HANAIITOBAaHI UIOJ0 BHUXOBaHHS JUTUHH 3 PO3YMOBOIO
BIJICTAJIICTIO, Ta Ti, SKIi MalOTh HETATUBHI MOTJISAIM Ha cuUTyalir. Tomy, Oyio
PO3p00IIEHO 10/IaTKOBE aHKETYBAHHS 3 JIBOMA OCHOBHUMH MUTAHHSAMU, a CaMe:
1. BubepiTh TBepmKeHHs, sIKE€ HAMOLIBII TOYHO omucye Bamri gymku, Koimu
JUTHHA HE CIIyXA€ThCS:
a) He 3HAIO SIK 3 I[UM CIIPABJISITHCS, Y HAC HIYOTO HE BUIJIC;
0) MU HaBYMMOCS 3 LIUM CIPABIATUCH, Y HAC BCE BUNIE.
2. BubepiTh TBEpKEHHS, sIKE HAOUIBII TOYHO omucye Bami qymkn, konm y
JTUTUHHM 1IOCh HE BIAE€THCS 3pOOUTH:
a) He Tpeba OyIo il moynHaTH, 5 K 3HaJa, 10 HIY0Tr0 HE BUN/IE;
0) HIYOrO CTpamHOro, CHpoOyeMO CTUIBKH pa3iB, CKUIbKH Oyne
HEOoOX1IHO.

VY Xoai IOCTiKEHHS TaKOK OyB 3aCTOCOBAHMN TECT HAa BU3HAYCHHS PiBHS
nenpecii 3a mkanoro beka (BkirodeHo 21 muTaHHS YIS OLIHKH KOTHITUBHO-
apeKTUBHUX Ta COMAaTUYHUX MposBiB). Timbku 2 OaThbKiB MPOHIIIM TECT 3
BTIIIHUMHU TIOKa3HWKaMHW (Jempeciss HE BUSBJICHA) - 1€ ONTUMICTUYHO
HaNalTOBaHI OaThbKM, 4YEeTBEpO IHIIMX OAaTbKiB - B TOTPAaHMYHUX CTaHAX
(TecuMiCTUYHO HANAIITOBAH]).

Ha ocHoOBI aHami3y OTpUMaHUX JaHUX CPOpPMOBAHO TaOIMIt0 Ne2.

Tabmmrs 2
BATBKU
Kareropis
OnTUMICTHYHO ITecumicTryHO
HaJIAIITOBAaH1 HaJIAIITOBaH1
Emornitinuii pon auTuHM 3
Comamizartis 3 1
Po3ymoBa nistnbHICTh 2 0

*BUKOPUCTOBYBAJIUCH 4 CTYIICHI OLIIHIOBAaHHS, sIK 1 B Ta0mmmi 1.
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Otox, 3a pe3ynbTaTaMu [OCHIDKCHHS, - ONTHMICTHYHO HAIANITOBAHI
6arpku Habarato e(h)eKTUBHIIIE CIPABISIOTHCS 3 BUXOBAaHHIM PO3YyMOBO BiICTANOl
JUTHHU.

Ilo3uTHBHI acneKTH, SKi BOAYAIOTh ONTUMICTUYHO HAJIAIITOBaHI OAaThKH y
BUXOBaHHI PO3yMOBO B1JICTaJIOl JUTHHU:

- 3aJJ0BOJIEHHS BiJ JOIVIAAY 32 JUTHHOIO;

- JIUTUHA € JDKEPEIIOM PajioCTi, MACTS;

- CTymiHb OJaromnoyyy4s nNpu BUKOHAHHI HAMKPAIIOTO JUIS JUTUHU;

- B3a€MHa JIF00OOB 0ATHKIB 1 IUTHHU;

- JIUTHHA CTBOPIOE BUKJIMK 200 MOXJIMBICTh HABYATHCS Ta PO3BUBATHUCS;

- 3MII[HEHHS BIJHOCUH Y CiM'T;

- HOBe a00 MOCUJICHE MOYYTTS BaXKIIUBOCTI TOCSITHEHHS IIUICH Y KUTTI;

- PO3BUTOK HOBHMX HaBHYOK, 310HOCTEl ab0 HOBHX Kap'€epHHX

MOXKIIMBOCTEH;
- CTaTd Kpamlow JIOAUHOK (OUIbII CHIBUYTIWBUM, MEHII €roiCTUYHHM,
TOJICPAHTHIIIIIM)

- TIOCWJICHHS BJIACHOI CHJIM Ta BIIEBHEHOCTI,;

- 3aJy4eHHs JI0 COLIaJIbHUX Ta TPOMAJICBKUX MEPEXK;

- IIJIBHIIEHA JTYXOBHICTb;

- 3MiHEHa JyMKa PO >KUTTS (CUTYyallisl po3'sICHUIA, 110 BaXKIUBO B JKUTTI).
BukopucTroByBaTH MaKCUMYM KOKHOTO JIHSI, KHUTHU >KUTTS MOBUIbHILIE [9].

BucHoBku. [l peanmizamii epekTHMBHOI KOpeKLiiHOI poboTH OaTbkam

HEOOXIJTHO TICHO CITIBIPALlOBaTH 3 (axiBLSMH, K1 3HAIOTb OCOOJIMBOCTI JITEH 3
PO3yMOBOIO BIICTANICTIO 1, BIATIOBITHO, MOXYTh Mi1IOpaTH 1HAMBIAyalbHUN TJIaH
PO3BUTKY, HaJaTu OaTbkaM MPAaKTU4YHI PEKOMEHJAIlll, SIKI HE TIIbKU CHPUSIOTH
e(eKTUBHOMY HaBYaHHIO 1 BUXOBAHHIO JUTUHU 3 PO3YMOBOIO BIACTAJICTIO, aje U
MOJIETIIYIOTh TICUXOJIOTIYHUM CTaH SK TUTHUHHU, TaK 1 0aThKIB, iXHE CIIPUHHATTS
nificiocti.  CdopmoBana rimore3a Oyna  HiATBEpPKEHA  JOCIIJKEHHSM.
[To3uTHBHO HamamToBaHi OaTbKM LIOJ0 BUXOBAHHS Ta HaBYaHHS CBOIX JAiTed B
MOETHAHHI 3 YCHINIHOIO peani3ali€lo HaJaHuX pPEKOMEHMallild CHelialicTiB
BIZIIrpalOTh BaXJIUBY y4acTb y MPOBEIEHHI KOPEKIIMHOI Ta BUXOBHOI poOOTH 3
JITBMH 3 JIETKUM CTYIIEHEM PO3yMOBOI BiJICTAIOCTI.

Kniouosi cnosa: oumuna 3 J1e2Kum cmyneHem po3ymMoeoi eiocmanocmi,
KOpekyitiHa poboma, Oameku OumMuHu 3 NOPYUEHHAMU NCUXOPDIZUUHO20
PO36UMKY.

Key words: child with mild mental retardation, correctional work, parents of
child with psychophysical development disorders.
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OCOBJIMBOCTI BUKOPUCTAHHS 3ACOBIB ®I3UYHOI
PEABLIITALII )KIHKAMM BIKOM 40-45 POKIB 3 HAJIJIMIIIKOBOIO
MACOIO TIJIA

USING SPECIALITIES OF PHYSICAL REHABILITATION METHODS
BY OVERWEIGHT WOMEN AGED 40-45 YEARS OLD

Jlinis Manzyanu

HayxkoBuii kepiBHuk: Cemans H. B., kaunuaar Hayk 3 (i3M4HOTO BUXOBAHHSA
1 ciopty, noteHt kadenpu ¢iznanoro Buxoanus [IBH3 «YxHY»

Beryn. Ha cygacHomy ertami ofHI€IO 3 HAHOUTBII 3HAYYIIMX ¥ aKTyaabHUX
npobirem B cdepi 3M0poB’ss € TpobiemMa IMOIMMPEHOCTI OXUPIHHSA cepen
HaCEJICHHS.

3a JaHMMH OCTaHHIX CTAaTMCTUYHHUX JOCHIPKEHb CaMe Ha KIHOYY YacCTUHY
HAceJICHHS TpUIagae OUIBIIUKA BIiJCOTOK XBOPHX Ha aJliMEHTapHE OXXHUPIHHS
pisHux ctyneHiB. [IpoGnema € akTyanbHOIO 1 30Kpema Jjsi Hamioi KpaiHu: B
VYkpaini 26% xiHok 1 16% 4Y0NOBIKIB BIAHOCATHCSA IO TAaKHX, IO MAIOTh 3alBY
Bary.

"Benuka yactuHa mroaen , a came - 26% xiHoK 1 16% 4osoBIKIB B YKpaiHi
CTpaXAatoTh B1J HaaAMipHOi Baru. OCHOBHA IPUYMHA B TOMY, 1110 OUIbIIAa YaCTUHA
Hamoi Momynsuii He BeAe 3J0POBHH CHOCIO KHUTTS, MalO pyXaeTbCs 1 Mae
HE37I0pOBi 3BUUKM B XapuyyBaHHI", - Harojomlye 3acTyMHHMK MiHICTpa OXOPOHH
3nopos's Biktop Ladpancbkuid.

3a ocTaHHIMH JaHMMU BcecBiTHBOI oOpranizaiii OXOpOHHM 370pPOB'S,
OXUpIHHAM cTpaxaae 13% mronelt y Bcbomy cBITI. 3a nporHo3amu BOO3, sikio
HE MPOBOAUTH JI0JATKOBUX 3aXOJliB, TO PIBEHb OXKHUPIHHSA MOXKE€ BHUPOCTH ILI€ Ha
4% no 2025 poky.

Panimre BBakasu, 1110 HaITTUIIIKOBA Bara Ta OXKUPIHHA € TPoOIeMaMu TiJIbKH B
KpaiHax 13 BHCOKMM piBHEM J0xo0JiB. OHAaK, 3a JaHUMH, SIKi aHAJII3YIOTHCS
ChOTOJIHI, BIIMIYA€THCS PI3KUH MPUPICT JIOJEH 3 HAAJIUIIKOBOIO Baromw Ta
OKUPIHHAM B KpaiHax i3 HU3BKUM Ta CEpPEeIHIM pIBHEM J0XOJiB, OCOOIMBO B
MICBKUX paiiOHax.

AHaniz OCTaHHIX JOCHIUKeHb 1 MyOJiKamiid CBIAYUTH, IO OCHOBHOIO
MPUYMHOIO OXHUPIHHA Ta HAJUIMIIKOBOI Bark € €HEepreTMYHUil nucOalaHc MiX
KaJIOPisIMU, SIKI BXKUBAIOTHCS Ta BUTPAYarOThCs. B OCHOBI r1100a1bHOTO MPUPOCTY
MOKAa3HUKIB HAJUIMIIKOBOI Bark Ta OXHUPIHHA JIGKUTHh KiuTbka (DaKTOpIB,
BKJIFOYAIOYM: TJIOOAIbHI 3MIHM B XapuyyBaHHI B OIK ITIBUIICHOTO BXXUBaHHS
E€HeprOEMHUX TPOAYKTIB XapuyBaHHS 3 BHCOKMM BMICTOM XHpY, LYKpYy Ta
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HU3BKAM BMICTOM BiTaMiHiB, MIHEpAJiB Ta iHIIUX XapUYOBUX MIKPOECIEMEHTIB;
TEHCHIIIS 10 3HIKEeHHS (Di3u4HOT akTUBHOCTI [1, 2, 3, 4].

3aranbHUM MOKa3HUK OKUPIHHS cepell HaceIeHHs YKpaiHu cTaHOBUTH 26 %,
10 € YUHHUKOM PHU3HMKY DPO3BHUTKY aTepoCKJIepo3y, TiNEepPTOHIYHOI XBOpoOw,
mykpoBoro giadety Il tumy. A Takox, cepen oci0, siKi CTpaKIaloTh Ha OKUPIHHS,
CMEPTHICTh BHWINA 1 BIJ3HAYAETHCS HWKYUM TIOPIBHSAHO 3 CEpPEIHIM BIKOBHUM
HOKa3HUKOM [5, 6].

3 ypaxyBaHHSM BHIIE BUKIAJACHHX MpoOJieM, HaMu Oyria 3amporoHOBaHA

nporpama ¢i3uyHOi peadimiTalii, 0 CKIaganach 3 MOAU(PIKOBAHOTO KOMILIEKCY
JIKyBaJIbHOI (Pi13UYHOI KyJIbTYpH, SKUHA MICTUTh BIOpPABU 3 aepoOiKH Ta Macaxy B
No€eAHaHHI 3 AieTorepariero. Lle moeaHanHs BU3HaYa€ OCOOIUBICTH BUKOPUCTAHHS
3aco0iB (izuyHOi peabimitamii kiHkamMu BikoM 40-45 pokiB 3 HaUIMIIKOBOIO
Macoro Tifa.
OOpana Hamu JieToTeparis BOEpIIe 0/aHa A0 IporpaMu Kypcy peadimiTarii sk
ONMH 3 OCHOBHMX KOMIIOHEHTiB. 1l 3MmicToM O6ys0 3acTOCYBaHHS >KiHKAMH
JOCIIJKYBAIBHOI TPYIU B IIOJEHHOMY pAaIlioHi MPOAYKTIB TapiikKd 30pOBOTO
XapuyBaHHs, po3pobneHoi MinicrepctBom OxopoHu 310poB’st YKpaiHH, sKe,
pazom 13 IleHTpoM TpOMaJCBKOrO0 3J0pPOB’S Ta EKCIIePTAMH-IIETOIOTaMHU
NPE3CHTYBAJIM HALlIOHATbHI PEKOMEHZAmii MO0 3J0POBOTO XapuyyBaHHS Ta
BU3HAUMIM HAMBAaXJIMBILI TPYyNU MPOAYKTIB, $KI TOBHHHI BXOJUTH [0
IIO/ICHHOTO pallioOHy JIOJUHU. Y paMKax 3axoJy €KCIEepTH Ha3BalM Mepellik
HEOOXITHUX OpraHizMy MpOAYKTIB Ta PEKOMEHJOBaHMM po3Mip MOpLiH,
pPO3po0JIEHNX HAa OCHOBI HAalKpallMX MPaKTUK MPOBIAHUX KPaiH CBITY Ta odiiiiHO
cxBasieHux MO3 Ykpainu ta Llentpom rpomaacskoro 310pos’ss MO3 Ykpainu.

Jlo ckiaxy peKOMEHI0OBaHUX MPOJYKTIB YBIMIIIJIM CE30HHI 0BOYl Ta (QPYKTH,
3BUYHI Ta JIOCTYIHI MOJIOYHI Ta KHCIIOMOJIOYHI MPOAYKTH, PI3HI BUAU pUOU Ta
M’sica. [lana gopma nieToreparnii € pallioHaJIbHOIO Ha Hally JYMKY caMe TOMY, 110
He mnependadae >KOPCTKUX OOMEXKeHb MI0A0 BHOOpPY MPOIYKTIB, HATOMICTh -
nepexii MeraboniuHuUX (QYHKLUIAH OpraHi3My Ha ONTUMaJIbHUN  piBEHb
eHepro3abe3neueHHsl.

Merta pociigKeHHsI: PO3pOOMTH Ta EKCIIEPUMEHTAIbHO OOIPYHTYBAaTH
nporpamy Kypcy peabimiTtamii kiHOK BikoM 40-45 pokiB 3 HaJUIMIIKOBOIO Macoro
Tija.

3aBaaHHs 10CTiIKEeHHSI:

1.ITpoananizyBatu cTaH npoOIeMH B HAYKOBO-METOAUYHIH JIiTepaTypi.

2.Po3pobutH Ta 3anmporonyBaTu mporpamy (izuuHoi peabumiTamii 1y KIHOK
BikoM 40-45 poKiB 3 Ha/UTMIIIKOBOIO MAcOIO Tija.
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3.BusBuTH B32€MO3B'SI30K MK 00'€MOM Ta IHTEHCUBHICTIO 3aCTOCYBaHHS
¢i3uyHUX BIpaB 1 MOKa3HHKaMH iHAekcy macu Tina (IMT), mokazHmkamu
COMATHUYHOI'O 3JI0POB’Sl JOCITII)KyBaHUX.
Jlyis BUpIIIEHHS 3aBAaHb JOCIIIPKCHHS HaMu OyJIO0 BHKOPHCTAHO HACTYIHI
MeTO¥ HayKOBOTO TOIIYKY:
1.AHai3 HayKOBOi Ta HAYKOBO-METOANYHOI JTITEPaTypH;
2.Ilenaroriuni METOJM AOCIIKEHHS: €KCIIEPUMEHT, CIIOCTEPEKECHHS;
3.Menuko-0i070TiuHI METOIM JTOCTI/DKSHHS: aHTPOTIOMETpisi (3picT, Bara),
JMHAMOMETPIsl, myabcomeTpis, cripometpisi, XKEJI, Tonomerpis (AT), innexc macu
tina (IMT).
4.MeToau MaTeMaTUYHOT CTATHCTUKH.
O0'exT TOCTiAKEHHS — TIpOIIeC PeadlTiTaihKIHOK 3 HAIMIIIKOBOK MAacoro Tija.
IIpeaMeT gocaigxeHHs: — MeToIH, 3aco0U Ta popmu opranizanii GizuaHOrO
BUXOBaHHS KiHOK 40-45 poKiB 3 HAJUIMIIIKOBOIO MAacCO¥0 Tija.

IIpakTuyne 3Ha4YeHHs1 poOoTH. 3amporoHOBaHa B poOOTI  mporpama

¢izngnOoi peadimitarii 1ist *KiHOK BikoM 40-45 poKiB 3 HaUIMIIKOBOIO MAcoOI0 Tija
Moe OyTH BUKOpucTaHa Ha 3aHATTAX JIOK Ta B criemiaabHUX MEAMYHHX Tpymax
JUTSE TPO(ITAaKTUKH 3aXBOPIOBAHB Ta peaduTiTaIlil cTaHy 3/I0pOB'sS KIHOK 00paHOi
BIKOBOI KaTeropii 3 HaJJIMIIKOBOIO Baroxo.
Hocnimpkennss mnependavyano Tpuetand.Ha mnepmomy eranmi - BHBUasjacs Ta
aHaJli3yBajlacsi HayKoBa JliTepaTypa 3 HpoOJeMHM OXHUPIHHSA SK HaCHiJIKy
NOpYIIEHHsT OOMiHY PEYOBHMH B OpraHi3Mi Ta METOJIB JIIKYBaHHS, METOJMKa
(b13MYHUX BIpaB AJis KIHOK 3 HAIJIMIIIKOBOIO Macoo Tija.

Ha npyromy erami — 3 ornsiny Ha cnenudiky aniMeHTapHOi popmu oxupiHHg |
ta Il cryneniB xiHok 40-45 pokiB, MU BHU3HAYMJIU, 10 HaWOUIbII €(PEKTUBHUMU
OyAyTb HACTyNHI OCHOBHI HamlpsMKH B pO3poOiieHilt mporpami ¢i3udHoi
peabimiTarlii Ans JOCTIIKYBAIBLHOT TPYIIH:

a) KOMITJIEKC JTIKYBaJbHOT ()i3UYHOT TIMHACTHKY — MIOAHS 10 25 — 30 XBUIHH;

0) IpyIOBi 3aHATTS 03I0POBUOIO a€POOIKOIO0 — TPH pa3u B TUXKJEHB 110 45 XBUIINH;
B) JIi€TOTEparis;

T') Kypc JIKYBaJIbHOIO Macaxxy Ipyu 0>KUPiHHI.

BuznauaBcs ~ piBeHb COMaTHYHOTO 370pOB's KiHOK 40-45 pokiB, 1m0
CTpaXAaloTh aliMeHTapHOoI0 (hopmoro oxxkupiHHg I Ta Il cTyneHiB Ha mo4aTky Ta B
KIHI[I EKCTIEPUMEHTY.

Ha tpeTpoMy erami — y3araqpHEHO i IPOaHATI30BaHO PE3yJbTaTH €KCIIEPUMEHTY,
YTOYHEHO TEOPETUYHI i METOINYHI BUCHOBKH.
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ExcnepumeHTajibHa 0a3a aociigxeHHs./ociiukeHHsT npoBoamincs Ha 0asi
CIOPTUBHUX KIYOiB M. Y’Kropozna Ta JiKapchbKO-(i3KyJIbTYpPHOTO JAWCIAHCEpY.
byno ob6crexxeno 12 xiHok BikoM Big 40 1o 45 pokiB 3 aliMEHTapHOIO (HOPMORO
oxupinns I Ta I crynenis.

Jlns BUpilIEHHA 3aBAaHb JIOCHIDKEHHS OYyJl0 BHKOPUCTAHO METOAM HAayKOBOT'O
HOUIYKY, 3MICT SIKMX I10JIITaB B HACTYITHOMY:

1) anami3 Ta y3araJlbHEHHs JaHUX HAyKOBO-METOAWYHOI Ta CHElialbHOL
JiTEepaTypH -

aHATI3YBAIMCS JIITEpaTypHi JoKepena 3a TAKMMHU HampsIMKaMU: MOHATTS MPO
OXHpIHHSA; TPHYMHHM, Ki1acu]ikamis Ta KIiHIKa pi3HUX (OPM  OXKHUPIHHS;
rIMHAaCTHYHI BIPaBH Ta iX pi3HOBUAM, BIUIMB (DI3MYHUX BIIPAaB HA OPraHi3M KIHOK
40-45 pokiB 3 HAAJTHUILIKOBOI MAcoOl0 Tijla; 3MIHU B AISUTBHOCTI CEpIEBO-CYTUHHOT
Ta JAMXAJbHOI CHCTEM MICis 3aHATh IMHACTUYHUMM BIpaBaMH; EKCIpPEC-OILliHKa
piBHS (i3UYHOTO 3A0pOB's KiHOK 3 oxkupiHHAM (I, JI. Anmanacenko. 1992);

2) megaroriydi COCTEPEKEHHS - Ja€ 3MOT'Y OTpUMATH 1H(OpPMAIIIO Y BUIIIAIL
CYKYITHOCTI ~ €MITIpUYHUX TBEP/UKCHb. YTPOJIOBK 3  MicAliB  00'€KTamMu
NeIarorivHuX CrocTepeskeHb Oynu >kiHku BikoM 40-45 pokiB 3 I Ta II cTtynenem
TIMEHTapHOTO OKUPIHHS;

3) memaroriyHUi €KCIIEpUMEHT - OCHOBHHI METOJ OIMUCAHOTO JIOCIIIKCHHS.
BaxnmnBoro yMOBOO 3/11ICHEHHSI €KCIIEpUMEHTY OyIa MOBHA 1IEHTHYHICTh METOJIIB
JOCITIJPKEHHS Ha TI0YaTKY Ta HANPHKIHII MearoriyHoro eKCepuMeHTy.

CyTHICTb I€1aroriyHoOro eKCIepuMeHTy MoJisirana B ofepkaHHl iHdopmarii
npo 3MiHM (YHKIIOHAIBHUX ITOKa3HUKIB COMAaTWYHOTO 370pOB'S y pe3yJbTaTi
3aCTOCYBaHHA (I3MYHMX BOpaB Ui 3arajlbHOTO PO3BHTKY Ta TPEHAKEPHUX
HOPUCTPOIB. 3 LI€}0 METOI0 Yy MPOIIEC EKCIEPUMEHTY BU3HAUAIM MMOKA3HUKU PIBHA
COMAaTHYHOTO 3/I0POB'sl, OI[IHIOBAJIM Pi3HI METOJUKHU 3aCTOCYBAaHHS (P13MYHHX BIIPaB
Ta 1X BIUTUB Ha (PYHKIIIOHATBHUI CTaH JOCITIKYBaHUX.

BumiproBanu HacTynHi noka3HUKM y ctaHi crniokoro: JKEJI, YCC, AT, macy
TiJa, TOBXKUHY TiNa.

4) manpnatopuuii Merox minpaxyHky YCC - B Xoni €KCIIEpUMEHTY MH
3MiiCHIOBANIM TMOCTIMHUN KOHTposib 3a mnokasHukamMu YCC, ski Haifuacrime
MiIpaxOBYIOTBCSl MAJBINATOPHUM METOJIOM Ha MPOMEHEBIM (HWXKHS TpeTHHa
nepearuIiayst O MPOMEHEBO-3aIT' ICTKOBOTO CYriIo0y) 1 COHHil apTepii (Ha mui).
Jlenp HaTHCKaOUM KIHYMKAMM MajbIliB (BKa31BHOTO, CEPEAHBOrO Ta 0€31MEHHOIO)
Ha aprepilo, MiIPaxOBYBAIM 4YHUCIO IMYyJIbCOBUX KoimuBaHb 3a 10 cekyHa 3
HACTYITHUM IepepaxyHKOM 3a 1 XBWINHY.

5) oxurreBuit iHmekc (KI) - BHKOPHUCTOBYETbCS [UIS BH3HAYECHHS
(YHKITIOHAIPHUX MOXJIMBOCTEH amapary 30BHIIIHBOTO JWXaHHsS. BupaxoByBaiu
00'eM noBiTps 13 XKEJL, sxuii npunagae Ha KOKHUNA KiIOrpaM MacH Tijia:
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JKI=K€EJI Mt / Mmaca Tina, K&

6) cripoMeTpis - 11e METO ] BUMIPIOBaHHSI )KUTTEBOI eMHOCTI Jierens (JKEJT) Ta
JereHeBux 00'eMiB, sKi ii ckinanaroTh. [lokazauku XKEJI Mu dikcyBanm Ha moyaTky
EKCIIEPUMEHTY, TpU 3HATTI TMPOMDKHHUX Ta KiHIEeBUX moka3HuKiB. JKEJI
BU3HAuaacs 3a JOIOMOIO0 MPOAE3UH(IKOBAHOIO MyHIIITYKa cripomerpa. [licis
MaKCHUMAJIBHOTO BIUXY JAOCHIKyBaHa poOWiia MakKCUMaJIbHUH BHIMX dYepes3
MYHALITYK Yy cripomerp (HoBu1bHO). [Ipy 11bOMy MNOTPIOHO HANPYXKUTH TUXAIBHI
MSI31 Ta M'SI3M 4yepeBHOro mpecy. Jlochmi/pkeHHs NOBTOpIOBaIM 3 pasu i
KOPHUCTYIOUHCH IIKAIOI0 CIIiPOMETPa BU3HAYAIM CEPEIHE 3HAUCHHS.

7) iamekc macu Tina (IMT) - Bu3Hayanmocs CKUTbKM TpamiB MacH Tijia
NpUIaIa€ Ha KOXKEH CAaHTHMETP JOBXKHUHU Tina. s iporo 3Ha4eHHs Macu Tina (y
KUTorpamMax) IUIMJIM Ha 3HA4YCHHsS JOBXKMHU Tila (B MeTpax), MiJBEIACHE 0
KBajipary. 3a LIUM 1HJEKCOM BU3HAUYAJIU CTYIIHb O’KUPIHHSL.

IMT=maca Ttina (M) / noBxuHa Tina (L)2

e M- Mmaca Tina, kr, L- moB)kuHa Tina, M.

8) BHMIpIOBaHHS KpPOB'SHOrO THCKY 3a MeroaoM KoporkoBa - B Xxomi
eKCTIEpUMEHTY 3/1IHCHIOBABCS IOCTIMHUI KOHTPOJIb 32 apTepialbHAM THCKOM, KU
BUMIPIOBAJIM HA IJICYOBIN apTepii 3 JOIOMOTOI0 TOHOMETPA.

Ha oronene muieue BuIIe JIKTHOBOI IMKH HAKJIQAaIH MAH)KETKY 1 CTBOPIOBAJIH
B Hilf TUCK BHIIE MAaKCHMAaJIbHOTO, IIPH SKOMY 3HMKAaB ITYJIbC Ha IUIEYOBii aprepii.
[ToTim, MoBOMI BiIKpUBatOYM TBUHTOBHUN KJIATaH, BUITYCKaJIU MOBITPS 3 MaHXETKH,
(OHEHOCKOTIOM BMCIYXOBYBAJIM TOHH Ha apTepii B JIKTHOBINH sMIl. MoMeHT
MOSIBU TOHIB BITIOBI/IaB CUCTOMIYHOMY (MAaKCUMaJIbHOMY) THCKY. 3aram'ssTOByBaJId
NOKa3HUKKM MaHoMmeTpa. [IpofoBXKyBamu 3MEHITYBaTH THUCK B  MAaHXKETI,
BiJI3HAYAJIM TOCTYIIOBE IMOHIMKEHHSI TOHIB 3 HACTYITHUM iX 3HMKHEHHSIM. MOMEHT
3HUKHEHHS  TOHIB  BIAMOBIIaB  JIaCTOMIYHOMY  (MIHIMQJIbHOMY)  THCKY.
BumiproBanHs noBTOprOBaNIX 2 pas3u 1 MpUHMay 32 OCHOBY MiHIMaJIbHI TOKa3HUKH,
K1 3aIIMCYBAJIN B IIPOTOKOJL

VYci nepenivyeHi MOKa3HUKM oOLiHIOBanUCS B Oamax. Cymyroun Oanu m'siTu
MOKA3HUKIB 1 TOPIBHIOIOYM X 31 LKA, OTPUMYBAJIU OLIHKY PiBHS (Pi3HUHOTO
3JI0POB'Sl — HU3bKUH, HIKYE CEPETHBOT0, CEPEIHIN, BUIIE CEPEHBOTO UM BUCOKHUH.

Pe3ynbraTi JiKyBaHHS OXKUPIHHS OLIHIOBAINCS HE TUIBKH 33 JUHAMIKOIO
KJIIHIKO-(DYHKIIIOHAJIbHUX 1 aHTPOINOMETPUYHUX TOKAa3HMKIB, a ¥ Koe(illeHTOM
BTpatu Macu Tina (K). skuii po3paxoByBaBcs 3a GOpMYIIOF0:

K = Brpara macu Tina, kr / Maca Tina 70 JiKyBaHHs, KT X 100

Hacninku nmikyBaHHS BBaKarOTh MO3UTHBHUMH, skimo K mepeBumrye 15%,
3aJI0BUIBHUMH - KOJM BiH JAOpiBHIOE 5-15%, HeszamoButbHUM - 5% 1 HiDKue
(Myxin B. M.).
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9) MeTos1 MaTeMaTUYHOI CTATUCTHKH - MU BUKOHYBAJIH 3arajibHy CTATUCTUYHY
00poOKy MaTepiayiB  3HAXO/DKEHHS OCHOBHMX  CTATUCTHMYHHX  YHCIOBUX
XapaKTEPUCTHK.

3a J0MOMOror0 MakeTiB MpHuKiIaaHuX mporpaMm Microsoft Excel for Windows,
SPSS 10 for Windows, Statistica 6.0 Bu3Hauanu: cepemne apudmernyne (X),
OXHOKY CepeTHbOro aprudMeTHuHOro (Sy), CepeaHe KBaApaTUIHE BiIXHIEHHS (Oy),
TOIIO. 3aCTOCOBYBAIUCS 3arajlbHONPUNHHSATI CTATHCTUYHI METOIN

Marepianu Ta pe3yJbTaTH AOCTIIZKeHHA. Y XOJi JOCIKEHHS HaMH OyIo
pO3po0IIeHO TIporpamy Kypcy peadiiTaliii, ska yMOBHO JUIHThCS Ha 2 miepioan. B
nepuioMy TMepiofi, KIHKM 3 HAUIMIIKOBOIO MAacol0 Tijla aJanTyloTbCs [0
¢Gi3MYHMX HaBaHTaXEHb, SKI TOMIPHO 3pOoCTalOTb. B  1mpomMy mepioxi
BUKOPHCTOBYIOTHCSI B OCHOBHOMY TIMHACTMYHI BIpaBH Yy (popmi JIKYyBaJbHOI i
ririeHiyHOi TIMHACTHKH, J030BaHa X0.b0a, KypC JIKYBIBHOIO Macaxy IpH
O’KHMPIHHI.

AnimenTapHa ¢opMa OXHpPIHHA 3YMOBIIEHA 30BHIIIHIMM MPUYUHAMU:
nepeigaHHsaM, HepamioHanpHe cmiBBimHOmeHHs bBXKY (OinkiB, »upiB Ta
BYTJICBOJIIB) B IIOJICHHOMY pAaIliOHI, HEJIOCTAaTHHOI PYXOBOI AKTHUBHICTIO 1
OB’ SI3aHUM 13 HEIO SBHIIEM TimoauHamii. Takok HEepiKO OXKHUPIHHS € HACIIIKOM
BHYTPIIHIX TOpYIIEHb EHAOKPHMHHUX (QYHKIIA opraHismy (TOpyIICHHS
ropMoOHaNIbHOI (DYHKIIIT IIMTONOAIOHOT 1 cTaTeBUX 3103, rinodizy abo perynsmii
mimigHoro oowminy)  [2, 217].BimkiageHHs JKHPOBOI TKAHMHH YCKIIAIHIOE
niagparMaibHi pyxXu, HOPYIIye AUXaHHA Ta poOOTYy ceplis, ajke € (pakTopoM
PU3UKY PO3BUTKY CEepHO3HMX NpobieM: IucTpodis MioKapaa, aTepoCKIepos,
rinepToHIYHa XBOpoOa, CTEHOKap[is. 3HAuyHI MOPYIIEHHS Yy poOOTI TpaBHOI
CHCTEMH CYIPOBOJIKYIOTHCSI XBOPOOaMHU OITOPHO-PYXOBOTO amapaTy Ta HEpPBOBOI
cuctemu. CriocTepiraeTbCsi 3arajibHe 3HMXKEHHS PIBHS (DI3SMYHOTO 1 ICHUXIYHOTO
3I0POB’sl.

3 ormsany Ha crneuudiky amimeHTapHoi dopmu oxwupinag I ta II crymeniB, mu
BU3HAUWIH, 110 HAHOUIbII epeKTUBHUMH OyayTh HACTYIHI OCHOBHI HampsSMKHU B
po3pobIeHOMY KOMITIeKCl (hi3ndHOT peabimiTarii Ui 10CiHKyBaIbHOT TPYIIHN:
a) KOMIUIEKC JIIKYBaJIbHOT (PI3MYHOT KYJIBTYpH — IIOAHS 110 25 — 30 XBUJIMH;
0) rpymoBi 3aHATTS 03/I0POBYOI0 a€pOOIKOI0 — TPU Pa3u B THOXKICHB 10 45 XBUIIMH;
B) KypC JIKYBaJIbHOT'O Macaxy Mpu OXKHUPIHHI;
T') A1€TOTEPAITIEIO.

Kommiekc JIOK cknamaeTbesi Ha OCHOBI HACTYMHHUX 3aBIaHb: ITiIBUIICHHS
PIBHS €HEProBUTpAT OPraHi3My, 3MEHIIECHHS HaaMIPHOT MacH TiIa 1 3MIITHEHHS
CKeJIETHMUX M’513iB, BIJHOBJCHHA Ta WiATpUMaHHSA (i3uyHOi 1 mpodeciitHol
Ipane3aaTHOCTI.
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Ho 3amsate 13 JI®K BXoadTh: TirieHiYHa TIMHACTHKA, PI3HOBUIU
3araJlHOpO3BUBAOUMX (DI3UYHMX BIIPaB, J030BaHUU OIr Ta Xoab0a, aKTUBHHNA
BIJIITOYNHOK.
3aHATTS TIT€HIYHOI TMHACTHKOIO MPOBOIATHCS 3 PIZHUX BUXITHUX TOJIOKCHbD,
ajie TMEepPEeBAKHO CTOSYM. BHKOPHUCTOBYIOTBCS JOCTYMHI (i3WUHI BIPaBH,
CIpSIMOBaHI Ha BCIO M'SI3€BY CHUCTEMY 3 MOBHHM 00CSTOM pyXy Y BCIX cyrio0ax,
JIUXaNbHI BOpPaBM 1 BOpaBM Ha po3ciabieHHA. PekoMeHIyroTh TiIMHACTHYHI
BIIPABU JJIs KIHIIIBOK, TyJy0a, HA CHapsgax, MOBOPOTH, HAXWUJIH TYiIy0a, BIpPaBH,
SKi 3MIIMHIOIOTh M'Si3W 4YepeBHOro mpeca. [Ipy BUKOHAHHI BIpaB CTeXaTh 3a
JTUXaHHSM, BOHO Mae OyTu BUTbHUM, Oe3 3aTpumku [ 7,13,14]
3acrocyBaHHs (Di3MYHHUX BIPAB BiAMOBIAAIO HACTYITHUM 3aBIaHHSM:

® CTHUMYIJIOBATH OOMiH PEYOBHH, IIABHUIIYIOYH OKHCHO-BIJIHOBHI IPOIECH i
€HEepPrOBUTPATH;
® CHOPUSTH TMOKPAIICHHIO MOPYIIEHOTO (PYHKIIOHATHHOIO CTaHy CepleBO-
CYIVWHHOI TAAUXAIbHOI CUCTEMU;
® 3HU3UTHU Macy TiJia B KOMIUIEKCI 3 A1€TOTEepai€lo;
e miIBUIUTH (PI3UYHY MpaIe31aTHICTh;
® CHpUATH HOpMai3alii )XHPOBOTO Ta BYIJIEBOJAHEBOTO OOMiHY;
® CTUMYJIALIS MOTOPHO-€BaKyaTOPHOI (DYHKIII KMIIKIBHUKA.
HaitedexktuBHimummu pi3udHUMH BIpaBaMu, COIPSIMOBAHUMHU Ha 3HMKEHHS
Macu TUIa, € BIPaBU I PI3HUX TPyl M’S31B y 4YEpPryBaHHI 3 JAWXAJIbHUMU
BIpaBaMH 3 OOTSDKCHHSIMHU 1 0e3 OOTSDKeHb; LMKJIIYHI BIOpPaBH aepoOHOTO
XapakTepy.
Jlo3oBanuii Oir € epekTUBHUM 3acO00M 3MEHIIEHHS MacH Tila 1 MOKpAaIIeHHS
(YHKILIOHAJILHOTO CTaHy OpraHi3My BLIIOMY. biroBe 3aHATTS CKJIaJaeThCs 3
HACTYIHHUX HOro eIMEeHTIB: nepeJ 6iroM npoBoaAnUThCs po3MuHKa (10-15 xBunmnH),
MOTIM JI030BaHUM OIr 5-6 XBWJIMH 3 MEPEX0J0M Ha X0p0a (2-3 XBHIWHU); TIOTIM
BIJIMOYMHOK (2-3 XBWJIMHHM) - 1 Takux 2-3 cepii. [locTynoBo iHTEHCHUBHICTH Oiry
30UTBITYETHCSI, @ TPUBAIIICTD 3MEHITYEThCS 110 1-2 XB, KUIBKICTh Cepiii JOBOIUTHCS
10 5 - 6, a may3a Mixk HuMH 301abImyeThesi[10,14,15].

Jo3oBana xonp0Oa mepenbavae BKIIOYEHHS B poOoTy Oimbie 50% Bciel
MYCKYJIaTypH Tina. B 3amexHocTi Big TeMIy 1 BHUIY XOJbOM €HEproBUTpATH
3poctaroTh B 3-10 pasiB [6,16]. PisHOBHIaMU 1030BaHOT XOABOW MpH
JIKyBaHHI OKUPIHHA €: {yXe MoBUIbHA Xoab0a (60 - 70 kpokiB / XB (Big 2 10 3 KM
/ 1) mpu oxwupinHi [V crynens); noinpHa (70 - 90 kpokiB / xB (Bix 2 10 3 KM / 1)
npu oxupirHi Il crynens); cepenus (90 - 120 kpokiB / xB (Big 4 10 5,6 kM / 1)
npu oxupindi II-1 crynens); mBuaka (120 - 140 kpokiB / xB (Bix 5,6 10 6,4 kM /
4) npu oxupirHi -1 crynens); nyxe mBuaka (6inpme 140 kpokis / XB, 11 0¢i0 3
JIOCTaTHIM piBHEM (i3udHOI miarotosieHocti) [3,16].
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O3znmopoBya aepoOika Mae KOMIUIEKCHUI BIUTMB HA BeCh opraHizM. OcoOIMBICTIO
3aHATH aepoOiKOI0 B pO3poOJieHit HaMu mporpaMi Kypcy peaOumitamii €
MOBTOPEHHS BUXITHUX Ta KIHIIEBUX MOJOXKEHb, JIOCTYITHUX JJIs1 OCI0 3 HaIMIPHOIO
Mmacoro Tina. KiHneBe monoxeHHs Mae OyTH 3pYyYHMM JUId IOYATKy HACTYIHOI
BIIPaBHU, L0 3YMOBIIIOE IPAaBUIbHE BHUKOHAaHHSA Oe3 3ymuHOK.  Perymsphe
BUKOPHUCTAHHS 3ac00iB 0370pOBYOi aepOOIKM MPOTITOM KUIBKOX THIKHIB J1a€
TpeHyBaJbHUM e(eKT: MOKpamryeTbess (i3MUHUI CTaH OpraHi3My, IisUIbHICTD
CEepLEBO-CYIMHHOT CUCTEMH, 3HM)KYETHCS Bara Tija.
Macax mpu OXHUPIHHI 3aCTOCOBYEThCS B KOMIUIeKCi 13 3aHsrtsamu JIOK Ta
03/I0pPOBUOI0 a€pPOOIKOI0 3 METOI0 MOKpAIIEHHS OOMIHHUX NPOIIECIB OpPraHi3My.
MeTtoanka Macaxy 3HaAYHOIO MIpOIO 3aJISKUTh BiJ OCOOMMBOCTEH Tija MarieHra.
SIKimo marieHT He MOJKE JISKATH Ha JKUBOTI (Yepe3 BENMKI BIAKJIAJACHHS JKHUDPY,
3aUIIKKM) TO MOro yKJIaJaroTh Ha CIMHY, HIAKJIAAIOUU 1]l TOJIOBY BaJIMK ab0
HNOAYIIKY. BHUKOPUCTOBYIOTH KJIAcCH4HI MPUAOMM JIIKYBaIbHOTO  MAacaxy,
MOYMHAIOYH BiJl HUKHIX KIHIIBOK. [HTEHCUBHICTB 1 TPUBAIICTh MPOLIETYP MACaxXy
MOCTYMOBO 301IbIIyeThCs Bif 15 1o 60 xBuimuH. [lichs mponenypu HEOOXiTHIM €
NAaCHBHUW BiAMOYMHOK mpoTsiroM 15-30 xBuimH. [0 Kypcy mporpamu
peabumiTarii )KiHOK 3 HaJUTMIIKOBOIO MAacoOI0 TiJia BXOAUTH 15 mporeayp Macaxy.
Hierorepamis € BaXJIMBUM 3aX0IOM B KOMIUICKCHIM TporpamMi JIiKyBaHHS

okupiHHA. OcoOIUBICTIO 11 3aCTOCYBAaHHS € MOEIHAHHS TMPOJYKTIB, 110 BBIMIIUIN
10 ckiaay po3pobimeHoi MO3 VYkpaiHM Tapikh 30pOBOTO XapuyBaHHS Ta
IOCTYNOBOIO ~ 3HID)KEHHS  J1000BOi  KajopiHOCTI. BaxinBoro  yMOBOIO
panioHaJbHOrO Ta e(QEKTUBHOIO 3aCTOCYBaHHS JI€TOTepamii € 3amo0iraHHs
PI3KOMY 3MEHIIEHHIO KaJOPIHHOCTI Ta MOCTYOBE BUKIIOYEHHS MPOAYKTIB, K1 HE
BXOJISITh /IO PEKOMEH/IOBAHOTO PAIlioOHy, ajieé € 3BHYHUMH JIJISl JOCIHIKYBAIBHOT
rpymua. Ll ymoBa JOTPUMYeEThCS 3 METOK YHUKHEHHS PI3KUX 3pYyIICHb
FOMEO0CTa3y, 1[0 MOYE MPU3BECTH OpPraHi3M 0 HAJIMIPHOI'O CTPECY 1 HETaTUBHO
BIUIMHYTHU Ha pe3yJIbTaTH 3aCTOCYBAaHHS peabiTiTaliifHol mporpamu.
[Tpu nmoninmeHH1 QyHKIIOHAIBLHOTOCTAHY CEPLIEBO-CYAUHHO, JUXAIBbHOI CUCTEM
MOXKHa NEPeXOAUTUAO apyroromepiony. B npyromy mnepioai po3B’s3yrOThCS
OCHOBHI 3aB/IaHHS peaOimiTarii. VY 3B’s3Ky 3 THM, 110 XBOPI Ha OKUPIHHS HA
No4yaTKy Kypcy JIKyBaHHS HE MOXYTb BHKOHYBaTH TpHBaje (i3uuHe
HABAaHTa)XKCHHS HAaBITh HEBEJIMKOi 1HTEHCHUBHOCTI, CJIiJ] pO3BUBATH y HUX HasBHI
pe3epBu aepoOHOI MPOAYKTUBHOCTI IHTEPBAJIFHUM METOJOM TpeHyBaHHs. lle
OPUBOJIUTH JO TMOCTYHNOBOIO IMIJBUIICHHS (YHKIIOHAIBHUX MOXKIMBOCTEN
OpraHi3My 1 3JIaro/pKeHOi AisUTbHOCTI cucTeM. [IpuBIOCKOHAIEHHI BUTPUBAIOCTI
HEOOXiJTHO pO3BUBATH aepOOHY MpaLe3JaTHICTh

Cran (yHKIIOHAIBHUX MOXIIMBOCTEH OpraHi3My J>KIHOK Ha KOXXHOMY 3
nepiofiB MOXKHA OIIHUTH 3a JOMOMOTOI0 JiarHOCTHYHOI EeKCIPec-CHCTEMH
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I'. JI. AnaHaceHKO, IO BKJIIOYAa€ KOMIJIEKC AaHTPOINOMETPUYHUX Ta
(GYHKITIOHATPHUX TMOKA3HMKIB. 3aJeKHO BiJl BEIWYMHH KOXKHOTO ITOKAa3HHKA
HapaxoBYEThCS IMeBHA cyma OaniB (Big 2 1o 7). PiBeHb 310pOB'sl OIIHIOETHCS 3a
CcyMor0 0ajiB ycix moka3HuKiB (Tabi. 3).

Tabnuys 3. yukyionanvri Kiacu (PieHi COMAMUYH020 300p08's,)

[Tokazuuku DyHkyionanvi Knacu (pieHi)
| | i v Vv
_| Hmwxkue . BHIIIE .
HU3bKUI cepeHii BUCOKHUIL
CepeHBOTO CEepeIHbOIO
Inoexc K 451 401-450 375-400 400-351 350
Kemne
Oanu -2 -1 0 - -
Kummeesun | XK 40 41-45 46-50 51-57 58
iHoekc
Oanu 0 1 2 4 5
Inoexc K 111 95-110 85-94 70-84 69
Pobincona
Oanu -2 0 2 3 4
IIlpoba K 3 2-3 1,30-1,59 1,00-1,29 0,9
Pyd'e  IGam| -2 1 3 5 7
Cunosuu XK 40 41-51 51-55 56-60 61
iHOeKcC
Oanu 0 2 2 3 4
3aranbpHa OLiHKa 4 5-9 10-13 14-16 17-21
PIBHS COMaTUYHOTO
310poB's (cyma
OaiB)

Bcranosneno, mo [V-V piBHI MalTh aulie ocodu, siKi CHCTEMaTHYHO
3aiIMarOThCS 03IOPOBYMM TPEHYBAaHHSAM. 3a3HauyeHi PiBHS COMATHUYHOTO 30POB'S
rapaHTyOTh BiICYTHICTh KJIIHIYHUX MPOSIBIB XBOPOOH .

BusnaueHHs 1HIEKCY MacH Tija JaJI0 HaM 3MOTY BU3HAYUTH CTYIIHb OKUPIHHSI
JOCJIIJDKYBAHOT TPYIH, TakK SIK BiH € OCHOBHUM ITOKa3HUKOM CXHJIBHOCTI a0o
HassBHOCTI okupiHHs 3a ['.JI. Amanacenkom. 3a JOMOMOTOI0 IIOTO IMOKa3HUKA
MOXHa BHM3HAYUTH HAIJUIIKOBY Macy TijIa BIJIOBIHO IO BIKOBOi KaTeropii

105



nocmikyBanux. [unamika IMT y xinok 3 I ta Il cTynmeHsMH OXUpIHHS
MPOTATOM €KCIIEPUMEHTY BU3HAUANACSd HA MMOYATKY Ta HAMPUKIHII €KCIIEPUMEHTY.
[Toxa3HUK BiAMOBITHOCTI MacH JIOBXKHHI TUTa y JKIHOK JOCIIIKYBaHOT TPy Ha

MOYaTKy €KCIIEPUMEHTY IiATBEpAUB HasBHICTH oxupiHHs I Ta Il crynenis (Tabur.
4,5).

Tabauys 4. Knacughikayis cnisgionowenns macu mina i pocmy IMT

Knacudixamis Innexc macu Pu3uk cynyTHIX 3aXBOPIOBaHb

Tima (kr/m?)

Hedinut macu Tina menme 18,5 | Huspkuii (iaBUIIEHUH PU3UK 10

IHIITUX 3aXBOPIOBAHB)

Hopwmanbna maca Tina 18,5-24,9 | 3Buuaiinuii (Hopma)

Hapnumkosa maca Tina 25,0-29,9 | IligBumenui

Oxwupinnsg | crynens 30,0-34,9 | Bucokwii

Osxupinns Il ctynens

35,0—39,9 | dyxe BucOkui

40 1 Oinpire | Han3sBuyailHO BUCOKUI

Oxxupinns I crynens

[IpoTsirom neaarorivHOro eKCIepUMEHTY I1iJ] BIUIMBOM 3alpOIOHOBAHOI HaMU
METOJUKH y TPEICTaBHUIb JOCIIKYBAaHOI I'pyHH BiIOYIHCS 3MIHU. Y JKIHOK
3mind IMT B yMoBax meiaroriyHoro eKCepuMeHTY MiJITBEPANIIUCS CTaTUCTUYHO
(Tadm. 5).

Tabnuys 5. [Junamixka nokasHukie ghpyHKYioHanbHo2o cmany xcinok 40-45 pokie 0o
i nicasa ekcnepumenmy (3auamo Qi3UUHUMU BNPABAMU OJisL CXYOHEHHS)

IToka3nuku o ekcnepumeHTy ITicis Pi3uunig Mix
(n=12) excrepuMenTy(n=12) cepeaHiMU
3HAYCHHIMU
IMT 28,7+0,4 26,3+0,2 2,4
Bara 82,0+1,0 74,4+1,1 7,6
[Tynbe 79,2+1,1 74,6+0,9 4,6
AT 132,2+1,8 125,24+2,1 7
Kel 2780,0+£99,4 2930,0+99,5 150
JKurreBnii 33,9+0,9 38,8+1,1 49
1HIEKC
(M+m) 't"
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[Toka3HHK 1HAEKCY MPOTATOM EKCIIEPUMEHTY 3HIKYETHCS, 1 1[e € TO3UTHUBHO,
OCKIJIBKH, 11€ /1a€ 3MOT'Y BU3HAUUTH BIUIMB (DI3MYHHMX BIPAB HA 3MEHILEHHS MacH
Tija.

Sk BunHO 13 Tabmuui 5, IMT no ekcnepuMeHTy y KIHOK CTaHOBHUB 28,7, 110
BIJINIOBi/Iae, 3rigHO Kiacudikamii Macu Tila, HAUIMIIKOBIA Baszi, TO BKIHII
EKCIICPUMEHTY 11l TTOKa3HUK JOCTOBIPHO 3MEHIIIMBCS 1 CTAHOBUB 26,3.

HesBaxatoun Ha Te, MmO JOCHi)KyBaHAa Tpyla >KIHOK 3allUIIAIACH, 34
knacudikamiero IMT, y rpymi "HammumkoBa Maca Tina", Mpo TMO3UTUBHI
3pYIIEHHS y CTaHi 3JI0pOB'S CBiMYaTh JlaHI BUMIPIOBAHHS YacCTOTH CEPIECBUX
ckopodyenb YCC Ta Baru. BKiHIII €KCIIEPUMEHTY JOCTOBIPHO 3MEHIIMIIACS Bara y
JOCTIPKYBAaHUX JKIHOK 1 cTaHOBWIIA, BiamoBiaHO 82,0+1,0 KT 10 €KCIIEPUMEHTY Ta
74,4+1,1 Kr HampUKIHII €KCHEPUMEHTY (PI3HUII MDK CepeAHIMH 3HAUYEHHSIMU
ctaHoBUTh 2.4 kr). YacToTa cepleBUX CKOPOYEHb Y CTaHi CIIOKOK BiAMOBIIHO
cranoBuna 79,2+1,1 yn/xs. ta 74,6+0,9.

Crnocrepiraerbcsi He3HaYyHA TEHJEHIS A0 3HUKEHHS apTepialibHOTO THUCKY
132,6£1,8 Tta 127,2+2,1 Tta 30inpmieHHs nokasHukiB JKEJI 2886,4+92,4 Tta
3116,368,5. Ane »xutteBuil iHaekc (Tabm. 6), TOOTO (YHKUIOHATHHHNA CTaH
30BHIIIHBOTO TUXaHHS, SKUH BpaxoBye o0'em moBitps i3 XKEJI, mo npunanae Ha
KOXKEH K1JIorpaM MacH Tijla, JOCTOBIPHO 301IBIIYETHCS 1 CTAHOBHUTH BIATIOBIIHO 110
excriepementy 33,9+0,9 Ta micns excriepementy 38,8+1,1.
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Tabauys 6.1loxaznuku ynkyionarbHoeo cmany duciHok 40-45 pokie 3 HaOMipHoIO
832010 HA NOYAMKY I 8KIHYI 3aHAMb PIZUUHUMU BNPABAMU OJIsL CXYOHEHHS

IMT Bara YCC AT Kurresn KeEJT

CHCT. H IHIEKC §
K S G
Slolalol8lelslals|elslals |B|EF
sl= | g | = é’ S é S é’ N g || =
g =
1. 2841276 |82 |80 | 72| 72|135| 126 | 34,2 | 38,8 | 2800 | 3100 170 | 2%
2. 273 255 | 77 | 72 | 74 | 72 {130| 130 | 29,9 | 34,7 | 2300 | 2580 168 | 6%
3. 2881267 85|79 |91 |84 |130| 128 | 37,1 | 40,5 | 3150 | 3200 172 %
4, 2981269 82|74 |84 |76 |136| 122 | 27,4 | 32,4 | 2250 | 2400 166 | 9%
5. 27,4 126,7 |86 |78 |87 |76 |130| 125 | 33,7 | 37,2 | 2900 | 2900 171 9%
6. 28,7 1259 |83 | 75|82 76 (132 126 | 34,9 | 41,3 | 2900 | 3100 170 | 9%
7. 2841255 |79 | 71|66 |66 |128| 122 | 32,9 | 38,1 | 2600 | 2700 167 | 10%
8. 316|264 |86 | 72|88 |80 (135 124 | 36,1 | 43,1 | 3100 | 3100 165 | 16%
9. 28,7266 |82 |76 |80 |78 |136| 125 | 36,6 | 39,0 | 3000 | 3200 169 | 7%
10. | 276 | 255 | 78 | 72 | 68 | 66 |130| 124 | 359 | 43,1 | 2800 | 3100 168 7%
11. | 28,4 | 25,7 | 84 | 77 | 79 | 68 [132| 121 | 34,5 | 41,2 | 2600 | 2800 1721 9%
12. | 279 (26,3 |87 | 78| 72|69 (129| 122 | 31,8 | 38,8 | 2900 | 3000 170 | 9%

AHaui3 noka3HuKiB koegiuieHTy BTpaTH Macu Tuia (K), 3a sSKUM OLHIOETbCS
pe3yibTaT JIIKyBaHHS OHUpPIHHA, 3acBiguye, o jpo0puil mnoka3Huk 16%
BcTaHOBNIeHO B 1 ocobu, y 10 »xiHOk 1ed mokasHuk (Big 6% mo 10%) OyB
3a/I0BUIbHUM, 1 JIMILIE B OJHIET )KIHKY NMOKa3HUK OyB HE3aA0BUILHUM (2%).

Ha mingcraBi aHamizy pe3ynbTaTiB JOCHIPKEHHS Ta HAayKOBO-METOIUYHOL
JiTepaTypd HaMU TakoX Oysio cpopMOBaHO HACTYIMHI PEKOMEHMAIl >KIHKaM
BikoM 40-45 pokiB 3 HaAJJMIIKOBOI Macolw Tijla, fKI OaxaroTh 3ailiMarTucs
(bi3MYHUMU BIpaBaMH:

1. HapnumkoBa Maca TUIa € pe3ylbTaToM HEIOCTaTHbOI PYXOBOi
aKTUBHOCTI, HAaJMIPHOTO XapuyBaHHs, a TaKoX MOPYIIEHb KHPOBOrO Ta
BYTJIEBOIHOTO OOMIHY.

Haii6inpm eeKTHBHUMHU METOJIaMU MOTIEPEIKEHHS MOSIBU HAJAMIPHOT MacH
TiJa Ta OKUPIHHSA € KOHTPOJIb 33 KaJOPIMHICTIO JOOOBOTO PAaliOHY 1 peryisipHi
¢b131YH1 HaBaHTaKEHHS.

2. Jna npodiJakTUKU HAAJIUIIKOBOI Macu 1 OXHPIHHA HEOOX1AHO
BiJlaBaTH IepeBary aepoOHUM BIIpaBaM, sIKi 30UTBIIYIOTH 3/1aTHICTb OpraHi3My
MOO1TI3yBaTH KUPU B SKOCTI JDKEpeia eHeprii 1 CIpUsAoTh HopMaizalii oOMiHy
PCUOBHH.
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3. IIpobGnemy 3MEHIICHHS HAJJIUIIKOBOI MAacH Tijia y 0ci0 mpare3gaTHOro
BiKY MO’KHA BUPIIIyBaTH 3a JOINOMOTOIO TIO€THAHHS aepOOHUX IUKIIYHUX BIPaB 1
paLliOHANIBHOTO Xap4YyBaHHS.

BucHoBku. 1.BuBueHHs Ta aHai3 JpKepes Cy4acHOI CIEIialbHOI JIiTepaTypH 3
npoOaemMu ¢i3udHOI peadiiTallli >KIHOK IMPU AIMEHTapHOMY O>KHPIHHI JI03BOJIUB
BU3HAYNUTH, IO OXHPIHHA € (DAaKTOpOM PH3HKY OaraTbOX CEpHO3HMX MEAMYHUX
npobsieM, IO CHPUYMHSIOTH 3HIDKCHHS SIKOCTI KWTTS, 3HAYHE 3POCTaHHS
3aXBOPIOBAHOCTI Ta MEPEAYACHY CMEPTb.

VY npodinakTHili 0XKHMPIHHSA BaKIMBE 3HAYCHHS MAE€ PYXOBHH PEXKUM JIIOJHHU.
M'si30Ba po0OOTa BMMarae 3HaUHMX BUTPAT CHEPTii, ika 3a0€3MeUy€EThCS 32 PAXYHOK
OKHUCJICHHSI JKHMpPIB Ta BYIVICBOMIB. PyXu CHpUSIIOTH TOKpAIICHHIO POOOTH Ceplid,
3MEHIIYIOTh 3aCTilHI SBUILIA Y HOTaX, TOHI3YIOTh 1HIII OPTaHy 1 CHCTEMHU.

2.Hamu Oynu po3rNIIHYTI OCHOBHI METOAM pealimiTalii mpu aliMEeHTapHOMY
OKUPIHHI. 3 ormsagy Ha cnemudiky amimeHTapHoi ¢opmu oxupinas 1 ta II
CTYIEHIB, OyJI0O BH3HAYCHO HAHOUTHII e()EKTHBHI HANPSIMKH B PO3POOIICHOMY
KOMIUTEKC1 (i3udaHOi peabimiTarii A JOCTiIKYBaITbHOT TPYITH.
3.0TpuMaHi pe3yiabTaTH JOCHTIDKSHHS IMOKAa3aiH, 10 Po3pobiieHa HaMu
nporpama Kypey peadimitanii xiHOK BikoM 40-45 pokiB 3 HaJIMIIKOBOIO MacolO
TiJla TMO3UTHUBHO BIUIMBA€ HAa OKpeMi MOKA3HUKH COMATHYHOTO 3/10pOB'Sl JKIHOK 1
MoXke OyTHM BHMKOpHUCTaHa y mojanbiiiid podoti y rpynax JIOK 3 xiHkamu i3
Ha/UTMILIKOBOIO Baroro.
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B’ KUBAHHA TOPOCJIMM HACEJIEHHSAM 3AKAPITATTA
IICUXOAKTHUBHUX PEYOBHUH, SAK ITPOBJIEMA CUCTEMH
I'POMAJICBKOI'O 310POB’A

THE USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES BY ADULT
POPULATION OF TRANSCARPATHIAN REGION AS THE PROBLEM
OF PUBLIC HEALTH SYSTEM

M.I. Hog6ak, B.FO. Opoc
CTYJCHTH MaricTepchkoi mporpamu «I'pomaacbke 310pOB’s» GaKyIbTeTy
3m0poB’s Ta (pizugnoro BuxosanHs JIBH3 «Ykropoacekuii HamioHTBHAN
YHIBEPCUTET»
HaykoBuii kepiBuuk: Cia0kuii I.O., 1OKTOp MeIUYHUX HAYK, TIpodecop
3aBimyBay kadeapu Hayk mpo 310poB’s JIBH3 «Ykropoacekuii HarlioHaIbHUN
YHIBEPCUTET»

Pesiome.

Bcemyn: ankoronb Ta HapKOTUKM BUCTYNAKOTh BEAYYUM  (AKTOPOM PHU3UKY
HETaTUBHOTO BIUIUBY Ha 3JI0POB’S JIFOJICH, IIOCIIAI0YM TPOBIAHI MiCIs 32
HEraTUBHUM BIUIMBOM Ha (opMyBaHHA Tj00anpHOro Tsraps XBopoO. 3a
BU3Ha4YeHHSAM BcecBiTHBOI OpraHizallii OXOpOHHU 3/10pOB’s, LIKI/UIUBE BXKUBAHHS
IICUXOAKTUBHUX PEYOBHH € JETePMIHAHTOM pO3BUTKY MoHa] 200 mnopyuieHb
3/10pOB’s, AK1 MOB’s3aHI 13 XBOpoOaMH 1 TpaBMaMH. IIpn npoMy BKHMBaHHS
HApKOTHKIB Ta 3JIOBXKMBAaHHS aJIKOTOJIIO TMPHU3BOJIUTH JI0 CMEPTi HACEICHHS Ta
HOro 1HBaNITHOCTI HAa  paHHIX CTamiax >KUTTS JoauHu. Cepen MoMepiioro
HacesneHHs  BikoM 20-39 pokiB 611 25% yciX BUIAAKIB CMEpTI MOB’S3aHI 13
3JIOBKMBAHHIM aJIKOTOJTIO. BcraHoBneHO, IO  3J7I0BXXKHBAHHS aJKOTOJIEM Ta
BXKHMBaHHS HApPKOTHKIB 3aBJa€ CEPHO3HUX COIIAJIbHUX Ta €EKOHOMIYHHUX 30UTKIB K
OKPEMUM JIIOJSIM Ta iX CIM’SIM TaK 1 CyCHUIBCTBY B LIIJIOMY.

Metoam: B po6oTi Oyn0 BUKOPHUCTAHO HACTYIHI HAYKOBI METOAM JTOCIIIKCHHS:
610;110CEeMaHTUYHUH, MEIUKO-CTAaTUCTUYHUHN, CTPYKTYPHO-JOTIYHOTO aHali3y,
cucreMHoro migxony.lIpenMerom mOCTiPKEHHS CTajla 3aXBOPIOBAHICTH  Ta
MOMIMPEHICTh  PO3JaJIB  TCHUXIKA Ta TOBEMIHKA BHACTIJOK  BXKWUBAaHHSA
NICUXOAKTUBHUX PEUOBHH CEpell JOPOCIOro HAceJIeHHs O0JIacTi Ta X MeIuKo-
neMorpadivHi Ta KpUMiHaIBHI HacHiAKA. MartepiaiaMu JTOCTIKEHHS CIIyTyBaJId
JlaHl HAYKOBOI JIITEpaTypH 3 MpoOJIeMH JOCIHiIKEHHS Ta CTaTHCTUYHA 3BITHICTH
3aKJIQJIB  OXOPOHHU 3/10poB’si obOusacTi: 3BiTHI (opmu Ne20 «3BiT NiKyBaJbHO-
npo(iTaKTHYHOTO 3aKiaay» B KuUbkocTi 132 omumnunb. basza mociimkeHHS
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OXOIUTIOBAJIAa 3aKJIaJIl OXOPOHHU 37I0POB’sl 3aKapHaTrchKoi o0nacTi, SKi HagaroTh
HApKOJIOTIYHY MEAMYHY jJomoMory. JlochimkeHHs oxommoBano nepiox 3 2012
o 2018 pik.

Pe3yabTaTH: BCTaHOBJCHO, IO  IOKa3HWUKU 3aXBOPIOBAHOCTI JJOPOCIIOTO
HaCEeJICHHS Ha pO3Jaay TICUXIKH Ta TIOBEIIHKM BHACIIJOK B)XHBaHHS
HapKOTUYHUX PEUYOBUH B po3paxyHKy Ha 100 Tucsu HaceneHHs 3pociu 3 2,28
1o 3,2 ( B 1,4 pa3y). [Toka3HHKH TOMUPEHOCTI PO3NAAIB MCUXIKU Ta MOBEIIHKH
BHACITIIOK BXXMBAHHS HApKOTHYHUX PEUOBUH  CEpPea JOPOCIOro HaCeleHHS
obmacti Tex 3pocnu. PiBenb 3poctanHs ckiaB 54% 3 mokasznukom 30,4 Ha 100
THUC JOpPOCIOro HaceleHHs oOiyiacti. [Toka3HMKHM 3aXBOPIOBAHOCTI JOPOCIOTO
HaceJIeHHs 00JIacTi Ha ajJKOrojli3M MaroTh TEHJICHIIII0 10 CKopoueHHs 1 B 2018
pomi ckimanu 116,8.'pannyHa pi3HUI MOKa3HHWKA B PO3Pi3l aJAMIHICTPATHBHUX
TepuTOpi obyacti ckimagae 9,8 pasis. [Toka3HUK MOIIMPEHOCTI  cepen
JIOPOCJIOT0 HACEJIeHHS 00J1acTi QJIKOTOJII3MY TEX Mae€ TEHJEHIII 10
ckopoueHHs i craHoBuTh B 2018 pomi 1716,4 wa 100 THC 1OpOCIOr0 HACEICHHS.
Bracnigok NPUYMH, IO TOB’S3aHi 13 3JIOBKMBAaHHSIM AJIKOTOJIO B PETiOHI
nomepiio 7637 ocib, mo ckiano 4,5% Bijg 3araabHOi KUTBKOCTI TIOMEPIIHX JIFOJICH B
perioHi

BuCHOBKM: TIpOBeleHUI aHami3 MeauKo-aeMorpadiyHoi Ta KpUMIHAIBHOI
cutyanii B 3akapnarchkiidi 00JacTi BHACTIJIOK BXKMBAHHS JOPOCIUM HacCeICHHSIM
IICUXOAKTUBHUX PEYOBMH BKa3y€ Ha Te, 110 B PErioHi BXKUBAaHHS JIOPOCIHM
HACEJICHHSAM TICHXOAaKTUYHUX PEYOBHH € BAXKIMBOIO MEIUKO-IeMOorpadidHoIo,
€KOHOMIYHOI0 Ta KpHUMIHaJIbHOIO IpobiieMoro. 3amponoHoBaHi [lepenik BuIIB
AQHTUHAPKOTUYHOI JISJIBHOCTI CHCTEMH TI'POMAJCHKOTO 3JI0pOB’S BHIU
AQHTUHAPKOTUYHOI JA1ISUIBHOCTI MAlOTh COPUSITH MOKPALICHHIO CUTYAIlil.

Kino4osi ciioBa:
Anxoronizm. Hapkomanis.3aXBOpIOBaHICTh, MOMUPEHICTh, CMEPTHICTD

ABSTRACT

Introduction: alcohol and drugs are leading risk factors as for negative impact
upon human health, and take the leading positions in the negative impact on the
formation of a global burden of disease. According to the World Health
Organization, harmful use of psychoactive substances is the determinant of over
200 health disorders, which are associated with diseases and injuries.

In this case, drug use and alcohol abuse lead to the death of the population and its
disability at the early stages of human life. Among deceased population aged 20 —
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39, about 25% of all deaths are related to abuse alcohol. It has been determined
that alcohol abuse and drug use severely cause serious social and economic
damage to individuals and their families and society as a whole.

Methods:the following scientific research methods were used in the paper:
bibliosemantic, medico-statistical, of structural-and-logical analysis, of systemic
approach. The incidence and prevalence of mental and behavioral disorders due to
the use of psychoactive substances among adult population of the region and their
medical-and-demographic and criminal consequences became the subject of the
study. As the materials of research, the data of scientific literature on the problem
of research and statistical reporting of health care institutions of the region:
Reporting forms No. 20 "Report of a medical preventive institution™ in the amount
of 132 units were used. Research base covered the health care institutions of
Transcarpathian region, which provide drug medical care. The study covered the
period from the year 2012 to 2018.

Results:it was determined that the indicators of incidence among adult population
of mental and behavioral disorders as the result of the use of narcotic substances
increased per 100 thousand people from 2.28 to 3.2 (by 1.4 time). Indicators of
prevalence of mental and behavioral disorders as the result of narcotic substances
use among the adult population of the region also increased. The growth rate
reached 54% with the index of 30.4 per 100 thousand of adult population in the
region.Incidence indicators among adult population of the region for alcoholism
have a tendency to reduce and in 2018 amounted to 116.8. The maximum
difference in the indicator in terms of administrative territories of the region is 9.8
times. The indicator of prevalence among the adult population of alcoholism also
tends to reduce and in 2018 reaches 1716.4 per 100 thousand of adult population.
7637 people died in the region due to the reasons associated with alcohol abuse,
that amounted to 4.5% of the total number of deceased people in the region

Conclusion:The conducted analysis of medical-and-demographic and criminal
situation in Transcarpathian region due to the use by adult population of
psychoactive substances shows that the use of psychoactive substances by adult
population in the region is an important medical-and-demographic, economic and
criminal problem. The proposed anti-drug-addiction activities of public health
system should help to improve the situation.

Keywords:
Alcoholism. Addiction. Incidence. Prevalence. Mortality
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Bcmyn.Ha nanomy etami PO3BUTKY CYCHUIBCTBa 3  IJio0ani3aliero
MPOIECIB  PO3BUTKY, ypOaHi3alli€lo, IIBHIKOK KOMEpIiali3aimiclo BiIHOCHH,
HEKOHTPOJIbOBAHOIO MOOUIBHICTIO HacelleHHs Ta iH(opmarllii, arpecuBHOIO
PEKJIaMOI0 TMCUXOAKTHUBHUX DPEYOBHH, 30UIBIICHHSAM JOCTYMHOCTI AJIKOTOJIBHUX
HaIlOiB, CUTapeT Ta HAPKOTHUKIB, OUIBIIICTh KpPaiH CBITY CTHKAETHCSA 31 CTPIMKUM
3pOCTaHHSAM Tsrapsi XBOpoO, SIKUW MOB’S3aHUN 13 HE3AOPOBOIO TMOBEIIHKOIO
Jqroel, B TOMY 4epe3 IIKIIJIMBE BXXUBAHHS AJIKOTOJIO Ta ICUXOAKTHBHHUX
peyoBuH [1, 2].

[Ipr ubOMy ajaKOroib Ta HAPKOTHKH BUCTYMAIOTH BEAYYUM (PAKTOPOM
PU3UKY HETaTUBHOTO BIUIMBY Ha 3I0pOB’S JIIOJIEH, MOCIaI0uy MPOBIIHI Micls 3a
HETaTUBHUM BIUIMBOM Ha (OpMyBaHHS T100anbHOTO Tsraps xBopod [3]. 3a
BU3HAauUEHHSM BcecBiTHROI oprasizailii OXOpOHHU 3J0pOB’sl, LIKIJIMBE BXKUBaHHS
NICUXOAKTUBHUX PEYOBHH € JETePMIHAHTOM pO3BUTKY moHan 200 mopyiieHb
37I0pOB’sl, AKI TOB’s3aHI 13 XBopoOamu 1 TpaBMamu. Tak, 3a OI[IHKaMH B
noka3zHukax DALY 6ins 5,1% 3aranpHoro riio6ansHOro tsrapst XBopoo i TpaBM y
CBiTI OOYMOBJIEHO 3JIOBKMBAaHHSIM QJIKOTOJIO.  Pe3ymbratm  JOCHIIKEHHS
“I'nmobanbHMIA TATap XBOPOO, TpaBM i npuuuH pu3uky” (2010 p.) [4] mokazanu, 1o
3a mepiog 1990-2010 pp. BTpara 370pOBHX pOKIB JKHTTS HACEICHHSIM B
pe3yabTaTi 3J0BXKHBAaHHA aiKoromo 30utemmnacs Ha 32%.  Ilpu mpomy
BXKMBAHHS HApKOTHKIB Ta 3JIOBXKHMBAHHSA  QJKOTOJIO TNPU3BOAUTH 10 CMEpTI
HACelleHHsl Ta MOoro iHBaJiAHOCTI Ha paHHIX CTaiAax *KUTTs jJoaunu [5]. Cepen
nomMepiioro HaceneHHs — BikoM 20-39 pokiB Outs  25% ycix BHNAAKiB cCMepTi
NOB’s13aH1 13 3JIOBKMBAaHHAM aJIKOroyo. B HaykoBuX myOmikamisix MOKa3aHO
MPUYMHHO-HACIIIKOBUM 3B’ SI30K MIXK BXKMBAaHHSIM HapKOTHUKIB Ta 3J10BKMBaHHSAM
QJIKOTOJIO Ta PAIOM  PO3JIaAiB  TICUXIKM Ta TIOBEAIHKM, a TAaKOX 1HIIHUX
HelH(EKIIMHNX 3aXBOPIOBaHb Ta TpaBM [6-8]. BcTaHOBIIEHO Taki 3B’SI3KM MIXK
HaJMIPHUM B)KMBAHHSIM aJIKOTOJIO 1 HApKOTHUKIB Ta 3aXBOPIOBAHICTIO Ha
TyOepkynb03 1 iHdikyBanHs BIJI. Takok BCTaHOBJIEHO, MO  3TOBKHUBAHHSA
QJIKOrOJIEeM Ta  BXXMBAaHHS HApKOTHKIB 3aBAa€ CEPHO3HUX COLIATbHUX Ta
€KOHOMIYHUX 30UTKIB SIK OKPEeMHUM JIOAAM Ta iX CIM’SIM TaKk 1 CYCHUIbCTBY B
mitoMy [9-12]. Jlani HeraTWBHI SBUIIA 3HAYHO BiAOMBAIOTHCS HAa OO0OPOOYTI
CYCHUIBCTBA, 3I0POB’T Ta SIKOCTI XUTTS oToUyroumx [13-15].

Teopemuuna ocnosa docnioxcenna. 1IpoBeneHnii aHami3 TOCTYITHUX HaM
HAaYKOBUX JaHWX BKa3ye Ha Te, IO HE IWBIITYNCH HA IIUPOKUH  apceHa
KOMIUIEKCHUX 3aco0iB Ta METOAiB OOpoTbOM 3 HE3aKOHHMM OO0ITOM Ta
BXKUBaHHSM TICUXO0AKTUBHUX PEUOBHH, e(eKTUBHICTb MIPOBEJCHUX
npoUIaKTUYHUX 3aXOJIB Ta JIKYBaHHS XBOPHUX 13 3aJICKHICTIO € JOCTaTHBO
HU3bKOI0 [16-18].
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[Ipu npomy HeoOXimHO 3a3HauuTH, mo OOH Ta BOO3 mnocriiiHOo
OPUIISIOTh  HAA3BUYAWHO BAKJIMBE 3HAYCHHS MUTAHHIM CKOPOYCHHS
MOLIMPEHHS] Ta LIKIJUIMBOTO BIUIMBY HApPKOTHUKIB Ta alKOTOJI Ha 3/0pOB’S
HacesncHus [19-22].

Bkazane Buile 00yMOBUJIO aKTyalIbHICTh JOCIIKEHHS, BU3HAUMUIIO HOTO
METY 1 3aBJIaHHS, CTAJI0 OCHOBOIO IIPH PO3pOOIIi TU3aiHY JOCIIKEHHS.

Mema Oocnidxcenna:1OCTITATH Ta TMpOAHATI3yBaTH TOKA3HUKU
BXHMBAHHSA  JOPOCIMM HAaCEJIEHHSIM 3akaprnarchbkoi o00JacTi MCHUXOAKTHBHUX
PEUYOBHH, SIK IPOOIEMY CHCTEMH IPOMAJICEKOTO 3/10pOB’s, sika Hapasi GopMyeThCs
B PETiOHI.

3asoanns 00cniodHceH s 3yMOBIEeH] NOCMABIEHOI0 Memolo nepeddauanu:

1) mpoBecTH CHCTEMHO-ICTOPHYHMIA aHali3 BITYM3HSAHHX Ta CBITOBHX
HAYKOBHX JDKEpeJ MIOJO0 MOUIMPEHHS B)XXUBAHHS HACENIEHHSM ICUXOAKTHBHHX
PEYOBUH Ta iX BIUIMBY Ha 370POB’;

2) po3poOHTH CIieIiabHy MPOrpaMy Ta METOMOJOTIUHHIA IHCTpYMEHTapii
MPOBEICHHS HAYKOBOTO JIOCIIIKEHHS;

3) BUBUMTH Ta TPOBECTH aHAJI3 JMHAMIKH TIOKa3HUKIB 3aXBOPIOBAHOCTI
JIOPOCJIOTO HacelieHHs 3aKapnaTcbKoi O0JIacTi Ta IMOIIMPEHOCTI cepell HbOTO
HapKOMaHii Ta aJkoToJIi3MY;

4) mOCHIWTH Ta TPOBECTH aHalli3 IMOKa3HHWKIB CMEPTHOCTI HACEJICHHS
BHACITIJIOK B)KUBAHHS NICUXOAKTUBHUX PEYOBUH;

5) BHBYUMTH Ta TMPOBECTH aHANI3  KPUMIHAIBHHUX MPABOMOPYIICHb
HACEJIEHHS B CTaHI HApKOTHYHOTO Ta AJTKOTOJILHOTO CI’SIHIHHS;

6) 3ampomoOHYBAaTH CHUCTEMI  T'POMAJICBKOTO 370pOB’Sl  HANPSAMKH
JSIIBHOCTI CKEpOBaHI Ha 3HI)KEHHSA B)KMBAaHHS HACEJIEHHSAM 00JsacTi
MICUXO0AKTUBHUX PEYOBHH.

TI'inomesa oOocnioxycennsn: aHami3 HAyKOBUX MyOJiKaliil BKa3ye Ha
3pOCTaHHS Ha TJIO0AIEHOMY piBHI HETaTHUBHOTO BIUIUBY B)KMBaHHS
MICUXO0AKTUBHUX PEYOBHH HA MEIUKO-IAeMorpadiuHy CUTYallifo, [0 BHUMArae Bij
CHUCTEMH T'POMAJICBKOTO 3/I0pOB’A KOMILJIEKCY npodiTaKTHIHIX Ta
peabimitaniiinux 3axoniB. Ilepen0Oavaerhcs, MmO Ha  perioHalIbHOMY piBHI
emiZIeMIOJNIOTIYHA CUTYaIlisl, 100 BXXKUBAaHHS TICUXOAKTHBHUX DPEYOBHH Ta iX
HACJIJIKIB TOTIpIIyeThCs 1 Ha 11 MOKpalleHHS MOKE€ MO3UTHUBHO BIUIUHYTHU
cucTeMa TPOMAJICHKOTO 3I0POB S

Mamepianu ma memoou 00cnioHceHHA.

[IpeameTom AOCHITKEHHS CTajla 3aXBOPIOBAHICTh Ta IMONIMPEHICTH PO3JaaiB
MICUXIKU Ta TOBEAIHKM BHACTIOK BXXMBAaHHS ICUXOAKTUBHHUX PEUOBUH CEpell
JIOPOCJIOTO  HaceJeHHs o0jacTi Ta 1X MeAauKo-ieMorpadiuHi Ta KpHUMiHaIbHI
Hachiaku. MarepiasamMu JOCHIUKEHHSI CIYTyBajl JaHi HAyKOBOI JIITEpaTypH 3
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npo0JieMy MOCTIPKeHHS Ta CTAaTUCTHYHA 3BITHICTH 3aKIaJiB OXOPOHH 3I0POB’S
oOmacrti: 3BiTHI dopmu Ne20 «3BIT JiKyBaJbHO-IPO(IIAKTUYHOTO 3aKIaay» B
kutbkocTi 132 ommumip. ba3a gocmimkeHHS OXOIUIIOBAaJa 3aKJIaJd OXOPOHH
3I0pOB’s 3akaprmarchbkoi 00JacTi, SKI HAJAalOTh HAPKOJOTIYHY  MEAUYHY
nornomory. JlocmimpkeHHs: oxorutroBaiio nepiof 3 2012 mo 2018 pik.

ITix gac mocmiKeHHs] BAKOPUCTAHO HACTYITHI METOIH:

1) cucreMHOro miAXOAy— Uil TPOBEACHHS KUIBKICHOTO Ta SIKICHOTO
aHaTi3y npoOseM BKUBAHHS JOPOCIUM HACENEHHSIM 3aKaprarTs MCUXO0AKTHBHHUX
pPEYOBMH Ta pO3POOKM TPOMO3UINIH ANl CUCTEeMH T'POMAJCHKOTO 30pOB’S 3i
3HIDKCHHSI BXKMBAHHS HACEICHHSIM O0JIACTI TICMXOAKTUBHUX PEUYOBUH;

2) 6i10mioCeMaHTUYHUIT — JJIsi BUBYCHHS Ta IPOBEACHHS aHATi3y TaHUX
HAyKOBOi  JiTepaTypd MO0  TOIIMPEHHS BXKUBAaHHSM  HacelleHHSM
NICUXO0AKTUBHUX PEYOBHH Ta IX BILIMBY Ha 37J0POB’S;

3) MeAUKO-CTATUCTUYHUN — JIJISl aHAJII3Y OCHOBHHX MMOKA3HUKIB JMHAMIKH
HApPKOJIOTIYHOTO 3/I0POB’sl HACEICHHSI B TOMY YMCII MOKa3HUKIB 3aXBOPIOBAHOCTI
Ta MOLIMPEHOCTI Cepe] JOPOCIOTo HACEICHHSI BKA3aHOTO HETATHBHOTO SBUINA Ta
MOKA3HUKIB CMEPTHOCTI HACEJICHHS 1 KPUMIHAIBHHUX MPABOTMOPYIICHh BHACIIJIOK
B)KUBAHHS TICUXOaKTUBHUX PEYOBUH;

5) CTPYKTYpHO-JIOTIYHOTO aHAi3Yy — ISl PO3POOKH HAMPSMKIB JTisSUIHOCTI
CIy’)kOU TPOMAJCHKOTO 370pPOB’s, sIKa CKEpOBaHA Ha 3HIDKEHHS  BXKMBaHHS
HaCeNleHHsIM 00J1acTi ICUXO0AKTUBHUX PEYOBHH.

PoOota BuKOHyBajlach y 4YOTHpPH oOprasizamiiiHux etamiB. [lig wac
BHUKOHAHHS MEPILIOTO OpraHizaliiHOro eramy Oyslo BUBYEHO HAYKOBY JIITEPATYypy
3 JAHOTO TWTaHHS 1 BCTAHOBJICHO , IO MpoOJieMa BKUBAHHS HACEICHHSIM
IICUXOAaKTUBHUX pPEUOBUX € Tio0ajabHOIO, a OopoThba 3 HapKOTUKAMU
3aiiicHoeThes mif kepiBHUITBOM OOH Ta BOO3.

[Tin yac BUKOHAHHS JAPYroro OpraHi3aliiHOro eramy Oysio po3pobiieHO
mporpaMmy Ta JW3alH JIOCHIDKEHHS, a Wi Yac BHUKOHAaHHA  TPETHhOTO
oprasizamiiiHoro eramy Oyno Oe3mocepeHhO MPOBEACHE MociipkeHHs. Ha
YeTBEPTOMY OprasizaiiiiHomy ertami OyJ0 NpoaHalIi30BaHO OTPHMaHI JaHi Ta
pPO3pO0IIEHO TPOMO3UIIIT CIy)01 TPOMAZCHKOTO 30POB s, sIKa B TEMEPIIIHIA Yac
dbopMyeTbes B 0071aCTi, MO0 OCHOBHUX HAMPSIMKIB JiSUTBHOCTI IO CKOPOUYEHHIO
B)KUBAHHS HaCeJICHHSAM 00J1acTi ICHXO0AKTHBHUX PEYOBHH.

Pe3ynvmamu 0ocniorcenns

Ha mouaTtky nocimipkeHHs Oyl0 MpOBENEHE BUBUEHHS Ta aHANI3 JaHHUX
10J10 3aXBOPIOBAHOCTI JOPOCIIOTO HACeJEHHs 3aKapraTchkoi 001acTi Ha po3iaau
NCUXIKM Ta TOBEOIHKA BHACTIAOK BXXHMBAHHS HAPKOTHYHUX  PEYOBHUH.
JlocmiKeHHsT TPOBOAMIIOCS B pO3pi3i aJAMIHICTPATUBHUX TEpUTOPIM obnacTi 3a
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nepion 2012-2018 pp. Ilokasnuk po3spaxoByBaBcs Ha 100 TuC mOpOCIOro
HaceJieHHs periony. OTpuMmaHni JaHi HaBeZeHo B Tabm. 1.

Tabnuys 1

3axXBOPIOBAHICTH J0POCJIOr0 HaceJeHHsl 3aKapnaTcbKoi 00J1acTi Ha po3jaau
NCHUXIKH Ta MOBeAiHKN BHACJIIAOK BKHBAHHS HAPKOTHYHHMX pe4oBHMH, 2012-
2018 pp (Ha 100 THC. I0pPOCJIOr0 HACEJIEHHS)

Panr

Axuii

AMIICIDATHBHA | o015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2°% | 2018 |2
TEPHUTOPIS 7 2018

pik

M. YKropoa 9,69 5,40 1412 | 21,86 | 1648 | 71 | 231 1
BeperiBchbkuii 4,98 3,32 3,33 3,34 1,69 9,4 -
BunorpaaiBcekuit 2,24 - 1,11 - 111 | 70 -
Benukobepe3HsHCch

. 4,82 - - 4,83 - -
KHH 1,2
Bonosenpkuit - - - - 5,31 - -
IpmaBebkuit - - - - 1,31 - -
MiXTripchKuit - - - - - - -
MyKa4iBCbKHI 2,07 1,38 1,38 0,69 - 27| 27 5
IlepeunHCchKU - - - - - - -
PaxiBchkuii - - 1,47 - - - R
CBansaBCLKUi - - - 2,41 4,84 - 51 2
TsruiBcbKUH 1,51 0,75 - 0,75 2,24 - -
V3KTopoChKUi 1,63 - - - - - 3,2 4
XycTCehKui 1,02 | 1,02 - 3,06 - 20| 35 3
Bcerworo no
obnacri/cepenubo0 | 2,28 1,14 1,97 3,00 2,69 3,2
0J1aCHUM MMOKa3HUK 29

B xomi nocmiKeHHsS BCTaHOBIIEHO, IO  TIOKa3HUKH 3aXBOPIOBAHOCTI
JIOPOCJIOTO HACEJICHHS Ha PO3JIaJid MCUXIKU Ta TOBEAIHKA BHACITIIOK BKUBAaHHS
HapKOTUYHUX PEUYOBUH B po3paxyHKy Ha 100 Tucsu HaceneHHs 3pociu 3 2,28
mo 3,2 (B 1,4 pa3y) B TO# yac sK B IIJIOMYy B YKpaiHi Majaul TEHACHIIO JO
3HIKCHHA. BCTaHOBIIEHI JOCTOBIPHO 3HAYYINI BiIMIHHOCTI MIOKAa3HUKA B PO3pi3i
aJIMIHICTPAaTUBHUX TEPUTOPiIH 0OmacTi. HaitBumiit pisenp — 23, 1 -
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3apeecTpoBaHo B MIiCTi Ykropos, a Ha 9 (64,3%) aaMiHICTpaTUBHUX TEPUTOPIAX
o0nacTi HOBI BUNAJIKHU 3aXBOPIOBAHOCTI JOPOCIOTO HACEIEHHS Ha PO3Jau
IICUXIKH Ta IMOBEJIHKH BHACIIIOK BKMBAHHS HApKOTUYHUX pedoBuH B 2018 pori
He OyJIu 3apeeCcTpOBaHi.

Jlani BUBYANMCS IMOKAa3HWKM MOLIMPEHOCTI Cepell JOPOCIOro HaCeNCHHS
3akapnaTchbkoi 00JIacTi po3iadiB TNCUXIKA Ta MOBEAIHKH BHACHIIOK B)XHBAHHS
HAapKOTHYHUX PEUOBHH B PO3pi3i aIMiHICTpaTUBHUX TEpHUTOpii 3a mepion 2012-
2018 pp. OTpumani pe3ybTaTH HaBEACHO B Ta0I.2.

120



Tabauys 2

IommupeHicTsb cepex A0poOCI0ro HaceJeHHsl 3aKapnaTchbKoi 00J1acTi po3aaais
NCUXIKHM TA NMOBEJIHKHA BHACTIOK BKMUBAHHSI HAPKOTUYHMX pedoBHH, 2012-
2018 pp (ua 100 THC. ZOPOCJIOTO HACETCHHA)

Pan
feiﬁi}gggam“a 2012 | 2013 |2014 |2015 |2016 §Ol 2018 ggi

piK
M. VKTopos 1515, 16;1,2 1752,7 ZOf,B 22?,0 187.1 22?29, 1
beperiBchkmii 6,64 | 99 | 831 | 835 | 6,75 | 155|185 | 2
BunorpaziBchkuit 336 | 334 | 444 | 443 | 443 | 153|147 | 6
Benukobepe3nsHChbKUi 4,82 4,82 4,82 9,66 968 | 34 48 9
Boosenupkui - - - - 531 | 4,3 53 8
IpmaBcbkuit - - - - 1,31 1.4 1,8 11
MixripceKuit - - - - - - -
MyxkadiBCbKHI 177’9 15,18 | 15,83 | 15,09 | 16,48 | 13,2 | 148 | 5
ITepeunHChKHA - - - - - - -
PaxiBchkuii 172’7 17,64 | 19,07 | 19,03 | 19,04 | 145 | 184 | 3
CBansaBCbKUH 2,41 4,81 4,81 724 | 12,09 | 9,3 | 14,8 5
TsiuiBcbKHi 151 | 226 | 225 | 299 | 523 | 3,7 | 34 [ 10
V3KropoJchbKuit 326 | 325 | 323 | 3,22 | 3,22 | 352 | 64 7
XycTchKuit 1%’2 9,18 | 8,16 | 11,23 | 11,24 (103 | 169 | 4
Bceroro no 21,2

o0acri/ceperHr000IaC 8 2197 | 22,77 | 26,07 | 28,70 | 23,5 | 30,4
HUH MOKA3HUK

OTtpumMaHi B XOA1 JOCITIDKEHHS Ta HaBeACHI B Tabn.2 MaHi BKa3ylOTh Ha
T€, IO TMOKA3HWKU MOIIUPEHOCTI PO3NaiB ICUXIKM Ta MOBEHIHKU BHACITIIOK
B)KUBAaHHS HAPKOTHMYHUX PEYOBHH Cepejl AOPOCIOro HaceleHHS O0O0JacTi Tex
3pocnu. PiBenb 3pocTanns ckiaB 54% 3 nokasHukom 30,4 nHa 100 Tuc gopocioro
HaceleHHs1 oOmacti. [lepmie peWTwHroBe Micie 3aliMae MICTO Y KTopon 3
noka3sHukoM 239,2, skuii B 8§ pa3iB MEpPEBUIYE CEPEIHBO OOIACHHUIN MOKAa3HUK.
HeoOximHO BiAMITHTH, IO 3a BCl POKM nociipkeHHs B I[lepeunHchKOMy Ta
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MixripcbkoMy palloHaXx HE 3apeecTpOBaHI BHIAAKH pPO3JAaiB TICHXIKH Ta
NOBEJIHKM BHACHIJOK BXXMBAHHA HAPKOTUYHHMX PEUOBHH  CEpell JOPOCIIOro
HaceneHHs. [Ipu mpomy, Ha BiAMIHI BiJl CTPYKTYPH B)KMBAHHS HAPKOTHYHUX
pPEUOBHMH B IIJIOMY IO YKpaiHi, J€ TNepeBakae BXMBaHHS HAPKOTHKIB OIHOT
rpymnu, ajis o0JacTi  XapaKTEpHHM € BXKMBAHHS OJIHIE0 0C00010, B OLIBIIOCTI
BUIIAJIKIB, KUTbKOX HAPKOTHYHHUX PEYOBHUH.

HactymHuM KpOKOM  JOCHIKEHHS OyJI0 BUBYCHHS MMOKa3HUKIB
3aXBOPIOBAHOCTI IOPOCIIOTr0 HAceNeHHs 3aKapHaTchKoi 00JacTi Ha ajKoOroJi3M 3a
nepion 2012-2018 pp B po3pi3i agMiHICTpaTUBHUX TEPUTOPil periony. OTpumani
JlaHl HaBeJIeHOo B Ta0I.3.
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Tabnuys 3
3axXBOpPIOBaHICTH IOPOCJIOr0 HACEJIEHHS 3aKapnaTchbKoi 00J1acTi
Ha aJIKOroJism, 2013- 2018 pp (1a 100 Tuc. FopocI0ro HAceJeHH)

AnMiHicTpaTHBHA 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TEPUTOPIs
M. Y3Kropoa 104,84 | 131,46 | 131,17 | 161,53 | 107,0 132,3
beperiBcbkwuii 245,70 | 357,50 | 197,11 | 244,83 | 219,4 163,6
BuHorpamiBcbkuit 105,89 | 135,39 | 125,06 | 88,59 | 134,7 155,7
Benukobepesnsucekuii | 91,64 | 168,54 | 130,38 | 130,69 76,4 91,3
BosoBerpkuit 116,47 | 84,65 | 26,58 | 31,89 | 70,6 87,4
IpmaBchkuit 108,26 | 113,40 | 90,63 | 115,50 | 80,2 118,3
MixkripchKuii 268,38 | 236,18 | 181,50 | 162,66 | 132,8 71,2
MykaqiBChbKHi 199,43 | 193,40 | 167,39 | 152,45 | 98,4 90,6
[TepeunHCHK M 239,96 | 176,67 | 67,29 | 168,62 [ 71,5 113,3
PaxiBcbkwuii 139,69 | 155,48 | 139,05 | 131,83 | 72,3 90,5
CBansBCbKHI 154,03 | 134,77 | 55,48 | 84,65 | 63,7 128,3
TsiuiBcbKHi 153,02 | 153,13 | 155,68 | 137,60 | 112,2 13,5
VYiKropoacbkuit 131,44 | 126,04 | 138,27 | 138,29 | 128,2 115,2
Xycrcbkuit 68,33 | 34,69 | 46,96 | 86,86 | 79,7 128,4
Bceroro no
obnacri/cepennpoobna | 151,93 | 157,24 | 118,04 | 131,14 | 102,6 116,8
CHU# TOKa3HUK

Otpumani B XO/1 JOCTIPKEHHS Ta HaBelleHI B Ta0J.3 aHi BKa3yloTh Ha Te,
10 TOKa3HUKH 3aXBOPIOBAHOCTI JOPOCIOrO HAceNeHHs 00JacTi Ha aJKoroii3m
MaroTh TeHICHL0 10 ckopoueHHs 1 B 2018 poui ckiamu 116,8.'panruna pizHUIS
NOKa3HMKa B pO3pi3l aAMIHICTpaTUBHUX TepUTOpii obmacti ckinagae 9,8 pasis 3
HaiiBuM piBHeM (132,3 Ha 100 THC AOpOCIOro HaceleHHs) B M. Y Kropoj, a
HaiiHwK4YUM piBHeM (13,5) B TsuiBcbkoMy paiioni. [Ipu mipomy CriiBBiAHOIIEHHS
3aXBOPIIMX 3a CTATTIO BKa3y€e Ha Te€, 110 HA OJHY 3aXBOPUTY JKIHKY KUIBKICTh
YOJIOBIKIB CTAaHOBUTh TpPHU. A YacTKa 3aXBOPUIMX CUIBCHKUX JKUTEIIB CKJaaae
64,2%.
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Jlanmi BHMBYANOCS TUTAHHS MOMIMPEHOCTI aJKOTOJI3MY Cepell JOPOCIOro
HaceJeHHs 3akaprarchbkoi o6macti 3a mepiox 2013-2018 pp B po3paxyHKy Ha

100 THC. AOpOCIOro HAaceNeHHS B pO3pi3l aaMIHICTPAaTUBHUX TEPHUTOPIH.
OTtpumani pe3ysbTaTH HaBEJCHO B Ta0II. 4.

Tabnuys 4

[MommpeHicTh aJKOroJi3My cepes 10pOcaoro HaceJeHHs1 3aKapnaTCbKOL
obu1acti, 2013-2018 pp (Ha 100 THC. TOPOCTIOro HACETEHHS)

AnminicTpaTuBHA 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018
TEpUTOPist

M. YIKropon 1688,27 | 1693,83 | 1756,5 | 1819,7 | 1474,4 | 1736,2
Beperiscpkuit 1972,28 | 2013,64 | 1718,8 | 1637,8 | 1469,7 | 1937,6
Bunorpapiscekuit 1586,08 | 1499,28 | 1478,6 | 1430,7 | 2179,4 | 2610,3
E;HHKO‘SGP“H”HC"K 2686,41 | 2638,80 | 2631,7 | 2701,0 | 1061,6 | 13215
Bonosenpkuii 1529,99 | 1507,78 | 1478,0 | 1482,7 | 1178,2 | 1479,3
Ipmapekuit 1505,01 | 1566,46 | 1549,8 | 1576,4 | 1229,3 | 1592,6
Miskripcekuii 3034,37 | 3106,03 | 3104,8 | 3087,9 | 2294,5 | 2865,3
Myxkauipebkuit 1874,27 | 1872,79 | 1850,2 | 16735 | 1217,9 | 13554
TepetnncrKuii 2189,11 | 2170,53 | 2031,5 | 2107,7 | 15844 | 21225
Paxiscpxuit 2057,05 | 2047,58 | 2034,5 | 2031,7 | 1497,1 | 1939,3
Cansechruit 2026,47 | 1987,92 | 1944,4 | 1966,2 | 1445,6 | 18375
TsuiBebknuit 1935,73 | 1924,64 | 1913,8 | 1912,9 | 1459,4 | 18384
YKropoachkuii 1518,84 | 1522,15 | 15339 | 1500,3 | 1071,7 | 13662
Xycrebkuit 1480,73 | 1416,08 | 1376,1 | 1392,8 | 1044,6 | 13085
Bceroro mmo

o0acTi/cepeTHL000

JIACHUH TIOKa3HUK 1934,61 | 1926,25 | 18859 | 1880,1 | 1349,0 17164

[IpoBeneHuit anani3 HaBeACHUX B Ta0J.4 JaHWX BKa3ye Ha Te, IO MOKa3HUK

MOIIMPEHOCTI  Cepell JOPOCIOro HaceJleHHsS 001acTi

TEHJICHIIII0 10 CKOpouYeHHs 1 ctaHoBUTH B 2018 pomi 17164
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JIOPOCIIOTO HaceneHHs. I paHnyHa pi3HUI TOKAa3HUKA B PO3Pi3i aAMIHICTPATUBHUX
TEpUTOpiil CTaHOBUTH 2,2 pa3u 3 HaWBUIIMM piBHeM (2865,3) B Mixkripchkomy
pationi Ta HaWHwk4yuMm piBHeMm (1308,5) B Xycrchkomy paitoni. HeoOximHo
BIIMITHUTH, WI0 TIOKa3HUKH IONIMPEHOCTI aJKOTONI3MY Cepell JOPOCIIOro
HaceJeHHsT B MIDKTIpChKOMY pailoHi, SKUH € TIpChKOK TeorpadidyHO 30HOIO
00J1aCTi € CaMUMH BUCOKUMHM CEpeJI 1HIITUX aaMiHICTPAaTUBHUX TEPUTOPIH 00JacTi
3a BeCh MepioJ] JOCIIKESHHS.
B cTpyKTYpi MOMUPEHOCTI aJIKOT0JIi3MY YacTKa >KIHOK CTAaHOBUTH 28 %, a

ClIBCBKOrO HaceneHus 7,5%.

Pe3ynbrati BUBYEHHS CMEpPTHOCTI JIOPOCIOrO HACEICHHS  00JacTi
BHACJTIJIOK MIPUYMH, SIKi MTOB’sI3aHI 13 B)KMBAHHSM aJKOTOJII0 BKa3yIOTh Ha Te, IO
3a nepiog 3 2006 mo 2016 poku, BHACTIOK BU3HAUECHHUX MPUYUH B PETiOHI
nomepiio 7637 oci0, 1o ckiano 4,5% Bia 3araabHOT KUTBKOCTI IIOMEPIIHX JIFOJICH B
perioHi. B nuHaMiIi pokiB JOCIHIJKEHHS KUIBKICTh OCi0, 10 MIOMUPATH KOKHHMA
piK, BHACJIJIOK IMPUYWH, SKI TOB’S3aHI 13 BXXKWUBAHHIM QJIKOTOJII0 Ma€ TIEBHI
BIIMIHHOCTI, aji¢ B IIJIOMY 3apeecTpOBaHa TEHJEHIIS 10 1X 3MEHIICHHS, 10 €
MO3MBHUM TOKA3HUKOM 1 BKa3ye Ha MiJBUIICHHS €PEKTHBHOCTI HAPKOJIOTIYHOL
JIOTIOMOTH HACEJICHHIO PETiOHY.

AHaNI3yIO4H CTPYKTYPY NMPUYHH CMEPTHOCTI JAHOI KaTeropii HaceleHHS,
MU MPUHIILIIA 10 BUCHOBKY, 110 BC1 POKU TMPOBEACHOTO JOCTIIKEHHS OCHOBHUMU
OpPUYMHAMU B CTPYKTYpPi CMEPTHOCTI BKa3aHOI KaTeropii HaceleHHs 3aiiMaloTh
ankoronbHa KapaioMionaris (39,4%) Ta ankoronpHa XxBopobOa neuinku (32,8%), a
TaKO PO3J1aJIy TICHXIKH Ta TIOBEIIHKH BHACTIAOK BXKMBaHHA ankorointo (18,6%).

KpiM Toro B cTpyKTYypi CMEPTHOCTI BKa3aHOi KaTeropii HAaCEJICHHs TEBHE
MiCIle MAalTh TaKOX  JIETCHepallili HEpPBOBOI CHCTEMH, sKa CHpHIMHEHA
BXKUBaHHSAM alIKOTOMI0 — 6,3%, BUMIQJAKOBE OTPYEHHS Ta Jis amkoroio — 2,8%,
XPOHIYHHIA aTKoroIbHUN aHkpeatut — 0,2%.

Yactka oci0 y mpane3fgaTHOMY Billi, sKi MOMEpJiM BHACHIJOK NPHYUH,
OB’ SI3aHMX 13 BXKUBAHHIM aJIKOTOMIIO Cckjaajna 64,2% .

Jlani Oynio BUBYEHO Ta MPOAHANII30BAaHO BHUIIAKU HACHIIBHUIIBKOI CMEpTI,
OTPYEHHS alKOTOJeM Ta CyporaTamMH aJKOTOJII0 3a JaHUMH pPaloOHHUX Ta
MDKpallOHHUX BIAUIEHB CyIOBO-MEIMYHOI eKkcriepTusu 3a Tepmin 2012-2016 pp.
OTpuMaHi HaCTYIHI Pe3yJbTaTH:

- BHACHIJOK HACWJBHUIIBKOT CMEPTI B CTaHl  aJKOTOJIbHOI
IHTOKCHKAIlli 3aruHyno B obmacti 2199 oci6, mo ckmamo 47,4% Bim Bcix
3apeecTPOBAaHMX BUMAAKIB HACHIIBHHUIIBKO1 cMepTi (4638 0cib);

- B pe3yJIbTaTi OTPYEHHS aJKOTOJIEM 3a BKAa3aHWUU MepioJ 3arMHYJIO
353 ocobu;
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- B pe3yJbTaTi OTPYEHHs aJIKOTOJBHUMHU CyporaTaMu 3aruHyJo 68
ocib.

[Ipu upomy 3a BciMa HaBEICHMMH IIOKa3HMKAMU BiIMIYalOTHCS
JIOCTOBIPHI PI3HUIN KUIBKOCTI 0Ci0, SIKI 3arHHYJIM B PO3pi3l aIMiHICTPAaTUBHUX
TEPUTOPIi.

Jami, BIAMOBIAHO A0 MPOTrpaMu Ta 3aBJaHb JAOCIHIIPKEHHS HAMH BHBUYAJIOCS
NUTAHHS KUTBKOCTI KPUMIHAJIBHUX MPAaBONOPYILIEHb, 10 Oyiu 3/ifiCHEeH B 00s1acTi
B CTaHi  JKOTOJILHOTO  CII'SIHIHHS,HAPKOTUYHOTO,  TOKCHYHOTO  abo
MICUXOTPOITHOTO CII’SIHIHHA. 3a JaHWMH, SKi HaJaia TpoKyparypa obiacTi, 3a
poku mnposeaeHoro mocuimkeHds (2006-2017pp) B perioni Oyno ckoeHo 6756
KPUMIiHAJIBHUX TIPaBONOPYIICHb OCO0AMH, IO 3HAXOMIIHCS y crani
QJIKOTOJILHOTO CI’sHIHHA Ta 145 KpUMiHAJIBHHX MPaBONOPYIIEHb Yy CTaHi
HApKOTUYHOTO 200 TOKCUYHOTO YU IICUXOTPOIHOTO CI STHIHHS.

ba3yrounch Ha OCHOBHHX ONEPAaTUBHUX (PYHKIIAX TPOMAZCEKOTO 3/I0POB’s, IO
3arBepkeHi BOO3 Tta cBITOBOMY JTOCBiJli JiSUTBHOCTI CHCTEM OXOPOHH 3I0POB’ S
HaMH PO3pOOJICHI MPOMO3MIIi Ui  IEHTPY TPOMAJICHKOTO 3/I0pOB’Sl PETIOHY 3
NUTaHb AHTHHAPKOTUYHOI MisibHOCTI. BoHM  mepex0avaroTh MIMPOKY MiX
CeKTOpalibHY B3a€MOJII0 Ta KpiM TMOCTIHHOI iH(pOpMAaMiifHOT HisITBHOCTI
BKJIIOYAIOTh ~ HACTYyITHE: CTBOPEHHs yMOB JJIsi KOPHUCHOI 3alHATOCTI MOJOA,
CTBOpPEHHs 3a MicueM poOoTH abo  MpoKUBaHHA aMOyJIaTOPHUX ILIEHTPIB
NICUXOCOIIaIbHOI MIATPUMKH I 0Ci0, 110 BXKUBAIOTh ICUXOAKTHBHI PEUOBMHU,
NICUXOJIOTIYHY MIATPUMKA WIEHIB ciMel 0ci0, SKi 3JI0BKUBAIOTh MCUXOTPOITHUMHU
peYOBUHAMHU, 1110 € HOBUM i periony. Tabm.5.
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Tabauys 5

Ilepenik BUiB AHTHHAPKOTUYHOI AiSVILHOCTI CHCTEMH IPOMA/ICHKOI0
310pOB’s

[ndopmariitHo-TIpocBITHUIIEKA POOOTA HA AHTUHAPKOTUYHY TEMY Ha piBHI
rpoMaan

[ndopmariiiHo-TIpOoCBITHUIIFKA POOOTA HA AHTUHAPKOTHYHY TEMY Ha piBHI
cimeit

[nauBinyansHa iHGOPMAIIHO-IPOCBITHUIIBKA pOOOTa HA aHTUHAPKOTUYHY
TeMy

[adopmariiiHo-ipocBiTHUIIBKA poOOTa HA AHTHHAPKOTUYHY TEMY 3
rpynamMu MiJIBULIEHOTO PU3UKY BXKUBAHHSA IICUXOTPOIHUX PEUOBUH

[adopmariitHo-IpoCBiITHUIIbKA POOOTa HA AHTUHAPKOTHUYHY TEMY B
HABYAIILHUX 3aKJIa/1ax

Opranizarist po6otu mkosu 310poB’st «TBepese KuTTI»

CrtBopeHHs 3a micueM poboTH abo NTPOXKWBAaHHS aMOYJIATOPHUX LEHTPIB
MICUXOCOMIAJILHOT MIATPUMKH JUTSI 0Ci0, 10 BKUBAIOTh IICHXOAKTUBHI PEYOBUHHU

CTBOpEHHSsI YMOB JIJIsl KOPUCHOT 3aiHITOCTI MOJIOI1

BrpoBakeHHs, pa3oM i3 3akiajaMd TMEPBUHHOI MEIWYHOI JIOTIOMOTH,
MpOrpaM PaHHBOTO BUSBIICHHS Ta KOPOTKUX 1HTEPBEHIIIH, a TAKOK HAIIPABIICHHS
oci0 y skux (OpMyeEThCS 3aleXHICTh s OTPUMAaHHS CIeliali3oBaHOl
JOTIOMOTH

3ampoBa/pKEHHST  PyXy B MOJIOJKHOMY CEPEJOBHIIN 3a MPUHITUIIOM
«PiBHUI piBHOMY»

MixcekTopanbHHMI MiAXiJ A0 AaHTUHAPKOTUYHOI [ISJIBHOCTI Ha piBHI
rpoMaIu

BripoBampkeHHS CHCTEMH MOHITOPWHTY, OIIIHKH Ta TPOTHO3YBaHHS
CHUTYallii B perioHi

[lcuxonoriuaa miATpUMKA WIEHIB CciMed 0ci0, 10 37I0BXHBAIOTH
MICUXOTPOITHUMHU PEUOBHHAMU

Juckycis.

Otpumani B XOAl JOCHIIKEHHS pe3yJbTaTH YacTKOBO IiITBEPKYIOTH
BUCYHYTY HAyKOBY Trimote3y. Tak, naHi o(imiiftHOT MEIUYHOT CTAaTUCTUKH
BKa3ylOTb ~ Ha 3pPOCTaHHA IIOKA3HMKIB MOIIUPEHOCTI BXKUBAHHS  JIOPOCIHM

HaceJIeHHs 3aKaprmaTchbKoi 001acTi TCOXOAKTUBHUX PEUYOBHH TPH TEHIEHINT 10
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3HIKEHHS 3aXBOPIOBAHOCTI HA AJIKOTOJII3M Ta HOr0 MOLIMPEHOCTI MPH BHUCOKUM
PIBHSIX CMEPTHOCTI B HACiJIOK MPUYHMH, 10 [TOB’3aHi 13 BYKUBAaHHAM aJIKOrojio. B
UX yMOBax 3HAuYHy pOJb B  TMOJOJAHHI JaHOTO HETaTUBHOTO SBUIIA Ta
3HIDKEHHS HOro MeauKko-ieMorpadiqyHoro BIUIMBY — Ma€ BIJITpaTH CUCTeMa
IrPOMAJICBKOTO 3/10pOB’sl. 3alpONOHOBaHI OCHOBHI HAmpsIMKH aHTHHAPKOTHYHOI
TUSUTBHOCTI CUCTEMH TPOMAJICHKOT0 370poB’sa. OTpuMaHi HaMu pe3yabTaTH AAal0Th
MiZICTaBy IS MPOBEIEHHS OKPEMOTro IOCTI/KEHHS 3 METOH BHSBIICHHS BIKY
MOYaTKy BXXUBAHHS  IICUXOAKTHMBHHX PEYOBMH Ta  BH3HAYCHHS OCIO, sIKi
CIIOHYKAaIOTh J0 I[bOTO, BHBUCHHS JETCPMIHAHT B)XMBAHHS TICHXOAKTUBHUX
PEUOBHH HACEJCHHAM 3aKapHarTs; JOCIIIKEHHS e()eKTUBHOCTI MPO(ITaKTHUYHIX
3aX0/IiB, SIKi TIPOBOJAATHCS B OOJIACTI 100 MOMEPEKCHHS 3aJIS)KHOCTEH cepel
PI3HHMX KaTeropiii HaceleHHs 00J1acTi.

Bucnoexu

[TpoBenenuii ananiz Menuko-aeMorpadiyHoi Ta KpUMiHaJIbHOI CUTYallii B
3akapnaTchkiii  00jacTi  BHACHIAOK  BXXHBAaHHS  JIOPOCIAUM  HACEICHHSIM
NICUXO0AKTUBHUX PEYOBHH BKA3y€ Ha Te, IO B PETiOHI BXXHUBAHHS JOPOCIUM
HACCIICHHSAM TICUXOAaKTUYHHX PEYOBHH € BAKIMBOK MEIUKO-IAeMOrpadivyHOo,
€KOHOMIYHOIO Ta KPUMIHAIBHOIO MPOOJIEMOI0. 3alpOIIOHOBAHUI MEpeNiK BUIB
AHTUHAPKOTUYHOI JIISTTIBHOCTI CHCTEMH TPOMAJICHKOTO 3/JI0POB’ST  MAa€ CHPHUATH
MOKPAIIIEHHIO CUTYallii B perioHi.
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3ABE3IIEYEHHS OCIB 3 IHBAJIITHICTIO ME/JUKO-
COIJAJIBHUMMU TIOCJIIYT'AMMU: IIOTPEBA TA HIVIAXH
BUPIINEHHA ITPOBJIEMHA

PROVISION OF MEDICAL AND SOCIAL SERVICES TO PERSONS
WITH DISABILITIES: THE NEEDS AND WAYS TO SOLVE THE
PROBLEM

H.A. Kadaumuii, JI.B. JleBko
CTYICHTH MaricTepchkoi mporpamu «I'pomMaacbke 370pOB’s» GaKylIbTeTy
310poB’s Ta pizuunoro BuxosanHs JIBH3 «Ykropoacekuii HalioHAIBHAN
YHIBEPCUTET»

HaykoBuii kepiBuuk: Cia0kuii I.O., 10KTOp MeIUYHUX HAYK, TIpodecop
3aBimyBay kadeapu Hayk rnpo 310poB’s JIBH3 «Ykropoacekuii HallioHaIbHUN
YHIBEPCHTET

Pesiome.

Beryn: B Vkpaini 1o 15% xwuteniB € iaBamigamu. Il{opiunuii piBeHb
NEPBUHHOIO BUXOJy Ha 1HBaNIHICTh cKiajgae A0 36 Ha 10 Thc HaceneHHS 1 Mae
TEHJCHIIIO J0 3pOCTaHHA. TakoXk 3pocTae KUIbKICTh AITEH-CUPIT Ta IiTeH, 1110
no30aBJieHi 0aThKiBCHKOI OIIKH.

VkpaiHa npueaHanack 10 BUKOHaHHS [noGaneHoro miany BOO3 3
IHBaIHOCTI «Jlimmie >KATTA [7s JiroAew 3 iHBamiaHicTio» Ha 2014-2021 pp.
[Tpu pomy pesynbratu podotu OrminHoi Micii BOO3 cBinuath, 110 icHyr04a B
KpaiHi cucTeMa HaJaHHs peaOiuTiTalliifHOl JOTIOMOTH, OI[IHKA CTaHy OOMEXKEHHS
KUTTEISTIBHOCTI, HE BIJMOBIA€ CBITOBUM BUMOTaM Ta CTaTUCTHYHA 1H(OpMaIlis
1010 1HBAJIHOCTI HE MOXe OyTH MHOpiBHSAHA i3 MDKHApOJAHUMHU JaHUMHU.

Mertoan: MarepianamMu  JTOCHIKEHHS — CIYT'yBajH JaHl  HayKOBOi
JiTepatypu 3 HpoOjeMH TOCTI/DKEHHS Ta Jiep)KaBHA CTaTUCTHYHA 3BITHICTH 3
MUTaHb 1HBATIAU3AIlI] HAaCeNeHHSs, KUTbKOCTI AITeH-CUPIT Ta AITeH, 10 Mo30aBieHi
0aThKIBCHKOI OIIKM 1 3aKOHO/JABCTBA YKpaiHH 3 MUTAaHb COLIAIBHOTO 3aXHCTYy
0ci10 3 0cOOIUBUMHU MTOTpEOAMH.

Jocnimxenns oxommosaio nepion 3 2010 mo 2019 pik.

ITig qac TOCIIIDKEHHSI BUKOPHUCTAHO HACTYITHI METOIU:
010J1e0OCEMaHTUYHUN, MEIUKO-CTATUCTHYHUM, KOHTEHT-aHali3y, CTPYKTYpPHO-
JOTIYHOTO aHamizy. METOOUYHOI0 OCHOBOK JIOCHIKCHHS CTaB CUCTCMHHIA
M AX1T.
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PesyabraTu: [lpoBeneHuil aHami3 OUHAMIKHA KUTBKOCTI 0CIO 3 0OCOOIMBUMHU
norpebamu B 3akapmarchkiii obmacti 3a mepiox 2010-2019 pp mnokaszas
3017BIIEHHS KIJBKOCTI 1HBaAMAIB Ha 27% 3 iX KinbKicTiO 75415 oci0, 6826 miteii-
iHBaymigie ta 2125 JTiTEH-CUpIT Ta JAiTe, mno30aBieHUX OaTbKiBCHKOTO
nixnyBaHHs. Pesynprati po6otn Orninnoi Micii BOO3 cBiguarh, mo icHyro4a B
KpaiHi cucTeMa HaJaHHs pealiTiTalliifHOi JOIIOMOTH, OI[IHKA CTaHy OOMEKCHHS
KHUTTEAISUTLHOCTI, HE BIJIOBIa€ CBITOBUM BHMOTaM Ta CTATHCTUYHA iH(opMarris
1010 IHBAJIHOCTI HE MOXe OyTH NOpIBHSAHA i3 MIKHApOJAHUMHU JaHUMHU.

[TIpu upomy,  mpuiiHATa B YKpaiHi OCTaHHIM 4acoM 3aKOHOZaBua 0a3a
nependavae  yIOCKOHANEHHS CHCTEMH COI[IaJIbHOI Ta MEIWYHOI JIOTIOMOTH
ocobaM 3 0COONMBUMH MOTpebaMu IS JOpOCIuX 3 (OpPMYBaHHS CHUCTEMHU
HAJaHHS KOMIUIEKCY MOCIYT BIAMOBIIHO 10 (aKTUYHHX MOTped HaceleHHS 3
MaKCUMaJbHUM HAOMIDKEHHSM TOCIYTHM [0 Miclig MPOXXKUBAaHHS KIII€HTa 3
MaKCHMaJIbHUM BUKOPHUCTAHHSM  MOXKJIMBOCTEH 00’€THAHUX TEPUTOPIALHUX
rpomas.

Jlornsig 1 BUXOBaHHS AITEH Mae 3/1iHCHIOBATHCS B yMOBaX, HAOIMKEHUX
0 ciMeHHHMX 13  3a0e3leueHHsIM YMOB JJIsl TPOXKUBAaHHS, HAOIMKEHHX [0
ciMeiiHnX (3a0e3NeueHHs Xap4YyBaHHSM, OJSTOM, B3YTTSM, TBEPAHM 1 M’SIKUM
IHBEHTapeM, BEJICHHS JOMAIIHBOTO TOCIIONApCTBA, OpraHizaiis AO3BULIS TOIIO),
dbopMyBaHHS Ta MATPUMKA HABUYOK CaMOOOCITYTOBYBaHHS, MOOYTOBUX HaBUYOK,
HEOOXIJTHUX I OpraHizauii caMOCTIHHOTO JKUTTS; BHXOBAaHHS Ta PO3BUTOK
IHAUBIAYaTbHUX 3AI0HOCTEH, CHOpUSHHS B OTPUMaHHI OCBITHIX, MEIMYHUX,
peabimiTaliifHuX 1 COliaNbHUX MOCIYT y BIAMOBITHUX 3aKJIagax.

BucnoBku:B  o6nacti, npu 301UIBIIEHH] KITBKOCTI JIFOAEH 3 0COOTUBUMHU
norpedbamy, 0Oa3zyrouHMch Ha 3aKOHOJABUYMM  0asl, CTBOPIOIOTHCS YMOBU ISt
3a0e3neueHHs BUTBHOTO, PIBHOTO Ta 3pYYHOTO JIOCTYITY 10 KOMIUIEKCY TOCIYT Y
6e3neyHiif, KoM(pOpTHIN TpoMaIl AJis KOXKHOI JTHOAUHHU.

Kntouoei cnoea: Ocobu 3 inBanmigHicTio. Jlitu-cupotu. [litn mozb6aBneHi
6arbkiBcbkoi omiku. ComianbHi nocnyru. [Torpeba. [nsaxu 3abe3neueHHs.

ABSTRACT

Introduction: Up to 15% of residents in Ukraine are persons with
disabilities. The annual rate of primary disability access is up to 36 per 10
thousand people and tends to increase. The number of orphan children and
children deprived of parental care is also increasing.

Ukraine joins the implementation of the WHO Global Disability Plan
"Better Life for People with Disabilities" for 2014-2021, with the results of the
WHO Evaluation Mission demonstrating that the country's existing system of
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rehabilitation assistance, assessment of life-limiting status, does not meet world
requirements and disability statistics are not comparable to international data.

Methods: The source for the study was data from the scientific literature on
the research issue and state statistical reporting on the numbers of the disabled, the
number of orphans and children deprived of parental care and the legislation of
Ukraine on social protection of persons with special needs. The study covered the
period from 2010 to 2019. During the study, the following methods have been
used: biblical semantic, medical statistical, content analysis, structural logical
analysis. The methodological basis of the study was a systematic approach.
Results: The analysis of the dynamics of the number of persons with special
needs in Zakarpattia oblast for the period of 2010-2019 showed an increase in the
number of persons with disabilities by 27% with the number of 75415 persons,
6826 children with disabilities and 2125 orphan children and children deprived of
parental care. The results of the WHO Evaluation Mission show that the country's
existing system of providing rehabilitation assistance, assessing the status of life-
limiting, does not meet world requirements and that statistical information on
disability cannot be compared with international data.

At the same time, the recent legislation in Ukraine envisages the
improvement of the system of social and medical assistance to persons with
disabilities. It includes formation of a system of provision of services in
accordance with the actual needs of the population with the maximum
approximation of the service to the place of residence of the client with the
maximum use of opportunities of the united territorial communities.

Care and upbringing of children should be carried out in a family-friendly
environment, providing conditions for living close to family conditions (food,
clothing, footwear, hard and soft equipment, housekeeping, leisure activities, etc.),
developing and maintaining self-care skills , household skills necessary for the
organization of independent life; education and development of individual
abilities, assistance in obtaining educational, medical, rehabilitation and social
services in appropriate institutions.

Conclusion: In the region, as the number of people with disabilities
increases, based on the legal framework, conditions are created to ensure free,
equal and convenient access to a range of services in a safe, comfortable
community for everyone.

Keywords: Persons with disabilities. Children with disabilities. Orphan
children. Children deprived of parental care. Social services. Need. Ways of
provision.
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Bcmyn. B VYxpaini 1o 15% xwureniB € inBamigamu. Ilopiunuii piBeHb
MEPBUHHOTO BUXOJY HA 1HBAMIAHICTH ckiagae a0 36 Ha 10 THC HaceleHHs i Mae
TEHJIEHIIII0 110 3pocTanHs [1,2]. Takox 3pocrae KUIbKICTh TITEH-CHUPIT Ta JITEH,
110 1o30aBJieHi 0aThKIBChKOT orikH [3].

Vkpaina mnpueaHanach 10 BUKOHaHHsA [ noGanbHOoro miany BOO3 3
IHBaTiTHOCTI «JIimme >KuTTs 1 Mrojaei 3 inBamigHicTion Ha 2014-2021 pp. [4].
[Ipu upomy pesynabratu podotu Ouinnoi Micii BOO3 cBiguars, mo icHyroua B
KpaiHi cucTeMa HaJlaHHS peabiuTiTaliifHoOl TOTIOMOTH, OIIHKH CTaHy OOMEXKEHHS
KUTTEISTTLHOCTI, HE BIINOBIIa€ CBITOBUM BUMOTaM Ta CTAaTHCTUYHA iH(OpMAIis
1010 IHBAJIHOCTI HE MOXe OyTH NOpIBHSAHA i3 MIKHApOJAHUMH JaHUMHU.

Ha perionanpHOMy piBHI BiACYTHs iH(popMaris mpo moTpedy ocib 3
IHBaJIAHICTIO B pealiuIiTalifHUX Ta COLIANbHUX IMOCIYTrax IO YHEMOXJIHBIIIOE
dbopMmyBaHHS Mepexi peabimiTaliiHUX 3aKJIaiB Ta IJIAHYBAaHHS PECYPCHHUX
noTpeo.

Pimenns mnpobiemu BHMarae Bija JIiKapiB-peaOuTiTONOTIB MEIUKO-
COIAIbHUX eKCIePTHUX KOMICIH dITKE Ta SKICHE 3allOBHEHHS  PO3JLIIB
[amuBinyansHOoi  mporpamm  pealimitamii  iHBamima i3 3aJTy4eHHSM YCiX
3aIliKaBJICHUX y4acCHUKIB peabimiTariitHoro mporecy [5].

Teopemuuna ocnoea 0ocnioiicenns.

Uepe3 HasBHICTH MpoOJIeM 31 30pPOB’SIM OCOOM 3 OCOONMBHMH TMOTpedaMu
noTpeOyloTh YXKUTTS 3 OOKYy JAep)KaBHUX Ta TIPOMAJCbKUX 1HCTHTYIIH
CHEIiaIbHUX 3aXOJiB, CIPSMOBAaHMX Ha 3a0e3MedeHHs iXHhOI  MOBHOIIIHHOI
y4acTi B OJKUTTI couiyMy HapiBHi 3 iHmmMH [6,7]. HauioHansHuUM
3aKOHO/IABCTBOM  YCTAHOBJIGHO TapaHTii g Oci0 BKa3aHOi KaTeropii, mIo
CTOCYIOThCSI BCIX CQep KUTTEIISUIBHOCTI CYCHUIbCTBA, B TOMY YHCII OXOPOHHU
3/I0POB’sl, OCBITH, 3alHATOCTI, I03BLLISA, BIAMOYHHKY, CIIOPTY TOIIIO.

@dopmyBaHHsS Ta peajizailis Jep’KaBHOI TMOJITHKH CTOCOBHO 0CI0O 3
IHBaJIIHICTIO 3[1ACHIOEThCS HA OCHOBI CT. 3 KoHcTuTyiii Ykpainu, BiAMOBITHO
710 SIKOi JIFOJIMHA, 11 KUTTA 1 30pOB’S, 4YeCTh 1 TiAHICTh, HEAOTOPKAHHICTH 1
Oe3neka BU3HAIOTbCA B YKpaiHi HAMBHUILOIO COIIAJBbHOIO I[IHHICTIO, a MpaBa i
cB0OOMA NIIOMMHU Ta iX TapaHTil BU3HAYAIOTh 3MICT 1 CIIPSIMOBAHICTH iSIBHOCTI
JIepKaBH.

3 ornsay Ha BUINE3a3HA4YCHE, CIiJ] KOHCTAaTyBaTH, IO Ha CydaCHOMY
eTani pPO3BUTKY CYCHUIbCTBA MISJBHICTh YCIX HAUIOHAJIBHUX I1HCTUTYLIH, Yy
TOMY YHCJII OpraHiB JEep>KaBHOI BIAgH, TPOMAJCHKUX 00 ’€qHaHb TOIIO, Mae
OyTH CHpsIMOBaHA Ha CTBOPEHHS TaKHX YMOB, 3a KX O0COOH 3 OCOOIMBUMU
norpedamMu 3MOXKYTh BECTH HE3aJICKHUH CIOCiO KUTTA 1 OpaTu akTUBHY y4acTh y
BCIX Horo acnekrax [8,9].

Mema Oocnidxycenna: 1OCTITUTH Ta MpPOAHATI3yBaTH TOKA3HUKU
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KUTBKOCTI 0Ci0 3 0ocobnuBuMU moTpedaMu (0COOU 3 IHBATIIHICTIO Ta IITH-CHPOTH
Ta JiTH, T030aBieHl OaTbKIBCBKOTO MIKIyBaHHs), $AKI NPOXHUBAIOTH B
3akapnaTchKiil 00J1acTi Ta BU3HAYUTH CTPATETivHI MIIX0IU 10 iX 3a0e3rmedueHHs
COLIIAJIbHUMU Ta MEIUYHUMH MOCIYraMH Ha PETriOHAIbHOMY PiBHI HA Cy4acHOMY
eTari PO3BUTKY CYCIIbCTBA.

3asoanns 00cniodiceH s 3yMOBIEeH] NOCMABIEHOI Memok nepeddaiani.

1) mpoBecTH CHCTEMHO-ICTOPUYHUI aHalli3 BITYM3HSHUX Ta CBITOBUX
HAYKOBHUX JKEpeN 100 KUIBKOCTI 0Ci0 3 0COOIMBHMHU MOTpeOaMU Ta CUCTEMH
3a0e3nedeHHs X COIiaIbBHUMH Ta MEIUYHUMHE TTOCITyTaMH;

2) po3poOHTH ClieliajbHy IPOrpaMy Ta METOMOJOTIUHHIA IHCTPYMEHTApii
IPOBEICHHS HAYKOBOTO JTOCIiIKEHHS,

3) BUBYMTH Ta NIPOBECTH aHaNI3 JWHAMIKKA ITOKAa3HUKIB i1HBaJIiau3arlil
HacelleHHs 3aKaprarchbKoi 00JacTi,

4) mOCHIIWTH Ta TPOBECTH aHANI3 KUIBKOCTI MITEH-CHUPIT Ta JITEH, 110
no30aBJieHi 0aTbKIBCHKOI OMIKK B 3aKapraTchKiii 001acTi;

5) BUBYUMTH Ta TPOBECTH aHAJi3 3aKOHOAABCTBA YKpAiHU 3 IHUTaHb
3a0e3meueHHsT TPOMaJlssH YKpaiHH 3 OCOOJMBUMU MOTpeOaMH COIIaTbHIUMH Ta
MEAMYHUMU TIOCTYTaMH;

6) 3ampoIOHYBAaTH CYYacHI pErioHaNbHI MIIXOAH 1O  ONTHUMIi3alii
CHCTEMH MEJMKO-COLIaTbHOT T0IIOMOTI'H 0C00aM 3 0COOIMBUMHU OTpeOaMH.

TI'inomesa oOocnioycennsa: aHamiz HayKOBUX MyOiikaliii BKa3zye Ha
3pOCTaHHs B MPOBIJHUX KpaiHax CBITY $K KUIBKOCTI Tak 1 YaCTKH HACEIEHHS sIKe
Mae 0coOJMBI MOTPeOH, 110 € MPUUYMHOIO 1HBAIIIHOCTI, a JAJIs JiTell CUPITCTBOM
Ta mo30aBieHHsAM OaTbkiBCbKkOi omiku. [lpm mpomy BOO3 craBuTh mepen
Jep>kaBaMU BHUMOTY TI0 1X 3a0€3MEeUEHHI0 SIKICHUMH MEJIMYHUMH Ta COLIaTbHUMU
MOCTYTaMd Ta CTBOPEHHSI YMOB ISl siKicHOTO >KUTTS. [lepenbavaerses, mjo Ha
piBHI 3akapmarchbkoi 00JacTi KUIBKICTh JIIOJIeHd 3 OCOOIMBHUMH MOTpedamMu
3pocTae, a 3aKOHOJABCTBO YKpaiHM  3a0e3nedye CTBOPEHHS YMOB s
MOKPAIIEHHS 1X KHUTTSL.

Mamepianu ma memoou 00Cni0HCEeHHA.

Marepianamu  JOCHIJUKEHHST CIOYryBaJdM  JlaHI HAayKOBOi JTepaTypu 3
npobiieMd JOCHI/DKEHHS Ta  JepKaBHAa CTAaTHUCTUYHA 3BITHICTH 3 THTaHb
IHBaJIiIM3aIlii HACENIeHHS, KIUIBKOCTI MJITEH-CHUpIT Ta JiTed, Mo Mo30aBieH]
0aThKIBCHKOI OMIKKM 1 3aKOHOJABCTBAa YKpaiHW 3 MUTaHb COINIATBHOTO 3aXHUCTY
0ci10 3 0COOIMBUMHU MTOTpEOAMH.

Hocmimkenns oxoruroBano nepioa 3 2010 mo 2019 pixk.
[Tin yac mocmiKeHHS BUKOPUCTAHO HACTYITHI METO/IU:
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1) cucreMHOro miAXOAy— MJIsi TPOBENCHHS KUIBKICHOTO Ta SIKICHOTO
aHanizy npobiem 3a0e3MeueHHs HacelIeHHs 3akapnarcbkoi o6macti 3
0COOJIMBUMHU MTOTpeOaMH COIIaIbBHUMU MOCITyraMu;

2) 6i0mioceMaHTHYHHI — JUIS BUBYEHHS Ta MPOBEIACHHS aHAi3y JaHUX
HAyKOBOI JIITEPATypH IIOJ0 JTUHAMIKK KITBKOCTI 0ci0 3 0coOnMMBHUMHU MOTpeda Ta
ix 3a0e3MeveHHs] COIiaIbHUMHU OCITYTaMHu;

3) MemuKO-CTaTUCTUYHMA — JUIsl aHali3y OCHOBHUX IIOKa3HHKIB
iHBaJiAM3aIlii HaceJIeHHs 3aKapmaTcbkoi 00JacTi Ta JUHAMIKUA KUTBKOCTI JITEH -
CHUPIT Ta JiTeH, mo mo30aBieHi 0aThKIBCHKOI OIIKH;

5) KOHTEHT-aHaJi3y — 3 METOI0 MPOBEJCHHS aHali3y 3aKOHOJaB4Yoi Oaszu
VYkpaiHnu 3 TUTaHbh COMIAILHOTO 3aXHUCTY HACEIICHHS 3 0COOJIMBUMU OTPEOAMU;

6) CTPYKTYpHO-JIOTIYHOTO aHai3y — JJIsi MPEJCTaBICHHS HAMpsMKiB
YIOCKOHAJICHHSI  COLIaJbHO-MEIUYHOI JOMOMOTH  0co0aM 3 OCOOJIMBHMHU
notpebaMu Ha PeriOHaTbHOMY PiBHI.

Pesynomamu 0ocnioycenns

Ha mowarky pocmipkeHHss Oylla BUBYCHA KUIBKICTh JIFOACH 3
IHBAJIHICTIO, $KI TPOXXHUBAIOTh B 3akapnaTchKid obmacti, JlocmimkeHHsIM
oxoruieHo nepion 3 2010 mo 2019 poxu. Otpumani qaHi HaBeaeHO B Tabm. 1.

Tabnuys 1
KinabkicTh 0ci6 3 inBamignicTio, 3akapnarceka obJacti (2010-2019)

Pik Ycboro | rpyna Il rpyna [l rpyna
abc % abc % abc %

2010 63078 6114 9,7 24581 38,9 27093 51,4
2015 71930 6274 8,7 22160 30,8 37403 60,5
2016 72334 6189 8,6 21557 29,8 38303 61,6
2017 73197 6119 8,4 21152 28,9 39458 62,7
2018 74206 6101 8,2 20873 28,1 40557 63,7
2019 75415 6054 8,0 20556 27,3 41979 64,7

2019 po +12337 -60 -1,7 -4025 -11,6 +14886 +13,3
2010

AHani3 HaBeleHUX B TaOi.l maHMX BKasye Ha Te, IO B 3aKkapnaTchKid
oOnacti npoxkuBae 75415 iHBanmiai, mo Outbme Ha 12337 Hix B 2010 poui. B
CTPYKTYypl  KUIbKOCTI o0ci® 3 iHBamigHicTIO 8,0% MaioTh Mepury Trpymny
iHBamiaHocti, 27,3% - npyry rpymny iHBamigHOCTI Ta 64,7% - TpeTio rpymy
1HBaJIiTHOCTI.

Jami Oyna BHMBYEHA KIIbKICTh MITEW-1HBANiAIB, SKi TMPOXKUBAIOTH B
3akapnarcekiii o0nacti. OTpuMani pe3yabTaT HaBeAeHO Ha puc.l.
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Puc. 1 KinbkicTs giteii 3 inBagianicTio, 3akapnarcbka 00/1acTh,
2010-2018 pp

CranoM Ha kiHenb 2019 poky B 3akapnarcekiid o0nacti npoxkuBae 6826
niTeit-inBaniaiB, mo Ha 1536 (29,0%) Oinpmie Hixk B 2010 pomi. Binx 3arampHoi
KUTBKOCTI AITeH, SIKi MTPOXKUBAIOTH B 00J1aCTi JITH-IHBANIIN CKIaAal0Th 2,34%

HacTtynmHuM KpokoMm JocTifkeHHs Oyl0 BUBUYEHHS CTAaTUCTHYHUX JTaHUX
npo  JITEH-CUPIT Ta [iTeH, Mo30aBiIeHUX OATHKIBCHKOTO TWIKIyBaHHS 1 iX
YCHHOBIIEHHS, SIKI MPOXXHMBAIOTh B 3akaprarchKiii obmacti. OtpumaHni xaHi B
nunamiti 2010-2018 pp HaBeaeni B Tabi.2.
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Tabnuya 2
CraTucTH4Hi AaHi Ipo AiTel-cHPIT Ta AiTel, M030aBJaeHHX
0aTbKIBCHKOI0 MiKJIYBaHHA i iX yCHHOBJIeHHs, 3akapnarcbKka oojaactn(2010-

2018 pp)
Ilokasnux 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018
pi(
2010

3aranpHa KUIbKICTh AiTed-cupit | 2326 | 2301 | 2261 | 2216 | 2125 | -201
Ta IITEH, 1030aBJIEHNX
0aTbKIBCHKOTO MIKITyBaHHS

Kinpkicte giteit ycunoBnenux | 120 106 | 99 87 107 -13
MPOTATOM POKY (a0c)

Yacrka niTel yCHMHOBIEHUX | 5,2 4.6 4.4 3,9 5,0 -0,2
npoTAroM poky (%)

YcuHoBIEH] rpomMajasHamMu | 77 55 47 47 60 -17
Ykpainu

VYcunosieHi iHO3eMHUMH | 17 17 28 18 20 +3
TpOMa/ISTHAMH

3a mepiog 2010-2018 pp KinbKICTh AiTEH-cUpIT Ta AiTeH, 1M030aBICHUX
0aThKIBCHKOI'O MiKJIyBaHHSA B oOsacTi ckopoTtmiacss Ha 201 i ckmana2l25, mo
ctanoBuTh 0,73% BiA 3araabHOl KIIBKOCTI MITEH, SIKI MPOXKHUBAIOTH B 00JACTI.
YacTka ycuHOBIIEHHX JiTell ckopoTmnacs 3 5,2% 10 5,0% 1 B 2018 porni ckiana
107 mitei.

Ham, B Tabn. 3, HaBeIeHI JaHl MPO IHTEPHATHI 3aKjIaJu Ta 3aKJIaiau
COLIIANILHOTO 3aXUCTy AiTed 3akaprnarchbkoi o0nacTi Ta KiMbKICTh AITEH, SKi
OTPUMYIOTh B HUX COIiaJIbHI Ta MEAWYHI TOCTYTH.

Tabnuya 3
InTepHatHi 3ak/1a14 Ta 3aKJIAAN COLIATBHOI0 3AXHUCTY JiTei,
3akapnarcbka ob6saactb (2010-2018 pp)

MokasHnk 2010 2015 2016 2017 2018 2018 po

2010
LLkonu-inTepHaTn ans giten-cupiT Ta Aaiten, no3daBneHmnx 6aTbKiBCbKOro
niknyBaHHA"
KinbkicTb 2 2 2 2 2 -
B Hux piten? 204 128 110 88 88 -116
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Antayi 6yauHkm, Wwo nepebyBatoTb y cdepi ynpasniHHa MiHicTepcTBa
OCBITY | HayKn YKpaiHu

Kinbkictb 4 1 1 1 1 -3

B Hux piten? 241 67 52 62 51 -190
OuTadi OyguHku, wo nepebysatoTb y cepi ynpasniHHA MiHicTepcTBa

OXOPOHM 300pOB’a YKpaiHu
Kinbkictb 1 1 1 1 1 -
B Hux piten? 65 79 87 84 94 +29
ByauHkn-iHTepHaTtu, wo nepebyBatoTb y chepi ynpaeniHHa MiHicTepcTBa
couianbHOI NoNiTUKKN YKpaiHu

KinbkicTb 3 3 3 3 3 -
B Hux piten? 407 396 396 377 384 -23
Ta monoai
Mputynku ans giten

KinbkicTb 1 1 1 1 1 -
B Hux 277 204 248 259 227 -
niten3?

Ilpumimka:

! Tlounnaroun 3 2009 poxy — 3 ypaXyBaHHSIM CIIE€LiaTbHUAX IIKiJI-
IHTepHATIB Ta JAiTell y HUX

2V 3aranbHiil KiJIBKOCTI J1iTeH y 3aKiajax, BpaXOBYIOUHM TaKOX JITeH, sSKi
MaroTh OaTbKiB

* [IlepeOyBaHHs MPOTATOM 3BITHOT'O POKY

3a pOKM JOCTIIPKEHHSI KUIBKICTHAUTAYUX OYyJIMHKIB, II0 Nepe0yBalOTh y
cdepi ynpaiaiHHA MiHicTepcTBa OCBITH 1 HAYKH YKpaiHM CKOpOTHJIACs Ha TpH, a
KUIBKICTh JITeH sKI B HUX mepeOyBaroTh ckopoTwiacs Ha 190 1 ckmama 51
JUTUHY.  TakoXX CKOpOTHJIacs KUIBKICTh JiTeill sKi mnepe0yBaloTh IIKOJAX-
IHTEepHaTax M IITEH-CHPIT Ta JiTeH, mo30aBIeHNX OaThKIBCHKOTO MIKITyBaHHS
Ha 116 1 ckmana 88 miteii. 30inbmmnacs Ha 29 KiTbKICTh JAiTEH siKi mepedyBaroTh
B JUTSAYMX OyAMHKax 110 mnepeOyBaioTh y cdepl ympaBiiHHA MiHicTepcTBa
OXOpOHHU 370poB’st Ykpainu 1 ckiana 94. HaiiGinpma kimbkicTh aiTei (384)
3HAXOJUThCS OyAMHKaxX-IHTEpHATax, 110 MepedyBaioTh y cdepi  yIpaBiliHHA
MiHicTepcTBa COMLIANBHOI MOMITHKA YKpaiHu. TakoX BelWKa KUIBKICTh JITeH
(277) nepebyBae y nmpuTyJIKax IJis AiTEH.

Jlam Hamu Oyso mpoaHaji30BaHO CydyacHY 3aKOHOJaBuy 0azy YKpaiHu 3
nuTaHb  3a0e3ledeHHs ocid0 3 OCOONMBHMMH TOTpedaMH  COIIaTbHUMH Ta
MEIMYHUMHU TOCIyramMu. 3 MeTol  TpaHcdopmalii  cucTeMH MOCIYyr 3
IHCTUTYLIHHOTO JOTJSAY, KOJMM O0COOM 3 1HBAJAHICTIO MepedyBaloTh B
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CHeliaTi30BaHMX 3aKJaZax B TOMY YHMCII IHTEPHAaTHOTO THUITY, 10 CHUCTEMH, ILO
nepeadavae paHHE BUSBJICHHS MpoOJeM Ta MPOXHMBAHHSA JIIOJUHH B TPOMai, y
SKIA CTBOPEH1 yci HEOOXiJHI YMOBH Ta 3a0€3MEeYeHO JOCTYIHICTh 0 MOCIYT B
ycix cepax cycnimpHOTO XHUTTS BepxoBHoro Pamoro Vkpainu 17 ciuns 2019
poky Oyno mpuifHsaTOo 3akoH Ykpainu «IIpo cormiansHi mocmyru» 3a Ne 2671-
YIIl. [eit 3akoH BU3HA4Ya€ OCHOBHI OpraHi3ailiifHi Ta MpaBOBi 3acaau HaJdaHHS
COLIANBHUX TMOCIYT, CHPSIMOBAaHMX Ha MNPOQUIAKTUKY CKJIATHUX IHKUTTEBHX
00CTaBMH, OJ0JaHHS 200 MiHIMI3allil0 X HEraTUBHUX HACIIIKIB, 0c00aM/CiM’ M,
K1 1epe0yBaloTh y CKIaJHUX KUTTEBUX OOCTaBHHAX.

BuxkoHaHHI0O BKa3aHoro 3akoHy VYKpaiHM  Ma€ CHOpPUATH CTBOPEHHS
[CHTPaJIi30BaHOr0 OaHKy JaHWX 3 MpoOsieM iHBadigHOCTI (mocranoBa KaGiHery
MinictpiB Ykpainu Big 27 rpyans 2018 p. Ne 1205). 3aTBepixeHe moiaoxKeHHs
PO IEHTPaIi30BaHUN OaHK MaHWUX 3 MPOOJIEM IHBAIITHOCTI BHU3HAYA€E TOPSJIOK
CTBOpEHHS, (YHKI[IOHYBaHHS Ta BEICHHS IICHTPATi30BaHOrO0 OaHKy JaHHUX 3
po0JIeM 1HBATITHOCTI (ani — OaHK JaHWX) SK aBTOMAaTH30BAaHOI CHCTEMH JJIS
BU3HAUCHHS MOTpeOd oci0 3 IHBANIAHICTIO, JITed 3 IHBATIAHICTIO Ta IHIIMX
OKpEeMHUX KaTeropiii HaceJeHHs, sIKi BIAMOBIAHO 10 3aKOHO/IABCTBA MAIOTh IPABO
Ha 3a0e3meueHHs  TEXHIYHMMH Ta  IHIOUMH  3acobamu  peadimiTarii,
peabuTiTAlifHUMH  TTOCITYraMH, CAHATOPHO-KYPOPTHUM JIIKYBaHHAM TOLIO B
3aco0ax peabimitarii Ta nociyrax y chepi peadimirarii.

OCHOBHUMM 3aBJIaHHAMM OaHKY JaHUX €: CTBOPEHHS €MHOI KOMIIJIEKCHOT
iH(popMaliifHO-aHAIITUYHOI CHCTEMH OOJIiKy oci0 3 IHBaNIJHICTIO, JITeH 3
IHBAJIITHICTIO, 1HIIUX OCi0; MPOBEAEHHS aHaNi3y Ta BEACHHS OOJIIKY JaHUX MpO:
peabumiTaliiiHi 3aX0/Id, a TAKOK BU3HAYEHHS MOTPEOM B TaKWX 3aXojax; 3acoOu
Ta TOCIHyTH peadumiTaiii, fKi HAZAOThCA oco0aM 3 I1HBANITHICTIO, TITAM 3
IHBaJIITHICTIO, THITMM 0co0aM, a TaKOXX BH3HA4YEHHS MOTPeOM B TaKuX 3acobax i
MOCITyTaxX; JOCTYIHICTh T4 OCHAIICHHS 3aKJIa/liB OXOPOHHU 3I0POB’S JUI HaJlaHHS
nociayr ocobaMm 3 IHBAIIAHICTIO Ta I1HIIMM MaJOMOOUIBHUM KaTeropisMm
HaCeJICHHS; BUIUIATY IPOIIOBOi KOMITEHCAlil i/l YyaC BUKOHAHHA 1HIWBITyalbHUX
nporpam peadimitarii ocid 3 iHBaJIAHICTIO, ITeH 3 IHBANIIHICTIO;

B cyuacuux ymoBax VYpsaa VYKpaiHM, NpUIUIAIOYH BaKIMBE MUTAHHS
PO3BHUTKY COLIQJIbHUX pealdilmiTauifHuX MOCHyr s JioJaed 3 0coOIMBUMHU
noTpebaMu, B yMOBax JElEHTpati3allii 3aKkjaagac HOBHM PO3IOILT MOBHOBAXKEHB
MK LEHTPAJbHUMHU Ta MICIEBUMH OpraHaMH JepaBHOi BIaau B 3a0e3MedeHH1
JOCTYMHOCT! KOKHOI JIOAWHM SK J0 TOCIYT 3a MICHEM MPOKUBAHHS, TaK 1 10
BHCOKOCIICIIIaJII30BAaHUX TOCIYT MPH IIbOMY, HaJlaHHs OUIBIIOCTI COLIAIIBHUX Ta
peaOumiTallifHUX TOCIYr Mae 3a0e3MeuyBaTUCh Oe3MepepBHO 3a MiCIeM
NPO’KUBAHHS JIIOMHU.
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Puc.2.

A

LleHTp couianbHOl NIATPUMKM AN aiTei Ta cimen

VIV av

‘ AuTayuit ByAMHOK ciMeiiHoro Tuny

R

8 00/ nocnvru
O HA PIBHI

rPOMAAN

IHkno3MneHa oceiTa

b
NaTpoHaTHa cim's /
i CJ

5B Q

20

" / nocnyru
. ﬂ’/ HA PIBHI
Manwii rpynoBuii GyANHOYOK . OBNACTI

- peabiniTauis giten
N MepBuHHa Megu4Ha fonomora 3 iHEaﬂi,D.HiCTI-O
- NaniaTMBHa AONOMOra
+ iHWI cneujanizoBaHi
nocnyru ana aiten
Ta cimen

Puc. 2. Mogens 3a0e3nedeHHs ocib 3 0cOOIUBUMHU ITOTpedaMu B
VYkpaiHi B MOBax JeLeHTpajIi3alii coliaibHO-peadiliTallifHIMU OCIyraMu

MiHicTepcTBO coOLiaNbHOI MOMITUKKA YKpaiHu po3pobusno Hasiratop
PO3BUTKY
CUCTEMM HaJaHHS KOMIUIEKCY MHOCIyr ocobaMm (IiTsM) 3 1HBAIIIHICTIO Ta/abo
JITSAM BIKOM JI0 TPhOX POKIB, SIKI HajleXKaTh /10 TPYNU PU3UKY HIOJ0 OTPUMAHHS
IHBaJIAHOCTI, JUIA ToyliB 00 ’eaHaHuX TeputopianbHux rpoman (OTI), daxisuis
BUKOHABUMX OPraHiB CUIbCBKMX, celUIIHMX, Micbkux pax OTI. Micis nanoro
HaBiratopa moiusrae B 3a0e3lneueHHi BUIBHOTO, PIBHOTO Ta 3pYYHOTO IOCTYIY J0
KOMILJIEKCY TOCIYT y Oe3neuHiit, KoM(OpTHIM rpoMai JuTst KOXKHOT JIFOJHH.

HaBoaumo npioputety ioro peanizarii:

— (¢opMyBaHHS CHCTEMHM HAJaHHS KOMIUIEKCY MOCIYT BiJMOBIIHO [0
bakTHYHUX NOTPed HACEeNEeHHS 3 MaKCHUMaJlbHUM HaOJIM)KEHHSM IOCIYyTU M0
MICIISl IPOKUBAHHS KITIEHTA;

— MO€JHAHHS MOKIIMBOCTEH rpOMajl PI3HUX PIBHIB,

— pailioHaJbHE BUKOPHCTAHHS HAasBHHUX PECYPCIB 1 MOXKIMBOCTEH BKe
TIOYUX CTPYKTYP.

Pobota mae mpoBOIUTHCS B YOTHPH OpraHi3alliifHUX eTarH.

[lepimwmii opranizauniiHuii eram.

Mounimopune nompeb ocio (dimeti) 3 iHeanionicmio ma/abo oimeil 8iKom
00 MPbOX POKIB, SAKI HAEHCAMb 00 2PYNU PUSUKY WOOO OMPUMAHHS THBATLIOHOCMI
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6 Komniekci nociye. AHani3 iHdopMmartii o0 moTped ocid (miTei) 3 IHBATIAHICTIO
Ta/abo MiTel BIKOM JI0 TPbOX POKIB, sSIKi HaleXaTh IO TPYNU PHU3UKY MIOIO
OTpUMAaHHS 1HBAIIIHOCTI, B KOMIUIEKCI IMOCIYT,I[0 MPOBOIUTHCS 3 TEBHOIO
BU3HAUEHOIO  MEPIOJUYHICTIO,MOXKE  3IMCHIOBATUCS  LUIAXOM:  aHali3y
nokymenTanii, HasBHoi y BO OTI; moaBipHOro o0x0ay IOMOTOCIOJApCTB;
aHaiizy iHdopmarii mpo mozii # 0O0CTaBHHM JKUTTS MICIICBOI TPOMAJH, Y TOMY
YHCI HUIAXOM CHUIKYBAaHHS 3 HAcEJIIEHHSAM TOIIO.MOXKIMBE TaKOX IMOETHAHHS
KUTbKOX IUISIXIB OTPUMaHHS HE0O0X11HOT iH(opMaIIii.

Cmeopennss 6aHKy OaHUxwjooo cyo’ekmigaxi Hadailomv nocayeu.y
KIHIIEBOMY pe3yJIbTaTi CTBOPEHHH OaHK JaHUX MOBMHEH MICTUTH MiHIMAJIbHO
JOCTaTHIN oOcsAT iH(OpMaIii, Mo 34aTeH 3a0e3MEeYUTH 32 I0BOJICHHS aKTyaJlbHUX
noTped HaceleHHS y BIANOBITHMX mociyrax. [Hdopmallis B HbOMY MOBHHHA
OXOIUTIOBAaTH BI1IOMOCTI (MICII€3HAXO/DKEHHSI, ajpeca, MepeiiK MOCIyr TOIIO)
110710 CY0’€KTiB, pO3TAllIOBAaHUX Ha TepUTopii BiacHoi Ta iHmux OTI, Ha piBHI
paifoniB, obmacti, y JepxaBi B Iiomy.3i0paHa iHdopmalis MOBHHHA
HiATPUMYBATHCS B aKTyaJbHOMY CTaHi, BiANOBiAHOMY (akTHYHHM mOTpedam
TpOMaJIH.

Jlpyruii oprani3amiifHuii eram.

Inghopmayitino-npocsimnuybka ma po3 sACHI08ANbHA OIAILHICMbL W00
Moxcaugocmeri i yM0O8 OMpUMAanHsa ocobamu (dimvmu) 3 iHeanioHicmio ma/abo
JimbMu  GIiKOM 00 MpPbOX pOKi6, AKI Haxedcamv 00 2epYnu pPusuKy ujooo
ompumanHs  ineanionocmi, Komniaekcy nocaye. Haitbinpmoi ehekTUBHOCTI
1H(pOpMaLifHO-TIPOCBITHUIIBKA 1 pO3’ACHIOBalIbHA JiAJbHICTE HaOyBae IpH
OJIHOYAaCHOMY, B3a€EMOY3IO/KEHOMY 3aCTOCYBAaHHI KOMIUIEKCY PI3HOMaHITHHX
HUIAX1B Ta GOpM Mojadi BiANOBIAHOI 1H(OpMAIli.

Dopmysanns 'y epomaou nouymms 0e3nocepeoHboi NpuvemHocmi 00
BUDIUEHHSL BANCIUBUX COYIAILHUX NPOOIeM, CHOHYKAHHS Jt00ell 00 nepexoody 6io
no3uyii  «ouiKyeamHs — O0onomoz2u» 00  camopeanizayii.3  1i€I0  METOI
MO>KJTMBO:3aTy4aT HAHOUIBII aKTUBHUX MPEACTABHUKIB TPOMAJU 10 BUPIIICHHS
pI3HOMaHITHMX NpOOJIEeMHUX TMUTaHb (HANpPHUKIAd, MOHITOPHUHTY MOTped
HacelleHHs, 1H(OPMaIiiHO-PO3’ICHIOBATBLHOI ISIIBHOCTI, MAaCOBHX 3aXOJiB,
HAJaHHS HYXIECHHUM €IEeMEHTApHUX BHJIIB JOMOMOTH TOIIO); CHUCTEMAaTUIHO
iH(opMyBaTH rpomMaay Ipo po3B’si3aHHS MPOOIEMHHX MUTaHb, 10 MOPYIIYIOTHCS
HACEJICHHSIM;3aCTOCOBYBAaTH  PI3HOMAaHITHI 3acoOM  3a0XOUY€HHS  HaWOUIBII
aKTUBHUX IMPEJCTAaBHUKIB I'pOMaaM, sIKI OepyTh ydacTb y BHUPIIIEHHI NMHUTaHb
COLIIAJILHOTO 3aXHUCTY HACEICHHS.

Tpertiii opranizauiinuii eram.

Iputiom oci6 3 iHganionicmw ma/du ix 3aKOHHUX NPeOCMABHUKIE 13
NUMAaHb, NO8 A3AHUX 3 OMPUMAHHAM HeOoOXiOHUX nocnye.Y pamkax AisTbHOCTI
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BUKOHABUOTO KOMITETY paad 3a MPHHIMIIOM «EIUHOTO BIKHA» MPUHOM
daxiBIsIMH ~ HAceJCHHS 3  METOK:  MNpUAMaHHA Ta  OMNpaIfOBaHHS
JIOKYMEHTIB;BU3HAYCHHSI IIPaB 3asBHHMKA HAa OTPUMAaHHS BIANOBITHUX MOCIYT Ta,
3a HEOOXITHOCTI, KOHCYJBTYBAaHHS IOJAO HEOOXIAHMX i IS HOPUAUIHOTO
odOpMIICHHS BIAMOBIAHMX TMPABOBUX TIJCTaB; PAI[iOHAIBHOTO BH3HAYCHHS
cy0’ekTy 200 cy0’€KTIB HaJaHHS MOCIYT Ta iX JAOLUIBHOI MTOCITIOBHOCTI.

Hanpasnenns ma/uu cnpusuus ocobam (0imsam) 3 ineanioHicmio ma/abo
dimsam 8iKomM 00 MPbOX POKIB, SKI HALEHCAMb 00 2PYNU PUSUKY WOOO OMPUMAHHS
iHeanionocmi, 01 OMpuManHs nociye.BIAMOBITHO 10 YHUHHOI HOPMATHUBHO-
MPaBOBOi 0a3W:MIArOTOBKA 1 BUJAauYa 3asBHUKAM Ta BiANpPaBICHHS Cy0’ €KTaM
nepeadaueHuX «IaKeTiBY JOKYMEHTIB Ui 3a0€3MeUeHHS OTPUMaHHS MOCIYT, 10
BIJIMOBIAaI0Th HO30JIOTii OTpuMyBaua Ta nependadeHi JlepaBHOIO THIIOBOIO
porpamMoro peadinitanii iHBadiAiB; B3a€MOI1s 13 Cy0’€eKTaMH HaJaHHS MOCIyT (Y
pa3i  HEOOXiAHOCTI) WIOJO0  JOOMpAlLIOBaHHS  JOKYMEHTIB,  BHPIIICHHS
OpraHizaliiHuX MUTaHb TOIIO; MPEACTABHUIITBO 1HTEPECIB KIIEHTIB B OpraHax
BJIaJIU Ta CAMOBPSIyBaHHs, YCTAHOBAaX i OpraHi3aiisix TOMIO.

Koumpone ma oyinka sikocmi nadanux nociye.JIOMUIBHO 3MIMCHIOBATH,
nepur 3a BCE, LUISIXOM BCTAHOBJEHHS (akTy OTpUMaHHS (YW HEOTPUMAaHHS)
MOCJTYTH, HalpaBJICHHS Ha Ky HagaBajiocs 0cobi (qutuHi).Y pasi, Koim cyd’ ekt
HagaHHg mocayr aie Ha Teputopii OTI um Ha miAcTaBi AOTOBIPHUX BITHOCHUH
orpumye Big OTI kot 3a HajgaHi TOCHYrd, JOLUIBHO NepeadadyBaTd i
BXKUBATH 3aXOH 1[0/I0 BU3HAYCHHSI SKOCTI OTPUMAHHUX MOCIYT.

YerBepTuit opravizamiiinuii erar.

VY xonai 311liCHEHHS Mpollecy HaJJaHHS KOMILIEKCY MOCIyT ocobam (HITsIM)
3 1HBaJNIJHICTIO Ta/ab0 IITSAM BIKOM JIO TPhOX POKIB, SKI HaJleXaTh 10 TpyIu
pu3uKy 1moAo oTpuMaHHs iHBamigHocTi, BO OTI mnoBuHeH 3a0e3neyuTH:
CHCTEMaTU4Hy akTyam3amniro iHdopmamii momo mnotped ocid (mitei) 3
IHBAJIITHICTIO B OTPUMAaHHI IMOCIYT; MIATPUMAaHHS B aKTyaJlbHOMY CTaHi OaHKY
JaHUX [I0JI0 CYO’ €KTiB, sIKI HAJAIOTh OCTYTH; TUIAHYBAHHS BUIATKIB, MiATOTOBKY
MPOMO3UIIN 10 MPOEKTIB MICIEBUX MPOTPaM COILIATBLHOTO PO3BUTKY TPOMAJIH;
HiArOTOBKY OOIpYHTYBaHb, Ha MiJCTaBi MOHITOPMHIOBOI iH(opMalii, 1010
HEOOXIJTHOCTI CTBOPEHHS a0 3aTydeHHs Cy0’ €KTiB HaJIaHHS MOCIYT.

Jst Toro, 100 BU3HAYUTHUCS 3 HEOOX1THICTIO cTBOpeHHs Ha 6a31 OTIT abo
3ay4yeHHsl Cy0’€KTy HaJlaHHS KOMIUIEKCY IMOCIYT, IOLUIBHO, B MEpIIy 4Yepry:

OIIHUTH, SK1 13 HEOOXiTHUX TOCIyT He HamarThcs B Mexkax OTI Tta
SAKIA KUTBKOCTI 0cCiO (miTell) BOHM TOTPiIOHI; OIIHOYHO BU3HAYUTH OOCST
HEOOXITHMX s 1X 3aJ0BOJICHHS (iHAHCOBHX, MaTepiajJbHO-TEXHIYHUX Ta
KaJ[pOBHX PECYpCiB; OIIIHUTH HASABHICTh MOXIIMBOCTEH HAaINpaBlICHHsS KIII€HTIB
JUTSE OTPUMAaHHS IMX TOCIYT 10 CyO’eKTiB, po3ramoBanux 3a mexamu OTIL, Ta
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o0csar MOXIUBUX (DIHAHCOBHX BHUTpaT s 3a0e3MeueHHs IOTO IPOLECY;
3’4CyBaTH MOXJIMBOCTI CTBOPEHHS CyO’€KTIB HaJaHHS IOCIyT

HUIAXOM: HOoeAHaHHS pecypciB 3 iHmmMu OTI; cowiaabHOro 3aMOBIICHHS,

JIepKaBHUX  3aKylliBelb;, JI€P’KaBHO-IPUBATHOIO IApTHEPCTBA; IPOBEACHHS

KOHKYPCIB COIllaJIbHUX MPOEKTIB TOIIIO.

uckycis.

Otpumani B XOAl JOCHIKEHHS pe3yJlbTaTH YacTKOBO IiITBEPKYIOTH
BUCYHYTY HayKoBYy rimore3y. Tak,  maHi oimiiiHOi Jep>KaBHOI CTaTUCTUKU
BKa3ylOTb ~ Ha 3POCTaHHsA B 3aKapnaTrcbKiii o0iacTi KUIBKOCTI JOJe 3
ocobmuBuMu moTpedamu. 3a nepion 2010-2019 pp na 12337 oci6 30inbmImIacs
KUTBKICTh 1HBAJIZIB TpPU TEHACHII A0 3MEHIIEHHS KiJIBbKOCTI iTeH-CHUpIT Ta
niTeil, mo30aBiieHnX 0aTbKIBCHKOTO MiKIyBaHHA. [Ipu nboMy s  mnepeOyBaHHS
BKa3aHUX JiTeH iCHye HU3Ka IHTepHAT HUX 3aKJIaIiB.

ITpu upomy B KpaiHi Mae IpOTrpecHBHA 3aKOHOJaBua 0a3a 10 CTBOPEHHIO
YMOB st OTpUMaHHSA o0co0aMH 3 OCOOJIMBUMH TOTpeOaMu HEOOXiTHOT
coumianbHOl Ta MeawyHOi gomomoru 80% sKOI Mae HagaBaTHCA 3a MicCLEM
npoxuBanHs, a 20% ( peaOimiTamiiiHi Ta crieniaxi3oBaHi MOCIYTH) Ha 00JIACHOMY
piBHI, o BignoBigae pexkomengamisim BOO3.

Bucnoexu

[TpoBenenuit anani3 JUHAMIKA KIUIBKOCTI  0ci®0 3 0coOIMBUMHU
norpebamu B 3akapmarcbkii ob6macti 3a mepion 2010-2019 pp mnokaszas
301IBIIEHHS KIJTBKOCTI 0ci0 3 iHBamigHicTIO Ha 27% 3 iX KUIbKICTIO 75415 oci0,
6826 nitedt 3 iHBamigHIHICTIO Ta 2125  niTed-cupiT Ta AiTel, mo30aBIEHHUX
OaTbKiBChKOIO mikiyBaHHS. Pesynbratu pobdotun Ouinnoi Micii BOO3 cBiguats,
110 ICHYIOYa B KpaiHi cUcTeMa HaJaHHs peaduliTaliiHOl JOOMOTH, OL[IHKU CTaHy
00MEKEHHS KUTTEISIILHOCTI, HE BIANOBIA€ CBITOBUM BHUMOIraM Ta CTaTUCTHYHA
iH(popMallis 1100 I1HBAJIJHOCTI HE MOXe OyTH MOpIBHSHA 13 MDKHAPOIHHUMHU
JTAHUMU.

[Tpu ubomy, mpuiiHATa B YKpaiHi OCTaHHIM 4acoM 3aKOHOJaBua 0a3a
nepeadavae  YAOCKOHAJCHHS CHUCTEMH COLIalbHOI Ta MEIUYHOI JIOMOMOTH
ocobaM 3 0COOMMBUMH MOTpebaMHu [UIs JAOPOCIuX 3 (OpPMYBaHHS CHUCTEMHU
Ha/IaHHS KOMILJIEKCY TMOCIYr BiJNOBITHO 1O ()aKTUYHUX IMOTpeO HACENeHHS 3
MaKCHMaJbHUM HaOMIKEHHSM TOCIYTM 10 Miclsl MpPOXKUBAaHHS KIII€HTa 3
MaKCHUMaJbHIUM BHKOPHCTaHHSIM  MOJMJIMBOCTEH 00’ €IHAHUX TEPUTOPiIaIbHUX
rpoma.

Jornsn i BUXOBAaHHA JITed Mae 3MIMCHIOBATHCS B YMOBaX, HAOIMKCHHUX
70 ciMeHHHMX 13  3a0e3NeueHHsIM YMOB JUIsl TPOXKMBaHHS, HAONMKEHHUX M0
ciMeliHuX (3a0e3leueHHs Xap4dyBaHHIM, OJSTOM, B3YTTSIM, TBEPAUM 1 M’ SIKUM
IHBEHTapeM, BeJEHHs JAOMAIIHbOIO TOCIONAapCTBA, OpraHi3allis J03BLUIA TOIIO),
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(dopMyBaHHS Ta MIATPUMKA HABUYOK CaMOOOCITYTOByBaHHS, MOOYTOBUX HaBUYOK,
HEOOXITHUX JUIsi OpraHi3aimii CaMOCTIMHOTO XUTTS; BHUXOBAHHS Ta PO3BUTOK
IHAWBIAyaTbHUX 3A10HOCTEH, CHPHSHHS B OTPUMAHHI OCBITHIX, MEIWYHUX,
peablmTaifHUX 1 COLIATILHUX TIOCIYT Y BIMOBITHUX 3aKJIaaax.
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JUHAMIKA OKPEMHUX EHIAEMIOJOI'TYHUX TOKA3ZHUKIB
XBOPOB OPI'AHIB 30PY CEPEJ IUTAYOI'O HACEJIEHHA
3AKAPIIATTA SAK ITPOBJIEMA I'POMAICBKOI'O 3/1I0POB’s

DYNAMICS OF CERTAIN EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF
VISION ORGANS AMONG THE CHILDREN'S POPULATION OF
TRANSCARPATHIAN REGION AS A PROBLEM OF PUBLIC HEALTH

K.B. baouu
CTY/IEHTKa MaricTepchbkoi mporpamu «I pomajceke 370poB’s» haKyIbTeTy
310poB’s Ta pizuunoro BuxosanHs JIBH3 «Ykropoacekuii HalioHAIBHAN
YHIBEPCUTET»

HaykoBuii kepiBuuk: Muposnrok 1.C., ToOKTOp Mequ4YHHUX HayK, mpodecop
kadenpu Hayk nipo 370poB’st JIBH3 «Yxropoacbkuit HamioHaIbHHMA
YHIBEPCHTET

Pesiome.

Bcmyn: nipobnema AMTAYOI CIINOTH 1 C1aOKO30pPOCTI OHA 3 HaWaKTyalTbHIIINX
npobaem cucteMu oxopoHu 370poB’s. [lporsrom ocrannix 30 pokiB B Ykpaini
BUSIBJISIETHCS IIOPIYHO 5 — 8 % nitell 13 3HMKeHUM 30poM. Binomo, mo B 50 %
BUIA/IKIB CIIMOTI Ta C1aOK030pOCTI MOXKHA 3a1I00IrTH. 3HMKEHHS TOCTPOTH 30Dy 1
HOPYIIEHHs aKOMOJallii ChOrOJHI YacTO MOB'I3yIOTh 31 30UIbIIEHHSAM O0CSITY
1H(pOpMaIifHOr0 HaBaHTAKEHHS 1 3pOCTAl0Y0I0 KOMIT'IOTEPU3ALli€l0 CYCIIbCTBA,
BUKOPHUCTAHHAM HOBUX TEXHOJIOTIH y 103aypOyHii Ta Mo3amKiuIbHIN poOoTi aiTel
Ta MIJTITKIB.

Metoau: B po0OoTi Oy70 BUKOPHUCTAHO HACTYMHI HAYKOBI METOIM JOCIIHKCHHS:
0107110CeMaHTUYHUM, KOHTEHT-aHaNlI3y JOCTYIHUX JAaHUX PE3y/ibTaTiB HAyKOBHUX
JIOCITIJIKEeHb 3 JIOCITIJKYBAHOTO MUTaHHS, CTPYKTYPHO-JIOT14HOTO
anamizy.IlpoBoguBcs  anamiz  mxepen  iHGopmamii  MOAO  MOKa3HHKIB
3aXBOPIOBAHOCTI Ta MOIIUPEHOCTI XBOPOO OKa Ta HOro MpHIATKOBOTO amnapary B
PO3pi3i OKpEMHUX HO30JIOTIYHMX OJMHHUIL Cepell HACEIECHHS PI3HUX BIKOBUX TPy
3akapnarcbkoi obsacTi 3a nepiox 2011-2018 pokis.

Pe3yabTaTH: NOMMPEHICTh YCIX HO30JOTIYHUX OJMHULb FPYIH «XBOpPOOH OKa Ta
NPUIATKOBOTO arapary» cepel AUTSYOro HacelleHHS 3akapnaTrchKoi oOmacTi y
nepiog 3 2011 mo 2018 pokiB iICTOTHO HE 3MIHIOBAJIach, X04a CHOCTEPIraeThCs
TEHJICHIIIsI 10 3HIKCHHS. B To# jke uac, MOMMpEeHICTh Miomii B JIaHIi BIKOBIH
Ipyni HaceleHHs B OOpaHUil mepiox MOCHI/DKeHHA Maja TEHJICHLII 0
MOCTiHOTO 3poctanHsA. Y 2018 porii momwupeHicTh Miomii cepes AiTel 3pocia
nopiBastHO 3 2011 pokom wMaiixke Ha 30%. AHam3 BiIHOCHHX JaHHUX
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3aXBOPIOBAHOCTI JUTAYOrO HACENIeHHs 3aKkapnaTrchKoi 001acTi Ha XBOPOOH OKa Ta
npugarkoBoro amapaty Ha 1000 autsyoro nHacenenHs mnpotsrom 2011-2018
POKIB TOKa3y€e TEHJCHIIIO 10 3HWXKeHHsA. Tak, y 2011 porii 3aXBOprOBaHICTh MO
i rpyni xBopoO ckiagana 40,75 BumankiB Ha 1000 auTs40oro HAcENCHHS, a y
2018 pomi cknama, BigmoBigHo, 35,51 Ha 1000 mutsyoro HaceneHHs. Lllomo
AQHAJIOTIYHOTO TIOKa3HMKA 3aXBOPIOBAHOCTI HA MIOMII0 MH CIOCTEPIraeMo
MPOTUIICIKHY CUTYAIlI0 — 3aXBOPIOBaHICTh 3poctae. Tak, y 2018 pori BigHOCHHIN
MOKa3HHUK 3aXBOPIOBAHOCTI Ha MIOTIIIO cepell AiTel periony 3pic mopisHsHO 3 2011
poxom Ha 13,4 %.

BucHoBKM: Ha TIi 3arajoM CTa0UIbHOI, HaBiTh MO3UTHUBHOI CHTYaIlil MO0
3aXBOPIOBAHOCTI Ta TOIIMPEHOCTI MO TPYIl 3aXBOpPIOBaHb «XBOpPOOM OKa Ta
MPUIATKOBOTO amapaTy» cepel TUTSYOro HACelIeHHS O0JacTi CIOCTEepIraeThCes
OPOTATOM  OCTaHHIX POKIB 3pOCTaHHA TIOKa3HUKIB 3aXBOPIOBAHOCTI Ta
MOLIMPEHOCT] MOPYIIEHb TOCTPOTH 30Dy, 30KpeMa Miomii. J[ane siBuie Moxe OyTu
3YMOBJICHO 1 HETaTUBHUMHU HACliJKaM{ BIUIMBY [OIIUPEHHS HAaIMIPHOTO
KOPUCTYBaHHS iH(QOpMaIiTHIMU TEXHOJIOTISIMH CEpel] TUTSIUOTO HACSTICHHS.
Knwuosi cnosa:XBopobu oka. Miomis. [lutsue HaceneHHsA. 3axXBOPIOBaHICTb,
HOLIMPEHICTb.

ABSTRACT

Introduction:the problem of infant blindness and low-sightedness is one of the
most pressing problems of health system. Over the past 30 years, 5 — 8% of
children with impaired vision is annually detected in Ukraine. It is known that in
50% of cases blindness and low-sightedness can be prevented. Reduced visual
acuity and the lesions of accommodation today is often associated with the
increase in the volume of information loading and growing computerization of
society, the use of new technologies in extracurricular and extra school work of
children and adolescents.

Methods:the following scientific research methods were used in the work: biblio-
semantic, content-analysis of available data of the results of scientific research on
the investigated issue, structural and logical analysis. The analysis of the sources
of information as for the indicators of morbidity and prevalence of diseases of eye
and its adnexa in the context of separate nosologic units among the population of
different age groups of Transcarpathian region during the period of the years
2011-2018 was conducted.

Results:the prevalence of all the nosologic units of the group "Eye and Adnexa
Diseases" among the children's population of Transcarpathian region in the period
from 2011 to 2018 years has not changed significantly, although there is a
tendency to decrease. At the same time, the prevalence of myopia in this age
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group of population in the selected period of the study had a tendency to
continuous growth. In 2018, the prevalence of myopia among the children
increased in comparison with the year 2011 by almost 30%. The analysis of
relative data of the incidence of eye and adnexa diseases per 1 000 of children's
population in Transcarpathian region during 2011-2018 shows a tendency to
decrease. Thus, in 2011 the incidence of this group of diseases reached 40.75
cases per 1000 of children's population, and in 2018 reached 35.51 per 1000 of
children's population. As for the similar incidence rate of myopia, we observe the
opposite situation — the incidence increases. In 2018 the relative incidence of
myopia among the children of the region increased compared to 2011 by 13.4%.
Conclusion:on the background of a stable, even positive situation of morbidity
and prevalence by the group of diseases "eye and adnexa diseases™ in general, the
growth of morbidity and prevalence indicators of visual disorders, including
myopia, is registered among the children's population of the region in recent
years. This phenomenon may happen due to negative consequences of the spread
of excessive use of information technology among children's population.
Keywords: Eye diseases. Myopia. Children's population. Morbidity, prevalence.

Bcemyn. Tlpobnema mutstdoi cimimotw 1 c1abKo30pocTi — OAHA 3
HallaKTyaJlbHIIIMX MpOOJeM HEe JIMIIe CHELialicTiB OKpeMOi CHeliadbHOCTI -
odranbmMonorii, MOAONAHHSA JUTSAYOI CHIMOTH € MPIOPUTETHUM HaNpsSMKOM
CBITOBOi CHCTEMH OXOpOHHU 370poB’st [1]. 3a omiHkamu ekcnepTiB, Oiu3pko 1,3
MIIp/ JIIOJIel y CBITI JKUBYTH 3 Ti€l0 4M iHIIOIO (hopMoOI0 mopyuieHHs 30py.1o
CTOCYETHCS 30pY BIAJWHY, JIETKI MOPYIICHHS 30pY Bif3HauyatoThes y 188,5 miH.
oci0, BiJ MOMIPHUX 10 BaXKux - y 217 MiH, Toal sk 36 MIIH. OCi0 BpaskeHl
CIINoTo. Y rinobalbHUX MacliTabax OCHOBHUMHU NMPUYMHAMU MOPYIIEHHS 30pY
BUCTYIIal0Th HECKOPEroBaHI aHoMaiii pedpakuii 1 karapakra. I xoua, OLIbIIICTD
Jqrofiel 3 TOPYIIEHHSMH 30py BXOJAATH Yy BIKOBY rpymy crapuie 50 pokiB, 3a
JaHUMU Tio0anbHOI cTpaterii 6opoThOu 31 ciimororo BO3 «VISION 2020:
TheRighttoSight», B cBiTi kuBe Maibke 1,5 MIIH. ClmMx AiTeld Ta IOXBUJIMHU
CIINHE OJHAa JAWTHUHA. BBaxkaeTbcs, MmO 3a 30€peKEHHS TaKUX HETaTUBHUX
TeHaeHi 10 2020 poky KiJIBKICTh CIIMMX JIITEH y CBITI CsirHe 2 MITH. ocib [2].

HoBeneno, mo B 50 % BuUMagkiB CIHIMOTI Ta CiIaOKO30pOCTI MOXKHA
3ano6irtu. [lng 1mporo BKpail HEOOXITHUM € pealli3allisi Ha HalllOHAIbHOMY Ta
pEerioHaIbHUX PIBHAX MPO(UIAKTUYHUX Ta JIKYyBaJIbHO-peabuLliTaliiHUX 3aXO0/IiB,
SK1 TaayTh 3MOTY 3MEHIIUTH KUIBKICTh MITEH 31 3HUKEHUM 30pOM, 3a0€3MEUUTH
peai3aiilo OCHOBHHMX IpaB JUTUHU Ha 370POB’sl, OCBITY, TiJJHE KUTTS, a TAKOXK
3HM3UTU €KOHOMIUHUH TATap Ii€i mpoOsieMu A HalllOHAJBHOTO Ta PErioHaIbHUX
Oro/keTiB. 3aXBOPIOBAHICTH JiTE€H Ta MIJUIITKIB, 3a JAaHUMHU 3BEpHEHb B
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JIKyBaJbHO-TIPO(IAKTUYI 3aKJIaql YKpaiHH, HE TUIBKH HE 3MEHIIYEThCS, a i Mae
TEHJICHIIIIO J10 3pocTaHHs [3].

Y wmexax mporpamu BOO3 «3ip — 2020. IIpaBo Ha 3ip» mpobiema
MaToJIOT1l OpraHa 30py y JiTeH BUIJIEHA K OJUH 3 MPIOPUTETHUX HAINPSMKIB JIJIS
poOoTH MenuyHUX ycTtaHoB. B YkpaiHi mutanHs 60poThOM 3 mpobdieMaMu 30Dy,
30KpeMa cepell AUTSYOr0 HACEJICHHs, BIJOOpaXKeHl y MIF0YMX HaI[lOHAIBHHUX
nporpamax. Tak, 3arajbHOAEpXaBHa Mporpama  «310poBa  JAUTHHAY,
3aranpHOAepkaBHa mporpama «3mopoB’st 2020 — VkpaiHCBKUH BUMIp»
nepea0davyaloTh BHUBYCHHS MPOOJIEMH NPOQUIAKTUKKA MNOPYIIEHb 30py Ta
NPOBEICHHS HAYKOBHX JOCHIKeHb 3 JaHoi npobiemu. [Ipo akTyanbHicTh
nigHATOl TpoOJIEeMH CBIMYATh OCTIDKEHHS, IO MPOBOASTHCS HAYKOBISIMU B
OCTaHHI JECSATUIITTS, 1 B SKUX KOHCTATYyeTbCS, IIO CTaH 30pOBHX (YHKIIN Y
mIKOJIsApiB  3HauHo moripmmBes [4]. Ilporsrom ocramnix 30 pokiB B
VYKpaiHiBUSBIAETHCS MOPIYHO 5 — 8% niTel 13 3HMKEHUM 30poM. Y 72% XBOpUX
HAaOYyTOI0 KOPOTKO30PICTIO CJIA0KOTO CTyMHeHs, il MOsBY IMepeayBaB CHa3M
akoMogariii [5].

Teopemuuna ocnosa  Oocnioycenns. CrnagkoBi Ta  BPOJDKEHI
3aXBOPIOBAHHS O4Yeld — II€ TMEPEeBAXHO BAXKKi Bagud PO3BUTKY Ta XPOHIUHI
3aXBOPIOBAaHHS, IO BiJIPI3HAIOTHCS HHU3bKOIO €(EKTHUBHICTIO JIiKyBaHHSI. BoHnu
MarTh OCOOJIMBY COIiaJIbHy 3HAYyIIiCTh, OCKUIBKH € OCHOBHOIO MPHUYHUHOIO
CIMOTH Ta clabo30pocTi. . 30KpeMa, B OKPEMHUX KpaiHaxX MOCTPaASHCHKOTO
npocTopy y 55 % mopocnux iHBadiAiB 1o 30py BikoM 19-50 pokiB 3aXxBOpIOBaHHS
ouyelr ManidecTyBaso B auTsYoMy Bini[6]. BrmacHe TOKa3HUKH AUTIYOI
IHBAJIIHOCTI BHACHIZIOK XBOPOO OpraHiB 30py € MajoiH(pOpMATHUBHMMH 1 HE B
MOBHIH Mipi BiioOpaxaroTh MaciTabu nmpodnemu. Tak, 3a JaHUMHU JOCTITHUKIB, Y
OUTHIIIOCTI BHUMAJAKIB JITeH 3 1HBAIIIHICTIO BHACTIAOK CHAJKOBUX 1 BPOKEHHUX
3aXBOPIOBAaHb OYHOTI'O sI0JyKa, 1HBANIIHICTh IM OyJjia BCTaHOBJIEHA micis 18 pokiB
[7,8].

[TaTonoris oprana 30py nocijjae nepiie Miclie B CTPYKTYpi 3aXBOPIOBaHb,
10 BUSBJIAIOTHCA y JiTel mkiabHOro Biky [9]. Ilpu npomy, cepen 3aXxBOprOBaHb
OprafiB 30py y JiTell HaWOIbIy YacTKy Ma€ Miolis CIa0KOro CTymeHs 3i
cnazmoM akomozanii [10, 11]. ¥V 3B'3Kky 3 BeluKoIO JaOUIBHICTIO OpraHy 30py B
TUTSYOMY Ta TIJTITKOBOMY BIlll 30poBa poOOTa CYNMPOBOIKYETHCS HAMPYTOIO
Bcix (QyHKIINH ouell 1 cama Mo co0l MOXKE CHPHUSTH BUHUKHEHHIO 30POBHX
pO3TaiB.

HeobOxinHo BpaxoByBaTH, IO MOpYHIeHHS (YHKIIIOHYBaHHS 30pPOBOTO
aHajizaTopa B AMTAYOMY BIilll MOXE NPU3BOJAUTU JO PO3BUTKY IOPYIIEHb 1
3aXBOPIOBaHb IHIUX OPraHiB i CHUCTEM, IO MPU3BEIE N0 3HAYHOTO 3HMKCHHS
SIKOCT1 )KUTTS SIK B TUTSYOMY Billi, TaK 1 B iHII Mepioau KUTTA. Tak, MOpYIIEHHS
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¢byHKLIH 30pOBOro aHai3aropa, 0COOJMBO y OciaalblIeHUuX MITeH, MPU3BOIUTH 0
BO)XKMX HE3BOPOTHHX IPOIECIB, BUKIMKAIOUM 3MIHM TOJOKEHHS Tila Mix 4ac
po0OTH 1, IK HACTIOK, (POPMYBAHHS HENPABUIIBLHOI ITOCTAaBU, OOMEXKYIOTh PYXOBY
aKTUBHICTb, 3aHATTS CIOPTOM, IO, B CBOK 4Yepry, HEraTUBHO BIUIMBAE Ha
PO3BUTOK CEpLEBO-CYJUHHOI, HEPBOBOI CHCTEMH, OIIOPHO-PYXOBOI'O amapary,
3HIKYE (PYHKITIOHAIBHI PE3epBU OpraHi3My, CTIMKICTh J0 3aXBOPIOBaHb, TOOTO, B
CBOIO YEpTYy, CIIPUsiE MPOTPECYBAHHIO MATOJIOTIi oprany 3o0py [12, 13]. € nani, oo
0co0M 3 MIOMi€I0 ICTOTHO BUPI3HSIOTHCA BHIIMM PIBHEM NPUXOBAHOI TPUBOTH,
3HaYHO 3HMKCHUMH MOTOPHOIO aKTUBHICTIO 1 BapiabeIbHICTIO 30BHIIIHIX MPOSIBIB
TpuBOXXHOCTL. KOpoTKO30pi AiTH TOPIBHSHO 31 3J0POBUMH OJHONITKAMHU
BUSIBJSIFOTH OUTBIII BUPAXEHY IHTPOBEPTHUBHICTH, CXWIBHICTH 10 NPHUTYIUICHHS
eMolliif 1 pyxoBux peakiiiii [14, 15].

Cepen umcrneHHuX (aKTOpiB PHU3UKY MOPYIICHHS (YHKIIH 30pOBOrO
aHaizaTopa, B TOMY YHCI1 PO3BUTKY MiOIii, BUAUIAIOTh T€HETUYHI, MOPYILIECHHS
TirieHd 30py, OcnablieHHs OpraHi3My B pe3yibTaTi pI3HUX 3aXBOPIOBAHb,
HEpaI[iOHATBHOTO XapuyBaHHs, CTPECIB, 3aTaIbHOTO (Di3MYHOTO PO3BUTKY AUTHHH
tomo [9, 16, 17]. 3HIKEHHS TOCTPOTH 30py 1 MOPYIIEHHS aKOMOJAIlii ChOTOIHI
4acTo TOB'S3YIOTh 31 30UTBIICHHSM OOCSTY iH(pOpPMAamiHHOTO HAaBaHTAKEHHS 1
3pOCTAlOY0I0  KOMITIOTEPH3AIi€l0  CYCHUIBCTBA, BHUKOPHCTAaHHSIM  HOBHX
TEXHOJIOT1H Yy M03aypoyHiil Ta mo3amkiibHIA poOoTi AiTel Ta miamiTkiB [18, 19].

Mema  Oocnioxycenna.llpoBecTh  BHUBYEHHS  JIMHAMIKM  OKpEMHX
€M1/1eMIOJIOTIYHUX MOKAa3HUKIB XBOPOO OpraHiB 30py Cepej AUTAYOro HaceeHHS
3akapnarcbkoi oosacti npotsirom 2011-2018 poxkis.

I'inomesa oOocnidscenna: 3BaKalOYM Ha BHU3HAUYEHI HAYKOBLSIMU
aKTyaJbHI Ha CHOTOJHI MPUYMHUPO3BUTKY OKPEMHUX 3aXBOPIOBAHb OPTaHy 30py Y
JITeN Ta MiJIITKIB, 30KpeMa B3aEMO3B’ 130K 3HIKEHHS TOCTPOTH 30Dy 1 MOPYIIEHb
akomojanii 3 30uIblIeHHSAM 1H(poOpMaTu3alii, BUKOPUCTAHHS KOMII IOTEPHOI
TEXHIKM Ta IHIIMX iH(QOpMAIiiHUX ra/pKeTiB y HaBYaHHI Ta MOOYyTi, MU MaeMO
CHOCTepIraTi TEHJEHII0 JI0 3pOCTaHHS 3aXBOPIOBAHOCTI Ta TOIIMPEHOCTI
3aXBOPIOBAaHb OKa Ta HOro MPHAATKIB y JUTSIYOTO HACEIEHHsS 1 B 3aKapraTchbKiil
obOmacti VYkpaiHu. 30KkpemMa, NOLIMPEHOCTI 1 3aXBOPIOBAHOCTI Ha MIOIIIO
(KOPOTKO30pICTh) SIK MPOOJIEMY HETaTMBHOTO BIUIMBY IMOIIMPEHHS HaIMIpPHOTO
KOpHUCTYBaHHS 1HGOPMaLIHHUMU TEXHOJIOTISIMU CepeJl AUTSIUOTO HAaCETIEHHS.

Mamepianu ma memoou 0ocnioxcenns. J|nsi NOCATHEHHS MOCTAaBICHOI
METH JTOCHIPKeHHSI OyJI0 BUKOPUCTAHO HACTYITHI HAYKOB1 METOAM JOCIIHKCHHS:
010,TiI0OCeMaHTUYHUN, KOHTEHT-aHATI3y MOCTYIMHHX JaHUX PE3YJIbTaTi HayKOBHX
JOCTIJKeHb 3 JOCHIDKYBAHOTO NHUTAHHS, CTPYKTYPHO-JIOTIYHOTO —aHami3y.
[TpoBoamiiocst BU3HAUEHHS JKepesl OTpUMaHHs iH(opMalii 11010 MOKa3HHUKIB
3aXBOPIOBAHOCTI Ta MOIIUPEHOCTI XBOPOO OKa Ta HOro MpHUIATKOBOTO amnapary B
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PO3pi3i OKpeMHUX HO30JOTTYHUX OJUHMIIb Cepe/l HACETCHHS PI3HUX BIKOBHX IPYI
3akapnarcbkoi o0OyacTi. 3a pe3ynbTaTaMM BUBYECHHS pI3HMX 3BITHHX (OpM
MEIMKO-CTaTUCTUYHOT JOKYMEHTalll 00 3aXBOPIOBAHOCTi, IOLIMPEHOCTI
XBOpOO Ta OXOIUICHHS MCIIAHCEpU3aLlEl0 HACEIEHHS OyJ0 BCTAHOBJIEHO, ILO
JoKepesioM  iH(opMalii IS TOCHTIAYIOIIOr0 aHali3y B JaHOMY JTOCIHIKCHHS
MOXyTh ciayryBatu IllopiuHi MOBIIHUKH NpPO CTaH 370pPOB’S HACEJICHHS, SKI
BUIYCKAIOTBCS SIK HA pETiOHAJbHOMY, TaK 1 HaliOHAJIBHOMY pIiBHI BXe
OTpalnboBaHi 1 3BeZICHI JaHHi 1o periony (kpaini). Tak, B 3akaprmarchKiii 0bmacTi
MIOpiYHO BUAAOThCA JloBimHMKM 3akapnaTchbKoro O0JIACHOTO MEIUYHOTO
iH(pOpMaMiifHO-aHAIITUYHOTO IIEHTPY, a came «Mepexa 3aKiafiB Ta OCHOBHI
MOKA3HUKH JiSUTBHOCTI CUCTEMH OXOPOHH 370pOB’s 3akaprarchkoi obmacti». B
JaHOMY JOCHTiIKeH1 aHai3oBaHo aaHi Tabmuii P120056 «3apeectpoBano xBopob
cepen aiteii 0-17 pokiB BkirouHO» JloBigHuka 3a 2011-2018 pokwu.

Obmedsicennss Oocnioncenus. Jlani odimiitHOT MEIWYHOI CTaTUCTUKHU, B
JAaHOMY BUIMAJAKY 3BEJCHI JaHl MeAM4YHOi OOIIKOBOI Ta 3BITHOI iH(pOpMAIIi]l 3aKiIajiB
oxoponu 3mopoB’st obmacti (3BITHA ®OPMA Ne 12 (pospiz 0) “3BitT mpo
3aXBOPIOBAHHS,3apEECTPOBAHI Yy  XBOPUX, AKi 1 TpOXWBAIOTH B paioHI
00CIIyroByBaHHS JIIKYBAJIBHOTO 3aKiaay) He BigoOpaxarTh B TMOBHIA Mipi
MOKAa3HUKHM 3aXBOPIOBAHOCTI 1 MOIIMPEHOCTI HO30JOTIYHUX oauHuIb rpynu HOO-
H59 «XBopobu oka Tta mnpumatkoBoro amapary» (MKX10) cepen nautsuoro
HaceJleHHd 3akapnarcbkoi obusacti. Lle 3yMOBIE€HO IIMPOKUM TOIIMPEHHSIM
NpUBAaTHUX KaOlHETIB BU3HAYEHHS TOCTPOTH 30py 1 MiAOOpy KOperyrouux 3aco0is,
SK1 HE BXOJATH JI0 CKJIaJy MEAMYHUX 3aKIJIaIiB 1, BIAMOBIIHO, HE MOAAIOTH OPIIiitHO
3BITHUX (HOPM.

Pe3ynomamu 0ocnioxcenns ma ix 002060peHHA.

JoctynHi faHi [kepen 3BITHOI MEIUYHOI 1H(GOpMallii Jal0Th MOXIIUBICTh
aHaJII3y MOKAa3HUKIB MOUIMPEHOCTI 1 3aXBOPIOBAHOCTI 32 POKAMM aHaI130BaHOI'O
nepiony B aOCONIOTHHUX YMCIIAaX Ta BITHOCHHUX 3 po3paxyHKy Ha 1000 nutsidoro
HaceJeHHA 3a TaKMMU HalMEHYBaHHAMHU: «XBOpOOM OKa Ta HPUIATKOBOTO
anmapary» (HO00-H59 3a MKX-10), KOH’IOHKTHMBIT Ta IHII 3aXBOPIOBAaHHS
kou roukTuBH (H10-HI1 32 MKX-10), xarapakra (H25-H26 3a MKX-10) Ta
miomig (H52.1 3a MKX-10). 3aramom, Mmoka3HUK MOLIMPEHOCTI XBOpPOO OKa Ta
npunatkoBoro amapary npotsarom 2011-2018 pokiB y 3akapnaTchkiii o0nacTi B
abcomoTHUX uncnax konmBaBes Bin 20 443 BumankiB y 2015 pomi mo 21 929
Bumnazakis y 2011 pomi. 3aranom tpeun npotsrom 2011- 2018 pokiB nommpeHocTi
Ipynu XBOpoO Oka 1 HOro HpUAATKOBOIO amapaTy Ma€ BUPaXEHUH TpeHH 10
3HUWKEHHS (puc.l).
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Puc.1. ITomupenicts XBOpoO OKa Ta MPUAATKOBOTO arapary cepejl AUTIIOro
HacesneHHs oOnacti 3a 2011-2018 poxu (abcostoTHI 1aH1).

Ha pucynky 1 Mu MoxemMo crioctepirati, o nomupeHicTh XBOpoO oka Ta
MPUIaTKOBOTO amapaTy nounHatouu 3 2011 poky #mma Ha cmaj, ocoOIuBO 1€
nomiTHO y 2015 pori, pizauns ckinagae 7%. Ane Bxe B 2016 porii gaHHI 3HOBY
JIOCATIIN TOTEepeaHIX MoKa3HuKiB 1 10 2018 poky mommpeHicTb XBOpoO JaHOl
IpyNHU iCTOTHO HE 3MiHIOBAJIACh.

AHaNoOriyHi  pe3yabTaTd  aHami3y LIOJ0 JAMHAMIKM  IOKa3HHKIB
MOLIMPEHOCTI MIOMii cepeA AUTAYOro HaceleHHs 3akaprnarchbkoi — obmacti
npotsiroM 2011-2018 pokiB KapAMHATIBHO BIJPi3HAIOTHCA. Tak, Ha PUCYHKY 2 MU
CIIOCTEPIraeMO TEHJICHINIO O IiJIBUIICHHS TIMOKA3HUKIB TOMMUPEHOCTI MaHOi
HO30JIOT1YHOI OJUHHIII.

153



6 000,00
5000,00
4 000,00 -—3;—9§ 137 4405 4317 4440
3000,00
2000,00
1 000,00
0,00 . . . . . . . .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
==& [lommpeHicTb Miomii = = Linearny ([lomupenictp miomii)

Puc.2. ITommpenicTh Miorii cepe AUTIIOro HaceaeHHs obmacti 3a 2011-2018
POKH (aOCOIOTHI JaHi).

Tax, cranom Ha 2011 pik nmommupeHicTh Miomii cepen aited 1o 17 pokis
BKJIFOUHO B a0COIOTHUX JaHuX ckiagana 3 990 ocib, a y 2018 pori el moka3HUK
3pic 10 5 170 oci0, ToOTO MOMMPEHICTh JAHOTO 3aXBOPIOBaHHA 3pociia Maibke Ha
30%.

OTxe, 3a pe3yabTaTaMy aHali3y NMOKA3HUKIB MOMIMPEHOCTI XBOPOO OKa Ta
HOro mpuaTKOBOTO anapaTy cepes TUTSIUoro HaceaeHHs obnacti mpoTsrom 2011-
2018 pokiB MOXHa 3pOOMTH BHCHOBOK, IIIO 3arajoM IMOIIUPEHICTh XBOPOO AaHOI
TPy Ma€ TEHJEHIIIO IO 3HIKCHHS, ajie B TOM >Ke Yac, OJlHa 13 HO30JIOTTYHHUX
OIMHUIb JaHOi Tpymu — Miomisg (KOPOTKO30pICTh) HAaBMAKH, JAEMOHCTPYE
TEHJCHIIII0 10 3pocTaHHs. BiAmosinHO, yacTka Miomii B CTPYKTYpi 3aXBOPIOBAHb
OKa Ta WOTO MPHUIATKOBOTO arapaTy y JiTed, MENIKaHIlB 3aKaprmaTchbkoi 001acTi,
3pocrae. Tak, y 2011 pori miormisi B CTPYKTYpi MOIIKMPEHOCTI YCiX 3aXBOPIOBaHb
oKa 1 oro mpuaaTKoBOro anaparty 3aimana 18,2%, a'y 2018 poui — Bxe 23,9%.

AHaJIOTIYHAa ~ CHUTYallisl CHOCTEpIraeThCsi TMPH  aHaIi3l IMOKa3HUKIB
3aXBOPIOBAHOCTI HAa XBOPOOM OKa Ta MOTro HPUAATKOBOIO amapary 3arajoM Ta
MiOMii, 30KpeMa, Cepea IUTAYOTO HACEJICHHS 3aKaprarchbkoi o0jacTi YKpaiHu
npotsiroM 2011-2018 pokis. [lepBunHUIl aHami3 JaHUX 3BITHUX MEAUYHUX (HOpM
nmo 3akapmaTchKiii 00JlacTi 3a aHaJi30BaHWM TMEpioja TOKaszaB, IO HaWOLIbIIA
KUIBKICTh 3aPEECTPOBAHUX BUIAJIKIB 3aXBOPIOBAHb OKa Ta MPUIATKOBOTO amapary
Oyno 3apeectpoBano y 2012 poui — 12 124 Bunanku, a Haiimenma y 2018 pori —

10 381 Bunmamox. PisHung ckmana 1743 Bumagku, 3HUOKEHHS PIBHS
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3axBoproBaHocTi y 2018 pomi B mopiBasHHI 3 2012 Ha 14,4%. AHanoriyHa oliHKa
JAHUX I0JI0 3aXBOPIOBAHOCTI Ha OKPEMY HO30JOTIYHY OJMHUIIIO0 TPYIMU XBOPOO
«XBOpoOM OKa Ta MPUAATKOBOIO amapaTy» - MIOMIS - JAUTSYOrO HACEICHHS
obyacTi 3a BKa3aHMKM TMeEpioj] TOKa3aja TIOCTIMHE 3POCTaHHsS TOKa3HHWKa (3
HE3HAYHMMH KOJIMBAaHHS B OKpPEMI POKH) KUIBKOCTI 3apeecTpOBAaHUX BHIIAJIKIB.
Tak, 30kpema, 3axBoproBaHicTh y 2012 pori (HaBUIIHMK MOKAa3HUK aHATI30BaHOTO
MepioJy 3aXBOPIOBAHOCTI IO yCii Trpymi XBOpoO opraHy 3opy) ckinama 850
Bunazakis, a y 2018 pomi (BiAMOBIAHO, HAWHIKYMN TOKA3HUK aHAJII30BAHOTO
nepioy 3aXBOPIOBAHOCTI IO YCii rpymi XBopoO oprany 30py) — 964 Bunajaku, 1o
Ha 11,8% Oinbiue (Tadn.).

Ta6u. [Toka3HUKHM 3aXBOPIOBAHOCTI HA XBOPOOH OKa Ta MPHIATKOBOTO anapary Ta
MIOMII0 AUTSAYOTO HaceJdeHHs 3akapnaTcbkoi oomacti y 2011-2018 pokax

3axBOPIOBAHICTh HA XBOPOOH
OKa Ta MPHUIaTKOBOTO
amapary 3axXBOPIOBAHICTh HA MiOTIIO
Ha 1000 Ha 1000 putstaoro
JUTSYOTO HaCEeJICHHS
Poku abc HaCeJleHHs abc

2011 9528 40,75 677 2,90
2012 12124 42,59 850 2,99
2013 11999 41,86 1035 3,61
2014 11441 39,74 854 2,97
2015 10885 37,54 982 3,39
2016 10960 37,64 1062 3,65
2017 10401 35,62 1039 3,56
2018 10381 35,51 964 3,30

YacTka HO3070r14HO0i oguHuLi «wmiomis» (H52.1 3a MKX-10) B cTpykTypi
3aXBOPIOBAHOCTI Ha XBOpOOM Yyciel Tpynmu «XBOpoOM OKa Ta MPHIATKOBOTO
anapaty» (HO00-H59 3a MKX-10) cepen auTsuoro HaceleHHs 3akapHnaTChbKOi
obnacti npotsarom 2011-2018 pokiB Mae TeHeHLI0 10 3pocTaHHs. Tak, y 2011
polll yacTKa Miomiil cepe ycix XBOpOO opraHy 30py cCepell 3aXBOPIBIIU IITeH
cknagana 7,11%, a y 2018 pomi yxe 9,29% (puc. 3).

AHai3 BIIHOCHHX JIaHUX 3aXBOPIOBAHOCTI JUTSAYOTO HACEJEHHS
3akapnarcbkoi 06JacTi Ha XBOpOOU OKa Ta MPHUAATKOBOTO arapary 3 po3paxyHKy
Ha | 000 gutsyoro HaceneHHst npotsrom 2011-2018 pokiB mokasye aHaIOTi4HO
TEHJEHIII0 10 3HWXKeHHsA. Tak, sk mpexacraBieHo B Tabmumi, y 2011 pomi
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3aXBOPIOBAHICTh MO Mii Tpymi xBopoO ckianana 40,75 BumankiB Ha 1000
muTsS4oro Hacenenns, a 'y 2018 pomi cknama, BiamoBigHo, 35,51 ma 1 000
nuTsiyoro  HaceneHHs. 11lo0 aHanoOriyHOro IOKa3HWKa 3axXBOPIOBAHOCTI Ha
MIOIII0 MU CIOCTEPIraEMO TPOTUJICKHY CHUTYAIlll0 — 3aXBOPIOBAHICTh 3POCTAE.
Tak, y 2018 porii BiTHOCHUN MOKa3HUK 3aXBOPIOBAHOCTI Ha MIOIIIO Cepell aiTel
periony 3pic nopiBusHo 3 2011 pokom Ha 13,4 % (3,30 mpotu 2,90 na 1000
JUTSYOTO HACEJICHHS).

12

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

==&— YacTka Miomnil B CTPYKTYpi 3aXBOPIOBAHOCTI opraHy 3opy, %

= = Linedrny (YacTka Miomii B CTpyKTypi 3aXBOPIOBAaHOCTi opraHy 30py, %)

Puc. 3. YacTtka mionii B CTpyKTypi 3aXBOPIOBAHOCTI HAa XBOPOOU OKa Ta
IPUIATKOBOTO anapaTty AUTAYOro HaceleHHs 3akapnarcbkoi obnacti 'y 2011-2018
pOKax.

Huckycis.

OTpuMaHi HamMH pe3yJabTaTH MPOBEIEHOrO JIOCHIIKEHHS YacTKOBO
HIATBEPKYIOTh BUCYHYTY HAYKOBY TiloTe3y. 30KpeMa, 3riIHO AaHUX o]iliitHOi
MEINYHOI CTATHCTUKHU IOJI0 3aXBOPIOBaHb OKa Ta HOTO MPHUAATKOBOTO arapary
npotsirom 2011-2018 pokiB cepel OUTSAYOro HaceleHHS 3akapnaTrchbkoi o0iacTi,
CTIOCTEPIraeThCsl 3HIKEHHS SIK TOUIMPEHOCTI, TaK 1 3aXBOPIOBAHOCTI 3arajoM Io
BKa3aHiil rpymi XBopoO. Ase, B TOH K€ 4ac KOHCTATYeThCs MOCTiWHA TEHACHIIIS
JI0 3pOCTaHHS MOLIMPEHOCTI Ta 3aXBOPIOBAHOCTI HA OKPEMY HO30JIOTIYHY
OJIMHHMITIO JaHOi rpynu — Mmiomito. Came 11e 3aXBOPIOBAHHSI € TIPOSIBOM 3HIDKCHHSI
TOCTPOTH 30py 1 MOPYIIEHb aKOMOJAIlli, sIKIi €, B TOMY YHWCJi, 1 HEraTHBHUMU
HACJTKaMHU BIUIMBY TIOIIUPEHHS HAAMIPHOTO KOPHCTYBaHHS i1H(MOpMAaIliiHUMH
TEXHOJIOTISIMH Cepell IUTSIY0oro HaceneHHs. PoOGotu HaykoBiiB B cdepi

odTambMoNIOTii Ta TpPOMAanAChKOro 3a0poB’s [18, 19] uwiTko BKa3ylTh Ha
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B3a€MO3B 30K MDK B3HWKEHHS TOCTPOTH 30py 1 TOpPYIIEHb aKoMoJaIii 3
301IbIIEHHSIM 1H(QOpPMATH3aIlii, BUKOPUCTAHHS KOMIT FOTEPHOI TEXHIKHM Ta 1HIIMX
iHpopMalIMHUX TaJDKETIB y HaBYaHHI Ta moOyti. OTpMMaHi HaMH PE3yJIbTATH
JAIOTh MiACTaBY AJI MPOBEICHHS OKPEMOTO JOCHIKEHHS 3 METOI0 BHSBJICHHS
MPUYMHHO-HACTIIKOBUX 3B’S3KIB MK 3POCTAaHHSM HABAaHTa)XKEHHS Ha 30pPOBUM
aHayi3aTop iTed eJEKTPOHHMX 3aco0iB iH¢opMaTh3allii Ta KOMYHIKalii Ta
3pOCTaHHSIM  3aXBOPIOBAHOCTI ~ HACEJNCHHA  (30Kpema,  JUTSAYOro)  Ha
KOPOTKO30DiCTb.

Bucnoeku.

VY X0.i TOCTI/KEHHS BCTAaHOBJICHO, IO MOIIUPEHICTh YCIX HO30JIOTIYHUX
onuaune rpynu HOO-HS9 «XBopoOu oka Ta mpumatkoBoro amapary» (MKX10)
cepel QUTSYOro HaceleHHs 3akaprarchkoi obmacti y mepiog 3 2011 mo 2018
POKIB ICTOTHO HE 3MIHIOBalIach, X04a CIIOCTEPIra€ThCsl TEHACHIIIS 10 3HWKEHHA. B
TOM e yac, MOUIMPEHICTh MIOMii B JaHiil BIKOBiHM Ipymi HaceleHHs B OOpaHHii
nepioa JOCHIKEHHST Maja TeHJEHIII0 10 MOCTiiHHOro 3poctanHsA. Y 2018 porri
NOLIMPEHICTh Miomii cepes; 0cid Bix HapoKeHHS 10 17 poKiB 3pocia MOPiBHSIHO 3
2011 poxkom wmaibke Ha 30%. BignoBimHo, wacTka Miomii B CTPYKTYpi
3aXBOpPIOBaHb OKa Ta HOro MPHUAATKOBOIO amapaTy Yy JiTed, MEIIKaHIIIB
3akapnarcbkoi obmacti, 3pocrae. Tak, y 2011 pomi wmiomis B CTPYKTYpi
MOIIMPEHOCTI yCIX 3aXBOPIOBaHb OKa 1 HOro MPUAATKOBOIO amapary 3aiimaia
18,2%, a'y 2018 pori — Bxe 23,9%.

AHami3 BIIHOCHMX JIaHUX 3aXBOPIOBAHOCTI JUTSYOTO HACEJICHHSA
3akaprarchkoi 00iacTi Ha XBOpoOU OKa Ta MPHUAATKOBOTO anapary 3 po3paxyHKy
Ha 1 000 mutstaoro HacenenHs npotsroMm 2011-2018 pokiB mokasye aHaJIOTiYHO
TEHJICHII10 10 3HkeHHs. Tak, y 2011 poiii 3aXBOprOBaHICTh MO 1ii TpyIi XBOpoO
ckinanana 40,75 sunaakie Ha 1000 gutsyoro HaceneHHs, a y 2018 pori ckiana,
BianoBigHo, 35,51 ma 1000 ngursdgoro wHacemends. Illomo anamorigHoro
MOKAa3HMKA 3aXBOPIOBAHOCTI HA MIOMII0 MU CIIOCTEPIraeMo MPOTUIICKHY CHTYAIIIO
— 3axBoproBaHicTh 3poctae. Tak, y 2018 pomi BIZHOCHMHA TOKa3HUK
3aXBOPIOBAHOCTI Ha MIOMIIO cepel AiTel periony 3pic nopisHsaHO 3 2011 pokom Ha
13,4 % (3,30 mpotu 2,90 Ha 1000 1UTSIOTO HACEIICHHS)

Omxe, Ha Tl 3arajJoM CTabiMbHOI, HAaBITh MO3UTUBHOI CHUTYaIlii MO0
3aXBOPIOBAHOCTI Ta MOMIMPEHOCTI 3arajoM IO IpyIi 3aXBOpIOBaHb «XBopoOU OKa
Ta MPUIATKOBOTO amapary» cepell TUTAYOro HaceleHHs 00JIacTi CIOCTEPIraeThCst
IPOTATOM OCTaHHIX PpOKIB 3pOCTaHHA TIOKa3HUKIB 3aXBOPIOBAHOCTI Ta
MOIIMPEHOCTI TOPYIICHh TOCTPOTHU 30PY, 30KpeMa MioITii.

Jlane siBUIIe MOKe OYTH 3yMOBJICHO 1 HETaTHBHMMHU HACIiJKaMH BIUIUBY
NOLIMPEHHS] HaAMIPHOTO KOPHCTYBaHHA 1H(QOPMAILIHHUMH TEXHOJIOTISIMH Cepe
JTUTSYOTO HACEICHHS. 3BAYKAIOUM HA 3HAYHUH MEepellik MOKIMBUX MPUIHH TaAKOTO
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ABSTRAKT

Beryn: BceecBiTHS oprasizaiis OXOpoHU 310poB’st Bu3Haymia 10 OCHOBHHX
orepaTUBHUX (QYHKIIH IpOMaJChKOTO 37I0pOB’sl, cepel AKUX € iHpopMaiiiHo-
pO3’sICHIOBAJIbHA JISJIBHICTh, KOMYHIKAIlIT Ta colliaibHa MOOLTI3aIls B IHTEpecax
3JI0pOB’sl HACEJICHHA. 3arajbHOIO ayJAUTOPIEI0 TAKOTO KOMYHIKAIIITHOTO BILTUBY €
BCE HAceNleHHs KpaiHu, ajieé OKpeMl UIIbOBI TPyHNU 3a BIKOM MOTPeOYIOTh
BUKOPHUCTAaHHA pPi3HUX (opM monaHHs iHGopMmauii Ta miaodoopy iHpopMmariiHo-
KOMYHIKAI[ITHUX KaHaliB. 3 METOI0 JOCSITHEHHS €(EeKTUBHOCTI KOMYHIKATUBHOTO
Ipolecy CiiJl BUKOPUCTOBYBATH JUKepena, sKI KOPHUCTYEThCS HaHOIIbIIOO
JIOBIpOIO LIJbOBOI IPYNH B JaHOMY NUTaHHI. /laHa po6oTa npucBsiueHa BUBUCHHIO
MOYJIMBOCTEH BUKOPUCTAHHS PI3HUX 1H(GOpMaliiHO-KOMYHIKAllIHHUX KaHaMTIB
JUIs IPOMOLIiT 37I0pOB’s cepe]l CTY/IEHTIB.

Metoau: B mporieci JOCHiKEHHS BUKOPUCTaHI COILIOJIOTIYHUN, CTATUCTUYHUN
ta rpadiunuit Meroau. CouioNOriyHe TOCIIHKEHHS MPOBEACHO 3a JOMNOMOIOIO
CIeIIaIbHOTO OH-JIAWH ONMUTYBaJdbHUKA 3 25 muTaHb 1 oxomuiao 330 cryaeHTIB
pizaux ¢akynpretiB JIBH3 «Ykropoacbkuil HalioHaIbHUN YHIBEPCUTET.
Pe3yabTaTn: BecraHOBNIEHO, 110 [T CTYAEHTCHKOI MOJIO/II XapaKTepHHU BUCOKHIA
piBEHb BUKOPUCTAHHS MepeXi [HTepHeT, B TOMYy YMCIi JDKEpel, MPUCBIYCHUX
3I0pOB’I0  Ta 3I0pOBOMY crmocoOy kuTTs (Bkazamum 50,3% onuTaHmx).
[IpioputeTHrMEu Ui HUX 1H()OPMAIIIHO-KOMYHIKAIIIHHUMHA KaHaJaMH I0]I0
npoMmoIlii 370poB’s BU3HAUEHI BifioMi corianbHi Mepexi (Instagram, Facebook,
Telegram) ta okpemi iHTEPHET-CTOPIHKM BIJIOMHX JIiKapiB, 3aKJIajiB OXOPOHH
3I0pOB’S Ta BUKIanaviB. BcraHoBmena OaxkaHa TemaTwka iH(OpMaIiiHO-
KOMYHIKAI[IHHUX KaHAIIB TIPO 3/I0POB’S — «pallioHATbHE XapuyBaHHI», «(hi3UIHA
AKTHBHICTBY, «BIAMIOYNHOK 1 COH», «O€3MEUHE CTAaTeBE KUTTS», 0 XapaKTepU3ye
CKJIaJIOB1 3/I0POBOTO CIIOCOOY KUTTSI.
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BucHoBku: OCKUTbKM ~ yCIIIIIHE BHUKOPHCTaHHS pi3HUX iH(opMariitHo-
KOMYHIKaI[ifHUX KaHaJiB Uil MPOMOIIi 30pOB’Sl cepell Pi3HUX BIKOBUX TPy
MOXIIMBE 3 YypaxyBaHHSIM MLiJbOBOI ayauTopii, KyJIbTYPHHX OCOOJIHMBOCTEH,
HaJiiHOTO 1H(OPMAIIMHOTO HAIMOBHEHHS, I[IKABOTO UIFOCTPYBAaHHS, MPOBEICHE
JOCITIPKEHHS 103BOJIsI€ €()eKTUBHO IUIAHYBAaTH 3aXOAM IPOMOLIi 3710pOB’s cepen
CTYZIEHTCHKOI MOJIO].

KarwuoBi cioBa: iHpopmaiifHO-KOMYyHIKaMiiHI KaHaIH, MPOMOIIS 3I0pOB s,
colianbHI MEpexi.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization has identified 10 key public health
operational functions, including outreach, communication and social mobilization
for the benefit of the population. The general public of such communication
influence is the whole population of the country, but separate target age groups
require the use of different forms of information presenting and selection of
information and communication channels. In order to achieve the effectiveness of
the communication process, the sources that are most trusted by a target group in
this matter should be used. This paper examines the opportunities of using
different information and communication channels to promote health among
students.

Methods:Sociological, statistical and graphical methods were used in the research
process. The sociological survey was conducted with the help of a special on-line
questionnaire on 25 questions and covered 330 students of different faculties of
the State University “Uzhhorod National University”.

Results: It was found that student youth are characterized by a high level of
Internet use, including sources devoted to health and healthy lifestyles (50.3% of
respondents indicated). The type of communication used primarily by this group
is health promotional information and communication channels identified by well-
known social networks (Instagram, Facebook, Telegram) and selected websites of
well-known doctors, healthcare institutions and teachers. The desired topics of
information and communication channels on health - "rational nutrition",
"physical activity”, "rest and sleep”, "safe sexual life", which exemplify the
components of a healthy lifestyle.

Conclusions: As the successful use of different information and communication
channels for health promotion among different age groups is possible taking into
account the target audience, cultural characteristics, reliable information content,
enticing illustrations, the conducted research allows to effectively plan health
promotion activities among student youth.
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Beryn.BcecBiTHa — opradizamisi  OXOPOHHM  37I0pOB’S Yy  JIOKYMEHTI
«EBpONEHCHKHUI TIJIaH JiM 3 YKPIIUIGHHS TMOTEHINaTy Ta TOCIYT TPOMaaChKOIo
300poB’si» Bu3HauMiaa 10 OCHOBHMX oOmNEepaTMBHUX (YHKIIH TIpomMaachbKOro
3nopoB’st  [1]. Cepen Hux € iH(OPMALIHHO-PO3’ACHIOBAIbHA isUTBHICTD,
KOMYHIKAIlii Ta comiagbHa MOOLTI3alis B iHTEpecax 3J0poB’st HaceneHHs. Lls
¢GyHKILIsA crpsMOBaHA Ha CTBOPEHHS MOXKIMBOCTEH Il OCTYIy, PO3YyMIHHS 1
BUKOpUCTaHHS iHGopMalii 3 METOI 3HIDKCHHS pPHU3UKY BHUHUKHEHHS 1
npodiIaKTUKA XBOPOO, 3MIIHEHHS 370pOB’s, MiABUINEHHS H0O0poOyTYy, SKOCTI
KHUTTS OKpEMHMX TPOMaJsH 1 HacesleHHs 3aranoMm [2]. 3arajbHOI0 ayAUTOPIEIO
TAaKOro KOMYHIKAIIfHOTO BIUIMBY € BCE HACENEHHS KpaiHW, alieé OKpeMi I[IbOBI
TpyInH 32 BIKOM MOTPeOYIOTh BUKOPUCTAHHS pi3HUX (hopM moaanHs iHopmarii Ta
nigbopy iHQopMamiiiHO-KOMYHIKAIIHHNX KaHamiB. MoxiauBumMu  (popmamu
KOMYHIKalii € MyJIbTHUMEIiiiHI, IHTepaKkTUBHI, Tpamuliiai. Bubip ¢opmu
KOMYHIKaIlii TOBUHEH BpPaxOBYBAaTH IUIBOBI ayJUTOPii, KyIbTypHi OCOOIHMBOCTI
TOMO 1 BKIIOYaTH MDKOCOOUCTICHE CIUIKYBaHHS, OXOIUICHHS HE3HAYHOI
YHCEIbHOCTI HACEJICHHS, MacoBi KaHaJH, BKJIIOYAIOYM Tene0aueHHs, pajio,
razetd. CydacHuMH (opMamMu KOMYHIKallli € BUKOpUCTaHHsA OJoriB, OOMIH
BiJleomartepiasaM, MOOUTbHUN TeneoHHMH 3B’S30K, oHyaliHOBI (opymu. [Ipu
IIbOMY TIIpolleCy KOMYHIKalii NMOBMHHA MepeayBaTH ajamnTaiis iHpopmaiii 3
Pi3HOOIYHUX NMUTaHb IPOMAJICHKOTO 3/10POB’sl 1O OCOOIUBOCTEH KOHKPETHUX TPy
crioxuBaviB [3].

EdexTrBHa KOMyHIKaTMBHA JISUIBHICTH MOXKE OyTH 3a0e3redeHa IIITXOM
BUKOPUCTAHHS:

— CYYAaCHHUX TEXHOJIOTIH KOMYHIKalld y 3arajbHii cTparerii «malmik
pieHIH3Y;

— METOJIB IHJMBIAyaJbHOTO Ta MAacOBOTrO iH(OPMYBaHHS HACEJIEHHS 3
aKTyaJbHUX NMUTaHb TPOMAJICHKOTO 3/I0POB’S;

— CBOEYACHOCTI MOAaHHs HE0OX1aHOT iH(opMartii;

— BHMBYEHHS, IUISXOM IPOBEACHHS COLIOJOTIYHUX IOCHIKEeHb, MOTpedu
HAceJleHHs Ta OKpeMHUX IUIbOBUX TIpyn B iHpopMalii MNpoQiIakKTHUHOTO,
MEJUIHOTO, OPTaHi3aIlIfHOT0, 3aKOHO/IABUOTO XapaKTePY;

— TMPOTHO3YBaHHS IMO3UTHUBHOI Ta HEraTMBHOI peakilii HaceJeHHA YU
OKpEMUX IUTHOBHUX I'PYI Ha NeBHY iH(dopMarrito Ta hopmy ii moganus [4].

3 METOI0 JOCSATHEHHS e(QEeKTHMBHOCTI KOMYHIKQTMBHOTO MpOILECY CIiJ
BUKOPUCTOBYBATH JIKepela, sIKi KOPHCTYEThCSl HAMOIIBIIOI JOBIPOIO LITHOBOL
rpynd B jgaHoMmy nuTaHHi. [locTiiHO BigOyBalOThCA 3MIHM Y CTPYKTYpi
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BUKOPHCTOBYBAaHHUX HAaCENICHHIM 1H(pOpMaLiiHUX JKEpen Mpo 3J0pOBHM crocid
KHUTTSA, TPOQIIAKTUKY 1 JIKyBaHHS 3aXBOPIOBaHb (32 paxyHOK 3MiH fK Y
notpebax, Tak 1 y mpomno3umisax) I[Iporpec y cCycmibHOMY pPO3BHUTKY
(EeKOHOMIYHOMY, HAYKOBO-TEXHIYHOMY, COIIaJIbHOMY) IMPUBOJUTH, 3 OJHOTO OOKY,
0 HaKONMWYeHHs iHdopmamii Moa0 3A0pOB’S, YIOCKOHAJICHHS CIOCO0IB il
PO3MOBCIOPKEHHSI 1 MOJIETILEHHs JOCTYIY Ul MEepPecIYHUX I'POMAJSH Ta CIpUse
dbopMyBaHHIO YCBIIOMJICHOT TOTpeOM y il OTpHMaHHI 3POCTAHYOI0 YACTUHOIO
HACEJICHHS - 3 1HIIOro Y pi3HOMY Billl BUOMPAIOTH Pi3HI JKepena 1 NIyKaloTh pi3Hi
temu. Hapa3si IHTepHeT cTaB y CBiTI OJHUM i3 TOJOBHUX JpKepen iHdopmarii 3
OyIb-SIKUX TUTaHb, y TOMY YHCII TOB’S3aHHUX 31 30pOB’SIM, IO 3aCBITYYIOTh
COI[I0JIOTIYHI TOCHIKEHHS [5].

OO0roBoproroun BUKOPUCTaHHs IHTEpHETY sK jKkepena iHdopmalii 3 TUTaHb
3I0POB’sl, CIIiJI HAroJIOCUTH Ha MOTEHIIMHIA HeOe3merl BUIBHOTO MOIIWPEHHS
(yacTo 3 MeTor OTpuMaHHs (piHAHCOBOI BUroju!) CyMHIBHHUX, HENEPEBIpEHUX,
XMOHUX 3HaHb 1 PEKOMEHJALIH, 0 MOXYTh HaHECTH MIKOJY. TOMY BaKJIMBHUM €
(dopMyBaHHS BIIEBHEHOCTI KOpPHCTyBaua Y TapaHTOBaHIA JIOCTOBIPHOCTI Ta
HAIIMHOCTI JpKepena, MPodeciifHOCTI M KOMITETEHTHOCTI Horo po3poOHHKIB [6].
CamMe comiaJibHi MeEpeXi IOCTYHHI i OUTBIIOCTI JIOJeH 1 3a0e3nevyroTh
Oe3nepepBHUH JOCTYII A0 JpKepelt iHGopMallii, 0 3HAYHO CHPOIIYE 1 MPUCKOPIOE
orpuMmanHs iH¢popmamii.  [lig dYac cHUIKyBaHHS B COLIAJBHUX Mepexax
peai3yroThbes KijbKa BHJIB KOMYHIKaIlii: MI>XOCOOMCTICHA, MIXXTPYIIOBa, 0coda —
rpyma, ocoda — CycHniJibCTBO, Ipyna — cycniibctBo. ComianbHi Mepexi (Facebook,
Twitter, Instagram Ta 1iH.) cTanM, MEBHUM YUHOM, iHpOpPMaLIHHUMU
BITOOpaXXEHHAMU  CYCHUIBHMX  mpomeciB. Lli  KoMmyHiKamiiiHI  KaHaJIU
BUKOPUCTOBYETbCA JUIsl IIBHUJKOTO TMOWIMpPeHHs 1H(popmaiii, 00’ enHaHHA
OJIHOAYMIIIB y CHUIBHOTH (SIK BIpTyajbHI, TaK 1 pealibHi), Oprasizamii 3axojiB,
KOOpJMHAIlii 3ychib, TOOTO HaJlaro/pkeHHs 1HGopMaLiiHUX 0OMiHIB [7].

B cdepi rpomancekoro 3mopoB’st mepexka Facebook HaGyBae ocoOiuBOro
3Ha4YeHHA. Amke, 6au3pko 80% rosieil cXuibHI Oible T0BIpATH BIATYKaM CBOiX
«OHJIAHOBUX» JIpY3iB, HIXK BiArykamu «o¢¢ruaitnoBux». 3a nanumu Facebook,
noHang 60% ykpalHCbKOi ayauTopii 3asBWIO, L0 HAaWOUIBIIMI iHTepec B
COLIIaIbHUX MepekaxX BUKIMKAE PO3BAXAJIbHUNA KOHTEHT, MOOYTOBa Ta MOOIIbHA
TEXHIKa, a TAaKOXX TEMHU 3J0pOB’sl 1 MPOAYKTIB XapuyBaHHs. HailimeHmuii —
aJKOroJib 1 TpeaMeTH po3komi. B Takux ymoBax, fKICHI MaTepiaiu Mpo
npo(diIaKTUKY 3aXBOPIOBaHb, 3MEHIIIEHHS BILUIUBY (aKTOPiB-PU3UKY, 1H(HOpMAILIiO
PO TPYIU-PU3HKY, PEKOMEHIAIIT MI>)KHAPOIHUX Ta HaIlIOHAJILHUX JIIIEPIB MAlOTh
HE JIMIIE TMO3UTHBHE CIPUHHATTS, ane i HeiimoBipHMi monut. OKpiM TOTO,
ykpaincekuii Facebook mae OesmocepenHiii 3amuT Ha JOCTOBIPHY Ta BaXKJIHMBY
iHdpopmamniro B chepi oxoponu 3m0poB’s [8].] sAKmIO mOCHITKEHHS cepen
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3araJlbHOTO HAcCelIeHHS TPO BHUKOPHUCTAHHS iH(OpMaliiHO-KOMYHIKaIHHUX
KaHaJIiB 3 METOI0 1H(GOPMYBaHHSA MPO 3A0POB’SI MPOBOJMINCH, TO MOKJIUBOCTI
BUKOPUCTAHHS IX Cepe/l OKpeMHUX I'pyll He BUBYEHI A0CTaTHLO. OcobanBoi yBaru
3aCJIyTOBYIOTh CTYJIEHTH, OCKIJTBKM came B IIel BIKOBUH Tmiepion (HOpMyrOThCS
BIJIHOIIEHHSI IO 3JI0POBOTO CIOCOOY JKHUTTS Ta CTWIb IOBEIIHKH, IO HOTO
BU3HAYAE.

Jlana po6oTa mpuCBSYEHAa BUBYCHHIO MOXIIMBOCTEH BHKOPUCTAHHS PI3HUX
iH(pOpMaLiifHO-KOMYHIKaLlIHHUX KaHAJIB JUIA MPOMOIIi 370pOB’S cepea Pi3HUX
BIKOBHUX T'PYII, 30KpeMa CTYJIEHTCHKOI MOJO/.

Merta pociimkenHs. JlocmiauTh Ta TpoaHANi3yBaTH  MOMKJIHMBOCTI
BUKOPUCTAHHS 1H(POPMALIHHO-KOMYHIKAI[IHHIX KaHAJIB JUIS MPOMOILIT 370pOB’s
Ta 3/10pOBOTO CIOCO0Y KUTTS Cepejl Cy4acHOI CTYAEHTChKOT MOJIOII.

Marepianim Ta MeroaM JocaiukeHHs.B  mpoueci  nocmiJkeHHs
BUKOPHUCTAHI COIIIOJIOTIYHHUM, CTaTUCTUYHMK Ta rpadiuauid wmeromu. Jlms
COLIOJIOTIYHOTO  JOCHiKeHHA  Oylo  CTBOPEHO  CIeliaJbHUN  OH-TaiH
ONUTYBAJIBHUK 3 25 MUTaHb, SIKUM BKIIOYAB 3arajbHi JaHi Ta NMUTaHHS IIOJIO
BUKOPUCTAaHHS 1H(OpMaIifHO-KOMYHIKAIIIMHUX KaHAJIIB B3arajii Ta 3 METOI0
iH(OpMYBaHHS OO 30POB’Sl Ta 3J0OPOBOTO CIIOCO0Y *UTTA. byno onurano 330
crygaeHtiB  pisHux (akymprerie  JIBH3  «Yxroponacekuii  HamioHaJbHHUMA
YHIBEPCHUTET.

PesyabTaTn. B nocmimkeHHi B3sim yyacth 330 CTyHIeHTIB, 3 SIKHX
HailOlnbmy dactky (24,2 %) ckmamu CTylaeHTH (akyabTeTy 3J0poB’s Ta
¢i3nyHOr0 BUXOBaHHsA. TakoX 3HAYHMMHU YacTKaMU MPEJCTaBICHI CTYIEHTH
Oiomoriunoro (18,5%), dinonoriuaoro (12,1%) ta wmemmuHoro (6,7%)
dakynpTeTiB. lle Mae ocoOnuBe 3HAUYCHHS MpPU aHAI31 BIAMOBIACH PECIOHICHTIB
Ha okpemi nuTaHHsA. Chij 3a3HA4YMTH, TIO0 1O JOCHIKEHHS Oyl BKJIIOYEHI
CTYIEHTH BikoM Biz 16 10 25 pokiB (puc. 1.)

32%
40% = 16-18

19-20

m21-25

28%

Puc. 1. Po3nonin yuacHUKIB JOCIIKEHHS 32 BIKOM
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[MepmuM eTamoM JOCHTIIKEHHS CTaB aHami3 BIAMOBIACH OMUTAaHUX
CTYACHTIB IIOJ0 4Yacy BHUKOPUCTAHHS BCECBITHBOI Mepexi IHTepHeT Ta
MPIOPUTETHUX I HUX 1H(HOPMAIIHHO-KOMYHIKAIIIHTHUX KaHAIB.

[Ipu anamizi BiANOBiZAEH MmIOAO TpHUBAIOCTI TNepeOyBaHHS B IHTEepHeTI,
Maibke MoJIOBHMHA pecrnoHAeHTiB (46,9%) Bkaszanu, 1m0 MeperisgalTb iHTepHeT-
CTOpiHKU Oinbine 4 roauH B aeHb, 38% - 2-4 romunu, 13,5% - 1-2 roaunw, i
TinbKH 1,5% ONMUTaHMUX CTYJEHTIB BKa3aly, 110 MEHIIE TOJUHH B JICHb.

Oco0mmB0Oi yBarm 3aciyroBye aHalli3 BIAMOBIACH MpPO MPIOPUTETHI
colianbHI MEepexi I ONUTaHuX CTyAeHTiB. Tak, mepeBaxkna OinbmicTs (90,8%)
BKa3aa, 10 Biagae nepesary Instagram. B Toif xe yac Tpoxu Oiibllie TOJOBHHU
Bkaszanu Ha Telegram — 53,1%, B MeHIIiil Mipi ONMTaHI CTYACHTH KOPHCTYIOThCS
Facebook — 40,2%. Pe3ysbpraTut pejicTaBicHi Ha puc.2.

Viber M 3,4
Watsap M 4,9
Twitter M 3,4
Telegram NN 53,1
Instagram [ 90,8
Facebook NG 40,2

0 20 40 60 80 100

Puc.2. Posmonin BiAmoBiged  pPECHOHJEHTIB II0JI0 KOPUCTYBAaHHSA
COIlIaTbHUMHU MepeXaMu

Hactynuum craB aHasi3 TEMaTHKH I1HTEpHET-PeCcypcCiB, SKIH HaaaloTh
nepeBary onurati ctyaeHTH (puc.3). BeranoBieHo, 110 HailOUIbIIe peCIIOH/ICHTIB
1ikaByATh Qimemu (53,7%). Ilpu 11bOMY MO3UTUBHUM MOMEHTOM BHSIBHJIOCH, I10
Ha Jpyromy wmicui mogo mnpiopuretHocTi (50,3%) BOHM BU3HAUMIM MHUTAHHS
3I0pOB’sT Ta Kpacu. Tpere Micie pO3IITUIN IHTEPHET-Mara3uHu Ta HOBUHU —
HUMH THKaBsAThes 42,3% Ta 42,6% crynenrtiB BiamoBigHo. HactymHorw 3a
pelTHHTOM cTajnia Tema «crnopt Ta ¢itHec» — 33,4%. Jlani B mopsaaKky 3MEHIICHHS
I[IKAaBOCTI PO3TAIlyBAIMCh TeMHU: «IeKop Ta cTwib» (32,2%), «ixa» (29%),
«TBapuHU Ta npupoga» (32,2%).
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300p08'A Ta Kpaca -164 (50,3%)
[HTEPHET MaralnHaM
Cnopr 1a diHec

Teapua Ta npupoaa

~109 (33,4%)

TV 1a dinemu -175 (53,7%)

fexop 1a cTune 105 (32,2%)

~139 (42,6%)
0 50 100 150 200

Puc. 3. Po3nonin BioOBieH peCcOHICHTIB 010 TIPIOPUTETHOT TEMATHKH
iH(pOpMaIifHUX KaHATIB

Jns petranbHOi OLIIHKM MU MPOAHANTI3yBalH BiAMOBIAL IIOJO BiIBiTyBaHHS
IHTEPHET-CTOPIHOK PO 3I0POB ‘sl Ta 3A0POBUH CIOCIO KUTTA.

Tpoxu Oinpmie monoBuHU onuTaHux (52,3%) Bkazanmu, IO YacTo
BIJIBIIYIOTh IHTEPHET-CAaTU 3 MIHUTAaHb 3JI0POBOTO CIOCOOY KHUTTS, aje TIIbKU
62,6% 3 Hux (107 ocib) 3a3HaYWIN, O AOTPUMYIOTHCS TOpaJ 3 IHX PECYpPCIB.
3nauna yactuna (38,2%) BiAMOBLIHN, IO HE YaCTO BiABIAYIOThH Taki caitu, a 9,5%
B3araii He B1JIBIIyIOTb.

Jlnis BU3HAa4YeHHs MPIOPUTETHOCTI HAIMOBHEHH 1H()OpMAIiIiHUX KaHaJIiB MPO
30pOB’S. Ta 3J0pPOBUU CMOCIO JKUTTA MM ONUTaIM CTYACHTIB MIONO iX
3alliKaBIeHOCTI B 300pakeHHAX Ta iH(opmauii. Tak, 37,3% pecrnoHneHTIB
3a3HAYMITH, IO X [IKaBUTh y IHTEPHET-CTOPIHKAX, MPUCBSIUEHUX 3J0POB’I0, came
iH(dopmariitne HaroBHeHHs, 17,4 % — 1ikaBi 300paxenHs, a 45,3% Bkazanu Ha
OJIHAKOBY 3alllKaBJIEHICTh B 000X enemeHrtax. Ilpu mpomy, 52,9% cryneHtiB
BKa3ajid, IO iX 3aBXIW TPHUBAOIIOIOTH 300paKEHHS 3 3J0pPOBOI0 TKEH Ta
ocobamu, 1O 3aimaroTbes (izumuHor0 aktuBHICTIO, 31,2% — iHkomu, a 15,9%
HIKOJIM HE 3BEpPTAIOTh HA HUX yBary.

Cnig 3a3HauuTH, MmO TiNbkU 3,7% ONMHTAaHUX CTYICHTIB BBAXaIOTh
iH(popMallio PO 370pOB’s 3 IHTEPHET-CTOPIHOK HaJiiHOI0, OLIBIICTD (63,6%)
BKa3aJId, M0 1HO/I 1l MOXKHA JOBIPATH, a TpeTuHa onuTaHux (32,7%) 3a3Haunim,
10 BKa3aHa iHopMaIlis He HajiitHa (puc. 4).
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B 3aBKIU

1THKOJIN

® HIKOJIHA

63,6

Puc. 4. Po3noain BiAmoBiiel peCOHICHTIB 00 HaIIHHOCTI iHpopMaIii
PO 3/10pOB’s B iHTepHET-Kepenax (%)

3 MeTOK BH3HAYCHHs OaxaHWx i1H(OPMAIiHO-KOMYHIKATHBHUX KaHAaJiB
JUTSL TIPOMOITIT 3/I0POB’Sl pECIIOHICHTaM OyJIO TIOCTaBJICHO MUTAHHS «3BIAKU O BH
XOTIIM OTpUMYBATH iH(oOpMalio npo 30epekeHHs 3J0POB S Ta 3I0pPOBUH CIIOCIO
KUTTA?». Pe3ynpTaTul BiAMOBiZEH HAa NHTAHHA NPEJCTABICHO Ha JIIHIHHIN
niarpami (puc. 5). AHami3 BiANOBiZACH JO3BOJIMB BCTAHOBUTH, IO HANOLIbIIE
yuacHUKIB (55%) OaxaroTh OTpUMYBaTH BKa3aHy I1H(OpMaIlil0 3 I1HTEpHET-
CTOPIHOK BIJJOMUX JiKapiB, Tpoxu MeHue (47,1%) — 3 I1HTEPHET-CTOPIHOK
3aKJIaJiB OXOPOHH 37I0pOB’sl. AJie BXK€ HA TPETHOMY MICIIl 3 HEBEIMKOIO PI3HUIICIO
CTYJIEHTHU BKa3zaju corianbHi Mepexi — 43,4%. TeneGauenus 3aznaummm 23,9%
ONMTAHUX, CTOpiHKM Bigomux OsorepiB — 18,3%. OcoOnuBoi yBaru
3aCJIyTOBYIOTh pe3ynbTaTd, 1o 20,2% pecroHIeHTIB BKazald SK HKEPEJo
iHpopMalii CTOPIHKM BJIacHUX BHKIaAa4yiB Ta 9,3% — IHTEpHET-CTOPIHKU
cryaeHtiB. Came B 1uX pe3yiabTaTax BiAIrpadd pojib YacTKU CTYJCHTIB
MEINYHOTO (PaKyIbTeTy Ta (PaKyIbTeTy 30pOB’s Ta (PI3MYHOTO BUXOBAHHS.
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cropiaku cryaentis [ 9,3
cropinku suiagauis [ NN 20,2
cropinku Bimomux 6orepis NN 18,3
tenebauenns [NNNEGN 230
couiansui Mepexi NG /3.4
inreprer-cropinku 303 NN 47,1
inTepuer-cropinku Bigomux nikapiz [N 55

0 10 20 30 40 50 60

Puc.5. Posnoain BignoBigel moao 6axkaHux JpKepen iHpopMarllii mpo 370poB’s
Ta 310poBUi criociO KuTTs (%)

Takox Oyno mpoaHasli30BaHO, K COLANbHI MEpPEeXl Ha iX JyMKy Oliblie
HiAXOIATh Ul BUCBITJIEHHS 1H(OpMalii mpo 310poB’s Ta 3J0pOBHH cHOCIO
xuTTsa. Cmig 3a3HaudTH, o0 Ha e pa3 Instagram Bkazamu Tinbku 72,2%
ONUTaHuX, a 64,2% Bkazanu Facebook ta 36,7% Telegram (puc. 6).

80 72,2
70 64,2
60
50
40 36,7
30
20
10 45
0 —
Instagram Facebook Telegram Twitter

Puc. 6. Po3nosin BiANOBieH PO BUKOPUCTAHHS COLIIAIbHUX MEPEexX s
BUCBITIICHHS TUTAaHb 310pOB’s (%)

I indopmaniifHO-KOMyHIKaliiHI KaHanu Oyiad BKa3aHi B Maliid
KUTBKOCTI, TOMY MU iX HE Opaju 10 yBaru.

Jns  mocmipKeHHS TWTaHb, IO IIKABJIATh CTYACHTIB B COIllaJbHUX
Mepekax, MU OMUTAIU iX, M0 caMe 3 MHUTaHb 370pOB’S IM OM XOTUIOCS OaunuTH B
nux  1HGOpMaIiifHO-KOMYHIKATUBHUX  KaHajlaX. Pe3ymbratu  BiamoBinen
MpeICTaBICHI Ha aiarpami (puc. 7).
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oukojoriyni 3axsopropanns NN 33,3
zaxBoproBanHs JIC NN 29,4

3axpoproBanns CCC N 34,2
HIKiUIMBICTh TIOTIOHY Ta ankoromo NN 25,7
6esmeune cratese xurtst Ta [TICIHT NG 41,6

merieHds  [INEGEGGEN 21,7
meauyHi 3aktanu i mocayru y micti [N 34,6
Bigmounnok i con NG 59,6
¢iszuyna aktusricTs NN 61,8
paionansHe xapuyBanus [N 73,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Puc.7. Posnoain BignoBinel CTYISHTIB 11010 0a)KaHOT TEMATHUKH 100
3710poB’s B iHpOpMaLifHO-KOMYHIKaTUBHUX KaHanax (%)

Haii6inpma vactka (73,7%) onuTaHuX BKa3ajiH, 0 3alliKaBJIeH] Y JOCTOBIpHiii
iHpopMmalii mpo palioHadbHE XapuyBaHHA. /[lpyre Micue po3AlTMId TeMH
«(pi3uyHa aKTHBHICTHY» Ta «BIAMOYMHOK 1 COH» — iX Ha3Banmu 61,8% Tta 59,6%
CTyZAeHTIB BianoBigHo. Tpere micue (41,6%) odikyBaHO 3aiiHsIa TeMa «Oe3neyHe
CTaTeBE JKUTTA Ta 1H(EKIi, MO0 TepeAaroThCcs CTaTeBUM nuIsiXxom». [lam B
MOPSIIKY 3HUKEHHS 3aI[IKaBJICHOCTI PO3MICTHIIMCh TaKl TEMU: «MEINYHI 3aKJIaIu 1
MOCITYTH y MICTI», «3aXBOPIOBaHHS CEPIEBO-CYIMHHOI CHCTEMH», «OHKOJIOTiYHI
3aXBOPIOBAHHS», «3aXBOPIOBAHHS UXaJbHOI CHCTEMHY, «IIKIJTUBICTh TIOTIOHY
Ta aJIKOTOITIOY, «IICTUICHHS.

OOroBopeHHsl. AyIUTOPi€I0 KOMYHIKAlIHHOTO BIUIMBY € BCE HACEICHHS
KpaiHu, 1o i 3yMoBHJI0 BcecBiTHIO OpraHizaiiito 0XOpOHHM 3/10pOB’ sl 3aTBEPAUTH
iH(popMaliifHy AiSUTBHICTh, KOMYHIKAII Ta colliajibHy MOO1Ii3alilo B iHTEpecax
3/I0pOB’sl HacelleHHs K OJHY 3 (YHKIIH IrpoMajChKOTo 370pOB’S, aje OKpeMi
IIIbOBI TPyHNH 3a BIKOM NOTPeOyIOTh BUKOPUCTAaHHS PI3HUX (OpM MOJaHHS
iH(dopmaii Ta miadopy iHPOpMaIITHO-KOMYHIKAI[IHHUX KaHAJIIB.

VY BcecBiTHIN Mepexi [HTepHET Ta 30KpeMa COIllaTbHUX MEpekax 3’ SBHIIOCS
nyxe Oarato iH(opmarii momo 370poB’S Ta 3A0POBOTO CIOCOOY XKHUTTS, IO
3YMOBHMJIO JOCIHIPKEHHS BIUIMBY BKa3aHOi iH(popMallii Ha Jro/ell 3arajiom Ta Ha
CTYACHTIB 30KpeMa: iX CHPUHHATTSA, CTaBICHHS, JOBIPY Ta PiBEHb JOTPUMAHHSI
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pEKOMEH/TAIII. JlocnmipkeHHs — MOKasajno, IO MaiXe IOJIOBUHA CTYJICHTIB
(46,9%) 3acBiguniH, 0 nepedyBalOTh Ha IHTEPHET-CTOPIHKAX Oibie 4 roJUH B
JIeHb, 1110 MO’KE HEraTUBHO BIUIMBATH HA iX CTaH 370pOB’s. AJle 1ie HaM J03BOJIsE
NPUITYCTUTH, W10 TMPOMOIS 370pOB’S depe3 1HPOPMAIIHHO-KOMYHIKATHBHI
KaHayu [HTepHETY MOXke OyTH e(EeKTHBHOIO 3a PAXYHOK OXOIUIEHHS CTYAEHTChKOL
mostoni. IIpoBeneHne MOCHiKEHHS IMOKa3auo, 10 OUIBIIICTh CTYJICHTIB Hajaae
nepesary corianbHiii mepexi Instagram(90,8%), Telegram (53,1%) i Facebook
(40,2%). Y BCTaHOBIEHHI IHTEPHET-TEMATUKH TO3UTUBHUM BUSBWIOCH TE, IO
NUTAHHS MPO 370POB’S MO0 MPIOPUTETHOCTI 3HAXOIUTHCA Ha Apyromy micui. B
TOW e 4Yac, Ha IX AyMKy, AJs BHUCBITIEHHS iH(popMarii Mmoo 370poB’s
HaOlIbIIe MiOXOAWUTH 3HOBY X Instagram, ame Bke B MEHIIMM 3HAYCHHSIM
(72,2%). Ha npyre micue migasBest Facebook (64,2%), a Telegram po3mictuBcs
Ha TpeTboMy (36,7%).

He nuBnsiunch Ha Te, mo OUIbIIE MOJOBHMHU OMUTAHMX YacTO BiIABIAYIOTH
IHTEpHET-CaliTH Mpo 370pOBUH CIIOCIO KUTTA, HE BCl BOHU JAOTPUMYIOTHCS 11O
Ta TPaBWI 3 IUX pecypciB. BaximBuM € Te, M0 PECHOHJICHTIB B IHTEPHET-
CTOpIHKax MpO 370pPOB’s IIKaBUTh HE TUIbKH 1H(GOpMAIliiHE HAIOBHCHHS, a W
rapHo migiOpani 300pakeHHs. Biamitumo, mo iHdopmamito mpo 310poB’s
HANOUIbIe YYacHUKIB gociipkeHHS (55%) XO4yTh OTPUMYBATH 3 IHTEPHET-
CTOPIHOK BIiZJOMHX JIKapiB, TPOXU MEHIIIE — 3 CAiTIB 3aKJIa/{iB OXOPOHH 370POB’s
(47,1%) Ta, 3BUYaliHO 3K, 3 coliadbHUX Mepex (43,4%). 3acayroByrTh yBaru
pe3yibTaTH IOJO TaKoro OakaHOro Jpkepena iHQopmauii mpo 37A0poB’s K
IHTepHeT-CTOpiHKM Bukianadis (20,2%), 1110 TOBOPUTH PO MEBHY JIOBIPY 10 HUX
Ta Ja€ MOXJIMBICTb OUIbLIE KOHTPOJIIOBAaTH JIOCTOBIPHICTh HANOBHEHHS
iH(popMaliiHO-KOMyHIKaliifHoro kaHainy. Crnig BpaxyBaTH, IO HalOLIbIIe
CTYJEHTIB LIKaBUTh 1H(GOpMAaIis ILI0J0 pPAllOHAIBHOIO XapyyBaHHA, (PI3UYHOI
AaKTHUBHOCTI, 3JI0POBOTO BiNOYMHKY Ta CHY, 0€311€YHOI CTaTeBOI MOBEIIHKU.

BucHoBkHu. B pe3ynbraTi mpoOBEAEHOrO JOCHIIKEHHS MOXHa 3poOUTH
HACTYIIHI BUCHOBKH:

1. JIng cTyneHTChKOT MOJIO/I XapaKkTepHUIl BUCOKUI piBEHb BUKOPHCTAHHS
Mepexi I[HTepHer, B ToMy uucii iH(OpMAaIiiiHO-KOMYHIKAI[IfHUX KaHaiB,
NPUCBAYEHUX 3JI0POB’I0 Ta 370poBOMY crmocodOy xkurTsa (Bkasamu 50,3%
OTIUTaHUX).

2. TlpioputeTHi UIs CTYIEHTCHKOI MONOAI iH(pOpMaiifHO-KOMYHIKaIiiHI
KaHAJIA TIOJ0 TPOMOIIi 370pOB’Sl Ta 3J0POBOTO CIOCOOY KUTTS MPEICTaBIICHI
BiZoMuMH corianbHumMu  Mepexkamu  (Instagram, Facebook, Telegram) ta
OKpEMHUMH 1HTEPHET-CTOPIHKAMH BIJIOMHX JIIKapiB, 3aKJIaJ{iB OXOPOHH 3/10pOB’s Ta
BUKJIAIaYiB.
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3. BcranoBnena OaxxaHa TeMaTHKa  iH(pOpPMaUiHHO-KOMYHIKALIHHUX
KaHaJIiB PO 3[0POB’Sl — «palliOHAJbHE XapUyBaHHS», «(pi3WYHA AKTUBHICTHY,
«BIJIMOYMHOK 1 COH», «OE3MEYHE CTAaTeBE JKUTTS», IO XapaKTEpU3YeE CKIIaJO0Bi
3JI0POBOTO CIIOCOOY JKUTTSI.

OCKUIbKM yCHIIIHE BUKOPUCTAHHS Pi3HUX 1H(POpMaIiHHO-KOMYHIKAI[IHHUX
KaHAIIB JUIsI TPOMOIIIT 370pOB’S cepell PI3HUX BIKOBHX TPYyIl MOXJIIHBE 3
ypaxyBaHHSM IIUIbOBOI ayauTOpii, KYJIBTYPHHUX OCOOJMBOCTEH, HAIIHHOTO
iH(pOpMAaIIHHOTO HATIOBHEHHS, IIKABOTO 1TIOCTPYBaHHS, IPOBEICHE JOCIIIKEHHS
J03BOJISIE €PEKTUBHO IJIAHYBATH 3aXOJIU IMPOMOIIIi 3I0POB’sI cepell CTYIACHTCHKOT
MOJIOZi. AHaI3 pe3yabTaTiB Ja€ MOXKIIMBICTh HAM 3pO3yMITH, Y IKOMY HAIpsIMKY
MOTPIOHO pyXaTHUCH, SKI TOMHJIKA BUIIPABIISATH, HA YOMY aKIICHTYBaTH yBary, JJis
TOT0, 11100 BUKOPHUCTAHHS OCTOBIPHUX 1H(POpPMAIiTHO-KOMYHIKAIIHHUX KaHATiB
OXOIUTIOBAJIO  SIKOMOTa  OuIbllle  I[JIbOBOI  ayAWTOpii,  3alliKaBIKOBajo
IMAMUCHUKIB» HE TUIBKU «IIPOTOPTATH» TOCT MPO 3JI0POBHM CIOCIO XKUTTSA, a U
320X0YyBaJIO IPOYUTATH HOTO 1 32CTOCOBYBATH MOPAJIU B KUTTI.
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3ACAJIM PO3BUTKY BHIIIOI MEJCECTPUHCBKOI OCBITHU B
VKPATHI.
FUNDAMENTALS OF DEVELOPMENT OF HIGHER NURSE
EDUCATION IN UKRAINE.

Baunepis OnexcanapiBia bonaapenko,
marictp 1-ro p.H., hakynbTeT 310poB’s Ta (Pi3MUHOTO BUXOBAHHS
p 1-ro p.H., daxy. pos’ BH3
«YKropoJICbKUI HallIOHAJbHUN YHIBEPCUTET

HayxkoBuii kepiBuuk: Pycun Jlrogmuna [leTpiBHa, KaHIUAAT MEIUYHUX HAYK,
JIOIICHT KaeIpr OCHOB MEIUITIHH.

AHOTALILS

bonnapenko B.O. 3acagum po3BMTKY BHIIOI MeJACECTPHHCHKOI OCBiTH B
Ykpaini. Mera gocaigmeHHsl: pPO3IJSHYTH LUISIXM  PO3BUTKY  BUIIOL
MEICECTPUHCHKOT OCBITH Ta MpoaHalli3yBaTh Ta y3arallbHUTH OCOOJIMBOCTI 3MICTY
OCBITHIX TIporpaM MiATOTOBKM MAariCTpiB MEJICECTPUHCTBA B KOHTEKCTI
MEPCIEeKTUB 3alpOBaPKEHHSI CTYMEHEBOI OCBITU. MeToau JA0CTiIKEeHHS:
TEOPETHYHUM aHaji3 1 Yy3arajJbHeHHS cydJacHoi (axoBoi JiTeparypu 3
JOCIIJKYBAaHOI TPOOJIEMH, aHKETYBAaHHS, METOJM MaTeMAaTUYHOI CTAaTHUCTHKH.
PesyabTraTn pociaigkeHHs.Y 3B’A3Ky 3 IJI00QIbHMMM 3MIHAMU B CHCTEMI
OXOpPOHHU 37I0pPOB’Sl YKpaiHW MOMIMPIOIOTHCS TPOTPAMU MIATOTOBKH MEIUYHUX
cecTep piBHSA MOBHOI BUIIOI OCBITH. CTaBJE€HHS TI'POMAJCHKOCTI IIOAO BHUIIOT
MEeJICECTPUHCHKOI OCBITH HEOIHO3HauHe. HaMu mpoBezieHe aHKeTYBaHHS 3 METOIO
BU3HAUEHHS CTaBIIEHHS (PaxiBI[iB MEICECTPUHCTBA 1010 JAHOI MPOOIEeMH. 3
METOI0 BU3HAYEHHS BIUIMBY BIKY Ta JOCBIY Ha TYMKY PO BIPOBAIKEHHS BUIIOL
MeICECTPUHCHKOT OCBITH OynH cpOpMOBaHI 3alMTaHHA MPO BIK Ta CTaX POOOTH.
AJpKe 1ocBiT poOOTH YacTO BU3HAYAE iX MOTJISIIA HA PO3BUTOK MEIACECTPUHCTRBA.
CyTTeBa yacTKa MPAKTHKYIOUHMX MEACECTEp PO34apoBaHl B ICHYIOUIH MeAMYHIN
CHUCTEMI 1 HACTPOEHI Ty)K€ CKENTHUYHO MO0 BHUIOI MEICECTPUHCHKOI OCBITH.
CryneHTH MeAWYHOTO KolemKy «MoHama» M. XyCT Ta CTYAGHTH 3 Kypcy
menunyHoro ¢axynasrery JBH3 «VxHVY» OaxaroTe 1 Hamam npoJoBKyBaTH
HAaBYaHHSI Ta yJockoHajeHHs. BucHoBku. IloOymoBa HoOBOi Mojemi
(YHKILIOHYBaHHS MEJCECTPUHCHKOI Taly3l B YKpaiHi BUMarae iHHOBaIIMHUX
MiIXOAIB 0 MiArOTOBKM MAariCTpiB MeACECTPUHCTBa, mependayae (HopMyBaHHS
crieniajicTa sSKiCHO HOBOTO PiBHS MpodecioHanizMy, KOMIETEHTHOCTI, 3arajibHOi
KyJIbTypH, TBOPUYOi IHINIATHBH 1 TmTpaBoBUX 3HaHb. OCBITHI HporpamMu
MaricTpaTypu 3 MEACECTPUHCTBA MOBHMHHI MPOMOHYBaTH CTYAECHTaM EJIEMEHTHU
MpUHANMHI 9OTUPHOX cep 3HaHb: MEIUIIMHA, YIPABIIHHSA, MEIarorika, OCHOBU
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HAyYKOBHX  JIOCHTI/DKEHb. Marictp  MEJICECTPUHCTBA TIOBHHEH  BOJOMITH
KOMILJIEKCOM SIKOCTEH Jifiepa, OpraHizaTopa, MeHemxkepa, Icuxojora y cdepi
JJIOBUX 1 JIFOJCHKHUX CTOCYHKIB, 34aTHUI 3a0e31euyBaTi BIPOBAKEHHS MAI[IEHT-
OpPIEHTOBAHOTO IIJAXOJY B CHCTEMY OXOpPOHH 3J0pOB’s, CIBIPALIOBATH 3
POIMHAMM 1 CIM’SIMH MAITIEHTIB, & TAKOXK 3alMaTHUCS MEJaroriYHO0 AiSUIBHICTIO Ta
MPOBOMTH HAyKOBI JHociipkeHHs. OTke, TOIIBHUM € CTBOPSHHS B YKpaiHi Ta
PO3BUTOK CHUCTEMH 0araTopiBHEBOI MIATOTOBKM MEJICECTPHHCHKHUX KaJpiB,
3a0€3MeUnTH Pe3yabTATUBY B3a€MO/III0 MK BCIMa PIBHSMH Ta

PO3pOOIIATH HOBI MIIXOIU 10 YAOCKOHAJICHHS MEJICECTPUHCTBRA.

KuiouoBi ciioBa:
MaricTpy MeJICECTPUHCTBA, OXOPOHA 370pOB’sl, TPo(deciitHi KOMITETEeHTHOCTI,
OCBITHS IpoTrpamMa, iHHOBAIlIiHI METOIM HaBYaHHSI.

SUMMARY

Bondarenko. Principles of development of higher nurse education in
Ukraine. The aim of the research: To consider the ways of development of
higher nursing education and to analyze and generalize the peculiarities of the
educational programs on preparation of masters in nursing contents in the context
of the stage education introduction prospects.Research methods: theoretical
analysis and generalization of modern professional literature on the problem under
study, questionnaires, methods of mathematical statistics.Research results.
Training programs for nurses of the level of higher education are being extended
due to the global changes in the health care system of Ukraine. The public's
attitude towards higher nursing education is ambiguous.We conducted a survey to
determine the opinion of nursing professionals on this issue. Questions asked were
about the age and working experience in order to determine the impact of age and
experience on the idea of introducing higher nursing education. Work experience
often determines their views on the development of nursing. A significant part of
nursing practitioners are disappointed in the current medical system and are highly
skeptic about higher nursing education. The students of the “Monada” Medical
College in Khust and the 3rd year students of the UzhNU Medical Faculty wish to
continue their education and improvement. Conclusions Setting a new model of
the nursing industry functioning in Ukraine requires innovative approaches to the
preparation of masters of nursing, it involves the formation of a specialist of a
qualitatively new level of professionalism, competence, general culture, creative
initiative and legal knowledge. Master's degree programs in nursing are to offer
students elements of at least four areas of knowledge: medicine, management,
pedagogy, basic research. The Master of Nursing must possess the qualities of a
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leader, organizer, manager, psychologist in the field of business and human
relations, person able to ensure the implementation of patient-oriented approach in
the health care system, to cooperate with the families and families of patients, as
well as to engage in pedagogical conduct and scientific research. Therefore it is
advisable to create and develop a system of multilevel training of nurses, to ensure
effective interaction between all levels and develop new approaches to improving
nursing in Ukraine.

Key words:
masters of nursing, health care system, professional competences, educational
program, innovative training methods.

Beryn.

JlemokpaTu4Hi 3MiHHM, 10 BiAOYBalOTbCA CHOTOJHI B YKpaiHCBKOMY
CYCHUIBCTBI, Ta MPOLIECH €BPONEHCHKOI 1HTErpalii CTaBiATh Nepel Aep’KaBoro
HOBI 3aBJIaHHS MIOAO COIIAbHO-€KOHOMIYHOTO Ta JIyXOBHOTO PO3BUTKY. Tak,
NO3UTHBHI 3pYyIICHHS B MEIWYHIA ramysi, sKki 3a0e3meunian © TMOKpameHHs
MEIWYHOI  JIOTIOMOTH  HAacelieHHIO, HEMOXJIMBI 0e3 peQopMmyBaHHSI Yy
MEJICECTPUHCTBI. BaJIMBOIO CKIIQJOBOIO CTPATETivyHOTO IUIAHY PO3BHUTKY
OXOpPOHHU 3JI0pOB’sl € eQeKTHUBHA OCBITHS TOMITHKA, OCKUIBKM BiJl pIBHA
HiATOTOBKM MEIMYHUX KaJpiB 3aJIeKUTh SIKICTh HaJaHHSI MEAMYHOI JIOTIOMOTH
HACEJICHHIO KpaiHH.

Jis mojionaHHs TPaJULiMHUX YSIBJIEHb PO MEJICECTPUHCTBO Ta BUPOOJIEHHS
MPUHIIMTIOBUX KOHIENTYAIbHUX MIAXOMIIB 10 MEICECTPUHCHKOI OCBITH, (axy i
pOJII MEACECTPH Yy CHCTEMI OXOPOHH 3J0POB’S MOTPIOHI pIlTydl YHIpPaBIIIHCHKI
3aX0/M, a TaKOXX IIE€BHI EKOHOMIYHI MexaHi3Mu. PedopMyBaHHS cepeqHboi
MEAMYHOI OCBITM B YKpaiHI MOXJIMBE NpHU 3allIKaBJIEHHI KEpPIBHUKIB Ta
OpraHizaTopiB Ili€i aHaTi30M MDKHApPOAHOTO JIOCBiNY Ta Oa)kaHHI BIPOBAIXKEHHS
HOro y BITUYM3HIHY NPAKTHKY.

PedopmyBaHHS HalliOHAIBHOI CHCTEMHM OXOPOHHM 3JI0POB’S BiJMOBITHO 10
HAIllOHAJIBHOI CTpaTerii PO3BUTKY CHUCTEMHU OXOpOHHM 310poB’s Ta Konuemmii
PO3BUTKY BHILNOI MEIUYHOI OCBITM B YKpaiHi BHMarae KapJWHAJIBHO HOBHX
MIIXO/TIB 10 MiATOTOBKH MEIUYHOI CECTPH 1 nepeadoadae GopMyBaHHs CIeliaaicTa
SAKICHO HOBOTO PIBHS IMpogecioHani3aMy, KOMIIETEHTHOCTI, 3arajibHOi KYyJIbTYpH,
TBOPUOI 1HIIIaTUBH 1 MPaBOBUX 3HaHb. HenepepBHa npodeciiiHa ocBiTa MEAUUYHUX
MpaliBHUKIB B3araji 1 MEIMYHUX CECTep, 30KpemMa, — BHMOra 4dacy, IIo
0e3mocepelHbO 3aJICKUTh BiJl 30BHIIIHIX 1 BHYTPIMIHIX YMOB iX JisSUTBHOCTI:
3pocTaHHs 00CiIry MeauuHoi iH(opmaiii Ta MBHIKOCTI 1 MOHOBIICHHS, MOSBU
0e31i4i BUCOKOAKTHBHHX JIIKAPCHKUX 3aCO0IB 1 BHCOKOTEXHOJIOTIYHUX METOIIB
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TIarHOCTHKH, JIIKyBaHHSI, OTJISITY, MiABUINEHHS iH)OPMOBAHOCTI 1 3aMTUTIB CAaMUX
narieHTiB Tomio [ 1].

[IpoTsirom octanHiX 15 pokiB MeIceCTpUHChKA OCBITAa B YKpaiHi MpoiIia
3HayHUil nuiax pedopmyBaHHs. OJHAK CHOTOJIEHHS BHUMArae MpoJIOBKEHHS LUX
pedopm. Aamiz I0CHiDKEHb Ha TeMy pedOpMYBaHHS MEICECTPUHCHKOI OCBITH
3acCBiYYy€ CYTTEBI 3MIHM y TIAXO0Jax aBTOPIB 1O POl MEIUYHOI CECTpHU Y
peamizaiii 3aBIaHb OXOPOHH 3JI0pOB’s. BenmndesHe 3HAUCHHS Y IbOMY MaJH
BianoBiaHI qokymenTn BOO3.

HaiiGinpm nieBuM 3acobom pedopMmyBaHHS MEACECTPUHCTBA JOCIITHUKU
BU3HAIOTh 3MIHM Yy 3MICTI MICISIUIUIOMHOI OCBITH MeEJICecTep, HaJlaHHs
MO>KJTMBOCTI OTPHMAHHS BHINOT MEICECTPHUHCHKOI OCBITH, SK 1€ TPAKTHKYIOTH Y
KpaiHax €Bpomneiicbkoro Coro3zy. Y ramy3i MeACeCTpHHCTBA Haspijia CUTYyallis,
ko pehopmyBanHst BH3 y pamkax cryneHeBoi ocBiTH cTana HeoOXiaHiCTIO. Bix
naHoro (hakTy CYTTEBO 3alie)KUTh PIBEHb MIATOTOBKM CHEI[ANICTIB 3TiTHO
CBITOBHX CTaHIapTiB.

Ha cporoaHimHiii A€HP CTBOPEHO HU3KY JIKYBaJIbHO-TIPOQITAKTHYHUX
3aKJIaJiB  HOBOTO THUIMY (XOCHICH, BIJJIUJICHHS CECTPUHCHKOTO JOTJISAY B
OaraTonpodUIbHIN JiKapHi Ta 1H.) 1 3aMIPOBAHKCHO HOBI MEJICECTPUHCHKI MOCAIN
— 3aCTyIHHKa TOJIOBHOTO JIKapsi 3 MEACECTPUHCTBA, MEAWYHOI CEeCTpH-
KOOpJMHATOpa, TOJOBHOTO CIelianicTa 3 MeAcecTpuHCTBa Ta iH. Lle 3ymoBiroe
HarajibHy NMoTpedy B MiATOTOBII (axiBLiB-yIPaBIiHIIB y raqy3i MeJICECTPUHCTBA,
MEAWYHUX CECTep HANBHUIIOrO OCBITHBOTO pPIBHS — MAariCTpiB CECTPUHCHKOI
cnpaBu [2]. BiamoBimHO 10 BUMOT MIKHApPOAHUX CTAaHIAPTIB, 3 METOIO
YIIOCKOHAJIEHHSI CUCTEMH O€3MEepepBHOTO HABYAHHS CEPEIHHOTO MEAMYHOTO
MepCoHAITy, MMOKPAIICHHS HAJaHHS MEIUYHOI JOMOMOTH HACEICHHIO B YKpaiHi, 3
2008 poky 3ampoBaJKeHa CTYIEHEBA MEJCECTPUHChKA OCBITA, SKa 3arajiom
BIANOBIa€ YHI(IKOBaHIM CTPYKTypl OCBITM OuiblIOCcTI KpaiH cBity. [lns ii
pearnizailii CTBOPEHO CTYIEHEBY IIiJITOTOBKY MEIUYHHUX CecTep B YKpaiHi:
TUTUIOMOBaHA MEAMYHA CeCTpa; MeAW4YHa cecTpa-OakanaBp; MeIUYHa cecTpa-
Mmarictp. I3 3ampoBa/PKeHHSIM MariCTpaTypd MeEICECTPUHCTBO BHALUTWIOCH B
OKpeMy CHeIlaJIbHICTh: MeJcecTpa-Tlelaror; MeAcecTpa-KepiBHUK; MeAcecTpa-
HaykoBelb [3].

Marictp MEJICECTPHHCTBA 3a OCBITHBbOKBaTI(hIKAITHUMU
XapaKTEePUCTUKAMH 1CTOTHO BIJIPI3HIETHCS BiJl JUTUIOMOBAHUX MEIUYHUX CECTEP 1
MmezacectepOakanaBpiB. BiH MOBHHEH BOJOITH KOMIUIEKCOM SIKOCTEH Jizepa,
opraHizaTopa, MEHeKepa, Imcuxojora y chepl AUIOBHX 1 JIFOJACHKUX CTOCYHKIB,
3MaTHUHA HE TIIBKM BHUKOHYBAaTH NpPU3HAYCHHS JiKaps, a W 3abe3medyBaTH
BIIPOBA/KCHHSI TMAIlIEHT-OPIEHTOBAHOTO IMiJIXOAY B CHCTEMY OXOPOHH 3[I0pPOB’f,
CHIBIIpAIfOBaTH 3 POJAMHAMU 1 CIM’SMH TAIli€HTIB, a TaKOX 3aiMarucs
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MEeAaroriyHo JiSUTBHICTIO  Ta MPOBOJUTH HAYKOBI JOCITIDKEHHS 3 TPoOiieM
MmencecTpuHcTBa.  Bce  me  mepexbadae  (opMyBaHHS — BiANOBIAHUX
KOMIIETEHTHOCTEH MariCTpiB MEJICECTPUHCTBA 1 CIYr'ye KOHLENTyaJlbHUMU
3acajiaM ISl pO3pOOKH OCBITHIX ITPOrpam MiArOTOBKU (paxiBIliB.

MeTta nocaiizKeHHs: PO3IIISIHYTH HUISIXH PO3BUTKY BUIIOI MEICECTPUHCHKOT
OCBITH Ta MMPOAHATI3yBaTH Ta y3araJlbHUTH OCOOJIMBOCTI 3MICTY OCBITHIX MPOTpaM
HiATOTOBKM MaricTpiB MEJCECTPUHCTBA B KOHTEKCTI MEPCIEKTHUB 3alIPOBAKEHHS
CTYIIEHEBOT OCBITH.

MeTtoau OCTiI:KeHHSI: TCOPETUYHHUN aHaji3 1 y3araJbHEHHS CydacHOi
daxoBoi JiTeparypu 3 JOCHIIKYBaHOI TPOOJIEMH, aHKETyBaHHS, METOIU
MaTeMaTHYHOI CTATUCTHKH.

Pe3yabTaTn nociigKeHHs.

JlocmiKeHHsT CUCTEMHU OCBITH JJII MEIMYHUX CECTep, Pe3yIbTaTH SIKOTO
BKJIIOYEHI 10 JokyMeHTa «KaapoBi pecypcH CHCTEMH OXOPOHM 3/10pOB’S B
VYkpaiHi: MenuuyHi cecTpw», MIATOTOBIEHOro B pamkax mpoekty USAID
«[ligTpumka pedopmu oxopoHH 370poB’s» [4] moOKazano, MmO OLIBIIICTH
YKpaiHCBKUX MEJICeCTep HE MPOJOBKY€E HABYAHHS IICIIS OFEPIKaHHS OCBITH PiBHS
MOJIOAIIOTO cremiaicta. TpaauiiitHo st poOOTH MeacecTporo B YKpaiHi 0yio
HEOOXIJTHO OJIepKaTH CepelnHIo crerianbHy ocBiTY. ChOromHi yepe3 3MiHH B
kinacugikamii el piBeHb OCBITH BBA)KAEThCS «IIOYATKOBUM DPIBHEM (KOPOTKUM
IIUKJIOM) BUIIOI OCBITH», HOT0 3100yTTS 3aCBIIYYETHCS JUINIOMOM MOJIOJIIOTO
cneuiamicra. Brim, y €Bpomi 1 CBITI TpuBae JAUCKYycCid NpPO HEOOXiIHICTH
MeJicecTpaM MaTH OuTbIl BHCOKY OCBiTy. Lle mepenyciM HOB’s3aHO 3 y4yacTio
MejcecTep y BHUKOHAHHI MEIUYHMX IPOLEIyp BHCOKOI CKJIAJHOCTI, poOOTi 3
BHCOKOTEXHOJIOTITYHUM OOJa/JHaHHSAM Yy BHCOKOCIELIaNi30BaHUX BIAUICHHIX
3aKJ1a/liIB OXOPOHM 3710pOB’s (Ha TaK 3BAaHOMY «TPETUHHOMY», HAWCKIIQJHIIIOMY
PIBHI MEIUYHOI IOMIOMOTH, 110 HAAETHCA y MIMUTAISIX, KIHIYHUX BIAIIICHHSIX
HaYKOBUX MEIMYHUX 1HCTUTYTIB TOIIO). [IeThcs Takoxk Mpo nepegadyy 4acTHHH
GyHKLIN JTiKapiB MEAUYHUM CECTpaM, L0 3yMOBIIIOE JI0/IaTKOBY MOTPedy y 3MiHi
porpam MiArOTOBKYA METUYHUX CECTEP.

3apa3 B YkpaiHi 0OroBOpIO€ThCS HEOOXITHICTH MaTH BHIILY OCBITY AJs
3alHATTS Mocaau crapiioi (0akanaBp) Ta rojOBHOI (MaricTp) MEAWYHOI CECTPH.
3a iHdopmaniero MO3, OCTaHHIO BHMOTY IUIaHYETbCS 3pOoOUTH OQiliitHOO
HUIAXOM ii 3aKkpimieHHs B JJOBIAHUKY KBami(iKaliiHUX XapaKTepucTHK [4].

Buia mececTpuHCchKa OCBiTa — CHEIIAIbHO OPraHi30BaHWM TIeAaroT19HANA
mporiec Tepeaadi Ta 3acCBOEHHS CYKYITHOCTI I[IHHOCTEH CECTPUHCHKOI CIpaBH
(ime#i 1 HAyKOBUX 3HAHb MHIOJ0 3aKOHOMIpPHOCTeW Ta crmenudigHux 3aco0iB
MEIUKO-010JIOTIYHOTO Ta TMCHUXO(I3MYHOTO 30epekeHHs, MIATPUMaHHSA i
BIJTHOBJICHHSI 3/I0pOB’S TMAaIli€HTa; MPIOPUTETIB y IJIAHYBaHHI CECTPUHCHKOTO
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MpoIeCy; YMOB 3aCTOCYBaHHS IIMX 3HAHb 1 3ac00IB 3 METOIO JIOCSTHEHHS
OUIKYBaHOTO pe3yJlbTaTy) B MEXaxX CHCTEMH «OCBiTa — BHUXOBaHH» [5].
["'0JI0BHOIO PHCOI0 OHOBJIEHOI MapajUIMM OCBITH CTa€ Mepexif 10 KOHLEHIii
OCOOHMCTICHO 30pI€EHTOBAHOI OCBITH, fKa Tmependavae TOCATHEHHS MalOyTHIMU
Marictpamu  cecTpuHcbkoi cnpaBu (MCC) Takoro piBHS mpodeciitHol
KOMIIETEHIII, SKUH TrapaHTye€ NPIOPUTETHUH PO3BUTOK IHTEIEKTY Ha OCHOBI
CHHTE3Y NPUHUUIIB (DyHIaMEHTAIbHOCTI, IHAUBIAyali3alii, CTBOPIOE YMOBH JUIS
CaMOpPO3BUTKY OCOOMCTOCTI, aKTyasi3auii TBOpUMX 3110HOCTEH, mpodeciiinoi Ta
coumianbHOl  camopeanizamii.  BigTak =~ NpIOPUTETHOIO  METOK  BHILNOI
MEJICECTPUHCHKOI OCBITM W OIHMM 13 KpHUTEpiiBii €(PEKTHBHOCTI € PO3BUTOK
0COOHMCTICHOTO MOTEHIialy Ta peainizalis mpodeciiiHoi ckiagoBoi MaiOyTHBOI
MencecTpu [6].

3 MeToro peanizalii moOy10BH HOBOT MOJIENl PO3BUTKY MEICECTPUHCTBA B
VYkpaini Biitky 2019 poky O6yna ctBopeHna JlepxaBHa ycTaHoBa «LleHTp po3BUTKY
meacectpuHctBa MO3  VYkpainu», BianoBijaabHa 3a TpaHchOpMyBaHHS 1
PO3BUTOK HampsiMKy wmezacecTpuncTBa [7]. OCHOBHa MeTa — CTBOPUTH TakKy
MoJieh (DYHKI[IOHYBAHHS MEJCECTPUHCHKOI ramy3i, 3a SKOI 3pOCTYTh HE JIHIIC
3apo0iTHI TUIaTH MeacecTep 1 MenOpaTiB, a i IXHs poib. BoHN MaTuMyTh Oiblne
MOBHOBaYKEHb 1, BIAMOBIIHO, OLIbIINEC BIiAMOBIAAIBLHOCTI 1 MOXIUBOCTEH. Jlis
[[bOTO IUIAHYIOTBCSA CYTTEBI 3MIHM MIATOTOBKM 1 MpogeciiiHol AisTbHOCTI
MEIMYHUX CecTep 1 MEIUYHUX OpaTiB: 30UIBIIEHHS MPAKTUYHOI MIATOTOBKU Ha
JOJUIJIOMHOMY €TaIli OCBITH; BHUILA OCBITa Ta HAYKOBI CTYIEHI 32 CHEIaJbHICTIO
«MenacecTpuHCTBO» (Jiuiie B YKpaiHi 1 JeJKUX MOCTPaJIHCBKUX KpaiHax
MeJICECTpH HE MaloTh BHINOI OCBITH); Oe3nepepBHUN NpodeciiHui PO3BUTOK;
MOCUJIEHHSI pOJII MEIWYHOI CEecTpu 1 MEAUYHOro Opara uepe3 pO3LIMPEHHS
MOBHOBa)KEHb ( y OUIBIIOCTI KpaiH CBITY A0 OOOB’S3KIB MejacecTep 1 MeadpatiB
BXOJMTh 3HAYHHHA 00cAr poOOTH, Ky B HAIIUX MEI3aKJIaJax BUKOHYIOThH
BUKJIIOYHO JIiKapi); mpodeciiHuil cTaHaapT IisUIBHOCTI IMEIMYHHUX CecTep, IO
PO3pOOIATUMETHCS CHIIBHO 3 MIiHIHCTEPCTBOM COLIAJIBHOI MOJITHKH YKpaiHu;
cepTudikamis — MeacecTpu 1 MendpaTH MaTUMyTh MOXKJIHUBICTb OTPUMATH
cepTudikaT, PO3UIMPUTH CBOi NMOBHOBAXKEHHS 1, BIJANOBIJHO, MPETEHIyBAaTH Ha
MiBUIICHHA 3apruiart [7].

VY 3B’3Ky 3 r100aJIbHUMHU 3MIHAMH B CUCTEM1 OXOPOHHM 370pOB’s YKpaiHu
MOIITUPIOIOTECS. TIPOTPAMHU TIATOTOBKH MEIMYHHX CECTep PIBHS IMOBHOI BHIIOI
ocBiTh (OakamaBpa 1 Marictpa). Tak, y 2018 p. mricTe 3akiajiB BUIOI OCBITH
3MIMCHIOBAJIM HAOIp HA MporpamMu MIATOTOBKH MaricTpiB 3a CHeIliaidbHICTIO 223
«vencectpunctBoy» [8]. YV 2020 p. B JABH3 «Yxropoicekuii HaiioHATbHUN
yHiBepcHUTeT» Oyje 3aiiicHeHo nepiuii Ha0ip Ha mporpamy MiArOTOBKU MaricTpiB
MencecTpuHCTBa 3rimHo orpumanoi y 2019 p. minensii MOH Vkpainu. VYci
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ICHYIOY1 Ha ChOTOJHIIIHIN JIeHb MPOrpaMH MiATOTOBKU PO3PaXxOBaHi HA J1BA POKH
HaBYaHHS.

[Torouna KoHUenuis MaricTpaTypu 3 MEACECTPUHCTBA  HACIIIye
KOHIICTIII0 OakanaBpaTy, ake BOHa Iiepeadavae MOrIHOJCHHS KITIHIYHHX
MEIMYHUX 3HaHb Ta PO3BUTOK YIPABIIHCHKMX KOMIIETEHTHOCTEHN CTyAeHTiB. Kpim
TOTr0, 710 HAaBYAJIbHHUX IPOrpaM BKIIIOYEHI JUCLMILIIHM IICUXOJIOTONeJaroriyHoro
UKy, OCHOBHOIO METOI0O HaBUaHHS 3HAYHOI YAaCTHHMU CTYJEHTIB € poboTa
BUKJIaJ]aueM Y KOJICJKi, 110 BHMAara€ HasBHOCTI CTYIEHS Maricrpa. Yci IIicTh
OPONOHOBAaHUX B YKpaiHi MporpamM MiATOTOBKH MariCTpiB MeJCECTPUHCTBA
nepeadavaloTh CKJIAJAHHS €IUHOTO JIEPXKABHOTO KBamiikamiiHOro icmury 3i
CHEUiaJbHOCTI, a TaKOXX HANHMCAaHHS 1 3aXHCT CTYACHTaMH MariCTepchbKoi
KBamidikaiiHoi poOOTH, IO BiAPI3HAE IO CHCIANBHICT, B MiATOTOBKU
JiKapiB, SKi HE 3aXUIIAIOTh TUIUIOMHY poOotry. Takum umHOM, MaricTpatypa 3
MEJICECTPUHCTBA Ma€ MPONOHYBAaTH CTYJEHTaM €JIEMEHTU NPUHAWMHI YOTHPHOX
cdep 3HaHb: MEIUIIMHA, YIPABIIHHS, IIe1arorika, OCHOBM HAayKOBUX JIOCII/IKEHb
[8].

Sk 3a3nauae npod. B. llatmino, crierugikor MaricTpiB 3a CHeNiaJbHICTIO
«MencecTpuHCTBO» € Te, IO BUMOTH JI0 HaBYAIBHUX IPOTpaM KOHIENTYaJIbHO
3a0e3meuyroTh TpodeciiHy CpsSIMOBaHICTh MAHOYTHIX BUKIIAAAa4diB CECTPUHCHKUX
JTUCITUILIIH, IITICHE, CHUCTEMHE BUBUYEHHS 3araibHOi MEJaroriku, (opMyBaHHS
HaykoBoi Ta iH(OpMAaIiiiHOI KOMYHIKaTHBHOI KOMIETEHIli, BUKOPHUCTaHHS
Cy4JacHUX 1HHOBAIIIITHUX TEXHOJOTiM OCBITH A1 BUOOPY ONTUMANIBHOI cTparerii
BUKJIQJIaHHS  CIIELIaJIbHUX CECTPUHCBKHUX MpEIMETIB 3aJIe)KHO B  PIBHA
CTYTEHEBOT OCBITH MEAUYHHX cecTep [9].

Crnin 3a3HaYuTH, IO OCTAHHIM ICHYIOUME CTaHIapT BHUIOI OCBITH IS
MaricTpiB MezacecTpuHCTBa OyB po3poOnenuit y 2017 p., ane He OyB odiliitHO
3arBep/pkeHuid  [8]. ImoGanbHi  craHgapTé  0a30BOi  MEACECTPUHCHKOI ¢
aKylepchbKoi OCBITU Ta crparterii €Bponeiicbkoro perioHansHoro 6iopo BOO3
CTOCOBHO 0a30BOi Ta JUCTAHIIIIHOT OCBITH ¥ IHIIMX HOPMATHBHUX JOKYMEHTIB
KapJIMHAJIbHUM YMHOM 3MIHIOIOTh BUMOTH JI0 SIKOCTEH, IKUMHU MTOBHHHI BOJIOJITH
¢daxiBIi CECTPUHCHKOI CIpaBH 3 BIIAMOBIIHOK OCBITOI. Binrak meHTpalibHUM
3aBJIaHHSM 1HHOBAIIMHOI ISUIBHOCTI y cdepl BHUIOI MEICECTPUHCHKOI OCBITH €
MoOJIepHi3allil OCBITHHOIO MpOLleCy, HOro oOpieHTalis Ha MNOTpeOu Cy4acHOro
cycmiibcTBa. HwuHI 1M1 moTpedW  BimOOpakaroTh KOHIICMINIO 3HaHb  SIK
HABaKJIMBIIIOTO TPOAYKTHBHOTO PECypcy, J€ OCOOIMBE 3HAYCHHS HAIA€ThCS
«3HAIOYIM MEIWYHIA CeCcTpi», 3aBJaHHSAM SIKOI € HE JIMIIE 3aCTOCYyBaHHA, a M
y4acTh B CTBOPEHHI HOBHX 3HaHb. BopHouac, cydacHuii marictp MCC noBuHeH
OyTH TOTOBUI 10 BUKOHAaHHS KepiBHUX (YHKIIH y MaiOyTHIH CeCTpHHCBHKIM
CrpaBi, BMITH BHM3HAYaTH METy 1 3aBIAaHHS PO3BUTKY B Oyab-sKid cuTyarii,
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BU3HA4YaTH e(EKTUBHI CTpaTerii JOCATHEHHS L€l MeTH, TOOTO OpraHi3oByBaTH
epeKTUBHY [iSJIBHICTb Yy CECTPHHCHKIM CHpaBi HAa OCHOBI 3aCTOCYBaHHS
IHHOBalIMHUX MiAXoAiB [6]. BiamoBimHO 10 cy4acHUX TEHICHIIIA OHOBJICHHS
BUIIO1 MEJCECTPUHCHKOI OCBITH METOIO MIATOTOBKH MaricTpiB MEJICECTPUHCTBA B
JABH3 «YxHY» Oyne IiITOTOBKA KOHKYPEHTHO-CITIPOMOKHOTO,
BHCOKOKBaTI(hiKOBAHOTO, KOMIIETEHTHOTO (axiBIl, 3MaTHOTO BHPINIYyBaTH
MPaKTUYHI TpoOJieMy 1 3a7adi opradizailii, YIpaBJIiHHS Ta KOHTPOJIIO POOOTH
CECTPHHCHKHX CTPYKTYpPHUX MIAPO3AUIIB B  JIKYBaJbHO-MPO(QITAKTHYHUX
3aKIaiax, 3M1HCHIOBATH HAYKOBO-JOCTIAHY POOOTY Ta BUKJIAIAIbKY AiSUTbHICTD 3a
creniaigbHIicTIO «MeacecTpUHCTBO». IHTerpaibHa KOMIIETEHTHICTH MAaricTpiB
MEJICECTPUHCTBA IOJISITA€ y 3IaTHOCTI BUPINTYBATH CKIIAIHI CIICHiali30BaHi 3a1a4i
Ta MpaKTU4YHI IpOoOJieMH, B T.4. B YMOBaX HEBU3HAUEHOCTI, Mij yac mpodeciitHoi
TiSUTBHOCTI B raiy3i MEJICECTPUHCTBA Ta B OCBITHBOMY IIpOLIECi, IO Mepeadavae
MPOBEJCHHS JIOCHIPKeHb Ta/ab0 3iilicHeHHs I1HHOBaIik. BakmuBumu s
MaiiOyTHBOI ycnimHoi npodeciiinoi aisubHOcTI MCC € 3arajibHi KOMIETEHTHOCTI
K yHIBEpCaJbHI KOMIIETEHTHOCTI, [0 HE 3aJeXaTh BiJ MPEIMETHOI 00JIacTi, ane
BOXIMBI JJIs1 YCHINIHOI TNOJanbmioi mpodeciiHoi Ta comiaabHOI MisTIBHOCTI
3100yBaya B PI3HHUX TaIy3sX Ta JUIsl HOr0 OCOOHMCTICHOTO PO3BUTKY, 30KpeMa:
3IATHICTB 10 aOCTPAaKTHOT'O MHUCIICHHS, aHAJI3Yy Ta CHHTE3Y iH(OopMaIlii; 37aTHICTH
JI0 TUIaHYBaHHS, OpraHi3alii Ta YyIpaBiiHHS, 3/[aTHICTb CHUIKYBaTHCS IPYroro
MOBOIO (30KpeMa, aHIJIIHChKOI0); HAaBMYKUM BHKOPHCTaHHS iH(pOpMaIiifHUX Ta
KOMYHIKQTUBHUX TEXHOJOTiN; 3JaTHICTh JO TOWIYKY, OOpOONEHHS, aHami3y
iH(hopMallii 3 pi3HUX JKepes Ta MPOBEACHHS TOCIIKEHb Ha BIAMOBIIHOMY PiBHI;
HaBHYKHA MI>KOCOOHMCTICHOI B3a€MOJIl; 3MaTHICT, HABYATHUCH Ta HABYATH; BMIHHS
BUSIBJIAITH, CTAaBUTH Ta BUpINIYBaTH NpoOJSEeMH; 3JaTHICTh JIATH Ha OCHOBI
€TUYHUX MipKyBaHb (MOTHBIB); 3/IaTHICTh JO ajamnTallii Ta Jii B HOBIM cUTYyaIli.
AHaJi3 ICHYIOUHX MariCTepchbKUX Mporpam 3 MeICECTPUHCTBA JJO3BOJIUB BUILIUTH
JesKi HeraTWBHI YMHHHMKH, IO CBIi4aTh NpO iX Cila0Kuii HAYKOBUU piBEHBD,
30KpeMa: BOHU He mepedayaroTh BUBUCHHS CTYJEHTaMH 1HO3eMHOI (aHTIIHCHKOT)
MOBH Ha BHCOKOMY piBHi; BHUKOPHUCTaHHS Cy4aCHUX AaHTJIIOMOBHHUX JDKEpeNl Y
HaBYAJIbHOMY IIpolieci Maike He MPAKTUKYEThCS, IO € CYTTEBOIO MPOTAIUHOO
nporpaM, SKIIO TUBUTUCS Ha MariCTepChbKUU piBEHb OCBITU SIK HAa TakKuH, IO
CIIUPAETHCS HA CYTTEBY JOCITITHUIIBKY CKIIATOBY [8].

VY 3B’S3Ky 3 IIUM, BBaXKAEMO 3a JOIUIBHE OOOB’S3KOBE BBEACHHS Y
HaBYaJIbHI ITUIAHW 1HO3EMHOI MOBU Yy 00cCs31, HEOOXigHOMY Juisl (hOpMyBaHHS
MOBHHUX HAaBHUYOK Ta KMBOTO CITUJIKYBaHHS. 3 1HIIOTO OOKY, y HABYAJILHOMY IIJIaH1
niarotroBku marictpiB IABH3 «VxHY» mepenbauena maucuuriina «YKpaiHChKa
MOBa SIK 1HO3E€MHa» JJIs MiATOTOBKH 1HO3EMIIB Ta OCi0 0e3 rpoMaasHCTBa, IO
BiJIKpHBA€ JTOJATKOBI MEPCIIEKTHBY IS MiITOTOBKM MaricTpiB MEICECTPUHCTBA 3
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iHmux kpaid. 1lle ogHor0 MpoOIEMOIO € Te, 110 T0HeIaBHa B YKpaiHi HEe iCHyBaJO
acmipaHTypu 3 MezicecTpuHcTBa. [lepiry JileH3io Ha MpaBo MiATOTOBKH TOKTOPIB
dbimocodii 3a miero cnemianbHICTIO ogepxkaB THMY y 2019 p.

OTxe, MeICEeCTPUHCTBO SIK HAyKOBUHM HampsM nepeOyBae B YKpaiHi Ha
eTari 3apo/KEHHs 1 116 BUCYBa€ BaXJIMBI 3aBJaHHS LIOJ0 MOIIYKY €(pEeKTHBHUX
NUISIXIB HOTr0 pO3BUTKY. besnepedno, mis 3MIMCHEHHS YyCHIMIHOI mpodeciiHoi
JISUTBHOCTI MAriCTpiB MeJICECTPHHCTBA BAXKIMBUMH € (DaXxOBI KOMIIETEHTHOCTI.
Cepen HUX BBaXaeEMO 3a HEOOXiAHE BHMIUIMTH HACTYIHI: BMIiHHS OLIHIOBATH
Oprafizamito Ta SKICTb HaJaHHS pI3HUX BUIIB MEAUYHOI JONMOMOTH Ta
CaHITapHOEM1IeMiOJIOTYHOTO 0J1aronoyyys HaceJlCHHs; BMIHHS OpI€HTYBATHCA Y
BU3HAUCHHI TPYMOBOI HAJIGKHOCTI JIKAPCHKUX 3aco0iB, OCOOJHMBOCTSAX iX
(bapMaKOKIHETUKH Ta (apMaKOJMHAMIKH; BUKOPUCTaHHS TEOPETUYHUX 3HAHb Ta
OpPaKTUYHUX  yMiHb 3  KIIHIYHOTO  MEACECTPUHCTBA Yy  BHYTPILIHIN
MeAMIMHINEIaTpil, Xipyprii, aKylmepcTBi Ta THEKOJIOTii, y pa3i XBopoO IMyHHOT
CHUCTEMH Ta aJIeprojoriyHoi MaTojorii NpH HaAaHHI MEIUYHOI JIOMOMOIH
HACEJICHHIO B MeEXax KOMIIETEHI[I MaricTpa MeEACEeCTPUHCTBA; 3aTHICTb
OpraHi3OBYBaTH Ta HAaJaBaTH HEBIIKIATHY JOMOMOTY IPH Pi3HUX TOCTPHUX CTaHAX
Ta y HaJ3BUYaHUX CUTYalisiX Y MUPHHHA Ta BOEHHUH 4ac; 3aTHICTh OLIHIOBATH
BIUIMB HEOE3MEYHHX UWHHHKIB IIONO PH3UKY PO3BUTKY HAWMOIIUPEHIIINX
3aXBOPIOBaHb Y CBITI; BMIHHS 3aCTOCOBYBAaTH TEOPETUYHI 3HAHHS Ta MPaKTHYHI
YMIHHS 3 MagiaTUBHOI MEIUIIMHU Ta XOCHICHOi JOTIOMOTH, TpPH OpraHizamii
HaJlaHHS MEJMYHOI JIOMOMOTH 3a NPUHIMUIIOM CIMEHHOI METUIMHU, IpH
opraHizauii yOopaBIiHHS B MEJICECTPHUHCBKHX CTPYKTYPHHMX Mipo3.iiax;
3/1aTHICTh BUKOPUCTOBYBATHM 3HAHHS 3 IMUTaHb pAl[iOHAJIBHOTO, JIETUYHOIO
XapyyBaHHS, IPOMOLIS 370POBOr0 CIOCOO0Y JKUTTSA; BMIHHS IIJJaHyBaTH 1
MPOBOAMTH HAYKOBI JOCHIIPKEHHS, TOTYBaTH pe3yJbTaTH HAYKOBUX pOOIT 10
ONPUJIIOAHEHHS; BMIHHSA 3aCTOCOBYBaTH OCHOBM I€JAroriku 1 TICHXOJOTI Yy
HaBYaJIbHO-BUXOBHOMY MPOIIECI Y BUIIMX HaBYAJIbHUX 3aKJaJlaX OCBITH.

Ha cpboroaHinHii 1eHb HAYKOBLSIMU TPOIOBXKYETHCS MOUTYK €(heKTUBHUX
HUISXIB YOCKOHAJICHHS MiATOTOBKH MariCTpiB MEJCECTPUHCTBA, IMiIKPECTIOETHCS
HEOOXIJJHICTh CTBOPEHHsS 1HHOBAIIHHO 30pIEHTOBAHOTO CEPEOBHILNA IIIIXOM
BUKOPUCTAHHS IHHOBAL[IHHMX OCBITHIX T€XHOJIOTIH — iH(OpMAIiTHUX TEXHOJIOTIH,
MPOrpecUBHUX (HOPM OPraHizaiiioCBITHROTO MPOIIECY, CyYaCHUX METOJIB, 3aC001B
1 cucrem HaBuaHHsa [10]. HeBim’emHuMH arpulyramMu CydacHOTO Marictpa
CECTPUHCBHKOI CIPaBU € MOOUIBbHICTh, YMIHHS IIBUJKO W a/IeKBaTHO pearyBaTH Ha
MIHJIMBI YMOBH, COIliaJlbHa aKTHBHICTh Ta KOMYHIKAOEIBHICTh MalOyTHHOTO
npodecioHania. Y Cy4acHMX YMOBaX BHUKOPHUCTAHHS TPAIUINIHOI MoOeni
HaBYaHHSI CTa€ MaJllOC(EKTUBHUM, OCKUIBKHA aKTyali3yeThCsl HEOOXiIHICTh
HaBYaHHS CTY/ACHTIB y CaMOCTIHHOMY pexumi. I[lepcrieKTHBHUM BUAAETHCS
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nepexii Bix iHQOpMAaIiifHOrO HaBYaHHS [0 [iSUIBHOTO, MPOOJIEMHOro i
KOHTEKCTHOTO 3 aKLEHTOM Ha CaMOCTiiiHy poOotry cryxaeHTiB. IHdopmariiine
HaBYaHHS CIPSIMOBYETbCS Ha Iepelady 3HaHb Bl BUKIAJada JO CTYICHTA,
IIsAJIbHICHE — Ha OTPUMaHHA 3HAaHb Yy TIpoOIeci [isIbHOCTI (3a3BHYail —
CaMOCTINHO1, TPAaKTUYHOi), MpoOJeMHE — Ha 3aCBOEHHS 3HaHb — Yy IIpoleci
BUpIIIEHHS TPodecitHuX MpobsieM y 3MOIeTbOBaHUX MPODECIHHUX CUTYaIlisfX, a
KOHTEKCTHE — Ha NpUAOaHHS 3HaHb, HEOOXIMHUX IJIsI POOOTH B KOHKPETHIH
KIIHIYHIA cuTyanii nursxoM ampoOarii npodeciiinux ymiap Maiidyraix MCC y
MOJIENAX KITIHIYHOI B3a€MOJil Ha pI3HUX piBHAX [6]. BakIMBUM YMHHHKOM Yy
niaroroBii mMaifOytHix MCC € mpoekTHa JisUIbHICTbD, SIKa Ja€ 3MOTY IEePEHECTH
aKIEHT 13 TpolLeCy pEenpOAYKTHBHOTO 3aCBOEHHS 3HaHb Ha PO3BUTOK
Mi3HABAJIbHUX 1HTEPECIB, CaMOCTIMHOCTI MHUCJIEHHS, TBOPYOrO MOIIYKY MUIAXiB
pO3B’s3aHHsA npoOieM, TNOCTiiiHOro 30araueHHs BJACHOrO Oaraxy 3HaHb,
CaMOBHUSIBY Ta CaMOBHM3HAQUEHHsS LUIAXOM IXHBOTO 3allydeHHS B IPOEKTHY
JismbHICTD [11].

EdexTuBHICTh BUIIOI MEICECTPUHCHKOI OCBITH 3HAYHOIO MipOIO
3aJKUTh BiA i 3B’S3Ky 3 HAYKOIO, MOXJIMBOCTEH JOCTYIy 10 Cy4YacCHHX
iH(pOpMaIIfHUX pPecypcCiB, IO 3YMOBIIOE HEOOXIJHICTh MAKCUMAJIbHO aKTHBHOTO
BUKOPHCTaHHS B HAaBYAJHHOMY IIPOIEC CYY4aCHHX KOMIT IOTEPHHX TEXHOJIOTIH,
HalpUKIaJ eJEeKTPOHHUX MojieNel, B SKUX BUKOPUCTOBYIOTBCS PIi3HI 3aco0w,
METOJU M TEXHOJOTii, HAMpHKIaJ, AUCTaHIiiHI. Ham3BuuailHO akTyaabHUM Y
nigrotoBii BucokokBanidikoBanux MCC € 3acTocyBaHHS €JI€MEHTIB MTPOOIEMHO-
30pi€EHTOBAHOIO0 HAaBYaHHS, 110 CHpHsie (GOPMYBaHHIO Yy CTYAEHTIB CaMOCTIHHOTO
HE3aJIeKHOTO KPUTUYHOTO MUCICHHS [6]. VY HaB4aJbHOMY TIpolieci HeOOXigHO
BUKOPHCTOBYBATH PI3HOMAHITHI HOBITHI MEJAroriuHi METOJIMKH, Kl 0a3yloTbcs
Ha 1HTEPaKTHBHOCTI ¥ MaKCHMaJbHIN HAOMMKEHOCTI A0 peasbHOI mpodeciiiHol
JiSIBHOCTI MallOyTHBOTO MaricTpa CEeCTPUHCHKOI CIpaBH, 30KpeMa: IMiTalliiHi
TEXHOJIOTI1 (IrpoBi Ta AUCKYCiitHI (hopMu opranizaii); TEXHOJOTIS «KeHcMeTo,
0 HaOIMXKae MpoIec 0 PeabHOCTi; METOIMKU BIJJCOTPEHIHTY; KOMII IOTEpHE
MO/ICJIIOBAHHS; IHTEPaKTHUBHI TEXHOJIOTI{; TEXHOJOTI] KOJIEKTUBHOTO Ta FPYIOBOTO
HaBYaHHS; CUTYaTHBHOTO MOJICNIOBAHHS; OINpPAIIOBaHHSA JUCKYCIHHUX IUTaHb;
nudepeHIiiiioBaHoro Hap4aHHs; [9].

TlNopaitiuyk C.B. 3a3Havae, 1m0 0COOMMBICTIO HaBYaHHS Ha CIEIMIAIBHOCTI
223 «MencecTpUHCTBO» € BHUCOKHM PIBEHb MOTHBAIlll CTYACHTIB J0 3100YyTTS
OCBITHBOTO CTYIIEHs Marictpa. B meprry depry, Iie TOSCHIOETBCS THM, IO Ha
HaBYaHHS JI0 MariCTpaTypu BCTyHaloTh Ha 0a3i paHime3qo0yToro OCBITHBOTO
CTyneHs «0OakaiaBp», SIK MPaBHIO, OCOOM 3 JOCBIAOM MHPAKTUYHOI POOOTH B
JTKYBaJbHO-TIPO(UIAKTUYHUX Ta MEJUYHUX HABYABHUX 3aKJajax, 0cOOU 3 HiTKO
c()OPMOBAHOID METOI0 Ta YCBIIOMJICHOIO TOTPeOOI0 y TMiABUIICHHI CBOTO
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kBamidikamiiinoro Ta npogeciitnoro piBag [3]. Cnig BU3HATH, MO IIHPOKOTO
MOMUTY YKPAiHCbKOi CHCTEMH OXOPOHHM 3JI0pOB’S Ha MiATOTOBKY MAaricTpis
MeJCeCTpUHCTBA IIe Hemae. BBakaeMo 3a JOLIIbHE TMPOBOJUTH AaKTHUBHY
npodopieHTaliiHy poOOTy IMIOAO MOMyJsipu3alii OCBITHROTO PIiBHS Marictpa
MmezacecTpuHcTBa. [lommpeHHs mporpaM MiATOTOBKM MEIWYHUX CECcTep piBHSA
MOBHO1 BUIIOT OCBITH (0akayiaBpa i MaricTpa) MOXKe CTaTH IIEPETYMOBOIO TOTO, IO
MEICECTPUHCTBO B YKpaiHi CTaHe TOBHOIIHHOIO, HE3AJICKHOK MEIUYHOIO
npodecieto [8].

Po3mmpenns cneriansHocTe A7 npodibHOI Ta HAayKOBO-TIEAArOTivHOI
HiATOTOBKM B MaricTpaTypi i BBEJICHHS B HOMEHKJIATYPY TaKHX MOCAJ SK: IITaTHA
MeJIcecTpa-MEHEDKEp  JIKYBIBHO-TIONIKIIHIYHOTO — BUIIJICHHS,  3aBiyBad
omnepamiiHuM  OJ0KOM, 1H(QOPMALIMHOAHATITUYHUMH  BIJAUIAMH  KITIHIYHHX
JiKapeHb, BIIILIAMH MapKETHUHTOBUX JOCIIIKEHb, TUPEKTOP XOCIICHOI JIiKapHi,
3aBilyBay BiJAUICHHSMU MATIaTUBHOI MEIUKO-COLIaIbHOI TOTIOMOTH CIIPUSTHME
BUPIIICHHIO MHUTAaHHA 3aTpe0yBaHOCTI Ta €(PEKTUBHOTO BUKOPHCTAHHA W TiTHOI
omjaTh mpani MaiOyTHIX MaricTpiB cectpuHcbkoi cmpaBu [12]. Kpim Toro,
PO3BUTOK MEJCECTPUHCHKOI OCBITH 32 OCBITHBO-KBali(iKamiiHUM piBHEM
«Marictpy (opMye MOTEHIaN Il HAYKOBHX JOCIIKEHb y chepi cecTpUHCHKOL
crpaBu Ta 3a0e3Medye IiIroTOBKY BHCOKOKBaJIi()IKOBAaHMX YIIPABIIHCHKHX Ta
NearoriyHuX KajpiB, NOKJIMKAHUX 3HAYHOIO MIPOIO BU3HAYMTU PiBEHb 1 SKICTbH
CECTPHHCBHKOI IONIOMOTH B YKpaiHi.

CraBieHHsT TpPOMAJICBHKOCTI IOJO0 BHUILOi  MEJICECTPUHCHKOI  OCBITH
HeoJiHO3HauHe. Hamu mpoBesieHe aHKeTyBaHHS 3 METOI BH3HAUEHHS CTABIICHHS
¢daxiBIiB MEICECTPUHCTBA WIOJAO JAaHOI mpoOsemu. bynan omwurtaHi cTyneHTH
MeauuHoro konemxy «Monaga» M. XycT — 34% onMTaHuX, CTyJEHTH 3 Kypcy
meauuHoro ¢akynbrery JIABH3 «VxHY» — 33% pecnioHaeHTIB Ta IpaKTHKYOUl
Menu4H1 cecTpu — 33% pecrnoHACHTIB.

Bcim  pecronzmeHTam Oyi0 3ampONOHOBAHO BIAMOBICTH Ha 3alHMTaHHS
pO3po0sIeHOT HaMHM aHKETH, sKa HajlidyBana 15 3amuTaHp 11010 BIPOBAIKEHHS
BUIIIOT MEJICECTPUHCHKOT OCBITH.

3 MeTol0 BU3HAYCHHS BIUIMBY BIKY Ta JOCBIIYy HA JYMKY PO BIPOBAIKEHHS
BUIIIOT MEJICECTPUHCHKOI OCBITH Oynu chpopMoBaHi 3amuTaHHA NPO BIK Ta CTaX
poboTu. AJKe IOCBiT pOOOTH YACTO BHW3HAYAE iX TMOMISIAM HAa PO3BHTOK
mencecTpuHCcTBa. CyTTeéBa 4YacTKa MPAKTHKYIOYMX MeEACECTep pO34apoBaHi B
ICHYIOUIA MEIWYHIA CHUCTEMI 1 HACTPOEHI OyX€ CKENTHUYHO IIOJ0 BHIIO]
MEJICECTPUHCHKOI OCBITH. CTYACHTH MEIMYHOTO KoJIeKy «MoHama» M. XycCT Ta
cTyaeHTd 3 Kypcy meauuHoro ¢akynstery ABH3 «YxHY» OGaxarorh 1 Hamami
IPO/IOBKYBaTH HAaBYaHHS Ta yJOCKOHAJICHHS.
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AHami3 Micls MPOKUBaHsI PECIIOHCHTIB 3aCBITUYMB, 1[0 MEHKAHII CLIbCHKOI
MICLIEBOCTI OLIBII CKEINTHYHO TA €raTUBHO CTABISATHCSA O BIOCKOHAJIEHHS CBOET
npodecii. Cepell MPaKTUKYIOUUX MEACECTEP 1€ EPEBAKHO MEIITKAHII M. Y Kropot
— 80%, a 20%- cinbebki xuteni. [lepeBaxkna OutbiicTe Meacectep — 38% BikoM
10 40 pokiB MarOTh OCBITHbO-KBaTi(iKaIIHUN piBeHb OaKamdaBp, B TOH 4ac K
Meau4Hi cecTpu crapiie 40 pokiB € MOJIOAIIMMH CIICIialiCTaMH.

Ha  3amuranHs  1mpo  JOUUIBHICTH  3ampOBA/KEHHS  CTYIEHEBOi
MEJICECTPUHCHKOI OCBITH 87% pECHOHACHTIB Jajii MO3UTUBHY Bianosiab. L{omo
BIIPOBA/DKCHHSI 3a09HOT (OPMH MEJCECTPUHCHKOI OCBITH JYMKH MEIUYHHUX
CecTep PO3AUTMINCS Maiike opiBHY — 52% pecroHICHTIB BiAIOBUIN MO3UTHUBHO,
a 48 % HeraTuBHO.

AHaNi3ylOUM pe3ysNbTaTH aHKETYBaHHS, MOXXHA CTBEpPKYBAaTH PO
HeOalTyKiCTh MEUYHUX cecTep J0 pedopM y OXOpPOHI 30pOB’sl Ta TOTOBHICTh
POCTH Ta YAOCKOHATIOBATHCS Y mpodecii.

BucHoBku

VY cydacHHX yMOBax BHKOPHCTAaHHS TPaIWIiIfHOI MOZENi HAaBYaHHS CTae
Masioe(peKTUBHUM, OCKUIBKH aKTyalli3yeTbCsl HEOOX1IHICTh HABUAHHS CTYACHTIB Y
caMmocTiifHOMY pexumi. [lepcrieKTHBHUM BUIAETHCA MEpeXia Bixl iH(pOopMamiifHOTO
HaBYaHHSA [0 [ISUIBHOTO, MPOOJIEMHOr0 1 KOHTEKCTHOIO 3 akKIEHTOM Ha
CaMOCTIHHY poOOTY CTYJEHTIB.

[ToGynoBa HOBOT Mozeni (yHKIIOHYBaHHS MEJCECTPHUHCBKOI Tamy3li B
VYkpaiHi BuMarae I1HHOBAIMHMX MIAXOAIB JO MIJATOTOBKA  MAariCTpiB
MEJICECTPUHCTBA, Mependadae (GOpMyBaHHS CIEIialicTa SKICHO HOBOTO PIBHS
npodecioHani3My, KOMIETEHTHOCTI, 3arajibHOi KyJIbTypH, TBOPYOi I1HII[IaTHUBU 1
npaBoBUX 3HAaHb. OCBITHI NMPOrpaMHM MariCTpaTypu 3 MEICECTPUHCTBA MOBHUHHI
NPOTIOHYBAaTH CTYACHTaM €JIEeMEHTH NpHUHANMHI YOTUPHOX cdep 3HaHb:
MeIUIMHa, YIPaBIiHHA, IEIarorika, OCHOBM HAayKOBHX JOCITiIKeHb. Marictp
MEJICECTPUHCTBA TIOBUHEH BOJIOAITH KOMILJIEKCOM SIKOCTEH Jiiiepa, opraHisaropa,
MEHe/pKepa, ITcHuxojora y cdepli AIIOBUX 1 JIIOJACHKUX CTOCYHKIB, 3/JaTHHM
3a0e3nedyBaTd BIPOBAKEHHsS MALlIEHT-OPIEHTOBAHOTO IMiAXOIYy B CHUCTEMY
OXOpOHU 3JI0pOB’sl, CIIBIPAIIOBATH 3 POJUHAMH 1 CIM’SIMH TAlli€HTIB, a TaKOXK
3aiiMaTHUCS TIearOT1YHO0 JAISUTHHICTIO Ta MPOBOJIUTH HAYKOBI JTOCIIIIPKEHHS.

OTxe, MONUIBHUM € CTBOpEeHHS B YKpaiHi Ta pPO3BHTOK CHCTEMH
OaraTopiBHEBOiI  MIATOTOBKM  MEJCECTPUHCBKHUX  KaJpiB,  3a0e3neuuTu
pe3yabTaTUBY B3aEMO/IIIO MK BCiMa PIBHAMH Ta
PO3pOo0IATH HOBI MIAXOIH 10 YIOCKOHAIEHHS MECECTPHHCTBA.
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CHUCTEMA JEPXKABHOI'O YIIPABJIIHHSI MEJCECTPUHCTBA B
YKPAIHI

PUBLIC NURSING MANAGEMENT SYSTEM IN UKRAINE

Hapnis FOpiiBHa XogakoBcbKka,
marictp 1-ro p.H., pakynsTeT 310poB’s Ta (izuuHoro BuxoBanusi, JJBH3
«YKropoJICbKUI HallIOHAJBLHUN YHIBEPCUTET
HayxoBuii kepiBHuk: /lyrkeBuu-IBanceka FOnis BacuniBHa, ctapimmii BUKIIagay
Kadeapu OCHOB MEIUITUHH.

AHOTANIA

Xonakoscbka H.IO. Cucrema nep:KaBHOIO YNpaBJiHHSI MeJACECTPUHCTBA B
Ykpaini Beryn: Ha ChOroAHINIHIA J€Hb, B YMOBaX COIIaJIbHO-TIOJITHYHOT
CUTyallli, KOJIu B KpaiHi BeIeThCs BiliHA, BAXKJIMBA POJIb MPUIUISETHCS PIBHIO
3m0poB's TpoMansH Ykpainu. Came ToMy 1 OaraToacmekTHa mpoOiemMa
HAIlOHAIFHOI CHCTEMH OXOpPOHHM 370poB's, 1ii edeKkTuBHA oOpraHizarmisi,
(GYHKLIOHYBaHHS Ta JEp)KaBHE pEryJIOBaHHS TMpHUBEpTaE yBary 0OaraTbox
HAYKOBIIIB. 30KpeMa OJJHUM i3 MPIOPUTETHUX 3aBJJaHb CUCTEMH OXOPOHH 3/I0POB'S
€ JIep)KaBHE YIPABIiHHA HAWYUCICHHIMIOI JIAHKM MEIUYHOr0 IepCoHaly —
MEIMYHUX cecTep. AJDKe BUCOKUHM MpodecioHalli3M 1 palioHaIbHe BUKOPUCTaHHS
CECTPUHCBKMX KaJIpiB CIIpHUs€ 3HAYHOMY IOKPALIEHHIO SIKOCTI, AOCTYIMHOCTI Ta
HiZIBUILIEHHIO E€KOHOMIYHOCTI HaJaHHS MEIUWYHOI JONOMOTH HACEJIEHHIO,
e(eKTUBHOMY BHUKOPHCTAHHIO PECYpPCIB B OXOPOHI 3J0pOB'S ¥ MpodilakTuIll
3aXBOPIOBAHb.

AKTyanpHOCTI HaOyBa€ JOCTIHDKEHHS CyYacHOTO CTaHy Jep:KaBHOTO
YIpaBJIiHHSA MEACECTPUHCTBA B YKpaiHi Ta po3p0o0JIeHHs NUIAX1B EPCIIEKTUBHOTO
PO3BUTKY. BaxMBicTh Ta HEOOX1IHICTh TOCIHIKSHHS JaHOI TEMAaTUKU TIOJSTAE B
TOMY, 110 BiAOyBaeThCs aKTUBHE (OPMYBaHHS HOPMATHBHO-TIPABOBOI 0a3u B
chepi MEIUIMHM Ta HEOOXITHICTh NPUCKOPEHHsS ajamnTallii yKpaiHCBKOTO
3aKOHOJIAaBCTBA JI0 €BPONEHCHKUX HOPM.

Merta: J0CHIDKEHHS Cy4YacCHOTO CTaHy JEp>KaBHOTO  YIpaBIiHHS
MeJICECTPUHCTBA B YKpaiHi Ta po3pO0JIeHHS NUISIX1B MEPCIIEKTUBHOTO PO3BUTKY.

Metoau: TeopeTHUHMI aHami3 1 Yy3arajJbHEHHS cy4yacHoi QaxoBoi
JITepaTypu 3 AOCTII)KYBaHOI TEMaTHKU.

Pe3yabTaTH: Jep)kaBHE YIPaBIiHHS MEICECTPUHCTBOM HEMOXKJIIHMBE O€3
BpaxyBaHHS Pe3yJbTaTiB MPAKTHYHOIO JTOCBITY 1 HampanbOBaHUX Ha HOTO OCHOBI
peKOMeHalil opraHam JepXaBHOTo ynpasiiHHs. Ha namy nymky, edexrtuBne
JepKaBHE YIIPaBIiHHS MEICECTPUHCTBA MOXIJIMBE JIUIIIE MPH 3A1MCHEHHI 3aX0/liB
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CTOCOBHO MIDKHAPOJHOTO CIIBPOOITHULITBA B MEJCECTPUHCHKIM crpaBi Ta
B3aemo/ii 3 MixkHapoaHot Panoro MennyHHX cecTep.

BucHoBKkM: BiTYM3HSHAa CHCTEMa JEP)KaBHOTO  YIPaBIiHHSA B
MEJICECTPUHCTBI TPYHTYETHCSA 1 OOMEXKYEThCS TiJIbKH Ha 3aKOHOTBOPUYOMY PiBHI.
OpHak Ha ChOTOJIHI POJIb JIEPXKABH B MEAWIUHI MOTpeOye KapAMHAIBHUX 3MiH.
Jlep>kaBa TOBUHHA OYTHM TapaHTOM 1 3aXMCHHUKOM IpaB Ta IHTEPECIB KOMXKHOI
JTroAMHU. MexaHi3M Jep)KaBHOTO YIPAaBIiHHSA B MEJCECTPUHCTBI sIBIIsi€ COOO0IO
CKJIQIHY TIpo0sieMy, sika MOTpeOye KOMIUIEKCHOTO PO3B'SI3aHHS Ta JTOCIIKCHHSL.
Lle crpusTHMe MOCIIJOBHOMY BHUPILICHHIO LIJI0i HU3KU CHEUU(DIYHUX 3aB/IaHb.
TinbKM KOMITJIEKCHE BIPOBAKEHHS Ta BUKOPHCTAHHS 3a MPOIOHOBAHHUX ETAIliB
JEP)KAaBHOTO YIPABIIHHS B MEJCE CTPUHCTBI 3a0e3nednth e(QEeKTHUBHUHN i
PO3BHTOK Ta BIOCKOHAJICHHSI.

Kurouogi ciioBa:
MEICECTPUHCTBO, JIep>KaBHE YIIPABIIHHS, pETYJIIOBaHHSA, KOHTPOIb, SKICTb,
MeJIUYHa CecTpa.

ABSTRACT

Introduction: to date, in a socially political environment there is an important
role to play in a situation where war is taking place in the country paid to the level
of health of Ukrainian citizens. Exactly so this is a multifaceted problem of the
national system we are healthcare, it’s effective organization, function zoning and
state regulation are attracting attention many scientists. In particular, one of the
priority head tribute to the health care system is public administration the largest
number of  medical staff is  medical staff their  nursers.
After all, high professionalism and rationality not using nursing staff contributes
significantly improving the quality, availability, and cost-effectiveness health care
delivery to the population, effect use of resources in health care and prevention of
diseases.

The study of the modern hundred becomes relevant well the state
nursing department in Ukraine and development of ways of perspective
development. Important and the need to research this topic is that there is an
active formation regulatory framework in the field of medicine and not the need to
accelerate the adaptation of Ukrainian law to the European norms.

Aim:research of the current state of public administration of nursing in
Ukraine and development of ways of perspective development.

Methods: theoretical analysis and generalization of modern professional
literature on the studied topics.
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Results: Public administration of nursing is impossible without taking into
account the results of practical experience and the recommendations made by the
public administration on the basis of it. In our opinion, effective public
administration of nursing is only possible when implementing measures regarding
international cooperation in nursing and cooperation with the International
Council of Nurses.

Conclusions: the national system of public administration in the nursing
industry is based and limited only at the legislative level. Today, however, the role
of the state in medicine needs dramatic changes. The state must be the guarantor
and defender of the rights and interests of every person. The mechanism of public
administration in nursing is a complex problem that needs comprehensive solution
and research. This will contribute to a consistent solution of a number of specific
problems. Only integrated implementation and utilization at the proposed stages
of public administration in nursing will ensure its effective development and
improvement.

Keywords:
nursing, public administration, regulation, control, quality, nurse.

Beryn

Ha croroaHimHiit 1eHb, B YMOBaX COI[IaIbHO-TIONITUYHOI CUTYaIlli, KOJIH B
KpaiHi BeAeThCs BiiiHa, BaXJIMBA POJb MPUIUISIETHCS PIBHIO 3JI0POB'S TPOMAISH
Vkpainu. Came TOMy L OaraToacnekTHa IpoOJieMa HallOHAJIbHOI CHUCTEMHU
OXOpOHM 370pOB's, 1 edeKTHBHA oOpraHizaiis, (yHKLIIOHYBaHHS Ta JI€p>KaBHE
peryioBaHHs TpUBEpTAE yBary OaraThbOX HAYKOBIIB. 30KpeMa OJHHM 13
NPIOPUTETHUX 3aBJaHb CHCTEMHU OXOpPOHM 3/I0pOB'S € JIep’KaBHE YIPaBIIHHS
HAYUCIIEHHIIIOT JAHKH MEIWYHOTO IEpPCOHAly — MEIUYHUX cecTep. AJrke
BUCOKMI TpodecioHalli3M 1 pallioHaJbHEe BUKOPUCTAHHS CECTPUHCHKUX KaJpiB
CIpusie 3HAYHOMY TMOKPAIIEHHIO SKOCTi, JIOCTYITHOCTI Ta MiJABHIIEHHIO
€KOHOMIYHOCTI HaJaHHS MEIUYHOi JOMOMOTM HACeNeHHI0, e(EeKTUBHOMY
BUKOPHCTAHHIO PECYPCIB B OXOPOHI 3/10pOB's i MPOQIIAKTUII 3aXBOPIOBAHb.

AKTyanpbHOCTI HaOyBa€ JOCHI/DKEHHS CY4YacHOTO CTaHy Jep>KaBHOTO
yIpaBJIiHHSA MEACECTPUHCTBA B YKpaiHi Ta po3p0o0JIeHHs NUIAX1B MEPCIIEKTUBHOTO
pPO3BUTKY. BaknuBicTh Ta HEOOX1THICTH JOCIIKEHHS JaHOI TEMATHUKH TIOJISITAE B
TOMY, II0 BiOYBaeThCsi akTHBHE (OpPMyBaHHS HOPMATHBHO-IIPABOBOI 0a3zu B
chepl MeOUIIMHM Ta HEOOXIMHICTP NPHCKOPEHHS aJanTaiii yKpaiHChKOTO
3aKOHOJIAaBCTBA JI0 €BPONEHCHKUX HOPM.

[Ipobnema pgep)kaBHOTO yINpaBIiHHS MEICECTPUHCTBA BHCBITJICHA B
npansix TNpPOBIAHMX BIJOMUX HAyKOBHIB TakuX, sk: M.B. banuyk, O.IL
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Bonocogens, T.1. Uepnummenko, O.M. binoson, H.€. JIy6, M.b. lllerenun, H.O.
Mynpuk Ta iHmi. OxHaK, He TPUMEHIIYIOYM BarOMOCTI BHECKY BKAa3aHUX YUCHHUX
1 HE3BKAIOYM Ha IMHUPOKUN CHEKTP X IOCHTIKEeHb, HAa ChOTOIHI TOTPEeOye OLIBII
JIeTaJbHOIO JIOCHIJKEHHsI IpobjieMa JepXKaBHOI'O YIPABIIHHS —CUCTEMOIO
PO3BUTKY Ta pehOpMyBaHHS MEICECTPUHCTBA B YKpaiHI.

TakuM 4YMHOM, aKTYaJIbHICTh JOCIIKEHHS BU3HAYA€THCSA OO0'€KTHBHOIO
norpebo0 B pedopMyBaHHI MEAMYHOI raiy3i B YKpaiHi Ta HEIOCTaTHHOIO
PO3pOOJICHICTIO  TIPOOJIIEMAaTHKX  JACPKABHOTO  YIPABIiHHSA  HAI[lOHATHHOIO
CHCTEMOIO PO3BHUTKY Ta pehopMyBaHHS ME/ICECT- PHHCTBA.

Meta po60oTH: JOCIIPKEHHS Cy4aCHOTO CTaHy JEP>KaBHOTO YIpPaBIiHHS
MEJICECTPUHCTBA B YKpaiHi Ta pO3pOOJICHHS IUISAXiB MEPCIIEKTUBHOTO PO3BHUTKY.

MeTtoau AoCHiIAKeHHsI: TEOPETUUHUM aHali3 1 y3araJbHEHHs Cy4acHOi
daxoBoi iTepaTypu 3 1OCIIKYBaHOT TEMATHUKH.

Pe3yabTraTH [a0cC/aigKeHHS: MEIWYHI cecTpu K B YKpaiHi, TaKk 1 B
3apyOiKHMX KpaiHax — 1€ HalOinplla Ta HaWNOIIMpEHia KaTeropis
npaniBHUKIB chepu memunuHd. ChOrogHi B MEAWYHIN ramy3i YKpaiHu mparfioe
Omm3pko 1 MinmpiioHAa 58 THCSY TpamiBHUKIB, 13 HUX — 435,7 THCSY 0OCiO
CepPeNHbOro MeAuYHOro mnepcoHary, 3 HuX 300,9 Tuc. (69,1%) — MemuuHux
cecrep, a e 45,8 % Bijx ycix 3aiHATHX B OXOPOHI 30poB'a. B €Bpomni iX KiJIbKICTh
carae Omm3pko S5 wMiaH. Came Tomy ©0e€3 JepKaBHOIO peryjioBaHHA Ta
peopMyBaHHS MEACECTPUHCTBA OyAb-iKi MO3UTHBHI 3MIHU B cdepi METUIMHU
HEMOKJIHBI.

CecTtpuHcbKka crmpaBa (MeJICECTpHMHCTBO) 3a o3HaueHHsAM BOO3 — e
"CKJIaJI0Ba YacTHHA CHCTEMH OXOPOHH 3JIOPOB'S, SIKa CIPSIMOBaHA HA BUPIMICHHS
npoOJeM 1HAMBITYATBHOTO Ta TPOMAJCHKOTO 3/I0POB'S HACENEHHS B MIHJIMBHUX
YMOBax HaBKOJIMILIHBOTO cepeoBuiia”. BoHa Biairpae BaIMBy pojb y peasizaiii
COLIIAJIbHUX, MCUXOJIOTIYHUX, JYXOBHHMX 3aXO[1B, CIIPSIMOBAaHUX Ha MOJIMIIEHHS
SIKOCTI 3JTOPOB'S Ta KUTTS MaiieHTiB [ 1].

Ha cporosani aktyanbHOCTI HaOyBae mpoOsieMa JepKaBHOTO YHpPaBIiHHS
MeJICeCTPUHCHKOI AistbHOCTI B YKpaini. Came poib JepKaBH Bifirpae HeaOUsKy
poib B (QOpMyBaHHI Ta PO3BUTKY MEJCECTPHUHCTBA. BapTo 3ayBakuTH, IO
BOXJIMBUM €TalloM B PO3BUTKY MEJCECTPHUHCTBA CTaj0 CTBOPEHHS Acouiarii
MeAMYHUX cecTep YKpaiHu, sika Hamiuye Omuszpko 80 000 meauuHux cectep.
CtBopena Acomianisi 6epe akTUBHY y4acTh B Mpoiieci popMyBaHHS 3aKOHOJIaBYO-
HOPMaTHBHOI CUCTEMH B chepi 0XOpoHH 310poB's [2].

Jlep>xaBHE yMpaBIIiHHS MEJCECTPUHCTBA BKIIOUAE B c€0€ KOHTPOJIb SIKOCTI
Menn4Hoi pomomord. Y 3B's3ky 13 1muMm Hakazom MO3 Vkpainum Ne 752 Bix
28.09.2012 p. 3arBepmxeno "Tlopsook KOHTPOJIO SIKOCTI MEAMYHOI JOMOMOTH",
OCHOBHOIO METOI0 SIKOTO € BIPOBA/DKEHHS Ta OpraHizaiis poOOTH 00
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YIpaBIiHHA SIKICTIO MEAMYHOI JOMOMOTH. BIiAMOBITHO 10 IBOTO JOKYMEHTY,
SAKICTh MEAMYHOI JONOMOTH — I1€ HaJlaHHS MEIMYHOI JJOTIOMOTHU Ta MPOBEACHHS
IHIIMX 3axXOJiB 100 OpraHizauii HaJaHHSI 3aKJIaAaMHd OXOPOHH 3JI0pOB'S
MEINYHOI JIOTIOMOTH BiIIOBIIHO IO CTAHAAPTIB y chepi 0XOPOHH 310poB's [2].

J10o 1UISIX1B KOHTPOJIIO SIKOCTI HAJaHHSI MEAMYHOI JIOIIOMOTH MOKEMO

BIJIHECTH:

1. caMOOIIIHKY MEACECTPUHCTBA,

2. eKCHEepTHY OLIHKY;

3. aynur;

4. aTecrallito MeacecTep BiIMOBIIHO /IO BITYU3HAHOTO Ta MI>KHAPOIHOTO
3aKOHO/IaBCTBA.

KoHTposb 3a gKIiCTIO pOOOTH MEMUHUX CecTep 3/IHCHIOEThCS 32 TAKUMHU
CKJIaIOBUMHU:

1. opraHizani€ro HaJJaHHS MEIMYHOT IOTIOMOT'H;

2. pe3ynbTaTaMy MEIMYHOI 10TIOMOT'H;

3. IOTpUMaHHSAM MEIMYHUMH CECTpaMH 00OB'S3KIB Ta IPOQeciiHOI eTHKH;
4. BIATYKaMH IAIi€HTIB.

3ayBaXMMO, IO B CHCTEMi JEpKaBHOTO YIPABIIHHA MEICECTPHHCTBOM
BaroMy pojib Bimirpano ctBopeHHs KoopauHariiinoi Pagu 3 muTanb poO3BUTKY
MEJICECTPUHCTBA, OCHOBHOIO IIJUTIO SIKOI € BU3HAUEHHs NPIOPUTETIB B PO3BUTKY
MEJICECTPUHCTBA B KOHTEKCTI pe(opMyBaHHs Tramy3i OXOpoHH 370poB's. Tak,
Panoro momaHo Ha po3risin A0 MapiaMeHTy Taki JOKYMEHTH, SKi MICTATh HOBI
HOTJIAN HA PO3BUTOK MEICECTPUHCTBA B YKpAiHi, sK:

1. 3aKkoH 1po 3aranbHOO0O0B'SI3KOBE JIEpKAaBHE COLIAJIbHE MEIMYHE CTpaxyBaHHS.
2. 3aKoH Ipo MpaBa MEIUYHOIO MpalliBHUKA Ta MaI[I€HTIB.
3. Mennunuit Konekc.

Cucrema [ep)KaBHOTO YIIpaBIiHHS MEJCECTPUHCTBA BKIIOYae B cebde
3axoau 3 pedopMyBaHHS SK TNPAKTHKH PO3BUTKY MEACECTPUHCTBA, Tak 1 il
HayKOBOro ocMHcIeHHS. OCHOBHOIO LUJUIIO JIEPKAaBHOTO  YIPABIiHHS €
pedopMyBaHHS MEJICECTPHUHCTBA, SK AaBTOHOMHOI Taly3i CHCTEMH OXOPOHHU
3/I0pOB's, SIKA BKJIIOYAE B ce0Oe sIK MPAKTUUHY AISUIBHICTh MEIWYHOI CECTpPH, TaK 1
MEJICeCTPUHCbKY  ocBiTYy. Ha  Hamy  aymKy, Jep)kaBHe  YIOpPaBIiHHS
MEJICECTPUHCTBAa — 1€ y3arajJbHeHa Ta CHCTEMAaTH30BaHa JisUTbHICTh JepKaBHUX
Ta TPUBATHUX MEIUYHUX YCTAHOB, CIPSMOBAHWX Ha BPETYJIIOBAaHHS IMPOOJIEM
MEJCECTpUHCTBA 3a  JIOMIOMOTOK  peai3amii  BIANOBIIHHUX  JepKaBHUX
HOPMAaTHBHO-TIPABOBHX aKTiB 3 METOIO 3a0€3MEeUCHHS HAJIC)KHOTO PIBHS
SIKOCTI HaJaHHS MEIUYHOI JormoMorH [ 3].

MexaHi3M JepKaBHOTO YIPaBIIHHA MEJCECTPUHCHKOI JiSUIBHOCTI B
VYkpaiti npencraBieHuil Ha pucyHky 1. JlepkaBHe ynpaBiIiHHS MEACECTPUHCTBOM
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3IHCHIOETBCS HA OCHOBI BITUM3HSHOI Ta MIXHAPOJHOI HOPMAaTHBHO-TIPABOBOI
6a3u.

OcHOBY  JepkaBHOI  MONITUKM  peQOpMyBaHHS  MEJICECTPUHCTBA
CTaHOBJIATH BiamoBiaHi ctarTti Koncrurymii Ykpaiau (ct. 27, 28, 43, 46, 49, 50 ta
1HI), a TaKOXX CKOOpJAWHOBaHMA 3 HMMH Yka3 Ilpesunmenra Ykpainm "IIpo
KoHmemnito po3BUTKY OXOpPOHHU 370poB's HaceneHHs Ykpainu" Nel313/2000 Bix
07.12.2000 p., ne BU3HAUEHO LUIAXU PO3BUTKY OXOPOHM 310pOB'A. 30Kpema y
3aTBep/pkeHi Yka3zoMm Kosmemiii 0XOpoHHM 310pOB's HaceleHHs YKpaiHW, II0
CHpsIMOBaHa Ha pealizauito noyuoxxkeHb Koncrutynii Ykpainu Ta 3akoHiB YKpaiHu
o0 3a0e3MeyeHHs JOCTYMHOI KBali(hiKOBaHOI MEIWYHOI JONOMOTH KOKHOMY
TPOMaITHUHOBI YKpaiHH, Ha 3aTBEP/KCHHS HOBUX €(EKTHBHUX MEXaHi3MiB
dbinaHCyBaHHS Ta YOpaBliHHA Yy cdepl OXOpOHHM 3/0pOB'A, mepeadayeHo
peopraHizallito CUICTEeMH yIpaB JIHHS Y cepi 0XOpoHU 370poB's [3].

BaxxnuBum goporoskazoM y pedopMyBaHHI MEJICECTPUHCTBA MOTPiIOHO
BBakatn "ETnunuii komekc npodeciitnoi etuku MixknapoaHoi Pagu mencectep”
(07.05.2007 p.), ne BU3HAYECHO OCHOBHI OOOB'SI3KM MEIUYHHUX CECTEp Ta MpaBUIIa
ix moBeninku. 30kpeMa, Kojekc Bu3Hauae 4OTUPU OCHOBHI 00OB'SI3KU:
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HabnmkeHHs HalioHanbHOro
MeLCEeCTPUHCTBA 4O MKHAPOAHUX
cTaHgapTiB,chniBnpaus 3

i KoopauHauinHmin 4\ Mi>XKHapOAHMMM acouiauismu,
_|/ y4yacTb YKpaiHCbKUX MeacecTep y

MiXKHapOAHMX NMpoeKTax Ta
HayKOBO-A0CMiAHNX Nporpamax

PauioHanbHe nnaHyBaHHS
nigroToBKW, NEpeniaroToBkn Ta
NigBULLIEHHS PiBHA KBanidikauii
. MeLCEeCTPUHCBKUX Kaapis,
i OcaiTHil i po3po6ka i BNpoBamKeHHs

HOBITHIX OCBITHIX CTaHAapTIB
MEACECTPUHCLKOT OCBITH,
3anpoBaaXXeHHs

GaraTocTyneHeBol
MeACEeCTPUHCLKOT OCBITH

BnpoBagxeHHs iHpopMaLinHMX
TEXHOMOrIN y cucTeMy ynpasniHHS
MEACECTPUHCBLKO OiNbHICTIO,

i OpraHisauinHuii CTBOPEHHS CUCTEMMU
MaTepiasibHOro 3a0X04YEHHS
mMefcecTep, 3aCTOCyBaHHs

anbTepHaTUBHMX HOPM MEeANYHOT
gornomoru

YpocKoHaneHHs HopMaTUBHO-
npaeoBoi 6a3u B cepi
MeLCECTPUHCTBA, po3pobka HOBUX
HOPMaTUBHUX JOKYMEHTIB AN

4\ HopmaTuneHo- PO3BUTKY NPOECINHNX
—/ NpaBoBuiA CECTPUHCLKMX 06’ iHaHb,
po3pobka HOpMaTMBHO-NPAaBOBUX
akTiB 3 npodeciiHux cTaHaapTiB
LisAnNbHOCTI

MexaHi3am gepxaBHOro ynpasniHHS Me4CceCTPUHCLKOI AisiNbHOCTI B YKpaiHi

Puc.1. MexaHi3M [ep:KkaBHOTO YNPABJIHHSI MeJACECTPHHCBKOI TisNIBHOCTI B
Ykpaini
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Puc.2. Mopaenb aep:;kaBHOro ynpaBJiiHHSI MeCeCTPMHCTBA B YKpaiHi

1. 30epekeHHs 310pOB'S;

2. 3an00iraHHs 3aXBOPIOBAHHSIM;

3. BIIHOBJICHHS 3/I0POB'S;

4. ToJIETIICHHST CTPaXKJIaHb, 10 3aCHOBAHI HA TOBAa3i JIO JKHUTTS, T1IHOCTI 1 MpaB
JIO/IMHHU.

Mogens Aep>kaBHOTO YIPaBIiHHA MEJICECTPUHCTBA B YKpaiHi HaBeJeHa Ha

PHUCYHKY 2.
VY cucreMi JepKaBHOTO YIPaBIIHHSA MEACECTPUHCTBA MEPIIOUEProBe 3aBJaHHS
NOJISITa€ 'y BJIOCKOHAJIEHHI HOPMATHUBHO IPaBOBOi 0a3u, MPHUBEIEHHS YHMHHOTO
3aKOHOJIAaBCTBA J0 MIDKHApOJHUX HOPM Ta cTaHmapriB. [lnsa edexTuBHOTO
YIpaBJIiHHSA MEJICECTPUHCBKOIO JISUIBHICTIO, JEp’kKaBa I[OBMHHA BpaxoBYBaTH
MDKHapOJHHH T0oCBif [3].

Jlep>kaBHE YIPaBIIiHHS MEJCECTPUHCTBOM MOJKE TPYHTYBAaTHCh Ha TaKii

MDKHApOJIHI HOPMaTUBHO-TIPABOBIH 0a3i:

1. BimeHcrka nexmapartis 3 CeCTpUHCHKOI cripaBu (Binens, 1988);

2. Pesomontist Acam6iiei BOO3 42.27 42 BceecBiTHBOT acambiiei 0XOpOHH 310pOB's
(1989 p.);

3. Pesomrorist Acamb6iaei BOO3 36.11 36 cecii BOO3 (1983 p.);

4. Pezomonis WHA 54.12 54 cecii BcecBiTHbOT acam6iiei 0XOpoHH 370poB's (
2001 p.) [4, 5].

Bapto 3ayBakuTH, 1110 Ha COTOAHIIIHIN I€Hb CTaH HOPMATHBHO-TIPaBOBOT
06a3u 3 pEryjiioBaHHS Ta YIpPaBIIHHA MEJICECTPUHCTBOM HE € JIOCKOHAJIUM 1
notpedye nompautoBaHHs. KpiM HOpMaTuBHO-IpaBOBOi 0a3u, Jep)KaBHE
YIpaBJIIHHS MEJICECTPUHCTBOM BKJIIOUYA€E B cebe peopMyBaHHS MEIUYHOI OCBITH.
Came nepkaBa NMOBHMHHA 3a0€3ME€UUTH Ha/laHHS €()EeKTHUBHOI OCBITH MalOyTHIM
MEAMYHUM CecTpaM, aJkKe SKICHa OCBITa € TMIATPYHTAM B  PO3BUTKY
MeJICECTPUHCTBA B YKpaiHi. BiTun3HAHA MeAMUHa OCBITa MOBUHHA TPYHTYBATHCS
Ha €BPOINEUCHKUX CTaHJapTax, Jie MEIUYHA CecTpa BiJirpae 0CoOIMBO BaXIUBY
pOJIb, @ HE IPOCTO MOMIYHUK JiKaps, K 11e € B YKpaiHi [6].

Barome wmiciie B cHcTeMi JepXKaBHOTO YIPaBIiHHSA MeEACECTPUHCTBA
HAJIGKUTh 1HHOBALIMHO-TEXHOJOTIYHOMY 3a0e3NedyeHHl raiy3i, ake Ha
CHOTOJIHIIIHIN J€Hb TEXHOJIOTII, sIK1 He0OX1AH1 115 e(heKTUBHOI poOOTH MeIUYHOI
cecTpH, mepedyBaroTh B Kpail 3aHe0aHoMy ctaHi [7].

Jlep>xaBHE YIIPaBIIiHHS MEICECTPUHCTBOM HEMOXKIIMBE 0O€3 BpaxyBaHHS
pe3yabTaTiB  MPAKTHYHOTO JOCBiAY 1 HampambOBaHUX HAa HWOro OCHOBI
peKOMEeHali opraHam Jep»aBHOro ympasiiHHs. Ha Hamy nymky, edexTtuBHe
JepKaBHE YIIPaBIiHHS MEICECTPUHCTBA MOXIJIMBE JIUIIIE MPH 3A1MCHEHHI 3aX0/liB
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CTOCOBHO MIDXKHAPOJHOTO CIIBPOOITHULITBA B MEJICECTPHHCHKIM cmpaBi Ta
B3aeMoii 3 MixkaapoaHow Panoro meanunux cecrep [8].

HeoOXigHOIO YMOBOIO € 3allpOBaDKEHHS CHCTEMH CTaHAapTH3alii B
OXOpOHI 3710poB's. Ha choro/Hi y 3B's13KY 13 pO3BUTKOM MEHEKMEHTY, BAXKIUBOIO
€ mpodeciiiHa TATOTOBKA MEIWYHUX KaapiB y cdepi ympasiinHa. Came Taxi
eTand B JCP)KaBHOMY  VIPaBIiHHI ~ MEICECTPHHCTBA  MPU3BEIYTh  JIO
BJIOCKOHAJICHHS [iSUTbHOCTI MEIWYHHX cecTep Ta e()EeKTUBHOCTI MEIUYHOTO
obcimyroByBanHs [9].

BucHOBKM: 13 BHILIECKa3aHOIO MOXEMO 3pOOMTH BHCHOBOK, IO
BITYM3HSHA CHCTEMa JEP>KaBHOTO YIPABIIHHSA B MEICECTPUHCTBI TPYHTYETHCS i
OOMEXY€EThCSl TIIBKM Ha 3aKOHOTBOpYOMY piBHI. OJHAaK Ha CHOTOAHI POJIb
JIepKaBH B MEIUIMHI TOTpeOye KapAWHAIBHUX 3MiH. Jlep>kaBa MOBHHHA OyTH
rapaHToM 1 3aXHCHMKOM TIpaB Ta IHTEpPECIB KOXHOI JIOAUHU. MexaHi3Mm
JIEpKaBHOTO YIPABIIiHHS B MEJCECTPUHCTBI SBJISIE COOOI0 CKIIAJIHY MPOOIIEMY, sKa
norpedye KOMIUIEKCHOTO poO3B'si3aHHS Ta JochimpkeHHs. lle crpustume
MOCIIIIOBHOMY BHIPIMICHHIO IJI0I HU3KK crnenu(igHuX 3aBaaHb. |iIbKA
KOMIUIEKCHE BIOPOBA/DKCHHS Ta BHUKOPUCTAHHS 3alpPONOHOBAHHMX  ETaIliB
JIEP)KAaBHOTO YIPABIiHHS B MEJCECTPHHCTBI 3a0e3Me4ynTh eQEeKTUBHUN i
PO3BHUTOK Ta BAOCKOHAJICHHS.
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METO/M KIHE3IOTEPAMII VISl HIOKPAIIEHHS ®YHKIIIT
MAPETHYHOI PYKH XBOPHUX HA THCYJIbT
KINESIOTHERAPY METHODS FOR IMPROVING OF THE PARETIC
ARM FUNCTIONING AT THE PATIENTS AFTER STROKE

P.M. Jleresa,
ctyaent marictp 1-ro p.H. AIBH3 “Yxkropojacekuii HaioHaJIbHUHI yHIBEpCUTET ,
daxynbTeT 310poB’s Ta (Hi3MUHOrO BUXOBaHHS, Kadeapa (izuunoi peabimitarii.

HaykoBuii kepiBHuk: @inak 1.D., kauauaar Hayk 3 ¢i3. BUX. 1 CHOPTY, TOICHT
kadeapu ¢izudnoi peabimiTarii.

AHOTANIA

Jlereza P.M. Meroaun KkiHe3iorepamii s NOKpameHHs (QyHKIil
NapeTHYHOi PYKHM XBOpPHX Ha iHCyJabT. MeTa poOOTH: OIIHUTH PYXOBY
(GyHKIII0O MapeTHYHOi pPYyKHM TICHA TEPEHECEHOro IHCYIbTY y  JIIOJeH
MpaIe3 aTHOTO BiKYy, BHKOPUCTOBYIOUM MeTOAMKiHe3ioTepamii. Metomm: J[is
KIIIHIYHOI OLIHKK PYXOBOTo Ae(piIUTy, BUPAXKEHOCTI MATOJIOTIYHUX CHHEPTIH,
peduiekTopHOI aKTUBHOCTI, MOBEPXHEBOI 1 TMIMOOKOI YYTJIMBOCTi, KOOpAWHAIII,
o0csry MacuBHUX pyXiB 1 OONBOBUX BIJUYTTIB MHpPHU pyXaX B YpaKEeHUX
KIHI[IBKAXBUKOPUCTOBYBaM ImKkany dyria-Meiiepa: po3ain mkamu aias OLIHKA
¢bynkuii pyku. s OIIHKM CIIACTMYHOCTIB MapeTHYHIN pyli 3acTOCOBYBAIU
mkany Amsopt. Pesyabraru: Ilicns kypcy peaOiniTaniiHOro JiKyBaHHS HaMU
Oynu OTpUMMaHi JaHi Tpo Te, IO OOWABI TPYMH TAIlEHTIB HE TUIBKU
PO3pI3HAIOTHCA B 3HAYHIM Mipl IO KIHEMAaTHYHOMY MOPTPETY, ajie 1 MaloTh pi3HI
IUIIXM PYXOBOrO BiAHOBIEHHS. Tak, y TMAali€HTIB 3 JIETKUM / MOMIPHUM
Mape30MBIIHOBJIEHHS pyXOBOi (PYHKIIII B MapeTHUUHINA PYLiBII0YBA€THCS HUIIXOM
HOpMaJlizalii maTepHa pyxy, fKa BigoOpaxkae MIDKCYTIJIOOOBY B3a€MOJIIIO B
IUIEYOBOMYi JIIKTBOBOMY CYTJ00ax, M0 Ma€ MpsAMY KOPEJSILi0 33MEHIIECHHIM
KJIIHIYHOT BUPAXXEHOCTI CTYyIEHs nape3y 3a 1kainoo dyria-Meiiepa (r = 0,94; p =
0,01).Y nauieHTiB 3 rpyObuM / BUpa)keHUM Mape3oM B PYI BiJIHOBIEHHS PYXOBOi
¢yHkuii B mapeTHuHid pymi BigOyBaeThCs MO IIIAXY KOMIIEHCAIl PyXOBOTO
nedimuTy, OCKITBKM Ma€ 3BOPOTHY KOPEINAIII0 31 3MEHIICHHSIM KJIIHIYHOL
BUPAKEHOCTI CTymeHs mape3y 3a mmkanow dDyria-Meitepa (r = -0,9; p = 0,03).
BucnoBku: OTpumani JaHi JTO3BOJIMIIM OLIHUTU PYXOBY (PYHKIIO HMapeTUYHOi
PYKH TICIS TIEPEHECEHOr0 1HCYIbTY, SKi 0a3yrOThCsA MEpea BCIM Ha KITIHIYHHX
MOKAa3HUKAX: y XBOPHX 3 JIETKUM / TOMIPHUM Iape30M JAOIUIBHO IMPOBOIUTH
TPEHYBaHHS B paMKax (i3i0JIOTIYHOTO TAaTEepHY pyXiB 3 NPUIYLICHHAM
KOMIICHCATOPHUX MEXaHi3MiB, CHOpPSAMOBaHY Ha KOPEKIII0 IAaTOJOTi4HOTO
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CTEpEOTHUITY; y XBOPHX 3 TpyOMM / BHpak€HHM Iape3oM Yy pyIli, HaBIaKw,
HEOOXi/IHI TPEHYBAaHHS 3 3a0XO0YCHHSM MEXaHI3MiB KOMIICHCAI] 1 TiABUIIEHHSIM
(GYHKIIOHATBLHOCTI TAPETHYHOI PYKH B paMKax c(HOPMOBAHOTO MATOJOTIYHOTO
CTEpPEOTHITY.

Kiro4osgi ciioBa:
1HCYJBT, KiHE310Teparis, BiIHOBJICHHS pyXoBOi (yHKIIi, peadimiTaris.

SUMMARY

Leheza R.M. Kinesiotherapy methods for improving of the paretic
arm functioning at the patients after stroke. The aim of the work: to evaluate
the motor function of the paretic arm after a stroke for people of working age,
using the techniques of kinesiotherapy. Methods: for the clinical evaluation of
motor deficits, severity of pathological synergies, reflex activity, surface and deep
sensitivity, coordination, volume of passive movements and pain in movements in
the affected limbs, the Fugle-Meier scale was used: section of the scale to evaluate
the function of the arm. The Ashworth scale was used to assess spasticity in the
paretic arm. The results: After a course of rehabilitation treatment, we were
informed that both groups of patients not only differ significantly in kinematic
portrait, but also have different ways of motor recovery. Thus, in patients with
mild / moderate paresis, restoration of motor function in the paretic arm occurs by
normalizing the movement pattern, which reflects inter-articular interaction in the
shoulder and elbow joints, which has a direct correlation with the decrease in the
clinical severity of paresis on the scale Fueg-M , 94; p = 0.01). In patients with
gross / severe paresis of the arm restoration of motor function in the paretic arm
occurs the path of compensation of motor deficits, since it has an inverse
correlation with the decrease in the clinical severity of paresis on the Fugl-Meyer
scale (r = -0,9; p = 0,03 ). Conclusions: The obtained data made it possible to
evaluate the motor function of the paretic arm after a stroke, based primarily on
clinical parameters: in patients with mild / moderate paresis, it is advisable to
exercise within the physiological pattern of movements with suppression of
compensatory mechanisms; in patients with gross / severe paresis of the arm , on
the contrary, training with the promotion of mechanisms of compensation and
increase of functionality of the paretic arm within the formed pathological
stereotype is necessary.

Key words:
stroke, kinesiotherapy, restoration of motor function, rehabilitation.
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Beryn

[Mopoky B YkpaiHi TpamiseTscsi 6au3bko 146 THCSY BUMAAKIB 1HCYJIBTIB.
3 wux mnoHan35,5% - y mogei mnpauesnatHoro Biky. B VYkpaiHi piBeHb
IHBaJTiIM3aIlii 4epe3 pik IMCIs MEePEeHEeCEHOro 1HCYJIbTY KOJMBAETHCSA Biag 76 10
85%, BogHOUac y kpainax 3axigHoi €spomnu - 25-30% [1].

[Ticns iHCYNIBTY HAcTae MEPEeIOMHUI MOMEHT JUIS TMalli€eHTa Ta HOoro ciM’i.
B VYkpaini ocobu, ski nepeHeciay iHCYIbT (PaKTUYHO 1307b0BaHi BiJ CHUIBHOTH,
TOMY TPOMAJCHKICTh MAJIO 3HA€ MPO iXHI MOTpedU Ta mpoOIeMH, TOMY HaXKajb
BOHHM YaCTO € COI[IaJIbHO HE 3aXUIIEHI.

Y 3B’A3Ky 3 IMM HEMOXJIMBICTh OaraThOxX JtoJeil 3abe3meuyBaTH
JIKyBaHHS TPHU3BOAMUTH JIO BIJCYTHOCTI CBO€YACHOI 1 aqeKBaTHOI peadumitamii
XBOpUX 1 fK HACHiIOK BHHUKAIOTh HE3BOPOTHI aHATOMIYHI 1 (PyHKLIOHAJIbHI
3MiHU. 30KpeMa IOLIKOJUKEHHS MO3KY, € IPUYMHOI0 PI3HUX IOpPYLIEHb:
pyxoBux(remMinapes, aTakcis, Aucdaris), 49yTJIMBUX (TeMirinecTesis, FeMiaHoICis),
KOTHITMBHHX (aMHE3is, BUKOHYI0Ya TUCYHKIIIS, alpakcis, arHO31s) 1 eMOIIiiHO -
BOJIBOBUX (amarisi, Ierpecisi, arpecis).

3a maHUMH pALy aBTOPIB, B TOCTPOMY NEpioJi 1HCYNBTY Iape3 pyKd
MokHa 3ycTpith B 48-77% BumnankiB [2]. Bomgxouac Tinbku 5-20% mnarieHTiB
MOXYTh TIOBHICTIO BiJIHOBHTH PYXOBY (YHKIIIO HapeTHYHOI PYKH 0 KiHIA
PaHHBOTO BIAHOBHOTIO Iepioay. BinHOBIEHHS pyX0oBoi (yHKIIIT BEPXHBOIKIHIIIBKH
IPOXOJUTh 32 IIICTh MOCHIJOBHUX CTalill (BiA MISBOrO mape3y 0 MOKIMBOCTI
3MIHCHIOBATH CKJIQJHI KOOPJMHOBAHI pPyXH), MPH LbOMY IMOJIMIIEHHS MOXe
3aBEpIIUTHCS HAa OyIb-SIKOMY 3 €TaliB 1 Malli€HT 3aJIULIMTBCA 3 YAacTKOBO abo
MOBHICTIO BTPAUYE€HUMH MOXJIMBOCTSIMHU camooOciyroByBaHHs [3]. YV 3B'a3ky 3
IIUM Ba)XJINBOIO YMOBOIO €(DeKTUBHOI PyXOBOi peaOuTiTallii € BA3HAYEHHS TaKTUKU
peabumiTanii namieHTa A8 JOCATHEHHS MaKCHUMaJbHOro (DyHKIIOHAJIBHOTO
B1JIHOBJICHHS B 3aJIEKHOCTI BiJl TOTOYHOTO HOTO €Tary.

Pyxo0Bi po3naan BepXHbOi KiHL[IBKM MOKYTh HPOSIBIATUCH Y BUIJISLI TUIET1{
a6o mapesy. Ilix muieriero po3yMitoTh MOBHY BiZICYTHICTh IOBUIBHUX PYXiB, Mapes
IIe 3HIDKEHHS M’sI3¢BOi CMUIM 3 OOMEXeHHsIM 00’eMy noBUIbHHX pyxiB.[lapes
KIHIIBOK € HalOUIBII TOMIMPEHUM MOPYILIEHHIM Micis iHCeynbTy (y 75% Tux, 1mo
BIKMJIM) HEBTIIIHUM € Te mo y 40% mape3 BepXHbOi KIHIIIBKU 30epiraerbcs
HazaBxau [4, 5].

I mepure 3 9uM 3ycTpiyaeThCsl MAILIEHT MICHSI IEPEHECEHOro 1HCYIBTY 1€
BUPXCHUI TIape3 BEPXHBOI KiHIIIBKH —Yepe3 M0 CTa€ HEMOMIJIMBUM BHUKOHAHHS
3BUYHUX MOOYTOBHMX 3aBllaHb 1 MPHU3BOJUTH 10 OOMEXKEHb y MOBCAKICHHOMY
®UTTi. HaBiTh pu MiHIMAJIbHOMY HEBPOJIOTIYHOMY JAe(eKTi BaKKUU CTpec, II0
BUHUKAE Yy MAIli€HTA TIPU YCBIIOMJICHHI CBO€T O€3MOPaIHOCTI 1 CYIIPOBOKYE HOTO
mig yac nepeOyBaHHs B CTalioHapi Ta mepiony peaOimitauii. Tomy peabimiTamis
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XBOPHX, SIKI IEpEHECTH 1HCYJIBT, HAallpaBJieHa Ha MOMEPeKEHHS 1HBaIITHOCTI a00
3HIDKEHHA CTYHEHA 11 BaXKOCTI 1 Mae OYTH pO3MOYaTor0 BiJIpasy Mmicis
crabimi3alii cTany XBOpOToO.

Takox BIZOMO, IO Yy TAIlIE€HTIB, SKI TMEpPEHECIH 1HCYIbT, KpiM
BUPAXEHOTO MMape3y MaroTh 1 MiABUIIECHHS M'S30BOr0 TOHYCY, (izionoriyHuit
naTepH PyXiB CTa€ HEMOXKJIMBUM. BHACIIIOK IbOr0 BUHUKAKOTh EPEAYMOBH IS
PO3BUTKY HOBHX PYXOBUX CHHEPTiid, IO € IO CBOI CyTi KOMIIEHCATOPHUM
MeXaHi3MOM. B pe3ynbrariopranisM BHKOPHUCTOBYE Ui 3JIHCHEHHS PYXOBOTO
akTy 30epekeHi pyxoBi (YHKIII KIHIIIBKM ab0 aKTHBHI pyXHM B CYMDKHHX
cyrino0ax i (yHKIIOHAJIBHOTIOB'I3aHUX KiIHEMAaTUYHMX JIAHIIOTax [6].

VY naniii crarri Oyme mnpencrasieno meron Cl-tepamii (constraint-
inducedmovementtherapy, CIMT-teparmist pyxoMm, iHIyKOBaHHM OOMEXEHHSM;
Tepamisi  BUMYLIEHMMM  pyXaMHM) OCKUIBKM  BOHA  PO3IVIAJAETBCA K
HalleeKTUBHIIIUI METOJ KiHe3ioTeparlii y XBOpPHX 3 MOMIPHUM a0o0 JIETKUM
nape3oM pyKH B PaHHbOMY, MI3HBOMY 1 HaBiThb PE3UIYaJbHOMY BiJJHOBHHUX
nepiojax, TOOTO HABITh IPH JABHOCTI IHCYJBTY OiIbIIe POKY [7].

[Tpu Cl-Tepanii 3m0poBa pyka iMMOOiTi30BaHa 3a JOTIOMOTOIO TIOB'S3KH
abo cremianpbHOi PYKaBUYKH, 1 B TOW K€ Yac MPOTATOM 3-6 TOAWH B JICHB
IPOBOJIATHCS CTEHiaTbHO MiAIOpaHi s MapeTUIHOI PyKH BrpaBH. JlaHuil miaxina
TaKOX J103BOJISIE MOA0TATH (PEHOMEH “HEBUKOPHCTAHHS MapeTUYHOI KiHIIBKH |8,
9]. V¥ mporeci nijiecnpsiMOBaHUX TpEeHYBaHb MpH pearnizauii niaxoxy CIMT/cimt
HPOMOHYIOTHCS MAHIMYJALIT 3 PI3HUMH IPeMETaMH B TOOYTOBOMY CEepeI0BHILI:
TaKUMH 00'€KTaMU MOXKYTh BUCTYIATH MPEIMETH Tiri€HH, CTOJIOBI MPUIAAHN, Pi3Hi
aKcecyapu, €JIeMEHTU OJATY, JUTSAYl ITpaIlKy, MPUIIINKA 17 OiUTu3HU 1 T.4.. B
Ipoleci 3aHATh IMOBMHHA IIOCTYNOBO 30UIBIIYBAaTHCS CKJIAaJHICTh BIIpaB 1
HIBHJIKICTh X BUKOHAHHSI.

Mera poGoTHM: OLIHUTH pPYXOBY (QYHKIIO MAapEeTUYHOI PYKH MICH
NEPEHECEHOr0 1HCYINIBTY Y JI0/IeH Mpale3JaTHOTO BiKy, BAKOPUCTOBYIOUH METOAM
KiHe3ioTeparii.

Marepiaan Ta meToau:

3 MeTor0 BUBYEHHS OI[IHKM PYXOBOi (YHKIIi MapeTUYHOl PYKH MiCIs
NEPEHECeHOro0 1HCYNBTY y JIOAEH Mpale3JaTHOro BiKy, HaMHM MPOBEACHO
00CTE)KEHHSI XBOPHUX, SKI 3HAXOJUIIUCS HA JIIKyBaHHI B YJKTOPOJCHKIN MICBKiH
KIiHIYHIA JikapHi. OOcTexkeHo 24 TaIli€eHTiB, SKI TEpEeHeCTd I1HCYJIbT 3
NapeTUYHUM YPaK€HHSIM BEPXHbO1 KIHIIBKH.

[Ipn BUKOHAHHI MOCTI/DKEHHS 3aCTOCOBAHO aHaJI3 Ta Yy3araJbHEHHS
JiTepaTypHUX JUKepell, BAKOPUCTOBYBAJACh LKA OIIHKK PyXOBOi (DYHKIIT pyKH
3a JONOMOIOI  HIKaIH ®yran-Meitepa (FMA), wMomudikoBaHa mkana
AmBopra.CtatucTuuny 00poOKy MarepialiB MNPOBOAWIM TpPU  JOMOMO31
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CTaHOapTHOro  crarucTuyHoro makera «MicrosoftExel 2010»  nuisxom
pO3paxyHKy Kopemsmiiaux — KoedimientiB  [lipcoma Ta BU3Ha4YeHHS iX
CTaTUCTUYHOI 3HAYUMOCTI.

JIist KJTIHIYHOT OITIHKM PYXOBOTO JAE(IIUTy, BUPAKEHOCTI MATOJOTIYHUX
CHUHEpPTiH, pedIEKTOPHOI AKTHMBHOCTI, IMOBEPXHEBOI 1 TJIMOOKOI YYTJIMBOCTI,
KOOpJAMHAII, 00CATY MacMBHUX pPyXiB 1 OOJOBMX BINUYTTIB MPU pyXax B
YpaKEHUX KIHIL[IBKAXBUKOPUCTOBYBaIM IKany Dyrin-Meiiepa: po3ain mKamu 1is
ouminku ¢QyHkmii pyku. Jlnsd OWIHKM CHACTUYHOCTIB MAapeTH4Hid  pymi
3acTOCOBYBaJIM 1IKany Amsopt [10].

1) Ikana®dyrn-Meitepa (FMA)e HaiiOinbll BHBYEHHM 1 BCECBITHBO
BIJOMUM I1HCTPYMEHTOM [UIi OLIHKH CTYNEHS TIOCTIHCYJbTHUX IIOPYIICHb.
BceraHoBiieHO UITKY KOPEJSAII0 MK CTYHNEHEM TSXKKOCTI pyXxoBoi (yHKIIIT,
BHUpaXXeHOI0 B Oanax 3a mkanowo Dyri-Melepa, 1 cTyneHeM (QYyHKI[IOHAIBLHOTO
nediuuTy (aKTHUBHOCTI), HANpUKIAA, 3JaTHICTIO BUKOPHCTOBYBATH PYKY NpU
npuiiomi 1Ki, TepeojsAraHHi, JOTJISAAl 3a BOJOCCSIM, 3aTHICTIO XOAUTH 3
(GYHKIIOHATBHOIO MIBHIKICTIO.

OCHOBHI XapaKTepUCTHKH IIKaIH (PO3AUT JUIS OLIHKK PyXOBOi (yHKIii
pykn). [Ipeamer ominku: MynabTHCYT1000BI pyxu. CepenHiii yac Ha BUKOHAHHS:
10-20 xB. I'pagamis 6amis: 0-1-2. Makcumanbauii 6am: 66. MiHiManbHE KIIIHIYHO
3HAYyLIE MTOJTIIIIIIEHHS 5,25 Oaiis. Hnst MIPOBEACHHS OLIIHKHA
3HaJO0JIATHCS :HEBPOJIOTIYHUI MOJIOTOK, apKyll Hamepy, ojiBelb abo pyuka,
cTakaH a00 MOAIOHMH CKISHI UWIHAPUYHUNA TpeaAMeT, TEHICHHM M'SUuK,
CEKYHIOMIp.

2)llIxana  AmBopra  (AshworthScale),  BukopucroByerbcs It
BHUMIPIOBAHHS CHACTUYHOCTI 1 e(eKTy ii JIKyBaHHS, a TaKOX JUIsl BUMIPIOBAHHS
CTYIEHS TSDKKOCTI 1 YaCTOTH OINOPY MACHBHUM pyXaM 3a M'STUOATbHOIO OL[IHKOIO
(Bimg 0 mo 4). Jlyig OmIHKM JKap TepeMINlye€ KIHIIIBKH TMallieHTa B TOBHOMY
niarna3oHi pyxy 1 Cy0'eKTHBHO OIIIHIOE M'SI30BUI TOHYC.

Banu 3Ha4YeHHs
0 6aniB Hemae nigBuLLEHHSA M'A30BOr0 TOHYCY
1 6an Jlerke nigBULLEHHS TOHYCY Y BWUMSAA4I  KOPOTKOYACHOro

Hanpyru i WBWAKOro poacnabneHHs mM's3a abo MiHiManbHOro
onopy B KiHLj NAaCMBHOrO 3rMHaHHsi abo pO3rMHaHHSA

1+6an Jlerke nmigBULWEHHA TOHYCY Yy BUIMsSAi KOPOTKOYACHOT Hanpyru
M'A3IB 3 MiHIMarbHUM OMOPOM MNPWU MPOAOBXEHHI (MeHLe
MOMNOBMHW aMnniTyAn) NACUBHOTO PyxXy
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2 6anum Binbw BupaxeHe nNIABULLEHHA M'A30BOr0  TOHYCY, WO
BigYyBa€ETbCA Ni Yac BCbOro NaCMBHOIO pPyxy, ane npu Lbomy
ypaxkeHun (i) cermeHT (1) KiHLiBKM Nerko nigaaetbecs pyxy

3 6anu 3HayHe nNigBULLEHHS M'A30BOrO0 TOHYCY, MacuMBHi pyxu
YTPYOHEHI
4 6anm YpaxeHun (e) cermeHT (1) HEPYXOMWUIN B MONOXEHHI 3rMHaHHS

abo po3rnHaHHSA

Kommiekc peabumitamii Juisi TMamieHTIB MIIOMpaBCs 3  ypaxXyBaHHSIM
ICHyIOUMX y XBOoporo (i3zmuHux oOMexeHb. B pamkax Kkypcy peabOumrtamii y
MAI[iEHTIB MPOBOJIMIM TPEHYBAaHHA (DYHKIIOHAIBHOT HABUYKHU MAPETUYHOI PYKH 13
3actocyBaHHAM CIMT- tepanii.

Oxpim 1poro, komnoneHToM CIMT- Tepamii sSBISIOTBCS IiIEHANPaBJIeHI
TpeHyBaHHs Ta i Metoau JIOK:

1)LinecnpssMoBaHi TpEeHYBaHHS-KIIIOUOBHH 1 000B's13k0BUH enemeHT JIDK,
IO MpPEACTaBIs€ COOOI0 BHCOKOIHTEHCHBHI TpEHYBaHHSA (YHKIIOHAIHHO
3HAYYIIMX, LUJIeCHpsAMOBaHUX pyxiB [17]. Merta naHOro migXxoay - OCBOEHHS
PYXOBOi HAaBUYKH, BXKJIUBOTO JJIs Malli€EHTA B TOBCAKIEHHOMY KHTTI.

2)[ammii ocHoBHut miaxin JIOK-TpeHyBaHHS 3 BEIHKOIO KIUIBKICTIO
IIOBTOPIB pYyXy, TaKOXK 0a3yeThCsl Ha KOHLENIil HaB4aHHsA XeO0a. Mera naHoro
M1IXO0Ty-BIAMPAIIOBAHHS 1HAUBIAYaTbHOTO PYyXy. Y KIIHIYHUX JTOCHIIKEHHSIX
MOKa3aHO, [0 BHUKOHAHHS JIEKUIBKOX COTEHb IIOBTOPIB pPYXIB 3a TOJUHY
TpEHyBaHHs HE moripirye ctad namienta [11, 12, 13] 1 cnpusie HaBYaHHIO PyXOBOi
HAaBUYKHU HaBITh MPU JABHOCTI IHCYIbTY Olnblie 6 Micsawis [14].

3) CuioBi TpeHyBaHHS - CHPSAMOBAaHI Ha 30UIBLIEHHS M'S30BOT CHJIM:
aKTUBHI BIIPaBH 3 ONOPOM PYXYy MapeTUYHOI PYKH, 3/A1HCHIOBaHUM (haxiBieM ado
3a JONMIOMOT0I0 OOTSXKYIOUMX IPUCTOCYBaHb.

4) Ilpu cuIOBUX TPEHYBAHHSAX BAXKIMBUHI MPaBUIbLHUNA BUOIp TPEHOBAHUX
rpyn M's31B 1 HACTOPOXKEHICTh LI0JI0 PO3BUTKY a00 30UIBIIEHHS CIIAaCTUYHOCTI.
OcHOBHMI BIUIMB Mae OyTH HAampaBi€HO Ha M'SI3U-QHTArOHICTH CIACTUYHHUM
M'si3aM, TOOTO MPH TUIOBIA MOCTIHCYJIbTHIA NO3MUIIT PyKH — Ha M'S3H, LIO
BIIBOJSTH IUI€YE, PO3rMHAYl 1 CYNIHATOPU MEpeNIuIiuysi, pO3ruHadl KHUCTI 1
nanbiis [15, 16].

5)[TacuBHa JiKyBaJibHA TIMHACTUKAa BUKOPUCTOBYETHCS y MO€JHAHHI 3
OCHOBHMM KoMmiulekcoM JIOK 1 Bkitoyae TMacuMBHE PpO3TATHEHHA M'A3iB,
BUKOHYBaHMX iHCTpykTopoM JIOK ©0e3 akTtuBHOI  «M'A30BOI»  ydacTi
narieHTa.OCHOBHOIO METOI0 JaHUX IJIXOJIB € PO3TATHECHHS M'SKUX TKaHWH,
YKOPOUYEHUX Ha TJI CHACTUYHOCTI, MPOQiJaKTHKAa BTOPUHHHUX YCKJIAJTHEHB, a
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TakoXk 30epexeHHs (YHKIIi M'A31B 1 cyrao0iB, iX MiArOTOBKA IO BiJIHOBJICHHS
JOBUIBHOTO KOHTpoHO [17].

Pe3yabTaTH 10CaiaskeHHs TA iX 00roBOpeHHs

VY nmociipKeHHI B3SUIM y4acTh 24 XBOPHX, sIKI MIEPEHECTH 1HCYJIBT 1 Majau
ypaxxeHHS BEpXHbOI KIHIIBKU. 3 HUX 15 XiHOK, 10 cTaHoBUTH 62,5 % Ta 9
yonoBikiB — 37,5 %.Cepenniii Bik sikux ckmaB 65,5+5,6pokiB.Kputepisimu
BKIIIOUCHHSI Y JIOCHIKCHHS Oynu: 30epekeHa CBIIOMICTh, BIK 0 78 pOKiB,
BIJICYTHICTh Ha MOMEHT JOCHI/DKEHHS BaXKKMX COMATHUYHHMX 3aXBOPIOBAaHb, a
TaKOX 30epeXeHICTh (PYHKIIIT MOBH Ta HCHMA.

[Ipu mpoBeneHHI TOPIBHAJIBHOTO aHANi3y JaHMX 3a MmKanow Dyri-
Meiiepa y Bcix Maii€HTIB Micas Kypcy peadiniTamii crocTepiraiu CTaTUCTHUYHO
3HauyIe 30UIbIIECHHS aKTUBHUX PYXIB y IUIedl, MEpeIuiyysi, 3am'scTs 1 KHUCTI.
byno BiA3Hau€HO TaKOX JOCTOBipHE 30UIBLIEHHS OOCSTY MAacCUBHUX pPYyXiB B
JIKTHOBOMY 1 MPOMEHEBO-3aMACTHOMY Cyrinobax. BaxinBo 3ayBakuTu, 110,
BIAMOBIAHO 10 mKanu Pyrn-Meliepa, 3HaYMMO 3MEHINYBajacs BHPAKEHICThH
MATOJIOTIYHOI 3TMHANBHOI cuHEeprii (uuM Oumbine Oan 3a mkanoo Dyri-Meiiepa,
II0 OI[IHIOE BUPAKEHICTh CHHEPTii, TAM MEHIIIE CTYIIHb ii BUpaXXeHOCTi) (Tadi. 1).

Tabmums 1.
IToxa3HMKH pyXOBHX MOPYLIIeHb B pyLi o miapo3aiyiax mkaau ®yr.-
Meiiepa, ¢ oanax
Mpyna — (n - 24)
Pos3pin wkanun

o nikyBaHHs Micnsa nikyBaHHA

3azanbHuli 6an 52,9 56 p = 0,000025
Pyx nneya ma 14,1 15,7 p =0,000821
nepeonnivyys

Pyx 3an’scmsi ma 8,4 9,4 p = 0,000168
Kucmi

CuHepeii 3,6 4,1 p = 0,000049
O6’em nacusHux pyxie 10 11 p = 0,000327
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3riiHO KJIIHIYHOI OLIIHKY 3a ImKajoo dyria-Meiliepa, Hamu Oyiu BUAiIEH]
XBOpl 3 rpyOuM mape3oM, pyxoBuil aediuuT sikux ckiaB MeHme 50% Bifg
MaKCHUMaJbHOro Oalia akTUBHUX pyXiB. (MeHuIe 33 GainiB), BupaxkeHuMm - 50-69%
(34-46 6GaniB), momipaum - 70-89% (47-56 GamiB) i gerkum mapesom - 90-99%
(57-65 GamiB). s MOAAIBIIOrO aHAi3y HAli€eHTH OYJM PO3AUICHI HA 2 IPYIH:
rpyna 1 - mami€HTH 3 JerkuMm / MOMipHHUM Iape30M, Irpyna 2 - HalleHTy 3 rpyoum /
BUpaXEHUM nape3oM. [Ipu MOpiBHSIBHOMY aHaji3l MO OKpEeMHUM Migpo3iijiam
mkanu Oyrin-Meiiepa BUSBHIOCA, IO TOCTOBIpHE MOMIMIIEHHS PyX0BOi (QyHKIIi1
PYKH HACTYMNaJO SK B MPOKCHUMAJIbHUX, TaK 1 B JUCTAIBHUX BiAIIaX pyKH B 000X

niarpynax ( puc. 1, puc. 2).
40

36

35

30 ~

25 A

20 - m Jlo

15 - B [licna

Jlerkuii nape3 (n=14) ['py6uit napes (n=10)

Puc. 1 Ouinka pyxoeoi ghynkuii nneua i nepeonniuus, ¢ oanax

3a pesynpTaTaMu OIIIHKM 32 MIKAJIOK AIIBOPT TpPH TPOBEICHHI
CTATUCTUYHOTO aHali3y OYyJ0 BHSBJIEHO, IO MICISA Kypcy pealinmiTaiii 3Ha4MMO
3HM3MBCS CTYIIHb CIIACTMYHOCTI B M'si3aX-3rMHAYax JIKTHOBOTrO cyrioba (p =
0,08), m's3ax-3ruHavax 3am'scts (p = 0,098) 1 30BHINIHIX 3TMHAYIB MANbBIIB (p =
0,022). 3HmKeHHs CIaCTUYHOCTI B JJOCTIJKYBAHUX I'pyNax M's3iB CloCTepiraiu y
NAIli€HTIB SK 3 He3HAayHuUM 1 jerkum (1; 1+ Oamum), Tak i 3 OUIBII BUpaKEHUM
MIBUIICHHSIM M's30BOoro ToHYCy (2 Oamm). Ilpm anami3i KIHIYHHX JaHUX 3a
mkanoto dDyrn-Meitepa Hamu OyB BHSBICHUW TICHMMA 3B'S30K CTYICHS
BUPAXEHOCT1 TATOJIOTIYHOI 3TMHAIBLHOT CHHEPTii B PyIl 1 CTYINEHs 3arajJbHOTO
pyxoBoro aedinuty (r = 0,81; p <0,05).
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25

20

15 A

m Jlo

10 1 m [Ticia

Jlerkuii napes (n=14) ['py6uii napes (n=10)

Puc. 2 Ouinka pyxoeoi ¢pynkuii 3an’sacma ma kucmi, 6 danax

[Ticna xypcy peabiniTamiifHOTO JiKyBaHHS HAMU OyJM OTPUMaHi JaHi Mpo
Te, 0 OOMJBI TPYNH MALi€HTIB HE TUIBKA PO3PI3HAIOTHCSA B 3HAUYHIN Mipi 1O
KiIHEMaTHYHOMY TIOPTPETy, ajieé 1 MAalOTh Pi3HI HOUIAXH PYXOBOTO BiJHOBJICHHS.
Tak, y narieHTiB 3 JIETKMM / TIOMIpHUM Mape30MBIITHOBJICHHSI PyX0OBOi (pyHKIT B
napeTHuHi pyLiBiIOYBaeTbCd LUIAXOM HOpMaii3alii maTepHa pyxy, sKa
BiJJoOpaxkae MIKCYIJII000BY B3a€EMOJIIO B IJICYOBOMYI JIIKTBOBOMY CyIJi00ax, IO
Mae IpsSMY KOPEJALio 3 3MEHIIEHHSIM KJIIHIYHOI BUPAXKEHOCTI CTYNEHs Mape3ysa
mkanoro dyra-Meitepa (r = 0,94; p = 0,01). ¥V narienTiB 3 rpyOuM / BUpa)XeHUM
nape3oM B PYIli BIJHOBJICHHS PyXOBOi ()YHKIII B MapeTU4HINA PyIi BiIOyBaeThCS
10 NUISXY KOMIEHcAIlii pyXoBOTro Ae(iluTy, OCKIIBKH Ma€ 3BOPOTHY KOPEJSIIIIO
31 3MEHIICHHSM KIIHIYHOI BHUPaXXEHOCTI CTYIEHs Mape3y 3a Mmkajaow Dyri-
Meiiepa (r = -0,9; p = 0,03). ¥ maHux TNaIi€HTiB BiI0OYBA€THCSA TOIMIICHHS
(bYyHKLIOHATBHUX PYXiB B pyIi MpH 30€pexeHHI NaToJIOT1YHOr0 aTepHa PyXy.

Ili nmani cBim4aTh NpPO HASBHICTH y MAIl€HTIB 3 TPyOMM / BUpPaXKEHUM
nape3oM KOMIIEHCATOPHOTO MEXaHi3My 1 TOSCHIOIOTh 3HKKEHHS IbOTO
KoedilieHTa Ticis MNpoBeleHHA peabimiTaunii.MoXHa NPUNYCTHTH, LIO TPH
rpyooMy / BUpa)KEHOMY Tape3i BIJHOBJICHHS PYXOBHUX HAaBHUOK W€ MO MIIAXY
KOMIICHCAIlll, TOMy MOBEPHEHHS 0 HOPMAJIBHOTO TMAaTEePHY PYXIB y MAIlIEHTIB 3
PO3JIOTOIOB MOBHIM Mipi MaTOJOTIYHOO CHHEPTIEI0 B PYIIIHEMOKIUBO.

3a HAmMMMU JaHUMHU, TPEHYBAaHHS, IO TPOBOAUTHCS daxiBiueM 3
peaOumitanii, He y BCIX BHUMAaJKax MOBHHHA OYTH CIpsSMOBaHa Ha TMOIOJAHHS
NaTOJIOTIYHUX CUHEPTrii, OCKUIBKM Ha aJalTalliio i HABYaHHA MAalli€HTIB 3 TPyOUM
/BUpaK€HUM Tape30M JIOLJIFHO BUKOPUCTOBYBATH MAaKCUMAJIbHO €(QEKTHBHO
KOMIIEHCATOPHI MEXaHi3MHU.
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Takuii BHUCHOBOK 3HAWIIOB MiATBEP/KEHHS 1 MPH aHANi31 JaHuX
KIIHIYHOTO OISy, TaK SK TICHs MPOBEIEHOro Kypcy pealimiramii Oyso
B1JI3HAYEHO JIOCTOBIpPHE MOJIMIIEHHS (PYHKIIOHATHHOCTI MAPETHYHOT PYKH B 000X
IpynaxmnamieHTiB, 30KpeMa HaBUYOK, IMOB'S3aHUX 3 JpiOHOK MoTopukoro. Lleit
eekT Moke OyTH TOB'I3aHUI 3 BIACYTHICTIO OOMEKEHHS CTYIEHIB CBOOOIU B
MapeTUYHIN KIHIIBII IMJI Yac TPEHYBaHHS, TaK SIK MAIll€HTH HABYAIHUCS iSATH B
paMKax CBOTO CTEPEOTHILY 1 ToJIaTH HOTo MpH HEOOXITHOCTI TOBUIBHO.

Ha migcTaBi oTpUMaHMX JaHWX B IpyNax MaIi€HTIB 3 PI3HUM CTYNEHEM
CHACTUYHOCTI 1 BUPA3HICTIO Mape3y B pyli MOXKHa 3pOOMTH BHCHOBOK, IO Yy
NAIi€EHTIB 3 JIETKUM / TIOMIpHMM Hape30MBIIHOBICHHS pyXxoBoi (yHKIIT B
napeTHyHii pymi BigOyBaeThCs NUIIXOM HOpMallizalii matepHa pyxy. Biamosigno
y TAi€HTIB 3 TpyOMM / BUPaXEHUM Iape30oM B PYIi BIAHOBIEHHS PYyXOBOL
byHKIIT BiZOyBa€eThCs MO NIIAXY KOMIEHCcaIlii pyXoBoro aediuTy

[Ipy wnpomMy OILIHKY 1O TOYaTKy Kypcy peaOumitamii i po3poOku
pealimiTariiiHoi crpaTerii HEOOXiTHO MPOBOAUTHU MO MiApo3Ainy mkanmu Dyri-
Meiiepa nnsi BEepXHBOI KiHIIBKH. BapTo Big3HAUMTH, IO OIliHKA 32 HIKAJIOKO
AIIBOPT TakoX HEOOXigHa 1 OOOB'SI3KOBO TIOBHHHA OyTH MPOBEIEHA B TPHOX
M'SI30BHX Tpynax: 3TWHAYIB JIKTHOBOTO 1 IMPOMEHEBO-3AISICTHOTO CYTJIO00iB i
3ruHauiB manbliB. CTymiHb CIIACTUYHOCTI, IO BIUIMBAa€ Ha BHOIp TaKTHUKH
BE/ICHHS Malli€eHTa, CTAHOBUTH 1+ B IBOX 1 OlIblIe M'A30BUX Ipymax.

BucHoBku

IIpoBeneHe AOCHIKEHHS IMOKAa3alo, M0 BKJIIOYEHHS KOPOTKOIO Kypcy
CIMT- Tepamiita cnenianbHO MiAiOpaHUX BIpaB 10 0a30BUX METOMIB (13MYHOL
peabumiTanii y Malli€HTiB, SKI MEPEHECIH IHCYJIbT 3[aTHE MOMIPHO IMO3UTUBHO
BIUIMBAaTH Ha (PYHKIIOHAIbHI XapaKTEPUCTUKH BEPXHbOI KIHIIBKH, a TaKOX
MOKPAIIYBaTH KOMILIEKCHI pyXOBi HaBUYKH, HeOoOX1IHl1 st
caMo00CIIyrOBYBaHHSI.

OTtpumaHi JaHi JO3BOJMJIM OL[IHUTU PYXOBY (YHKIIIIO MapeTUUHOI PYKH
miclisl TEePeHeceHOro 1HCYNbTY, sKi 0a3yloTbecs TMepel BCIM Ha KIIHIYHUX
NOKa3HUKaX: y XBOPHUX 3 JIETKUM / MOMIPHUM Iape3oM JAOIUIBHO MPOBOJUTH
TPeHYBaHHS B paMKax (i310JOTiYHOr0 MAaTepHY pyXiB 3 MPUAYIICHHSIM
KOMIIEHCATOPHUX MEXaHI3MiB, CHOpPSIMOBaHY Ha KOPEKIII0 MaTOJOTIYHOIro
CTEPEOTHUITY; Y XBOPHUX 3 TpyOMM / BHpaX€HUM Iape3oM Y PYIli, HaBIaKH,
HEOOXITHI TPEHYBaHHS 3 3a0XOYCHHSIM MEXaHI3MIB KOMIEHCAIi 1 MiABUIIICHHSIM
(GYHKIIOHATFHOCTI TAPETHYHOI PYKH B paMKax CHOPMOBAHOTO IMATOJIOTIYHOTO
CTEPEOTHILY.
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BIIJIMB ITPOI'AMU PAHHBOT'O BTPYUYAHHS HA AKICTb
JKUTTS JITEN 3 HOPYIIEHHSAMMU PO3BUTKY
IMPACTOF EARLYINTERVERTIONPROGRAM ON THE
LIFEQUALITY OFCHILDREN WITH DEVELOPMENTAL
DISABILITIES

Anpapiana BiraiuiiBaa I[lerpimka
HayxkoBuii kepiBHuk: Cabagom Map’siHa BonogumupiBHa, KaHAUIAT HayK 3
(bi13MYHOTO BUXOBAHHS Ta CHOPTY, BUKJIaAay Kadenpu (izuunoi peadimitarii
JABH3 «YxHY»

AHHOTANuA

Ierpumka A.B. Biausinue mnporpaMMbl paHHero BMeHIATEJbLCTBA HAa
KA4eCTBO KU3HH JleTeil ¢ HAapyIIeHUsIMH Pa3BUTHS.

Hessb: onpeneneHue ypoBHS pa3BUTHUS JeTel paHHErO BO3pAcTa ¢ HApYIICHUSIMHU
Pa3BUTHS U OLIEHKA KaueCTBa )KU3HU CEMEN.

Metoabl: aHanu3 HAy4HO-METOAUYECKON JTUTEPATyPhl U UCCIAEAOBAHUN; METObI
- aHaJM3, OCMBICICHHE M 0000meHne; mkana pasputus pedenka KID / RCDI;
metoguka FQOL. Takke MCHOJIB30BaHbI METOJbl CTaTUCTHUECKON 00pabOoTKH
JAHHBIX ¥ METOJ KOPPESIIMOHHOT0 aHanu3a - ananu3 1o K. [Tupconom.
Pe3yabTaThl: 0OHapy)XEHO JOCTOBEpPHAs CBSA3b MEXIY YJIOBJIETBOPEHHOCTHIO
B3pOCJBIX CEMEWHON B3aMMOJEHCTBHEM U YPOBHEM OTCTaBaHHE peOCHKa B
counanbHoM  pa3Butuu  (-0,37), a Takke 3HAUMMYIO CBA3b  MEXIY
YIIOBJIETBOPEHHOCTBIO CEMbU TMOJACPKKOM 1O MHBAIMJHOCTA M TaKUMHU
MoKa3aTesIMU Kak olliee oTcTaBaHue pedeHka B pa3Butuu (-0, 42), orcraBaHue B
counansHoM (-0,52), motopHoii (-0,31) n xoruutuBHOM pasButuu (-0,37) u ap.
Tak 4to yem OoJiee BbIpaKEHHOE OTCTaBaHUE pPeOEHKA B COLMAIILHOM Pa3BUTHH,
TEM HHXE KayecTBO >KM3HU CeMbU B cepax «ceMmelHas B3aMMOACUCTBUE» U
«OIJIePKKa 110 MHBATHTHOCTH.

BbIBOABI: MporpaMma paHHEro BMELIATEIbCTBA, HAINPABICHHONH Ha pa3BUTHE
JETEN U MOAJIEPIKKE CEMEN, ITO3BOJISIET MTOBBIILIATH KAYECTBO KU3HU CEMEH 3a CUET
CHI)KEHHSI SMOLIMOHAIBHOTO HANPSKEHUS.

KiroueBnie ciaoBa:
paHHee BMeHIaTeJ'II)CTBO, HapymeHI/Ie paSBI/ITI/ISI, OIICHKA Ka4YeCTBa )KNU3HU.

ABSTRACT
Petrishka A.V.Impactof early intervention program on the life quality of
children with developmental disabilities.
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Aim:etermining the level of development of young children with disabilities and
assessing the quality of life of families.

Methods: analysis of scientific and methodological literature and research;
general scientific methods - analysis, comprehension and generalization; child
development scale KID / RCDI; FQOL technique. Also used methodological
statistics data and the method of correlation analysis - analysis by K. Pearson.
Results: We found a significant relationship between adult satisfaction with
family interaction and the level of child lag in social development (-0.37), as well
as a significant relationship between family satisfaction with disability support
and indicators such as overall child developmental lag (-0. 42), lag in social (-
0.52), motor (-0.31) and cognitive development (-0.37), etc.Thus, the greater the
gap between the child in social development, the lower the quality of life of the
family in the areas of "family interaction” and "support for disability".
Conclusions: An early intervention program aimed at child development and
support for families improves the quality of life of families by reducing emotional
stress.

Keywords:
early intervention, developmental disorders, quality of life assessment.

Beryn

[Ipobnema MigBUIIEHHS SKOCTI XUTTA CIMEH 3 JITBMH 3 HNOPYIIEHHSAMH
3I0pOB’S Ta PO3BUTKY HaOyBa€e ChOTOJHI OCOOJIMBOI aKTyaJbHOCTI B YKpaiHi.
OcTaHHIM dYacoM KUIBKICTh MIT€H 3 TSKKUMU BpPOIKEHUMHU Ta HaOyTUMU
3aXBOPIOBAHHSIMH 3POCTAE.

Onniero 3 HAMOUTBII aKTyalbHUX MEIUKO-TICUXOJIOTIYHUX Ta MEIUKO-
COLIIAJIbHUX MpPOOJIEM CTa€ CTBOPEHHS KOMILJIEKCHUX MOCIYT JUIsl MOKpAallleHHs
SKOCT1 JKUTTS JITed PaHHbOTO BIKY 3 MOPYIIEHHSAMH 370pOB’S Ta PO3BUTKY i
OJTHOYACHE IMIiJBUILEHHS CTYIEHs aJalTOBaHOCTI CIMEH, Jie HapoUKYIOThCS M
BUXOBYIOTbCs Taki miTu[1].

Y 2007 pomi BceciTHs Opranizamiss oxopoHu 3a0poB’ss (BOO3)
npuiiHsna  MbkHaponHy — kinacudikaniio  (QYHKUIOHYBaHHsS,  OOMEXEHb
KUTTEISTBHOCTI Ta 3/10poB’ st At aiTed Ta miamTkiB (MK®-IT), ska 3 mo3uriit
O10IICMXOCOIIIAJIBHOI MOZEl BCTAHOBIIOE CIIBBIIHOIIEHHS MDK TaKAMH
eneMeHTaMu (QYHKI[IOHYBaHHS IUTHHM SIK: 3J0pOB’s, (QYyHKLII Ta CTPYKTypu
opraxiamy, akKTUBHICTbh, y4acTh, KOHTEKCTyanbHi (hakTopu[2, 3, 4].

3rigao 3 MK®-/II1 pyHKIIiOHYBaHHS JUTUHU € PE3yIbTaTOM KOMIUIEKCHOT
Ta DUHAMIYHOI B3a€MOII BCIX BHILEBKA3aHUX €JIEMEHTIB, KOJM BIUIMB Ha OJUH
€JIEMEHT TMOTCHIIIMHO MO)Xe 3MIHUTH IHIHK (200 1HIN) eJeMEeHTH Ta CTaH
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cucreMmy B nimomy. B MK®-JII Takox 3adikcoBaHO, II0 BHBYEHHS
ocobnuBOCTe TCHXO(]I3MYHOTO PO3BUTKY [HiTell HEMOXIMBO 0e€3 aHalizy
CIMEMHOT0 KOHTEKCTY, L0 3JaTHICTh OyTH 3aJlydeHMM Ta INpPUMMaTH aKTUBHY
y4acTb y *KMTTI B PaHHbOMY JUTHHCTBI IIOB’si3aHa 3 OJIM3bKMMH CTOCYHKaMH 3
OaThbkaMu 200 HAHOMMKYUMU POJIUYAMH.

PanHe BTpyuyaHHs Hajae CBOI MOCIYI'M HacamIiepesa JIITAM HNEepUIMX POKiB
XKHUTTS, OCKUIBKA paHHE BUSBICHHS O10JIOTIYHUX Ta COIIaNbHUX (DAKTOPIB PUUKY
[IOI0 TOPYIICHHS PO3BUTKY IUTHHH Ja€ MOXIIUBICTH CBOEYACHO II0YATH
IHTEHCUBHY JOIOMOTY y PaHHbOMY Billl, KOJM PO3BHTOK JWTHHH OCOOJIHBO
MiJTa€ThCS  BIUIMBY 1 €  MOXJIMBICT  TONEPEIUTH  YCKJIQJHCHHS
HETOBHOCTIPAaBHOCTI B  (pyHKI[IOHYyBaHHI ciM'i, Tak 1 B @Qi3u4HOMY Ta
MICUXOCOI[IAIbHOMY PO3BUTKY AUTHHH [5, 6].

JiAIpHICTh TIpOrpamMu 3AiHCHIOETHCS MIKIUCIMILIIHAPHOIO KOMAaHJIO, B
AKIM CcHerianicTd TICHO CHIBIPALIOIOTh MK COOOI0, OCKIIbKU TUTBKU Y TaKUU
croci0 cimM'1 Ta AUTHHI MOXKe OYTH Ha/laHa IUTICHA, KOMIUIEKCHA TOTIOMOTa.

Jlo xomanau PaHHBOTO BTpy4YaHHS BXOIATH Taki (paxiBI SK: ICHUXOJIOT,
¢Gi3uyHMi TepameBT, CIHEIialicT 3 KOMyHikamii (oromen), mikap (memiatp,
HEBPOJIOT).

PiBHONIpaBHUMH 4I€HAMH KOMAaHIHM TAaKOX € OaTbKH TUTHHH, CaM€ BOHH €
eKCIepTaMM CTOCOBHO HaraJlbHUX MOTPeO Ta MOXKIIMBOCTEH CBOET TUTHHHU.

[Tocayra PaHHbOTO BTpydaHHS HAJA€ThCS SK B CHELIaJIbHO OPraHi30BaHUX
LEHTpaX PaHHbOTO BTPYUYaHHs, TaK 1 I0Ma, Ta B 1HIIUX MICLSAX B SAKUX CIMS MOXe
CTHKAaTHUCA 3 MpoOiieMaMH Ta MEepernoHaMH (IUTsA4l MaiilaHYMKH, Mara3suHu, Ta
1H.), TOMy IO TOJOBHa MeTa - 1€ MIJBUIIEHHS MOXJMBOCTEH IUTUHU B ii
IPUPOHBOMY CEPEIOBUIIIL.

MixnapoaHa rpomanckka opranizamis HealthProm (Jlonnon), HanionansHa
Acambinies mofeil 3 iHBamiaHICTIO YkpaiHu Ta bnaroamiiiauii ¢onpg «lHCTHTYT
pPaHHBOrO BTpYy4aHHs» (XapkiB) 3 oceHi 2016 3amovarkyBajid Ta BIIPOBAKYIOTh
[Iporpamy «baTbku 3a paHHE BTpy4aHHs B YKpaiHin[7, 8].

[Iporpama cnpsiMoBaHa Ha MIATPUMKY HenepkaBHUX opranizamiii (H/O),
SKUMH KepyrloTh OaTbku (200 siKi cTBOpeHI OaTbkaMu) AiTe€d 3 I1HBaIIIHICTIO
(«6arpkiBebki» HJIO) Ta akTMBHMX OaThKiB AiT€H 3 MOPYIIEHHSMH PO3BUTKY
Ta/ab0 1HBAIIJHICTIO B IX y4yacTi B Mpolecax pPO3pOOKH Ta BIPOBAKEHHS
CHCTEMH PaHHBOTO BTPYUYaHHS B YKpaiHi.

B pamkax IIporpamu BhnpoBamKyeTbcsi MPOEKT «30UIbIIEHHS 310HOCTEM
TPOMAJICEKUX OpraHi3alliii, KepoBaHUX OaThbKaMH, MiATPUMYBATH 3a0€3MEUCHHS
pedopm, cipsSIMOBaHUX Ha MpaBa i MOTpedU AiTeH 3 IHBANITHICTIO PAHHBOTO BIKY B
VYkpaini» (BrpoBamkyeThes 3a pinancyBanns EC).
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A Takox mpotaroMm 2017 poky 3a ¢iHaHcyBaHHS ypsny Himeuuwnu i 3a
niarpumkn FOHICE® BmpoBamkyBaBcs npoekT «llinTpuMka OaTbkiB IiTel 3
IHBJIITHICTIO 311 iX e(EeKTHBHOIO TapTHEpCTBA B PO3POOIl PaHHBOTO
BTpydanus B Cxigniit Ykpaini» [9, 10, 11].

Pesynbrat AOCHIKEHHST CBiMYaTh, IO JOCBiN OTpUMaHHs mociyru PB
MO>KE 3HIKYBATH PiBEHb Jemnpecii y 0aTbkiB. BijoMo, 1110 B iCHYI0Uil Ha CbOT'OJTHI
CHCTEMi JIOTIOMOTH OaTbKH, OTPUMYIOUH MPOQECiiiHy TOMOMOTy CHElialicTiB, HE
JI0 KIHII PO3YMIIOTh IIHHICTh CBOET y4acTi B pO3BHHEHHI BiacHoi nutunu 3 [1P, a
CHeUiaJiCT! — HIHHICTD 1 pecypcH e(eKTUBHOT'O TAPTHEPCTBA 3 OaTbKaMHU.

VY CBOIO uepry, pe3ylbTaTH JOCITIJDKCHHS MPOJEMOHCTPYBAIH, IO IS
0aThKiB BOYKIIMBHUM € IXHE 3 aly4eHHs 10 poOOTH crieniaixicTa, HAaBYaHHS METOaM
B3a€MOJII 3 NITbMHU, BIAKPHUTI MAapTHEPCHKI BITHOCHHU 1 PETYyJSpHI KOHTaKTH 3i
cnerianicramu. [lpoBeneHe mOCHiIKEHHS BUSBUJIO, IO CIM'T OTpUMYBAIIU
NEPEeBXHO MEIWYHI MOCIYTH, Macax, IMOCIYTH Jioromneaa-aedeKTonora i Hu3Ky
iHmux mocayr[12, 13].

MeTta po6oTH — BH3HAYCHHA pIBHA pPO3BUTKY JMiTeld paHHBOTO BIKY 13
MOPYIICHHSMHU PO3BUTKY Ta OI[IHKASKOCTI )KUTTS POJIH.

IIpakTH4yHe 3HAYEHHS 0JeP/KAHMUX Pe3yJIbTaTiB

[Iporpama paHHBOTO BTpY4YaHHSI IIUPOKO 3aCTOCOBYETHCS SIK B CIIELIAIBHO
OpraHi3OBaHMX IIEHTpax pPaHHbOI'O BTPYYaHHs, Tak i1 JIoMa, Ta B IHIIMX MICLSX B
SKHMX CIM sl MOX€e CTUKATHCs 3 MpobiieMaMH Ta MeperoHaMH, TOMY I'OJIOBHA MeTa -
1€ M1IBUILEHHS MOKJIMBOCTEN IUTHUHU B 11 IPUPOJHBOMY CEPEIOBHILLL.

Marepiajau Ta MeTOIH 10CTiIKEHHSA

Kniniyni  cnocrepexeHHs mpoBoaunau Ha 6a3t  Llentpy Menuko-
ComiansHoi Peabimiranii [ite# im. CBaroro Muxaiina, c. PaTiBiii.

B nocnimkeHHi npuiHATM y4acTh 55 pOAWH, AKI BUXOBYIOTH JITEH
PaHHBOTO BiKY 3 MOPYIIEHHSAMH PO3BUTKY. 3 HUX Big 0 — 1 poky — 1 autuna (1,8
%), 2 poxu — 7 mireii (12,7 %), 3 poku — 6 miteit (10,9 %), 4 poxu — 8 miteii (14,5
%) , 5 pokiB — 14 nirteit (25,5 %) ta 6 pokiB — 13 miteit (23,6 %).

Cepen miteir 32 oci0 mNpeacTaBICHOXJIOMIUKAMU 1 22 — JiBYaTaMHU.
Pesynbratn BHUBYCHHSI MeIMYHOI JTOKyMEHTAIIi1 (macopT
HOBOHAPO/)KEHOI0,aMOyJIaTOpHa KapTa, BUIHKCKA 3 1CTOpPIi PO3BUTKY JIUTHUHH)
BUSIBUJIM HACTYITHI TIOPYIICHHS Y JITEH: HEBPOJIOTTYHINMOPYIICHHS 13 CYMyTHHOIO
3aTPUMKOIO0 MOBJIEHHEBOTO po3BUTKY — 10 oci6 (18,2 %), Tsokki ypakenus LTHC
(Bpo/uKEeHI Bagu PO3BUTKY ToJioBHOro MO3Kky,JILIT) — 14 ocio (25,5 %),
XpoMocoMHi mopymeHHs(cunapom Jlayna, cunapom Becra, cunapom Ilpanepa-
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Bimni) — 6 oci6 (10,9 %), mopymieHHs B3aeMOIIi(AUTSIYUNA ayTH3M, PO3JIATU
cnekTpa aytusmy) — 17 oci6 (30,9 %), cunapom pyxoBHUX HOpYyIIeHb — 4 ocoou
(7,3 %), dynkiionansHa HecTabinbHICTE — 3 ocobu (5,5 %) Ta MMJ] 3arpumMka
dbopmyBaHHs craToKiHeTHUHUX (QyHKIH — 1 ocoba (1,8 %).

barpku miTedt (mopocnui, 1m0 NpUMaB ydacTh B EKCIEPUMEHTI) Malu
BHIIlY OCBITYB 36 BHUIAAKax, 1 CEPEIHIO a00 CEpeHIO CIelialbHy OCBITY — B 19
BUIIAIKAX.

Popuau oTpuMyBamM JOMOMOTY B TMpOrpaMi PaHHBOTO BTPYYAHHS.
CiMmeifHO-TICHTpOBaHA TporpamMa paHHBOIO BTPY4YaHHS (opMyBaiach y
BIJIMOBIHOCTI 1O MOTPeO MUTUHU Ta POJUHM, BKIIOYANla 1HIWBIIyaTbHUN IUJIaH,
KW peai3oByBaBCs KOMaHIOK (axiBIiB y CKJIaai JKaps, IICHXOJOra,
joromnena, GpizuyHOro peadiniTonora y chiBmpaili 3 6aTbKamH.

Jlis  BupilIeHHS 3aBAaHb JOCHI/KEHHS Oyld BHUKOPUCTAHIHACTYIIHI
[ICUXOI1arHOCTUYHI METOIH:

* mkasna po3Butky nutunu KID/RCDI;

» metoauka FQOL.

Takox BUKOpPHCTaHI METOJU CTATUCTHUYHOI OOpOOKM JaHUX Ta METOL
KOpeJAIiiHOTo anamizy — anam3 3a K. ITipconom.

Ominka piBHS pO3BHTKY JIiTel mpoBoamiacs 3a mkamamu KID ta RCDI-
2000, ski € ajanTOBaHUMH I YMOB CXIJTHOEBPONEMCHKMX KpaiH BapiaHTaMH
amepukancbkoi mkamu Child Development Inventory (CDI), po3pobnenoi I'.
Avipronom (H. Ierton, 1992) OOuzaBi mikanum mnoOyaoBaHI 3a aHATOTIYHUMH
MPUHIIUIIAMU Ta 0OPOOISIFOTHCS OJTHUM MPOTPaMOBUM KOMIUIEKCOM. JIJis OIliHKH
piBHA PO3BUTKY AiTed 10 16 micsmiB BukopucroByeThes mkana KID. Illkana
RCDI-2000 nmpu3HaueHa 1Jisl OLIHKK PiBHS PO3BUTKY JiTeH BiJ 1 poKy 2 MicsIliB
1o 3 pokiB 6 micsuis [14, 15].

Ananranist BukoHaHa B Caskt-llerepOyp3pkomy IncTuTyTi PanHBOrO
Brpyuanns B 1992-1999 pokax (. [Hanupo & U. Yncrosuy, 2000). 3aransHUMH
NPUHIMIIAMA I 000X IIKal € OiXeBlopaJlbHUW MiAXiJ O OI[IHKKA PO3BUTKY:
piBEHb PO3BHUTKY OLIHIOETHCA 33 PETNepTyapoM IMOBEAIHKU. bepeThcs 3a OCHOBY
VSIBJICHHSI TIPO Te€, IIO TMOPSIIOK 3aCBOEHHS HABUYOK TITHMH, IO BIACTAIOTh B
PO3BUTKY, B OLIBIIOCTI BUMAJAKIB € TaKUM CaMHM, K Yy MdITeH, IO MaroTh
HOPMATUBHUH po3BUTOK. OIliIHKA TIPOBOJUTHCA 3a ONUTYBAIHLHUKAMH, IO
3aMoOBHIOIOTH OaThku. J[0Ka30BOrO 0a3010, MIO JIO3BOJISAE AOBIPSITH METOIUKAM,
3aCHOBAaHMM Ha BIAIOBIAAX OaThKiB, € gociimkeHHs J. Reuter, L. Reuter, L.
Bickett, B. Cromina (Reuter J. 1985; Reuter J. & L. F. Reuter, 1990; A.
bonanvbora & B. Ctonun, 1987) [16].

Jlyis BU3HAUEHHS SIKOCTI XKUTTS POJWH, B SKHUX BUXOBYETHCS TUTHHA 3
HOPYIICHHSMHU PO3BHUTKY, oOpaHo onuryBaipHuk FQOL (Familyqualityoflife).
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OnuryBasbHUK OyB pO3POOJICHMNIUIS BHUBUEHHS SIKOCTI JKUTTS POJUH, IO
BUXOBYIOTH IUTHHY 3 iHBamimHictio (Poston, D., Turnbull, A.,Park, J., Mannan,
H., Marquis, J., & Wang, M., 2003) [17].

ABTOpH cHUCTEeMaTU3yBalM pe3yJbTaTH IONEPEIHIXTEOPETUYHUX Ta
EMITIPUYHUX JOCTIDKCHb, NPUCBIYCHUX (PEHOMEHY SIKOCTI KUTTSA CIM'i,
(akTOpU3yBAIMOTPUMAHI pe3yiabTaTd, IO JO3BOJMJIO OIepalioHalli3yBaTH
3a3HaueHnid (¢eHoMeH. OmnutyBanbHUK FQOLMicTuTh 1’ATH mmIKam: ciMmelHa
B33a€MOJIis BHUXOBAHH, eMoIliitHe Onmaromnoyydys, ¢bizuune Ta
MarepianbHe0Iarononyyys, MoB’ si3aHa 3 iHBaiqHiCTIO miaTpumMka [18, 19].

[Hlkana «CiMeiiHa B3a€MOJis» BKIIOYAE BHUCIOBH IIOAO MiATPHUMKH,
ar000Bi Ta TypOOTH wieHiB ciM’i ogmH 10 oxHoro. Hampukmam: “Most cim’s
JTH00TH MPOBOIUTH Yac pazom”, “Most cim’st BUpilTye mpodieMu pazom”.

BucnosntoBanHs, ki BXOAATH 10 010Ky “BuxoBanHsa” BifoOpakalTh Te,
K 0aTbKH MIKJIYIOThCS PO 3a/10BOJIEHHS NOTPeO IUTUHM, SIK BOHHU ii PO3BUBAIOTH.
Crogu BXOOATh Takli BuciIoBH “Hienum ciM’i Buarh [OiTel, SK JKATH 3
orouyrounmu’”’, “UieHu ciM’i JomoMararTh JiTSIM BUYUTHCSA OYTH HE3aJICKHUMH
Ta iH.

Hlkana “EmomiitHe Onaromonyuuss” BigoOpaxae Te SK OaTbKu
CHPaBISIIOTECA 3 eMoUiiHUM cTpecoM. Hanpuknan: “Mos ciM’s Ma€e miITpuMKy
JUIs TOTO, 11100 3MEHIIUTH EMOLIHHY Hanpyry”.

bnok “®i3uyHe / MaTepiasibHe Onaromonyuds’”’ BifoOpa’kae MOXKIHMBICTb
0aThKiB OTPUMYBATH COLIAJbHY, METepiaibHy Ta MeAuuyHy naornomory. Jlo rmiei
IIKaJT¥ BXOATh BUCIOBIIOBAHHS “Mosi CiM sl OTpUMYE MEIMYHY JAOIOMOTY B pasi
notpedu”, “Mos ciM’s MOKe CaMOCTIHHO MIKJIYBAaTUCS PO Hallll BUTPATH .

[Mxama “IlinTpuMka, TmOBsi3aHa 3 IHBAIIJHICTIO BKIIOYAaE B cede
TBEPJUKEHHS TTPO OTPUMAHHS TUTHHOIO TTOCIIYT, MOBSI3aHUX 3 11 1HBAIIAHICTIO, TaKi
ak: “JlutuHa, sika Ma€e 0coOJMBI MOTPEOH, OTPUMYE MIATPUMKY JUIsS TOCATHEHHS
ycmixiB Baoma”, “Most poarHa Mae 100pi CTOCYHKH 3 THUMH, XTO HAJla€ MOCIYTH
JTUTHHI 3 ocoOuBuMHU TioTpedamu” [20].

JlaHi oTpuMaHi B TMIpoLeci JOCHKEHHsS, Oyl mpoaHai3oBaHi 3a
JIOTIOMOT 010 TTakeTa craructuyHoro anaiizy MicrosoftOfficeExcel 2010.

Pe3yabTaTH 10C/Ii1KeHH TA iX 00rOBOpeHH

Pesynbraty aHanidy TMOKa3HUKIB OLIHKM PIBHS PO3BUTKY JAiTel
npoBoaunacs 3a mkaigamu KID ta RCDI  no Ta micins mporpamMu paHHbBOTO
BTpPYYaHHs 1 MOKa3aHi Ha PUCYHKY 1.

I3 pucynka mu 6a4nmMo, 110 6aTHKU 1O MPOXOIKEHHS MPOTrPaMu PaHHBOTO
BTPY4YaHHS BiJI3HA4ajaH, OUIBII BUPAXXCHE BIJICTABaHHS B 3arajlbHOMY PO3BHUTKY,
30KpeMa B KOTHITUBHIH Ta MOBJICHHEBIH cdepax.
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JIOCTOBipHMII HETaTUBHUI 3B’S30K BHUSABICHO 32 TAKMMM ITOKAa3HUKAMHU
PO3BUTKY IWTHHHM SK 3arajibHe BiacTaBanHs B po3BuTKy (100%),30xpema
BijcTaBaHHs B KOrHiTHBHIM chepi (80%) Ta BigcraBaHHS B PO3BUTKY PO3YMIiHHS
moBiieHHs (72%).

ToOGTO, uMM MeHII BHpa)keHE BIJACTABAHHS B 3aralbHOMY pPO3BHUTKY,
30KpeMa B KOTHITUBHOMY pO3BUTKY Ta BIJCTaBaHHS B PO3BUTKY PO3YMIHHS
MOBJICHHS JIEMOHCTPYE JAWTHHA, THUM OILIbII TO3UTHBHUM € TI€PEBAKHUMA
eMOLIHUX (POH B3a€MOJII1 B POJUHI.

3ornsay Ha 3MICT LUX TOKA3HUKIB, 1€ MOXKE CBIIYUTHU MPO HEAOCTATHICTh
NO3UTUBHUXPECYPCIB MOOYIOBH B3a€EMOJII y JOPOCIHX, 110 BUXOBYIOThH TITEH i3
BUPXCHUM BiJICTABaHHSIM B PO3BHUTKY.

[Toka3HUK BiJICTaBaHHS B PO3BUTKY HABHYOK CaMOOOCITYrOBYBaHHS Mae
JOCTOBIPHUI HETaTUBHUM BIUIMB MOYYTTIB JOPOCIOTO y B3a€MOJIl 3 TUTHUHOIO
67%). OT:xe MU MOKEMO MPHUITYCTUTH, IO MEePEKUBAHHS JOPOCIOro Y B3a€EMOII 3
TUTUHOIO THM YacCTillle € HETaTUBHUMH, YUM OLIbII BUPAKECHUME BiJCTaBaHHS
JUTHHU B HaBHYKaxX caMoo0cimyroByBaHHs. lleil ¢eHOMEH NiATBepKYEThCsS
TaKOKBUCJIOBaMH OaTbKiB, IO BiAYyBalOTh COpOM ab0 po34apyBaHHS, KOJHU
MaJIIOK HE JIEMOHCTPYE HaBHYOKCAMOOOCITYrOBYBaHHS, XapakTepHUX ISl HOTO
BIKY.

JIOCTOBIpHMM TaKoX € TIOKa3HUK BIJACTaBaHHA JAWTUHU B PO3BUTKY
MOBJICHHS, sKMi Big3Hayamu Oathku (69%). Tobromm OGauwmo, MO OUTBIIHI
piBeHb  €MOLIWHOT MATPUMKK  HaJalTh  OaTbKM  JITAM 13  MEHII
BHUPaKEHUMBIJICTABaHHSIM B KOTHITUBHOMY PO3BUTKY.
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BincTaBaHHA B PO3BUTHY
PO3YMIHHA MOB/IEHHA

BiACcTaBaHHA B PO3BUTHY
MOBJ/1IEHHSA

BiacTaBaHHA Y KOTHITUBHOMY

H [Micna gocnigeHHna
PO3BMTRY A A

B [lo gocnigKeHHA

BiiCTaBaHHA B HaBM4YKaXx
camooBcnyroByBaHHA

BigctasanHA B couianbHomy
PO3BUTRY

3aranbHe BiACTaBaHHA B

PO3BUTHY 100%

Puc. 1. Pesynomamu ananizy noOKa3HuKie 6i0Cmagannsa y poO36uUmKy Oumunu

BianoBinHO micas NPOXOJKEHHS [iTed 3 MOPYLIEHHSMH pPO3BUTKY
pOTpaMH PAaHHBOTO BTPYYaHHs OAaThKH BiJ3HAYAIH TO3UTHBHY JWHAMIKY B
3araJlkHOMY BiJICTaBaHHI B PO3BHTKY Ha 35%, 30KkpeMa B MOBJCHHEBIH cdepi
nmokpamieHHss  BigOymocs Ha  20% Ta  BigcTaBaHHS B HaBUYKax
camo00cyroByBaHHsl mokpamuiocs Ha 17%.

[loka3HuKM BiJCTaBaHHA B KOTHITUBHOMY pO3BHUTKY Yy JiTeH, ki
OPOXOAWIM TPOrpaMy pPaHHbBOTO BTPYUYaHHS OyId MEHII MO3UTHBHHUMH, IO
CTaHOBMJIO BiAmoBigHO 12%.

BaxmBuM B paMKax HaIIoro JOCHiIKEHHs € TOH (akT, 10 JOCTOBIPHUX
MMOKA3HHUKIB BiJICTABAHHS JUTHHU B COILIaIbHOMY pPO3BUTKY (34%) HE BHSBIICHO.
Ile mocTaBwmiIo Mepes; HAMHU MTUTAHHA BUOOPY IHITUXTIAPAMETPIB OI[IHKH B3a€EMO/TIT
JIOPOCIIOTO Ta JUTHHH.

VY mocnmijpKeHHI B3SUIM y9acTh CiM’1 3 JITHbMH, SKI MalOTh MOPYIICHHS
PO3BUTKY, Bia 9 Mic. 10 6 POKiB, SIKI OTPUMYBAJIA IOTIOMOTY B TIPOTpaMi paHHbOTO
BTpy4aHHs. Pe3ynbTaTH OIIIHKHM SIKOCTI JKUTTS OaTbKiB, SIKI BUXOBYIOTH JITEH 3
HOPYIICHHSM PO3BUTKY MPEACTaBICHO Tabuui 1.
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Ta6 1. I[loka3HMKH SKOCTI JKUTTS Ta COLMIATBHOr0 (PpyHKHIOHYBAHHSI YIEHIB
ciMeil, 110 BUXOBYIOTb JiTeil 3 NOPYIIEHHSIMH PO3BUTKY

Lkanu 1o mocnigxeHHNA Micns pocnipXeHHNA
CimenHa B3aemogis 25,48+0,65 26,57+0,83
BunxoBaHHs 25,4810,65 25,90+0,73
EmouinHe 6naronony4ys 14,47+0,55 15,92+0,58
** **
®isnyHe / maTepianbHe 18,45+0,68 19,13+0,68
BGnarononyy4s
MigTpmka, nos’sa3aHa 3 15,31+0,46 17,44+0,43
iHBanigHicTIO * *
*p<0.05 **.p <0.02

Amnaiiz pe3ynbTaTiB TOKa3aB, M0 B CIM'SIX SIKIi BUXOBYIOTH IHTHHY
PaHHBOTO BIKY 3 MOPYIIEHHSM DPO3BUTKY NPH MEPUIOMY TECTyBaHHI HANOLIbII
BHUCOKI TIOKa3HUKH Oynu oTpuMani 3a mkamamMu «CiMeiHa B3aeEMOIis» -
25,48+0,65 Ta «BuxoBanus» - 25,48+0,65. lle o3Hauano, mo WIEHH POJUHU
3/1aTHI BUSIBIATH TypOOTYy Ta MIATPUMYBATH OJAWH OJHOTO, BUXOBYBATH TIiTEH Ta
TypOyBaTHuCs NpO iHAWBIAYyanbHI MoTpeOu auTuHHU. HaiimeHmmii mokasHuk OyB
3adikcoBanuii 3a mkanow «Emoriitae 6naromonyyusy -14,47+0,55, mo BKkazye Ha
HEJOCTaTHIMl piBeHb BHYTPIIIHBOTO KOMGOpTy OaTbKiB Ta BIJICYTHICTbH
MO>KJIMBOCTI 3aiiMaTHCs BIACHUMH 1HTEPECAMH.

HenocraTHh0 BHCOKO OLIHWIM OaThbKKU CBOE (Di3UYHE Ta MarepiajibHe
Omarononmyuusi - 18,45+0,68 Ta HasSBHICTb MIATPUMKH COLIAJBHHUX CIYXO -
16,31+0,46.

Ane mig 4Jac OIIHKH JUHAMIKHA BKAa3aHHMX ITOKA3HUKIB BCTAHOBJICHO, IO
MIiCJsl OTPUMaHHS JOTOMOTH B MPOTpaMi paHHBOTO BTpydaHHS y 56,7% OaTbKiB
Oyno 3aikCOBaHO TMONIMIIEHHS CIMEHHOI B3aeMOJii, BHUSBICHO JJOCTOBIpHI
MMO3UTHUBHI 3MIHHM 3a II€I0 IKalow - 26,57+0,83. Takoxk Taki MO3MTUBHI 3MIHH
BIJICJTIIKOBYBAJIHCS 1 3a mIkanow «Buxosanus» 3 25,48+0,65 no 25,90+0,73.

Emorriiine Gmaromosydust MOMIMIIAIIOCS, 3@ CJIOBaMH OaTbKiB, y 56,7 %,
MOKa3HUKH 32 IIIE€I0 KA JT0CTOBIpHO 3MiHMWmMCcS 3 14,47+0,55 no 15,92+0,58.
brmusbko 45% 6aThKiB BIAMITHIIN TT1IBUINEHHS MAaTePiaIbHOTO OJIaronoryqds, ajne
’ JOCTOBIPHHUX 3MIH CEpeIHIX MOKa3HUKIB He 0y10.53,2% O6aTbKiB 3a3HAYMIN
MOKpAIIEHHS COLIaIbHOI MIATPUMKH CIM’1, TTOB’S13aHOI 3 OCOOJIMBUMH MOTpeOaMH
JUTHHU, TOCTOBIpHE 301IbIICHHS CEPEIHIX MOKAa3HMKIB 3a mKanow «llixrpumMka,
OB’ s13aHa 3 IHBamigHicTION 3 15,31+0,46 mo 17,44+0,43.
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OyHKIIIOHYBaHHA CiMeH, sKIi BHUXOBYIOTh JiTeld pPaHHBOTO BIKy 3
NOPYIICHHSIM PO3BUTKY, CYIPOBOJDKYE €MOIIiifHAa Hampyra, sika B CTPYKTYpi
IIOKAa3HMKIB SKOCTI XKMUTTSA POJAUH € HalOuibll BupaxkeHow. lle MoxHa BBakaTH
pEe3ynbTaTOM OCOOIMBOCTI Ti€l CTPECOBOI CHUTYyalliil, B SIKI OMUHSAIOTHCS OATHKH,
Ta sKa CYNPOBOMKYETbCS ICHYIOUMMHM B CYCIHUIbCTBI CTEPEOTHIIAMH II0J0
MOJINBOCTEN PO3BUTKY JITEH 3 HOPYIIEHHSAMH PO3BUTKY.

MeTtoauka OIIHKM SKOCTI JKUTTS POJMH IOKa3aja CBOIO UYTJIHUBICTH 10
3MiH y (DYHKIIIOHYBaHHI CiMeH, a came IiJIBUIIEHH] SKOCTi CIMEHOT B3aeMoii Ta
BUXOBAaHHS JUTHUHH, MOJIMIICHHI XapakTepUCTUK EMOLIHHOro OJaromnonyyqds
POIMHU TIpU HASBHOCTI COIIANBHOI MiATPUMKH, IOB’SI3aHOI 3 1HBATIAHICTIO
JTUTHHU.

JUisi BUSABJICHHS CTaTUCTUYHMX 3B’SA3KIB MIKIIOKa3HUKAMHU BIJICTABAHHS B
PO3BUTKY JWUTUHHM Ta IOKA3HMKAMHU SIKOCT1 JKUTTA POAMHU BUKOPUCTOBYBABCS
KOpeJSIIiiHui aHam3. B poOOTIBUKOpHCTaHUI HAWBIIOMIIINMN 1 4acTO BXKMBAaHUH
METO/JI KopemsiiiHoro anani3y — anani3 3a K. [lipconom.

Hactynna Tabnuus AeMOHCTpye BUSIBICHI 3B’SI3KM MK TOKa3HUKaMU
SIKOCTI J)KUTTS POJIMHH TapiBHEM BiJICTABaHHS JUTUHH B PO3BHUTKY (Ta0JI. 2).

Tab 2. Pe3yabTaTn KOpeJsALiiiHOT0 aHANI3y Mik MOKa3HMKAMHU BiACTaBaHHS
Y PO3BUTKY IMTHHHUTA MOKA3HUKAMU AKOCTI KUTTSH POAMHHA

g 2 23 0o 5 &
S92 2F 87 X3 S5
T o = T I r I 4 > (o)
o + & O I [T :0:’ L C @ I
E,s O C ® C 3 IS0 xm@d
O o =2 O (o] c s o Lc = E
0 s @ @ O Q5 5 @ 0 =3
558 &5 §5 @§Es go
@ @ @ o T =5 g2
™ ™ ™M™ o =

3aranbHe -0,05 -0,11 -0,10 -0,03 -0,42

BiACTaBaHHA B

pPO3BUTKY

BinctaBaHHA B -0,37 -0,14 -0,11 -0,03 -0,52

couianbHOMY

pPO3BUTKY

BinctaBaHHA B -0,02 -0,03 0,10 0,03 -0,13

HaBU4Kax

camoobcnyroByBaHHs

BianctaBaHHA B -0,08 -0,18 0,05 -0,27 -0,31

3aranbHin moTopuui
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BigoctaBaHHA y 0,09* 0,01 0,14 0,12 -0,37
KOTHiITUBHOMY

pPO3BUTKY

BiaoctaBaHHA B -0,05 -0,01 0,12 0,07 -0,05
PO3BUTKY MOBJIEHHA

BiaoctaBaHHA B -0,13 -0,15 -0,41 0,01 -0,06
PO3BUTKY PO3YMiHHA

MOBJIEHHS

BusiBneHno 10cTOBipHHMIA 3B’ 130K MiXK 32/I0BOJICHICTIO JOPOCIUX CIMEHHOIO
B3a€MOJII€I0 Ta PIBHEM BiJICTaBaHHSA JAWTHUHU B collialibHOMY po3BUTKY (-0,37) a
TAaKOX 3HAYMMHUH 3B’S30K MDK 33J0BOJICHICTIO POJMHHM MIATPHUMKOIO MIOAO
IHBAJIITHOCTI Ta TAKMMH [OKA3HUKAMH SK 3arajbHe BicTaBaHHA IWTUHU B
po3Butky (-0,42), BincraBanHs B couianbHOMy (-0,52), mortopHomy (-0,31) Ta
KOTHITUBHOMY pO3BHTKY (-0,37) To1mI0.

Omke yuM OUIbLI BUPaKEHE BIJACTaBaHHS JAWTHHU B COLIAIbHOMY
PO3BHUTKY, TUM HH)KYa SIKICTb JKUTTSI POJUHM Yy cepax «ciMelHa B3aeMOIIs» Ta
«IMATPUMKA 11010 1HBATITHOCTIY.

BaxnuBuM 1151 po3yMiHHS 3B SI3KIB MK PIBHEM PO3BUTKY IUTHHU Ta
AKICTIO )KUTTSl POJAMHM, HA HAIy TYMKY, € BUSIBICHUNM JOCTOBIPHUN 3B’SI30K MIX
BUPQ)XEHICTIO BIJICTAaBaHHS JAWTUHU B PO3BUTKY MOBJIEHHS Ta €MOLIHHUM
onaromonyuusim poauni (-0,41).

Le#t BusiBneHUi QaxT ilme pa3 IEMOHCTPYE TOM TpaBMYIOUW BIUIMB Ha
KUTTS Ta (YHKIIOHYBaHHS POJMHU, SKUM CTBOPIOE HASBHICTh TPYIHOILIB B
PO3BUTKY TUTHHHU.

BucHoBku

1. HapomkeHHs B POAMHI IUTHHHU 3 MOPYLUIEHHSAMU PO3BUTKY € CTPECOMJUIS
OarbkiB. [IpuMuUpEeHHS 3 CHUTYyalll€l0 HEIJIealbHOIO PO3BUTKY Ta, 4acTo, 13
BIJICYTHICTIO YITKOi KapTUHUTOIO, K Oy/le pO3BUBATUCH Ta XUTHU TUTHHA B
MaiOyTHROMY TIOTpeOye 3alydeHHsT 0aratboX ICHXOJOTTYHUXPECYpPCiB
POIIVHH.

2. TlpoBenene MOCHiIKEHHS EMITIPUYHO MIATBEPAXKYE 3B’ SI30K MK BUPAKEHICTIO
BiJICTaBaHHS JUTHUHHU B PO3BHUTKY Ta SIKICTIO XKUTTSA POJAMHU B €MOIIMHINA Ta
couianbHii cdepax. BusiBieHo TakoXkXapaKTepHI TPYAHOLII B €MOLIHHIN
B3a€MOAIl  JOpOCAMX 3  JOUTHHOI B PAaHHBOMY  BIII, 111(¢)
0e3MmocepeTHHOIIOB A3aH1 13 XapaKTepOM TPYAHOIIIB B PO3BUTKY MAJIIOKA.
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3. Ilporpama paHHBOTO BTpy4YaHHS, SIKa CIPSIMOBAaHA Ha PO3BUTOK JiTEH Ta
HIATPUMKY CIMEH, O3BOJISIE MiJBHUILYBATH SKICTh JKUTTS POJUH 32 PaxyHOK
3HW)KEHHS €MOLIMHOT HarpyTH.
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ABSTRAKT

Bazalna stimulacia je vedecko-pedagogicko- osetrovatel'sky koncept. Orientuje sa
na vSetky oblasti I'udskych potrieb. Poskytuje vhodné stimuly, ktoré su potrebné
pre psychomotoricky vyvoj ¢loveka, stimuluje vnimanie, komunikéciu a hybnost’.
V nasom prispevku sa budeme venovat somatickej stimulécii, ktord patri medzi
zakladne prvky bazalnej stimulacie. Cielom somatickej stimulacie je stimuldcia
kozného percepéného orgdnu atiez aj stimuldcie vnimania pohybu, ktory sa
s ¢lovekom v priebehu vykonavanim stimulédcie deje. Jednym z dolezitych cielov
je nadviazanie somatického dialogu. Kvalita somatickej stimulacie a jej G¢innost’
je zavisla na kvalite dotyku, ktory terapeut aplikuje na telo klienta pri stimulécii
vnimania celého tela. Specifickou technikou je inicialny dotyk, ktorym sa dava
pacientovi/klientovi najavo zaciatok a koniec pritomnosti alebo ¢innosti.
Somaticka stimuldcia v koncepte obsahuje rozne techniky masédze a kupelov.
Pomocou somatickej stimulacie mdzeme sprostredkovat’ ¢loveku vnemy z jeho
tela a stimulovat’ jeho vnimanie. Vnimanie celého tela je predpokladom uvedomit’
si okolity svet a schopnost’ s nim komunikovat’.

KPucové slova
Pacient.Bazalna stimulicia. Somaticka stimulacia.O3etrovatel’stvo.

ABSTRACT

The concept of Basal Stimulation perceives a person comprehensively and also
perceives the connection and balance between individual levels.The basic areas
the concept works with are: somatic, vestibular and vibration stimulation.The aim
of these elements is primarily to ensure basic vital functions such as food intake,
breathing, self-care, positioning, sleep, need for activity.The secondary objective
is to support the movement function, gain a sense of security and safety, build

confidence in yourself, and develop communication skills. The BS concept creates
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special techniques that allow the patient to perceive his body through somatic
stimulation during bathing, positioning in a chair or bed, using different aids with
different materials and thus making the patient aware of his body boundaries.

Keywords
Patient. Basal stimulation. Somatic stimulation. Nursing.

UVOoD

Koncept Bazalnej stimulacie vnima ¢loveka komplexne a vnima tiez suvislost’
a rovnovahu medzi jednotlivymi rovinami. Zakaldne okruhy s ktorymi koncept
pracuje su: somaticka, vestibuldrna a vibracna stimulacia.,, Cielom tychto prvkov
je primarne zabezpecit zdakladné Zivotné funkcie, ako napriklad prijem potravy,
dychanie, samostatnu  starostlivost,  polohovanie, spanok,  potrebu
aktivity “(Friedlova, 2012 s. 31). Druhotnym cielom je podporit pohybové
funkcii, ziskat pocit istoty a bezpecia, vytvorit doveru v seba samého, a
rozvijanie komunika¢nych schopnosti. V koncepte BS st vytvorené Specidlne
techniky, vd’aka ktorym pacient vnima svoje telo prostrednictvom somatickej
stimulacie pocas kupania, polohovania v kresle alebo v posteli, pricom vyuzivame
rozne pomocky s rozneho materidlu a tym, si pacient dokaze uvedomit’ svoje
telesné hranice. (Friedlova, 2010d).

TEORETICKE VYCHODISKA SKUMANEJ PROBLETIKY

Somaticka stimuldcia umoziiuje pacientovi uvedomovat si sam seba
a vnimat’ svoje vlastné telo. Pri stimulacii vyuZivame dotyky, masaze tela, masaz
stimulujica dychanie, Ciastoény ¢i celkovy zabal. Koza, je najvacsi percepény
orgdn o ktorom vieme, ze vdaka jej zmyslovému ustrojenstvu dochadza ku
zdruzovanou niekolkych receptorov, vd’aka ktorym dokédZeme vnimat’ teplo,
chlad, tlak a bolest. ,,Koza moze byt velmi délezitym a vyraznym komunikacnym
kanalom Vv komunikacii s ludmi so zmenou vnimania. Somatické vnimanie
umoznuje rozsirenie komunikacnej  zdkladne “(Friedlova, 2018 s. 70).
Komunikaénou bazou medzi pacientom a sestrou je somaticky dialdég, ktory sa
orientuje na telesné signaly, kedy dotyk a pohyb nahradza verbalnu komunikaciu.
V BS nejde o dotykovu terapiu ale o pracu so Struktirou dotyku, ktorym je mozné
ziskat' lepSie vnimanie telesného obrazu (Dvotrdkova, 2013). Vnimanie tela
v koncepte BS pozname v troch pojmoch: vnimanie tela, telesna schéma a telesny
obraz. Telesna schéma, je predstava o vlastnom tele ako objekte v priestore
atelesny obraz. (Friedlova, 2015a). Pacientovi sa snazime umoznit' aby sa
orientoval vo vykonnych ¢innostiach, hlavne u tych, ktory maji zmeny v oblasti
kognitivnych funkcii. U imobilnych pacientov v priebehu 72 hodin od vzniku
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stavu, moze dojst’ k poruche vnimania svojho telesného obrazu. Pri¢inou tychto
portch zvycCajne je obmedzena mobilita a sebestacnost’, zla orientacia v priestore
a Case, zmena nielen v emocionalnej ale aj v kognitivnej oblasti, mdéze to byt aj
zmdtenost’, nekl'ud, zniZzeny pocit bezpecia, strata komunikacie a porusenie
pacientovej identity (Friedlova, 2011). Podl'a aktudlneho zdravotného stavu
pacienta zvolime vhodni somatick stimulaciu, zaroven zhodnotime pacientove
moznosti vnimania, pohybu a komunikacie. Spravny vyber stimuldcie vyrazne
vplyva na kvalitu informacii zo somatickej anamnézy. ,,Prvky somatickej
stimulacie v koncepte Bazalnej stimulacie su do starostlivosti integrované
S cielom podporovat: vnimanie vlastného tela, telesnej schémy, rozvoj vnimania
identity, vnimania okolitého sveta, naviazanie komunikdacie s okolim prostredim,
orientaciu klienta v priestore a case, pohybové schopnosti klienta, redukciu
nasledkov imobility klienta “(Friedlova, 2010d, s. 30). Kvalitu aucinnost’
somatickej stimuldcie podmienuje kvalita dotyku zdravotnickeho personalu.
Predpoklad kvalitného dotyku ovplyviuje viacero faktorov ako napriklad kl'ud,
vyvinuta sila, tlak, sposob a vyznam kontaktu, rytmus, opakovanie a pod. Taktiez
je to aj obtiazna situacia pre personal, nakol'ko sa nedokazu pohyby ruk a tlak
zosynchronizovat’ (Kantor, 2013). Takéto chaotické spravanie mdze u pacienta
vyvolat’ zvySenie svalového tonusu a taktiez to moze viest’ k neziaducim reakcidm
organizmu.,, Faktory, ktoré zvySujii svalovy tonus: neistota, neschopnost
orientovat sa v danej situdcii, strach, ucenie sa novému pohybu, nedostatok casu,
casovy stres, bolest, chlad, hluk, poruchy senzibility, mdtuci, chaotické informacie
(mdtice, chaoticky dotyk)“(Friedlova, 2007 s. 72). V minulosti sa sestry ucili,
akym sposobom maju pouzivat svoje ruky, ked chcu poskytnat pacientom
jednotlivé oSetrujuce vykony.Ruky sestry a podlozka, su pre pacienta zdrojom,
pretoze prave s nimi prichadzaju najcastejSie do kontaktu. Sestra si musi v§imat,
¢1 dotyky su pre pacienta prijemne alebo naopak.

Inicialny dotyk

V osetrovatel'skej starostlivosti hlavne u pacientov s dlhodobou poruchou
vedomia sa vyuziva inicialny dotyk, ktorym davame pacientovi najavo zaciatok
a koniec nasSej pritomnosti a kontaktu s jeho telom. Tento ritudl mu napomaha
orientovat’ sa v situacii (Saméankova, 2011). Na zaklade biografickej anamnézy,
ktora sme spominali vysSSie, vyberieme vhodné miesto inicialneho dotyku,
najlepSie vSak v centrdlnej Ccasti tela, napriklad rameno, paza alebo ruka.
V pripade vel'mi blizkej osoby (rodi¢, partner dieta), to moze byt aj a citlivejSich
miestach. Zvycajne su to vlasy alebo lice. Vyber miesta inicidlneho dotyku musia
reSpektovat’ vSetci, ktori prichadzaji s pacientom do kontaktu, po¢nuc S ¢lenmi
rodiny pacienta a taktiez ho aj vyuzivat’ pred zahajenim a ukoncenim kontaktu
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s nim. Po vybere spravneho miesta, je potrebné zvolené miesto inicidlneho dotyku
zapisat’ do dokumentécie a nasledne na cedul’ku, ktorti umiestnime do blizkosti
pacientovho 16zka. Dotyk nikdy nevykondvame nasilim ale zretel'ne a primerane
sa pacienta dotkneme. Dotyk sprevadzame aj verbalne (Friedlova, 2015).
Somatickd stimulacia v koncepte BS obsahuje rozne stimulacie: somaticka
stimuldacia  upokojujuca  (celkovy  upokojujuci  kupel),  povzbudzujuca,
neurofyziologickd stimuldcia. Dalou stimulaciou je kontaktné dychanie, masdz
stimulujuca dychanie a polohovanie, ktoré pozname polohovanie mumie, hniezdo
a mirkopolohovanie. (Zikl, 2014). Poslednou stimulaciou je  symetrickd,
diametralna a rozvijajuca somatickda stimulacia. Technikami somatickej
stimulacie stimuluje ako sme uz vyssie uvadzali percepény organ pacient a tiez aj
vnimanie pohybu, ktory vykondvame v priebehu stimuladcie. Mechanorecepcia,
termorecepcia, propriorecepcia-  stimuluji  kozny organ abehavioralne
a autonomne reakcie sa podiel’aju na regulacii telesnej teploty. Mechanorecepcia
sprostredkliva systém propriorecepcie. Ten zasa umoznuje vnimanie hlbokej
citlivosti, silovy, pohybovy a polohovy zmysel (Snoeys et al. 2013).

Upokojujuca somaticka stimulacia

Nazyvana tiez aj upokojujuci kupel, pretoze, rovnako ako aj ostatné¢ druhy
stimulacie, ktoré aplikujme kedykol'vek pocas dina, mdzeme aplikovat aj
v priebehu toalety pacienta. ,, Cielom somatickej upokojujiicej stimuldcie moze byt
Stimuldcia vnimania telesnej schémy, redukcia nekludnych stavov, stavov
zmdtenosti a dezorientdcie, navodenie celkového telesného uvolnenia. Cielov
moze byt viac, aj vSetky spomenuté naraz “(Friedlova, 2018 s. 77). Tato stimulécia
je indikovana u nepokojnych pacientov, hyperaktivnych, u pacientov so zmenou
vo vnimani, dezorientovanych, u pacientov sroéznym stupiom demencie,
poruchami spanku, tachykardickych, so zvySenym svalovym tonusom,
vV doznievajicej faze po anestézii, u pacientov vkome scielom stabilizovat
vnimanie telesného obrazu a pod (Petrikova, 2013). Samotna stimulacia zacina
verbalnym oslovenim pacienta a inicidlnym dotykom. Ak aplikujeme upokojujuci
kapel, teplota vody je 37-40°C. Bez vody stimulaciu vykondvame pomocou oleja
alebo krému, taktieZ pomocou froté ponoziek, ¢i rukami personalu. Stimulaciu
vykonavame v smere rastu chlpov vzdy rovnakym smerom. Princip ucinku
celkového kipela v bazdlnej stimuldcii spociva vtom, Ze koreit kazdého chipku je
obklopeny bohatou nervovou spletou, ktora registruje dotyk a prendsa tieto
informdcie do mozgu. (Pcolkova, 2011, s. 11). Pacientovi umoziujeme vnimat
situdciu pomocou zmyslovych kanalov a nésledne sa v danej situacii orientovat’.
Ak nam to moZznosti dovol'uju, pouzijeme aj olfaktoricky zmysel a vnimanie vone
mydla. V ramci upokojujicej stimulécie odstranujeme pradlo z pacienta postupne,
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pretoze pacienti si svoje telo mozu uvedomovat uz po odkryti urcitej Casti tela
atiez tym zniZzime pocit chladu. Ked’ umyjeme aktkol'vek cast’ tela, je vhodne,
aby sme obnazenu Cast’ prikryli (Slezédk, 2010). Upokojujicu stimulaciu by mala
vykonavat’ jedna sestra ale napriklad, v intenzivnej starostlivosti kvoli velkému
poctu invazivnych vstupov to nie je mozné. Pokial’ sa pacientovi stimuldcia nepaci
a vidime negativne reakcie, stimulaciu ukon¢ime a navrhneme mu inu. ,, Dolezité
je redukovat’ rusivé elementy, ktorymi mozu byt situdcie, kedy terapeut hovori
V priebehu stimuldcie s tretou osobou “(Friedlova, 2018 s. 77). Dal$ou zo zéasad je
zabezpecit’ primeranu teplotu prostredia a kl'udni atmosféru. Terapeut nesmie
prerusit’ kontakt, ktory s pacientom udrzuje (Snajdrova, Tomanova, 2013).

Povzbudzujica stimulacia

Je opakom predchadzajucej stimulacie a jej cielom je stimulovat’ vnimanie
telesnej schémy, svalové napitie, podporit’ aktivitu pacienta podporit vnimanie
hlavne u pacientov s poruchou vedomia ale taktiez aj pripravit pacienta na
cvienie z fyzioterapeutom alebo ergoterapeutom (Zachova, Humpalkova,
Maskova,2013). Tento povzbudzujici kapel' je wurCeny pre pacientov
s bradykardiou, znizenym svalovym tonusom, apatickym pacientom a
depresivnym. Vyuzivame ho tiez u pacientov v kéme, vigilnej kdme u pacientov
S0 zmenami Vv mentalnej oblasti. Tato stimulacia je kontraindikovana u pacientov
s Cerstvym krvacanim do mozgu a so zvySenym intrakranialnym tlakom,
dezorientovanych, nepokojnych, hypertenznych a tachykardickych pacientov
(Cetlova, Novakova, 2011). Taktiez u pacientov s Morbus Parkinson. Pri kupeli
pacienta davame pozor aby teplota vody mala o 10°C menej ako teplota tela, tzn.
23-28°C. Princip kupela spociva v stimuldcii chlpov proti smeru ich rastu
V jednom smere po obvode sucasne, obidvoma rukami (ElidSova, 2013). Pocas
celej stimulacie neustdle pacienta sledujeme, pretoze touto stimuldciou médze
zvysit hodnotu systolického tlaku az o 10-20 mmHg (Wheatley-Smith, 2013).

Neurofyziologicka stimulacia

,, Cielom neurofyziologickej stimulacie je umoznit klientom s poruchami
citlivosti a pohybu polovice tela (hemiparéza, hemiplégia) znovu vnimat
postihnutu stranu a podporit navratenie pohybovych schopnosti “(Friedlova, 2018
s. 82). Tuato stimuléciu aplikujeme u pacientov so zmenenou pohyblivostou urcitej
Casti tela, po operaciach mozgu a postihnutim pohybového aparatu, u deti
s detskou mozgovou obrnou, s plegiami aparézami po cievnych mozgovych
prihodach a u pacientov po cranicerebrdlnom poSkodeni mozgu s néslednym
poskodenim pohybového aparatu. Neurofyziologicka stimulécia (kupel’) vychadza
z terapeutického a vySetrovacieho pristupu, ktory sa orientuje na rieSenie
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problémov u pacientov s poruchami CNS a tym je Bobath koncept (Krivosikova,
2011). Pri poskytovani tejto stimulacie, stoji oSetrujuci na strane, ktori ma pacient
postihnuti. Najprv stimuluje zdrava stranu pacientovho tela aaz neskor
postihnutt. Stimulovanim zvyrazni stred tela. Pri kiipeli pouzijeme 30°Cvodu. Je
potrebné pocas stimulacie aby pacient mal vSetky veci na postihnutej strane, aby
sa otoCil a uvedomil si ze ma ruku, ale postihnutt. Pomdhat mu pri umyvani
a kfmeni. (Friedlova, 2010a.). Po ukonceni stimulacie nechame pacienta
odpocivat’.

Symetricka stimulacia

Symetrickd stimulécia je indikovanad u pacientov, ktori maju problémy
s rovnovahou svojho tela. Napomaha im lepSie vnimat’ schému svojho tela. Sestra
pracuje synchronne po obidvoch stranach polovice tela tzv. musi stimulovat
sucasne bud’ na hornych alebo dolnych koncatinach. Pozicia sestry, ktor(i zaujme
pri pacientovi, je velmi dolezitd aby mohla pracovat’ synchréonne. Pred totu
stimulaciou sa odporuca aplikovat’ upokojujicu stimulaciu.

Rozvijajica stimulacia

Poskytuje sa pacientom, u ktorych telesna schéma nie je stabilizovana alebo ju
treba eSte rozvijat’. Pri tomto kupeli dochadza ku zvyrazneniu symetrie stredu tela.
Je indikovany pri koma vigile, pre imobilnych a kvadroplegickych pacientov
(Friedlova, 2018).V pediatrii sa vyuziva upredéasne narodenych deti
s nedostato¢ne vyvinutym vnimanim hranic vlastného tela.

Diametralna stimulacia

Ide o stimulaciu kedy sa zameriavame na pacientov so spasticitou alebo
zvySenym svalovym napitim urcitej skupiny svalov. MoZeme ju aplikovat’ vo
forme kupela kedy pouzijeme vodu v teplote 38-40 °C a aplikujme na casti tela.
Touto stimuldciou napomahame zmiernit' napété svalové vldkna. Musime ju
aplikovat na konkrétne miesto ana druhej strane tela vykondvat napr.
upokojujuci kupel’. Je potrebné minimalizovat’ faktory, ktoré zvySuji svalovy
tonus animi su: ,,neistota, neschopnost orientovat’ sa v danej situdcii, strach,
emociondlne napdtie, zlost, ucit' sa novej motorickej aktivite, nedostatok casu,
casovy stres, bolest, chlad, hluk, nezname zvuky, nevhodné, nespravne
polohovanie, poruchy senzibility, mdtuce, chaotické informacie (mdtuci, chaoticky
dotyk) “(Friedlova, 2015 s. 826). Po skonCeni stimulacie postihnuti stranu
nepolohovat’ proti jeho svalovému napétiu ale polohovat’ v tone svalov aby doslo
K uvolneniu. Polohovanie v koncepte BS je velmi doélezité. U imobilnych
pacientov, ktory su pripitany na 16zko, je prvou oSetrovatel'skou intervenciou.
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Polohovanie

Aj nepatrné zmeny polohy ako napriklad prepletenie prstov na hornej
koncatine, preloZzenie nohy cez nohu, polohovanie pomocou antidekubitnych
pomdcok umozni pacientovi vnimat’ svoje telo. Ide o tzv. mirkopolohovanie. ,, Pri
polohovani je nutné vzdy zohladnit to, ako sa pacient citi, teda jeho komfort
a autobiograficky faktor. 'V priebehu polohovania mozZeme tiez pracovat
S gravitaciou, vahou tela klienta a roznym tempom zmeny pohybu “(Friedlova,
2010b s.30). Cielom polohovania je zaistit komfort lezania, podporit’ spanok,
umoznit’ prijem potravy, zaistit bezpecnost' pacienta, ¢i prevencia dekubitov
a pneumonie. Poloha hniezdo, moznuje pacientovi oddychnut’ si. Navodzuje u
nich prijemné pocity, zaroven im tato poloha ponuka pocit istoty, bezpecia
a zlepSenia vnimania hranic svojho tela. Pouziva sa vo faze odpoc¢inku, v priebehu
noci, po upokojujicom kupeli, po vySetreniach, s cielom pacienta pripravit' a
prispdsobit’ na kvalitny odpoc¢inok. Pacienta uloZime do jeho oblibenej polohy
a oblozime ho sto¢enymi dekami alebo predmetmi, ktoré ma rad a s vhodné na
polohovanie. Z anamnézy zistime nielen jeho obl'ibene predmety ale aj to, ¢i mal
rad prikryvat’ sa dekou az po ramena alebo naopak. V polohe mumiaje pacient
zabaleny do deky. Zac¢iname na nohe a kon¢ime preloZzenim pod telo pacienta.
Ruky st polozené na hrudniku ale do deky ich nebalime. Je mozna aj
v kombinacii s polohou hniezda, kedy vanktisom oblozim telo. Tuto stimulaciu
pouziva u pacientov v coma vigile, udeti shlbokou mentalnou retardaciou,
V neonatologii predovsetkym u deti matiek zavislych na drogach, akde je
potrebnd aj intenzivna stimuldcia vnimania tela. Tuto stimuldciu nevykonavame
u pacientov s klaustrofobiou. Do stimulacie moézeme zapojit aj rodinnych
prislusnikov. Blizka osoba si I'ahne tesne vedla pacienta a moduluje jeho telo
(Friedlova, 2009).

Masaz stimulujuca dychanie

Tuto masaZz indikujeme pri bolestiach, depresii, poruchéch spanku, pri stratach
schopnosti uvedomovania si vlastného tela, u dementnych pacientov, pacientov
s umelou pl'icnou ventilaciou, taktiez pacientov v odvykacej faze umelej pl'icne;j
ventilacie, a V neposlednom rade aj pre pacientov pred tazkymi opericiami a
diagnostickymi  zdkrokmi. , Masaz stimulujuca dychanie je v rytme
a s dostatocnym kontinudlnym tlakom nasich rik, prevedena masdz v oblasti
chrbta alebo prednej casti hrudnika. Je sucastou dychovej gymnastiky. Masaz ma
tiez vysoku komunikacni hodnotu. Vedie K ustdleniu rytmu dychania na rovnakej
frekvencii u klienta a osetrujiiceho a tim medzi nimi vznika komunikacny proces,
ktory moze poskytnut uvolnenie, pocit istoty a blizkosti a vyjadrit empatiu*
(Friedlovéa, 2010b s.30).
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Stimulacia kontaktného dychania

Pri stimulacii kontaktného dychaniaméd sestra polozZené ruky na pacientovom
hrudniku a doprevadza ho pri nadychu a vydychu. Vydych podporuje stlacenim
hrudnika. Pokial' je klient zahlieneny, na podporu vykasSlavania moéze pridat
vibracie v dobe vydychu. Pri tejto masdzi mozeme vyuzit aj pacientovu ruku,
ktora mu polozime na jeho hrudnik a vd’aka nej dokdze vnimat’ vlastny dych.
Maoze to byt aj formou hrudnika na hrudnik (Zakavec, Visnerova, 2012).

Vestibularna stimulacia

Vestibularne podnetyposkytuju informacie o polohe v priestore a 0 pohybe
tela v priestore. Vdaka tymto podnetom sa pacienti s obmedzenymi pohybovymi
aktivitami m6zu naucit’ vnimat’ pohyb z hora na dol, navokol a tak predist’ tomu
aby svoje telo nevnimali ako podlozku. Tieto podnety im umoziiuji vnimat’ rézne
smery.Téato stimuldcia sa mdze vykonavat roznymi spdsobmi a pomockami ako
napriklad zavesné vaky, siete, zdvesne systémy alebo manipula¢né zdvihaky.U
leziacich pacientov moézeme stimulovat’ nepatrnymi pohybmi hlavy, v sede
pomocou kolisavymi a krazivymi pohybmi, ¢i pohybov v ramci leziacej osmicky
za pomoci terapeuta (Friedlova, 2015). Takato stimulacia je indikovana do
osetrovatel'skej starostlivosti na zaklade: ,,imobility viac ako 3 dni, obmedzené
pohybové schopnosti klientov, klienti s rozvijajucou sa spasticitou extenzorov
a flexorov, nepokojny klienti, klienti, s ktorymi nie je mozna verbdlna forma
komunikacie, zmetené spravanie a konanie, neschopnost kvalitne komunikovat' so
svojim  okolim a vyjadrovat tak svoje potreby, co vedie k deprivicii
Z nedostatocnej saturdcie potrieb, prejavy strachu,, uzkosti, motoricky neklud,
emociondlne poruchy, prejavy autoagresivneho spravania voci okoliu, prejavy
necinnosti, apatia“ (Friedlova, 2010c s. 37).

Vibraéna stimulacia

Vibracné podnety zase ucia citit’ vibracie, vnimanie chvenia a smeru, odkial
prichddza. Tieto podnety vytvaraju intenzivnej$i vnem Vv opornych Ccastiach
akiboch, vdaka ktorym, si pacient uvedomuje hibku svojho tela, vniitorni
stabilitu. Zdravy c¢lovek si tieto vnemy uvedomuje pocas chodze a stitia ale
pacient nie je schopny. Vibratnym podnetom moze byt napriklad elektricka
zubnd kefka, holiaci stroj¢ek, hudobné nastroje, vibracné hracky, lehatka alebo
vnimanie chvenia 'udského hlasu. Pacient polozi svoju ruku na hrudny kos a pri
rozpravani citi svoje ruky prostrednictvom vibracii, ktoré¢ vznikaju Sirenim hlasu
(Kantor, 2013).Tieto vibraéné pomocky sa prikladaji do okolia kibov hornych
a dolnych koncatin pacienta, na pitu, koleno, laket, rameno, pripadne do dlane
(Fabianova, 2014). Vyuzivaju sa u pacientov s hemiplégiou, s poruchou vnimania
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svojho tela, s mentalnou retardaciou vo vigilnej kome. Pacienti ktori krvacaju,
maju varixy apacient Sporanenim brucha aintegrity koze, taktiez aj
gerontologicky pacienti z dbévodu fragility amoznosti mikrotraumi. Tuto
stimuléciu absolvovat’ nemozu. ,,Cielom vibracnej stimuldacie je stimulacia
receptorov pre vnimanie vibracii ulozenmych v kozi (Vater Paciniho teliesko,
Meissnerové telieska) a receptory hlbokej citlivosti, teda proprioreceptorov vo
svaloch, §lachdch a vizivovom apardte kosti a kibov. Vnimanie vibrdcii sa deje
smerom od periférie do vnutra tela. Cielom vibracnej stimulacie je
sprostredkovat’ cloveku intenzivne vnemy z jeho tela. Vnimanie vibrdcii je uplne
individualne “(Friedlova, 2010d s. 28). Ked’ sa k stimulacii pouzivaju ruky sestry,
musia byt pred prilozenim na kib, teplé, Tuto stimulaciu moZeme pouZit aj
U nepocujucich pacientov, pretoze dokézu vel'mi dobre vnimat’ chvenie a nasledne
sa mozu naudit, ze tieto vibracie st uplne rovnaké s hlasom osoby, ktora s nimi
rozprava. U pacientov s viacnasobnym postihnutim, mézeme rozvijat osobnost’
prostrednictvom somatickych, vibra¢nych alebo vestibularnych podnetov
a zapojenim vnimania zmyslovych organov. Pacientovi umoziiuje vzajomne
posobenie medzi nim a prostredim (Opattilova,2013).

METODIKA VYSKUMU

Prieskumny problém-Aky je rozdiel v manaZmente poskytovania somatickej
stimulacie u pacientov v zariadeniach na Slovensku a v Ceskej republike?
Prieskumny ciel- Cielom je zistit' a porovnat moznosti realizacie somatickej
stimulacie, zistit ako s sestry oritntované v oblasti somatickej stimulacie,
faktory, ktoré ovplyviuju jej vyuZivanie sestrami na Specifickych oddeleniach
v zariadeniach na Slovensku i Ceskej republike a prinos somatickej stimulacie na
uzdravovaci proces pacienta.

Prieskumné otazky-1. Suvisi Specifickost’ oddelenia s vyuzivanim somatickej

stimulacie?

2.Existuje vztah medzi vyuZzivanou bazalnou stimulaciou
poskytovanou  pacientovi ajeho uzdravovacim
procesom?

3. Vzdelanie sestier suvisi s poskytovanim bazalnej
stimulacie?

4. Je rozdiel v zahajeni poskytovania somatikckej stimulacie
medzi Slovenskom a Ceskou republikou?

5. Existuje vzt'ah medzi motivaciou zo strany sestier, ktoré
aplikuju koncept bazélnej stimulacie a motivaciou zo
strany vedenia v suvislosti s vysledkami uzdravovacieho
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procesu pacienta, ktorym bola poskytovand bazalna
stimulacia?

Prieskumny suibor- Vyber respondentov bude zamerny. Dal§im kritériom bude
ochota sestier spolupracovat, S$pecifickost’ oddeleni v kontexte s vyuZzivanim
somatickej stimulacie a vek respondentov. Vyskumny stbor bude pozostavat
priblizne zo 600 respondentov- sestier, ktoré maji ukoncené minimalne
stredoskolské vzdelanie ukoncené maturitnou skusSkou v odbore sestra. Budu to
sestry pracujuce v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a v Ceskej
republike. Budeme zistovat' vyuzivanie somatickej stimulacie a rozdiel v jeho
poskytovani v zariadeniach. Taktiez budeme patrat po faktoroch, ktoré
ovplyviiuju vyuZzivanie konceptu sestrami na Specifickych oddeleniach a zistime
prinos konceptu na uzdravovaci proces pacienta.

ManaZment prieskumu- Vyskumprebehnenazakladeschvalenia
ziadostirealizacievyskumunamestniciekpreosetrovatel'stvoapredsedovEtickychko
misii vzdravotnickychzariadeniachna Slovensku a v Ceskej republike. Po udeleni
sthlasu a vzajomnej dohode, uskutocnime realizaciu vyskumu vo vybranych
zariadeniach. (Oddelenia intenzivnej starostlivosti, chirurgické, neurologické a
neurochirurgické oddelenia, interné oddelenia, oddelenia neonatologie a pediatrie,
zariadenia paliativnej starostlivosti a geriatrie.

Metédy analyzy udajov- Potrebné Udaje ziskame formou dtaznika vlastnej
konstrukcie. Dotaznikyroztriedimea skontrolujemevhodnost ich vyplnenia. Potom
kazdy dotaznik ocCislujeme a zapiSeme do tabulky pomocou softwaru Microsoft
Excel. Na prenesenie udajov zo suboru pouzijeme program SPSS IBM.
Vyuzijeme aj deskriptivnu Statistiku a Mann Whitneyho test a Kruskal Wallis test
na vyhodnotenie hypotéz. Ziskané udaje spracujeme do grafov a histogramov.
Vysledky- Budeme prezentovat' charakteristiku vzorky, zakladni opisna
charakteristiku jednotlivych poloziek dotaznika a vztahy medzi premennymi
Zaver Verime, ze danou Studiou zistime faktory, ktoré ovplyviiuji vyuzivanie
bazélnej stimulacie a navrhneme rieSenia na implementéciu bazélnej stimulacie do
oSetrovatel'skej praxe na Specifickych oddeleniach.
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RIZIKOVE FAKTORY SPRAVANIA A POSTOJOV PACIENTOV K
PREVENCII, VZNIKU A PROGNOZE AKUTNEHO
KORONARNEHOSYNDROMU V KONTEXTE OSETROVATELSTVA
RISK FACTORS OF PATIENTS 'BEHAVIOR AND ATTITUDES
TOWARDS THE PREVENTION, ESTABLISHMENT AND FORECAST
OF THE ACUTE CORONARY SYNDROME IN THE CONTEXT OF
NURSING
Jana Sulcova,

Skolitel’: Anna Murgova

ABSTRAKT

Kardiovaskularne ochorenia(KVO) spdsobuju celosvetovo priblizne jednu tretinu
vSetkych umrti. Napriek tomu, Ze umrtnost’ vo viacerych eurdpskych krajindch
V poslednom desatro¢i vyznamne poklesla, kazdy Siesty muz a kazda siedma
7ena umieraju na akutny koronarny syndrom (AKS).Svojou poéetnostou spiia
AKS kritéria civilizatného ochorenia, s ktorym si ta istd ,,civilizacia® nevie
poradit. V praci poukazujeme na teoretické poznatky akitneho koronarneho
syndromu  a jednotlivé rizikové faktory, ktorych kombinacia stvisi s rizikom
vzniku akitnych koronarnych syndrémov. Viac ako trom Stvrtinam vsSetkych
umrti na KVO mozno zabranit’ primeranou Upravou Zivotospravy a Zmenou
postojov pacientov k svojmu zdraviu. Poradenstvo aedukacia je v oblasti
prevencie stale viac vyvijajici sa pojem. Edukacia sa stava neoddelitelnou
avelmi dolezitou sucastou oSetrovatel'stva v ramci primarnej, sekundarnej
aterciarnej prevencie. Zasadnou zmenou edukacie je predovSetkym pristup
orientovany na ¢loveka, ktory sa nachadza v novej situacii, ma obavu o svoje
zdravie a ma zmenit' svoj zauzivany zivotny styl. Vyznam a efektivita edukacnej
¢innosti sestry spociva nie len v predlozeni informacii o vplyve rizikovych
faktorov a ich expozicie na vznik AKS, ale aj na porozumeni, akceptacii a udrzani
nevyhnutnej zmeny postojov a spravania jednotlivca k svojmu zdraviu

Klucové slova
Akutny korondrny syndrom. Rizikové faktory. Prevencia. Eduka¢na ¢innost'.

ABSTRACT
Cardiovascular disease (CVD) causes about one-third of all deaths worldwide.
Despite a significant decline in mortality in several European countries over the
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last decade, one in six men and one in seven women die of acute coronary
syndrome (ACS). With its abundance, the acute coronary syndrome meets the
criteria of a disease of civilization, with which the same "civilization" cannot
cope. In this work we point out the theoretical knowledge of acute coronary
syndrome and individual risk factors, the combination of which is related to the
risk of acute coronary syndromes. More than three-quarters of all deaths from
CVD can be prevented by adequately adjusting patients' lifestyles and attitudes
toward their health. Counseling and education is an increasingly evolving concept
in the field of prevention. Education is becoming an integral and very important
part of nursing in primary, secondary and tertiary prevention. A fundamental
change in education is, above all, a person-oriented approach, who is in a new
situation, is worried about his health and has to change his usual lifestyle. The
importance and effectiveness of the nurse's educational activity lies not only in
presenting and understanding information about the influence of risk factors and
their exposure to the development of acute coronary syndrome, but also accepting
and maintaining the necessary change in attitudes and behavior of the individual.

Keywords
Acute coronary syndrome. Risk factors. Prevention. Educational activity.

UVOoD

Z historického obdobia st zaznamenané  choroby, ktoré patrili medzi
dominujiice, akymi boli v staroveku malomocenstvo, v stredoveku mor
a zaCiatkom minulého storo¢ia tuberkuléza. Ludia zomierali pred dvoma
storo¢iami priemerne ako dvadsat’trirocni, zatial' ¢o my mame Sancu najmenej na
trojnasobok. Kedze Zzijeme dlhSie, ddvame viac casu chorobam, ktoré¢ sa
Vv minulosti nemali moznost’ rozvinit’. Medzi choroby, ktoré¢ predstavuju podobnil
metlu modernej civilizacie, patria ochorenia srdca a ciev. Az do 2. svetovej vojny
bolo na Slovensku av Cechach pomerne mélo chorych s infarktom myokardu
(IM), ten bol rozpoznany a popisany u zivého cloveka az na zaciatku tohto
storo¢ia. V naSej republike prvykrat popisal zaZiva rozpoznany IM profesor
Jaroslav Sumbal v roku 1929, ked’ ho vSak o devat rokov neskdr sam dostal,
nepoznal ho, aj ked’ bol typicky klinicky aj na EKG (Fejfar, 1997). KVO su
dosledkom pdsobenia kombinécii niekolkych rizikovych faktorov, ktoré mozu
byt neovplyvnitel'né alebo ovplyvnitel'né, na ktoré by sme mohli pdsobit’ v rdmci
preventivnych ¢innosti. Jednotlivec by si mal uvedomovat, ktoré rizikové faktory
moéze ovplyvnit' a podporit’ tak svoje zdravie. Preto je dolezité jeho zdravotné
uvedomenie a prijatie zodpovednosti za svoje zdravie.Sestry tvoria najpocetnejsiu
skupinu  zdravotnickych  pracovnikov avo vSetkych  medzinarodnych
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dokumentoch je zdoraziovana ich rola v zdravotnej starostlivosti ako velmi
dolezita. Na Europskej konferencii vo Viedni vroku 1988 bola prvykrat
prezentovana koncepcia sestier v primarnej starostlivosti aich rola a miesto
v preventivnych ¢innostiach. Sestry maju na zéklade svojich kompetencii v tychto
aktivitach vyznamné a nezastupitelné postavenie. Pracujt s jednotlivcami
a skupinami ako konzultantky, vychovavatel’ky, edukatorky a koordinatorky
¢innosti ovplyviujucich zdravie (Téthova., 2019).

Akutny koronarny syndréom

Akutny koronarny syndrom (AKS) je hlavnou pri¢inou uUmrtnosti a
invalidizacie pacientov. Podkladom AKS je akttna forma ischemickej choroby
srdca (ICHS), ktord je sposobend v absolltnej vécSine pripadov korondrnou
ateroskler6zou a sprievodnou trombdzou. Ide o degenerativne ochorenie tepien,
charakterizované loziskovou tvorbou vézivovych platov vo vnutornej vrstve
cievy, ktoré maju v centre kaSoviti bielu hmotu, bohatii na tukové latky (gréc.
athere — kasa). Pre medicinu je tento problém tizko spojeny s vyjasnenim si pri¢in
vzniku, rozvoja, lieCby, popripade prevencie aterosklerézy a trombozy vdbec
(Amstrong a kol., 2013).
AKS sa prejavuje typickou klinickou manifestaciou na hrudniku - bolest’, tlak,
zvieranie a palenie, ktoré neprestava ani v kl'ude a trva zvycajne dlhsie ako 30
minut. Koronarna tepna sa upchava krvnou zrazeninou, ktord sa tvori v stene
zmenenej aterosklerdézou. Pacient s podozrenim na AKS by si mal zavolat’ pomoc
uz po 5 mintutach. AKS je stiboj s casom, kazd4 minuta sa pocita a je dolezita
pre d’al$iu prognézu srdcového svalu. Prioritnym aspektom liecby u pacientov
s AKS je spriechodnenie uzavretej koronarnej tepny a shaha 0 minimalizaciu
rozsahu poskodeného myokardu (Jacobs a kol., 2000). ,,Z praktickych dévodov je
mozné zdoraznit momenty v casovom priebehu AKS na logické intervaly a 1o
moment vzniku priznakov, moment vyzvy zdchranného systému pacientom,
moment diagnostiky AKS pomocou EKG a prijem do zdravotnickeho zariadenia
na reperfuznu liechu pomocou trombolyzy alebo primdrnej prekutannej
korondrnej intervencie (PKI)*“ (Studencan, 2014, 41 s.). Interval od vzniku
symptomov po spriechodnenie tepny sa vola celkovy ischemicky cas.
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Interval od ,, EKG — PKI*“ by mal byt do 120 minut, u pacientov s rozsiahlym
prednym AKS je potrebné uplatnit’ prisnejsie kritéria ,, EKG — PKI* do 90 minut.
Cim je tento Gas kratdi, tym je lepsia progndza pacientov po prekonani AKS
(Studencan, 2011). V snahe o skratenie celkového ischemického ¢asu predstavuje
hlavny problém zdrZzanie sposobené pacientom. Skryvat’ bolesti a priznaky AKS
a neprivolat’ pomoc mdze viest' ku zbytocnej katastrofe. Dovody, pre€o pacienti
odkladaju privolanie pomoci su rozmanité, vdhaji zavolat pomoc, veria, Ze
tazkosti su prechodné alebo extrakardialneho pdvodu, alebo ich nepoznaju a
vyhl'adavaju pomoc praktického lekara (Duhigg, 2012). Za optimalny postup by
sa mal povazovat stav, ked’ 'udia poznajt typické prejavy infarktu myokardu a pri
vyskyte €o najskdr volaji zachranny systém. Ovplyviiovanie spravania sa
pacientov skryva najviacsi potencidl pri vylepSovani manazmentu pacientov
S AKS, pretoze znacna cCast umrti upacientov SAKS nastava
v predhospitalizacnej faze este skor, kym dojde k prvému kontaktu so zdchrannym
zdravotnym systémom (Studencan, 2014). Ide o ochorenie spojené so zlou
progndzou a vysokym rizikom mortality. Cim skor sa zacne s revaskularizaénou
liecbou, tym je vécSia Sanca, zZe sa postihnuta Cast’ srdcového svalu spamatd,
jazva bude mala a funkcia srdca neporusena (Kamensky a kol., 2011).

Riziko akitneho koronarneho syndromu a Zivotny Styl

Riziko d’alSej koronarnej prihody je najvdcSie v prvych Siestich alebo
dvanastich mesiacoch, ¢o ho znovu dostane 5 az 15% pacientov. Klinické Stadie
ukdzali, ze je mozné znizit' vyskyt recidivy AKS a ndhleho imrtia na ICHS, na
ktorych vzniku sa podielaju viacero patogénnych podnetov. Je preto potrebné
posudzovat’ kazdého pacienta individudlne. Kombinuji sa hlavne zasady
zivotného $tylu zlepSujuceho zdravotny stav s ipravou dominujuceho rizika pre
mozny vznik daSej koronarnej prihody. Trvalé sledovanie a dodrZiavanie
doporucenych opatreni moze zaistit' tymto pacientom kvalitny, aktivny a dlhy
zivot. Ako uz v roku 1984 tvrdil Taylor ,, Sustavna starostlivost o individudlneho
pacienta je doleZitejsia ako rutinné uZitie liekov vybranych podla poslednej

publikovanej terapeutickej studie“. Rizikové faktory oznacuju jedinca aj celu
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populéciu nachylni na vznik arozvoj aterosklerozy. Tento nazov bol prvykrat
pouzity vo Framinghamskej $tadii v USA vroku 1961. Uz ale vroku 1928
kardiolog Klement Weber v prednaske o patogenéze aterosklerdzy hovoril
0 momentoch predisponizujicich (Strukturdlne zmeny vnuatornej vstvy tepny,
vyziva cievnej steny, krvny tlak, fyziologické starnutie) a momentoch
provokujucich (cholesterol, nadmerny prijem bielkovin,dusevny stres, fajcenie
a infekcie).

Rizikové faktory — behavioralne faktory Zivotného Stylu a prevencia
Rizikové faktory vzniku aterosklerdzy su pocetné, ale za hlavné sa povazuju

arterialna hypertenzia, dislipopreteinémia, nedostatok fyzickej aktivity, fajcenie,
obezita, diabetes mellitus, ale aj vek, pohlavie, stres, psychosocialna zataz, typ
spravania a genetické faktory (Studencan, 2014). Medzi faktory, ktoré sa
podielaju na vzniku KVO a AKS, maju najvacsi podiel behavioralne faktory —
faktory zivotného §tylu (40 — 50%) (Baskovéa, 2009). Podl'a odhadu Centra na
sledovanie chorob (Center for Disease Control, Atlanta, USA) mé polovica
pred¢asnych Gmrti stvisiet’ so spravanim a postojom jednotlivca k zdraviu. Ako
tvrdi Hanzlikova (2006, s.13), ,,Ludska bytost je z hladiska svojho ocakavania
velmi roznorodad a preto je velmi tazké predpokladat’ a ocakavat urcity sposob
spravania cloveka . Clovek sa riadi prostrednictvom rozumu, rozhoduje o svojom
Zivotnom S§tyle, o svojom spravani a je za to zodpovedny. V stvislosti s tym sa
vynaraju otazky vyslovené v myslienke J.A. Komenského (vediet, moct’ a chciet’)
a patri tam (Hanzlikova, 2006):

- Vie jednotlivec dost o tom, ako ma zdravo Zit?

- Jev jeho sildch viest zdravy zivot?

- Ma dostatok volovych viastnosti, aby sa vyhol skodlivinam a Zil zdravo?

Faktory Zivotného $tylu — behavioralne faktory, formuju spravanie jedinca, jeho

postoj K zdraviu, ktoré mozno hodnotit aovplyviiovat prostrednictvom
vedomosti, postojov a praxe.
V ramci oSetrovatel'skej starostlivosti by mali byt realizované odborné ¢innosti,
ktoré st zamerané na prevenciu, udrzanie, podporu a prinavratenie zdravia
jednotlivcom a rodinam. Nie len vychova k zdraviu ale aj edukacia a edukacny
proces V oSetrovatel'stve predstavuju podstatnu Cast’ kvalifikovanej starostlivosti,
ktoré vyznamne napomdhaji napliovat’ preventivne ciele moderného
oSetrovatel'stva (Sovova a kol., 2014). FajCenie, nespravne stravovanie, obezita,
stres a nedostatok pohybu vedu K vzniku KVO. Znalost’ rizikovych faktorov je
vel'mi dolezitd pre rozhodovanie o zdravom spdsobe zivota. NajdolezitejSimi
CiniteI'mi v starostlivosti 0 zdravie nie su finan¢né prostriedky, materialne
a technické vybavenie zdravotnickych sluzieb, ale predovSetkym sami jedinci,
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sposob ich Zivota a ochota podielat’ sa G¢inne na starostlivosti o svoje zdravie
(Tothova, 2019).

Stucasny stav problematiky akiutneho koronarneho syndromu

KVO su celosvetovo vediacou pricinou predcasnej smrti. Zo vsetkych umrti
Vv Eurdépe vo veku do 75 rokov zomrelo v désledku AKS 42% Zien a 38% muZzov.
Podra oficidlnych tidajov je mozné na Slovensku predpokladat’ ro¢ny vyskyt AKS
v 9300 pripadov, avSak do nemocnice sa dostane len 3650 pripadov v dosledku
neinformovanosti laikov 0 zavaznosti ochorenia, podcenovaniu klinickych
priznakov  a bagatelizovaniu  ochorenia  (Studencan, 2014). V krajinach
S rozvinutym zdravotnictvom, vratane Slovenska je ale mozné dokumentovat
pokles hospitalizacnej letality na AKS, ¢o suvisi s vysokou dostupnost'ou
reperfuznej liecby, hlavne primdrnej perkutdnnej koronarnej intervencie (PKI)
a lie¢be, &o ma za dosledok zlepSenie starostlivosti o pacientov s AKS. Uspechy
Vv liecbe sa podielajii na starnuti populacie a so starnutim populacie suvisi aj
skutoc¢nost, ze aj ked’ v mnohych krajinach klesa mortalita na KVO, prevalencia
ochorenia sa nemeni, skor stipa. V sucasnej dobe existuje siet’ kardiocentier,
vySetrovacich a intervencnych metod, vynikajucich odbornikov, ako lekarov, tak
aj vySkolenych sestier v Specializacnych odboroch, ale je potrebne zdoraznit, ze
sa nevenuje dostatocna pozornost’ realizacii edukac¢no — interven¢nych programov
pre pacientov (Téthova 2019). Kardiologicki pacienti sa typicky zhorSuji
a obvykle umieraju na srdcové ochorenie aj navzdory tej najlepSej lekarskej
starostlivosti. Pacienti nedostdvaju potrebné, dostatocné informacie, ktoré
potrebuju  k definitivnemu rozhodnutiu, aby mohli zmenit" svoje spravanie
smerované k zdraviu aje na nich ako sa rozhodni. Mnoho znich sa moze
rozhodnut’ ni¢ nemenit’ vo svojich stravovacich navykoch, pojedat’ Standardni
americku® stravu a okorenit’ si ju doporufenymi tabletkami na zniZenie
cholesterolu, ale je to ich vol'ba. Dostavaju lieky a nevedia o tom, Ze aj zmena
stravy ich méze tychto problémov zbavit' a dokonca im zachranit’ zivot. Lekari
a zdravotnicki pracovnici si myslia, Ze zmenit’ Zivotny $tyl, zmenit’ stravovacie
zvyklosti je pre vac¢Sinu pacientov prili§ zlozité dodrziavat. Tento pristup si
racionalizuju tym, Ze pacienti to aj tak nebudt dodrziavat’, tak preco mrhat’ ¢asom
na ich edukovanie. Pacienti chct tabletky, nemaju v imysle radikalne menit’ svoje
navyky alebo stravu. (Fuhrman, 2018). Ateroskler6za mdze zacinat’ uz v detstve,
dokonca v kojeneckom obdobi u deti, ktorych matky pojedali stravu bohati na
tuky a cholesterol v tehotenstve. Aterosklerotické platy sa rozvijaju desiatky
rokov takze k ochoreniu aumrti dochadza az neskor v zivote (Sovova, 2014).
Srasticim obvodom pasu nasej populdcie a rastiicou spotrebou priemyselne
spracovanych potravin a rychleho obcerstvenia za poslednych niekol’ko rokov
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sme svedkami rasticeho poctu pripadov diabetu, mftvice a infarktu myokardu, ale
aj dalSich zévaznych ochoreni ucim dalej mladSej populdcie. Nepredat’
pacientom informacie, ktoré mézu pre nich znamenat rozdiel medzi zivotom
a smrt'ou, by sa malo povazovat za nedostatocnu starostlivost’. Pacienti si ¢asto
myslia, ze vysoky krvny tlak, vysoky cholesterol, diabetes, ochorenia srdca st
nasledkom genetiky a starnutia a jediné ¢o moézu urobit’ pre ich zmierenie je
uzivat’ predpisané lieky. NaSe cCisla a Statistika potom mozno vyzerd lepsie, ale
pod tym je ukryty chorobny proces, ktory sa kazdym rokom zhorSuje (Fuhrman,
2018). Tieto ochorenia vSak vécSinou nie st priamym nasledkom genetiky
a nemusime ich povazovat za doésledok starnutia. Vrodena predispozicia je iba
jednou zlozkou a po cely zivot uz od utleho detstva ju mozeme dobre alebo
nespravne ovplyvnit. Vplyv spravania k svojmu zdraviu, Zivotného Stylu
a dobrych alebo nevhodnych navykov sa v priebehu rokov posiliiuje, na rozdiel od
genetickej zlozky. T4 je rozhodujica u pacientov napriklad s familidrnou
cholesterolémiou. = Zmena  stravovacich  navykov, pohybova  aktivita
a zodpovednost’ za svoje zdravie moze zabranit' tomu, aby sa vysoky krvny tlak
a ochorenie srdca objavili v akomkol'vek veku (Téthova a kol., 2019).

ZAVER

V starostlivosti 0 zdravie sa dolezitym prvkom stava podpora zdravia a prevencia
ochoreni, ktoré spolu vel'mi uzko suvisia. Cielom edukacie pacienta po AKS by
mala byt snaha zabranit vzniku vyskytu novej koronarnej prihody, pokus
0 Zmenu postoja a spravania sa pacienta, aby prijal zdravy zivotny $tyl, poskytnt
informacie a zaistit’ ich spravne pochopenie a porozumenie. Ddlezitym ciel'om
v edukacnom procese je, aby pacient bol v procese u€enia sa zmeny Zivotného
Stylu aktivny a rozhodol sa podla vlastnych zdujmov a presvedCenia.  Sestry su
vyznamnym edukaénym potencidlom v preventivnej kardiologii, ktoré by takéto
programy pod zastitou lekdrov mohli realizovat’. Tieto programy by mali byt
vykonavané hlavne sestrami a mali by byt zamerané na rizikovych jedincov
a pacientov lieCiacich sa na kardiovaskuldrne choroby v ramci naslednej
starostlivosti. Sestrou riadend preventivna edukécia v oblasti Upravy Zivotného
Stylu moze viest upacienta ku zvlddnutiu naucit’ sa monitorovat’ rizikové
faktory, vyhodnotit” svoje vlastné podmienky a ovplyviiovat kognitivne,
emociondlne a behaviordlne faktory pre zmenu Zzivotného S$tylu a udrzanie
uspokojivej kvality Zivota.
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KLOSTRIOVE INFEKCIE V KONTEXTE BEZPECNOSTI PACIENTA
Z POHLCADU SESTIER
CLOSTRIDE INFECTIONS IN THE PATIENT SAFETY CONTEXT
FROM THE PERSPECTIVE OF NURSES

Viera Ivankova

Skolitel’: Maria Belovi¢ova

ABSTRAKT

Infekcia grampozitivnou sporulujicou baktériou Clostridium difficile (CDI) je v
sucasnosti celosvetovo zavaznym zdravotnickym problémom pre svoju
vzrastajicu incidenciua mortalitu a naj€astejSou pri¢inou hnackovych ochoreni u
hospitalizovanych pacientov. V praci analyzujeme preventivne opatrenia, kde
patri izolacia kontaktov, hygiena ruk a reorganizécia / koordinacia oSetrovatel'skej
starostlivosti a oddelenia. Preventivne opatrenia si ¢asovo naroné a vyznamne
zvySuju pracovné zatazenie, co moze ovplyvilovat’ vnimanie stupiia bezpecnosti
pacienta sestrami a schopnosti koncentrovat’ svoje Usilie pre dodrzanie spravnych
postupov v rdmci prevencie prenosu infekcie. Zdoraziiujeme tieZ rozhodujicu
ulohu sestier vo zvySovani bezpecnosti pacientov vdaka ich neustalej pritomnosti
pri 16Zku pacienta. Sestry doverne poznajui kazdodenny klinicky stav pacienta,
preto sa mdézu UCinne zapojit a pomdct pri zniZovani infekcie Clostridium
difficile (CDI) v nemocnici. Cielom prace je ndjst’ nové dokazy o vzt'ahu medzi
stupfiom vnimania bezpecnosti pacientov sestrami a ich dodrziavanim zasad a
stratégii v ramci 1zoldcie pacienta a v rdmci prevencie prenosu infekciez pohladu
sestier.

KPucové slova:
Klostridiové infekcie. Bezpecnost’ pacienta. Izolacia pacienta. Preventivne
opatrenia. Uloha sestry v prevencii.

ABSTRACT

Infection with Gram-positive sporulating bacteria Clostridium difficile (CDI) is
currently

a serious health problem worldwide due to its increasing incidence and mortality
and the most common cause of diarrhea in hospitalized patients. In this work we
analyze preventive measures, which include contact insulation, hand hygiene and
reorganization / coordination of nursing care and ward. Preventive measures are
time-consuming and significantly increase the workload, which can affect the
perception of the patient's safety level by nurses and the ability to concentrate
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their efforts to follow good practices to prevent transmission of infection. We also
emphasize the crucial role of nurses in increasing patient safety due to their
constant presence at the patient's bedside. Knowing the patient's daily clinical
condition, nurses can effectively engage and help reduce Clostridium difficile
(CDI) infection in the hospital. The aim of this work is to find new evidence on
the relationship between the level of patient safety perception by nurses and their
adherence to principles and strategies within the patient's isolation and prevention
of transmission of infection from the nurses' perspective.

Keywords:
Clostridial infections. Patient safety. Patient isolation. Preventive actions. The role
of nurses in prevention.

UVOD

Infekcia grampozitivnou sporulujiicou baktériou Clostridium difficile (CDI) je
v sucasnosti celosvetovo zavaznym zdravotnickym problémom pre svoju
vzrastajucu incidenciu a mortalitu. U hospitalizovanych pacientov je najcastejSou
pri¢inou hnackovych ochoreni a zdravotnicki pracovnici ¢elia mnohym vyzvam
suvisiacim s jej identifikaciou, lieCbou a prevenciou prenosu. Stratégie zniZzovania
rizika zalozené na dokazoch s zasadné pre zaistenie bezpecnejSicho prostredia
zdravotnickych zariadeni v pripade podozrenia alebo potvrdenia CDI. Tieto
stratégie zahfnaji zlozky prevencie infekcii Standardnych
a kontaktnych opatreni, starostlivost o  prostredie a uvazlivé pouZivanie
antibiotik.

S narastom tohto ochorenia suvisi ndrast finan¢nych nakladov, ktoré pre
Europsku uniu predstavuje 3000 milionov € rofne a predpokladd sa v
nasledujtcich troch desat’ro¢iach az dvojnasobny narast
(Kuijper, Coignard, Tull et al. 2006). Vznik ochorenia je najcastejSie spajany s
(nad) uzivanim Sirokospektralnych antibiotik a vyS$§im vekom (> 65 rokov).
V prevaznej Casti laickej populacie zostava tato problematika relativne nezndma.
Klinické priznaky CDI s vel'mi Siroké - od asymptomatickej kolonizacie, cez
lahké a prechodné hnackové ochorenia az po zivot ohrozujucu
pseudomembranoznu kolitidu, toxické megakolon, perforaciu Creva a septicky Sok
veduci k imrtiu pacienta (Batovsky, 2012).

Poskytovanie bezpecnej a kvalitnej starostlivosti o pacienta je pre sestry
mimoriadne dolezité, lebo maji kI'aCovt poziciu pre zlepsenie kvality zdravotne;j
starostlivosti prostrednictvom intervencii a stratégii v oblasti bezpecnosti
pacientov.  V snahe znizit mieru infekcie ziskanej v dosledku zdravotnej
starostlivosti je v sii¢asnosti uznavané ako miera kvality nemocnic. Prax ukazuje,
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ze zéasahy v oblasti prevencie su Uspesné v jednej nemocnici, ale zlyhdvaju alebo
maju mensi uspech vinej. Predpokladdme, ze organizacné faktory,
zaangazovanost’ sestier pri realizacii postupov prevencie a vnimanie bezpecnosti
pacienta sestrami su hlavnym dévodom.V doésledku toho mame zdujem
porozumiet’ organiza¢nej kulture vo vybranych zariadeniach, pochopit’ vnimanie
bezpecnosti pacienta sestrami
a zaoberat’ sa tym s cielom najst’ nové sposoby na dosiahnutie lepSej bezpecnosti
pacienta a tym aj kvalitnejSej oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci prevencie CDI
a Vv prostredi izol4cie pacienta s CDI.

Sucasny stav rieSenej problematiky

Frekvencia CDI sa celosvetovo zvySuje. V roku 2001 tato incidencia vzrastla na
50 pripadov na 100 000 obyvatelov a v roku 2005 az na 84 pripadov na 100 000
obyvatel'ov (tj. trojnasobny vzrast oproti incidenciu v roku 1996). V Anglicku v
roku 1991 bola CDI ako primarna pri¢ina umrtia urcend u 499 pacientov a v roku
2006 uz u 3393 pacientov sposobené ribotypom kratko potom v Holandsku.
Vyskyt a rychle Sirenie tohto epidemického kmena suvisel s jeho rezistenciou na
¢asto pouzivanu skupinu antibiotik, novo vyvinuté fluérchinolény (levofloxacin,
moxifloxacin) (Kelly, LaMont 2008).

Incidencia v Eurdpe je 41/100 000 hospitalizovanych pacientov . Ako
najcastejsie epidemické ribotypy st uvadzané ribotyp 01, 002, 014 a 078. Studia
z roku 2008, zahfiiajuca 34 krajin Eur6py, uviedla, Ze sa ribotyp 027 vyskytoval
iba v 5% vSetkych pripadov. Celosvetovy problém narastania pripadov CDI sa
tyka aj Slovenska. Pocet pacientov, ktori su na Slovensku kolonizovani
Clostridium difficile (CD) je odhadovany Uradom verejného zdravotnictva SR na
7-11% hospitalizovanych pacientov, 5-7% pacientov socidlnych zariadeni a
priblizne
2% ambulantnych pacientov (Jaruska, Batovsky, Drgoa a kol. 2014).
Europske stredisko pre prevalenciu a kontrolu choréb (ECDC) zorganizovalo v
roku 2012 celoeurépsku bodovu prevalenciu infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivost'ou a ukazalo sa, ze 48% gastrointestinalnych infekcii v nemocniciach
bolo sposobenych C. difficile a 7,7% vsetkej zdravotnej starostlivosti infekcie
spojené s CDI boli sposobené. C. difficile bol 6smy v zozname patogénov
sposobujucich nozokomialne infekcie. Udaje z Nemecka dokazali, ze vyskyt CDI
v nemocniciach je 2-4 krat vyssi ako nozokomialne infekcie sposobené MRSA
(ECDC, 2012).

Od roku 2013 Clostridium difficile patri medzi piatich najcastejSich povodcov
nozokomialnych nakaz na Slovensku. V roku 2017 sa stal v 17,3 % najcastejSim
povodcom a pricinou vsetkych nozokomidlnych nakaz. Najviac nozokomialnych
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pripadov  CDI na Slovensku (88,5 %) bolo v roku 2017 hlasenych z
internistickych pracovisk, 7,4 % pripadov CDI-NN sa vyskytovalo na
chirurgickych pracoviskach, 2,8 % na anestéziologicko resuscitacnych
pracoviskach a 1,1 % na detskych pracoviskdch. Vekové rozdelenie hlasenych
pripadov s CDI na Slovensku v rokoch 2010 az 2017 ukazuje, Ze riziko infekcie
stupa s vekom, priCom doéchodcovia predstavuju najvacSiu rizikova skupinu,
nasledované malymi detmi. Incidencia pacientov vekovej skupiny 65 a viac
ro¢nych bola 9,8 na 10 000 obyvatel'ov na Slovensku. Incidencia u deti do 1 roka
na Slovensku bola 2,6 na 10 000 obyvatel'ov. Priemerny vek pacientov s CDI bol
v sledovanom obdobi 68,6 rokov (Novak, Mazakova, Cerveniova, Hudetkova,
2019).

V nasledujticej tabulke zobrazujeme incidenciu nozokomidlnych nékaz
sposobena CDI vroku 2019 vnemocniciach  siete SVET ZDRAVIA
prezentovanu hlavnou epidemiologickou v sieti Svet zdravia a ProCare.

Tabulka ¢.1 Incidencia klostridiovych infekcii v nemocniciach siete Svet zdravia.

Incidencia NN - klostridiovych infekcii za 1 - 10. 2019
z toho pocet
nemocnice SZ pocet hlasenych NN | hlasenych CDINN | incidencia pacientov s CDI
Zelezniéne zdrav. KE 28 1 3,57%
Roinava 199 15 7,54%
Vranov v/T 152 15 9,87%
Partizanske 132 9 6,82%
Svidnik 149 8 5,37%
Trebisov 194 5 2,58%
Michalovce 250 40 16,00%
D.Streda 269 47 17,47%
SNV 234 19 8,12%
Rimavska Sobota 162 12 7,41%
B.Stiavnica 32 8 25,00%
Ziar n/Hronom 117 42 35,90%
Humenné 127 24 18,90%
Topol¢any 220 17 7,73%
Galanta 222 23 10,36%
SPOLU 2487 285 11,46%

Zdroj: Skalova, 2019.

Klostridiové infekcie

Clostridium difficile je grampozitivna baktéria, ktora bola prvykrat izolovana
zo stolice zdravych novorodencov v roku 1935 Hallom O 'Tolle. Baktériu
povodne pomenovali Bacillus difficilis, o malo vyjadrovat’ problémy a t'azkosti
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pri jeho izolacii (ECDC, 2013). V roku 1978 bolo CDI oznafené ako pdvodca
kolitidy spojenych s uzivanim antibiotik. Tato baktéria sa bezne vyskytuje v
prirode a odpadovych aj povrchovych vodach. Dalsim, stile nepotvrdenym,
zdrojom baktérie v komunitnom prostredi st pravdepodobne domace zvierata a
niektoré misové vyrobky (Benes, Husa, Ny¢, 2012).

Virulencia C. difficile je dand jeho schopnost'ou tvorit' rezistentné spory a
produkovat’ toxiny. Spory st acidorezistentné, teda schopné prezit’ transport cez
zalidok do tenkého creva, kde germinuji a vegetativne bunky produkuju toxiny
(Skapova, 2011). Vo svojej spore moze baktéria prezit' v drsnych prostrediach a
beznych steriliza¢nych technikach. Spory CDI su odolné voci vysokym teplotam,
ultrafialovému Zziareniu, tvrdym chemikaliam a antibiotikdm. Spéry su rezistentné
na antibiotikd, mozu zostat’ v gastrointestinalnom trakte a potencidlne prispievat’ k
opakujicim sa chorobam po liecbe a eradikacii vegetativnej CDI (Johnson,
Adelmann, Clabots, et al., 1989).

V sucasnej dobe st zndme tri toxiny : toxin A - enterotoxin poskodzujlce
bunky c¢revného epitelu a znizujice ucinnost imunitného systému, toxin B —
cytotoxin spdsobujuce nekrézu a ulceraciu napadnutych tkaniv a vznikom
patognomickych pablan, tretim je tzv. bindrny toxin, ktorého Uc¢inky nie su v
sucasnej dobe plne zname (Kelly, LaMont, 2008). Produkcia toxinov A aj B je
hlavnou determinantom virulencie CDI, teda kmene C.difficile neprodukujuce
toxiny ochorenie nevyvolavaju (nie st patogénne) (Warny et al., 2005).

Rizikové faktory

Hlavné riziko ziskania CDI existuje do Styroch tyZdiiov po liecbe antibiotikami,
o predstavuje 40% az 60% pripadov (Bauer et al, 2011). Dalsimi rizikovymi
faktormi st vek (nad 65 rokov), komorbidity, hospitalizdcia za posledné tri
mesiace a pobyt lieCebni pre dlhodobo chorych alebo v oSetrovatel'skom dome
(Griinewald et al. 2010). Liecba inhibitorom proténovej pumpy tieZ zvySuje
riziko CDI, ale enterdlna vyZziva nehrd vyznamnua ulohu. Medzi mozné rizikové
skupiny patria pacienti s oslabenou imunitou alebo imunodeficienciou a pacienti s
chronickymi zapalovymi ¢revnymi ochoreniami (Liibbert, Johann, Kekulé et al.,
2013).

Klinicky stav

K infekcii CDI dochadza fekalno-oralnou cestou v dosledku pozitia spor, ktoré
su odolné voc¢i prostrediu. Pocas gastrointestinadlneho prechodu stimuluji zlcové
kyseliny a d’alSie latky klicenie vegetativnych rastovych foriem, tieto produkuju
toxiny v zavislosti od okolitej mikroflory (mikrobiota) (Heeg et al., 2012).
Typickymi prejavmi CDI su kfée v bruchu, rozsiahla hnacka (mukoidna,
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zelenkava, zapachajlica a vodnatd stolica) zodpovedajucatypu V.-VII. v
Bristolskej Skéle typov stolice, horacka a leukocytéza nizkeho stupiia, ktoré sa
mozu prejavit’ niekol’ko dni po zacati antibiotickej lieCby alebo az 8— 10 tyzdinov
po jeho ukonceni. Ak stolice nebyvaju pocetné a objemné je mozné tento stav u
imobilnych pacientov zamenit' za ndhle vzniknuti inkontinenciu stolice Medzi
hlavné priznaky kolitidy patri hnacka, ileus a toxicky megakolon (Benes, Husa,
Ny¢, 2014). Ileus je narusenie Crevnej priechodnosti. Toxické megakolon je
charakterizované rozsirenim c¢reva spolu s vyznamnou elevaciou zapalovych
parametrov. Zavazny priebeh moéze byt sprevaddzany aj d’alSimi priznakmi-
horickou, znamkami Soku a peritonitidy, leukocytézou> 15 000, posunom
krvného obrazu dolava, zvySenym kreatininom ainé... (Skapova, 2014).
Obavanou komplikaciou su recidivy, ktoré sa mozu objavit’ niekolko dni po
skonceni hnacky, zvy€ajne k nim dochiddza do 2 mesiacov od predchadzajicej
ataky, m6zu mat’ l'ah8i alebo t'az§i priebeh. Po prvom ataku sa pravdepodobnost’
rekurencie pohybuje vrozmedzi 15 — 25 %. Ak vznikol druhy atak CDI,
pravdepodobnost’ d’alsej rekurencie je 40 — 50 %. V Ich pri¢inou nie je rezistencia
na antibiotika, ale opitovna infekcia spérami z okolia chorého pacienta. Pacient s
opakovanymi atakmi klostrididlnej kolitidy je ohrozeny rozvratom vnutorného
prostredia, dehydratdciou a celkovym psychickym aj fyzickym vycCerpanim
organizmu. Casté recidivy st druhou vyznamnou pri¢inou umrti na klostridiovii
infekciu (Jarcuska a kol., 2015).

Diagnostika

Diagnoza vyzaduje detekciu toxinov C. difficile alebo C.
difficile produkujucich toxiny vo vzorke hnackovej stolice. Diagnostické testy
mozno rozdelit na testy na detekciu produktov C. difficile (napr. Glutamat
dehydrogenaza, prchavé mastné kyseliny, toxiny), testy na
detekciu génov CDI (16S rRNA, toxinové gény) a metody kultivacie na izolaciu
baktérie produkujucej toxin (Delmee, 2011).

Liecba

Doékaz toxigénneho CDI vyzaduje rychlu liecbu prisposobenti riziku. To
zvycajne vedie ku klinickému zlepSeniu v priebehu 48 az 72 hodin . Ak je to
mozné, liecba antibiotikami, ktora viedla k toxigénnemu CDI, by sa mala prerusit’
alebo zmenit na menej kolitogénne lieCivo, ako je tetracyklin alebo
tigecyklin. Pokracujuca systémova antibiotickd liecba zvySuje pravdepodobnost’
recidivy. Prirodzene by sa mala podavat aj dostatona rehydratacna
terapia. Inhibitorom motility by sa malo vyhnut a liecba inhibitormi proténove;j
pumpy by sa mala podl'a moznosti prerusit’ (Liibbert, Johann, Kekulé et al.,2013).
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Peroralny metronidazol je liek prvej linie pre jednoduché CDI, ale nemal by sa
pouzivat’ pre tazké CDI. Je to tak preto, Ze v takychto pripadoch je odpoved na
liecbu nizsia (73% oproti 81%) . Pri pociatocnej lieCbe zavazného CDI je
perordlny vankomycin liekom prvej linie; alternativne sa moze pouzit ordlny
fidaxomicin (Bartsch, Curry, Harrison, LEE BY, 2012). Kolonoskopicky prenos
stolice (transplantacia stolice) sa moze odporucit’ na zaklade lepsej akceptacie a
zabraneniu bakteridlnej kontamindcii tenkého creva fekdlnymi mikrobmi, okrem
jeho vysSej uspesnosti. Do dvoch tyzdiiov po transplanticii stolice sa vyvija
vysoko rozmanita ochranna darcovska flora, prevazne
prirodnych druhov Bacteroides (Khoruts, Dicksved, Jansson, Sadowsky, 2010).

Prevencia vzniku a Sirenia infekcie

Nutné su dva druhy opatreni: izolacia infikovanych pacientov a dezinfekcia
prostredia, v ktorom s umiestneni. Pacienti maju byt’ izolovani na samostatnych
izbach s vlastnou toaletou, v pripade infekcie viacerych pacientov je mozné
umiestnit’ ich v jednej izbe. Vhodné je vyclenit’ oSetrujuci personal, ktory pred
vstupom do izby pouziva ochranné pomocky, ktoré ho chrania pred infekciou C.
difficile. NajdolezitejSie je dosledné pouzivanie jednorazovych rukavic
aumyvanie rik podla platnych odporacani. Na umyvanie ruk nie je vhodné
pouzivat' alkoholové roztoky, lebo mozu viest' ku kli¢eniu spor C. difficile.
Pacient mé byt’ oSetrovany v izola¢nom reZime po celé obdobie trvania hnaciek.
Po prepusteni pacienta/pacientov s CDI musi byt vykonand dokladné mechanicka
oCista a dezinfekcia vSetkych povrchov a predmetov v izbe pacienta sporocidnymi
prostriedkami (Jar¢uska a kol., 2015).

Bezpecnost’ pacienta

Definicia bezpecnosti pacientov vyplynula z hnutia kvality zdravotnej
starostlivosti a definuje sa ako ,,prevencia poskodenia pacientov“‘(Clancy a kol.
2005). Doraz sa kladie na systém poskytovania starostlivosti, ktory zabranuje
chybam, uci sa z chyb, ktoré sa vyskytnl a je postavend na kulture bezpecnosti,
do ktorej st zapojeni zdravotnicki pracovnici, organizacie a pacienti. Bezpe¢nost’
je zadkladom, na ktorom s postavené vSetky aspekty kvality starostlivosti
(Mitchell et al., 2008). Nedavno sa pozornost’ ststredila na porozumenie
spoloénym postojom, presvedceniam, hodnotdm a predpokladom, ktoré su
zékladom Cinnosti I'udi v oblasti bezpecnosti a potencidlny vyznam tychto
spolo¢nych charakteristik pri iniciovani trvalych zmien v oblasti bezpecnosti
pacientov. V ramci literatury sa tieto spolo¢né vlastnosti Casto oznacuji ako
,Kultira bezpecnosti* organizacie (Dodds, Kodate 2011).
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Snahou o dosiahnutie tychto cielov st spolo¢né presvedéenia a hodnoty
organizacie, ktoré ich odliSuju od ostatnych. VSeobecne sa uznava, ze ide o
naucenu entitu. Navrhy sa pohybuju od vel'mi jednoduchého: ,,spdsob, akym tu
veci robime* na vysoko komplexné, zahfnajuce spolocné zakladné predpoklady,
externu adaptaciu a vnatornu integraciu. Organizacna kultura zahfiia nielen to, ¢o
sa Clenovia organizacie naucili, ale aj to v ¢o veria. Zahfna vnemy a praktiky
zdiel'ané v ramci organizacie a nie iba na zaklade hodnoét, ktoré maju jednotlivi
Clenovia. Tento model zdielaného presvedcenia a hodndt dava clenom
organizacie zmysel a poskytuje im pravidla spravania v ich organizacii.
Organizacnd kultira a spravanie sa preto moézu povazovat za vzorovy systém
vnimania, vyznamov a presvedceni, ktoré ulahcuje a usmeriiuje individualne
spravanie pri praci (Hofstede, Hofstede, Minkov, 2010).

Postupy prevencie CDI tykajtice sa bezpe¢nosti pacientov

Postupy tykajuce sa bezpe€nosti pacientov su definované ako ,,postupy, ktoré
znizuju riziko nepriaznivych udalosti suvisiacich s vystavenim lekarske;j
starostlivosti v celom rozsahu diagn6z alebo stavov®. Tato definicia je konkrétna,
ale pomerne neuplnd, pretoze niekolko postupov sa dobre neskumalo pre
reSpektovanie ich ucinnosti pri prevencii alebo zmierfiovani §kod. V minulosti
sme Casto pozorovali zodpovednost’ sestier za bezpecnost’ pacientov v uzkych
aspektoch starostlivosti o pacienta, napriklad pri predchadzani chyb pri lieceni a
prevencii padov pacientov. Aj ked tieto dimenzie bezpecnosti zostavaju v
osetrovatel'skej oblasti dolezité, Sirka a hibka bezpe¢nosti pacienta a zlepsenia
kvality st ovela vicSie. Analyzy chyb sa tykaju ,, nedodrzania Standardnych
prevadzkovych postupov, slabého vodcovstva, chyb v komunikécii alebo timove;j
praci, prehliadania alebo ignorovania individualnej zranitel'nosti a stratu prehl'adu
0 ciel'och* (Tourangeau et al, 2006).

Preventivne opatrenia CDI zahffiaju umiestiiovanie pacientov, pouZzivanie
osobnych ochrannych prostriedkov ( rukavice, plaste, masky a ochrana oci),
hygieny ruk, dekontaminacie = a vhodného nakladania s bieliziiou a odpadom.
Izolacia zahfiia fyzické oddelenie pacientov s infekciami (alebo podozrivymi z
infekcif), aby sa prerusil prenos potencidlnych patogénov medzi ostatnymi
pacientmi, personalom a navStevnikmi, a historicky sa pouziva na kontrolu
a prevenciu $irenia infekénych chorob (Masterton, Mifsud, Rao, 2003).

OznaCenie miestnosti je pripomienkou zdravotnickemu personalu o
nevyhnutnych postupoch pri izolacii. Aj ked’ sa vela diskutuje o tUc¢innosti
opatreni na izolaciu, prax je zaloZend na spolahlivom teoretickom odovodneni a je
vSeobecne akceptovand. Sestry a vSetci zdravotnicki pracovnici sa musia riadit’
prisnymi protokolmi bez ohrozenia bezpecnosti pacientov. Izolacia alebo iné
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formy obmedzenia maju vplyv na pohodu a slobodu pacientov a predpisané
prostredie a izolacné postupy poskytuju prekazky fyzickym, zmyslovym a
psychosocialnym potrebam pacientov (Gammon, Hunt, 2019), ¢o spdsobuje
podla nasho nazoru neviditelnu zataz aj pre personal.

Dodrziavanie organiza¢nych zasad

Uginny organizaény poriadok v zdravotnickom zariadeni si vyzaduje
dodrziavanie organiza¢nych pravidiel a postupov zo strany jeho zamestnancov. To
vSak nie je ani zd’aleka univerzadlne. Miera suboptimalnej zhody je stale hlasena
pri zakladnych zakrokoch, ako su hygiena rik a profylaxia antibiotikami v
chirurgii. Koncep¢ény seminarny prieskum, ktory vykonali Cabana a kol. zistili, ze
dodrziavaniu usmerneni sestrami moéze branit niekolko prekdzok ako je
nedostatok vedomosti, nedostatok oboznidmenia sa a nedostatok vlastnej
zaangazovanosti a efektivnosti realizdcie spravnych postupov (Cabana et

al. 1999).

DodrZziavanie postupov prevencie a pracovné zat’aZenie

Ostrazitost’ sestier pri l6zku je nevyhnutna pre ich schopnost zabezpecit
bezpecnost’ pacienta. Je preto logické, ze s rastucim poctom pacientov nakoniec sa
ohrozi schopnost’ sestier poskytovat' bezpecnt starostlivost. Niekol'ko Studii
preukdzalo suvislost medzi poctom sestier  a bezpecnostou pacienta, ¢o
dokumentuje zvySené riziko udalosti tykajucich sa bezpe€nosti pacienta,
chorobnost’ a dokonca umrtnost’ so zvySujucim sa potom pacientov na sestru.
Pomer sestra k pacientovi je iba jednym aspektom vzt'ahu medzi pracovnym
zatazenim a bezpeCnostou pacienta. Celkovd zataz v  oSetrovatel'stve
pravdepodobne suvisi aj so zvySenym obratom pacientov (Aiken et al, 2012),
ktory je tiez podl'a nasho nazoru spojeny so zvySenym rizikom nedodrZania
postupov Vramci prevencie prenosu CDI, aj ked sa celkovy pocet sestier
povazuje za primerany.

Vplyv vedenia na dodrziavanie postupov prevencie

Silné vedenie sa vzdy povaZzovalo za nevyhnutné pre uspeSné kampane
vV kontrole a prevencii infekcii. Niektori autori potvrdzuju, Ze nemocnice s
efektivnejSim vedenim preukézali lepSie dodrziavanie hygieny rik a lepSie
postupy pri obliekani a pouZzivani rukavic medzi zamestnancami, tieto inStiticie
tiez mali menS$iu pravdepodobnost’, ze budt hlésit’ prekazky pri implementacii
kontroly a prevencie prenosnych ochoreni. Efektivne $tyly vedenia m6zu mat’
tiez silny pozitivny vplyv na vysledky prevencie, zatial' o prili§ silnd kontrola
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zhora-nadol moze mat negativny vplyv na spokojnost sestier s pracou
a schopnost’ spravne reagovat’ (Saint et al, 2010).

Vplyv spokojnosti s pracou na dodrziavanie postupov prevencie

Existuje vel'mi malo $tadii, ktoré nejako identifikovali vztah, ktory existuje
medzi pozitivnym uspokojenim z prace a dodrziavanim postupov v prevencii
infekcii. Bol vSak preukdzany konzistentny vztah medzi nizkou uroviiou
spokojnosti zamestnancov a nepriaznivymi vysledkami, ako je zvySeny prenos
infekcii, Umrtnost’, aj ked" mechanizmy a smerovanie pri¢innych suvislosti
zostavaju nejasné ( Aiken et al, 2003).

Kultira komunikacie

Ak nebude existovat’ spravna kultira komunikacie v organizacii s personalom,
s pacientami a sestrami, nebudi mat’ dostato¢né vedomosti o rizikach infekcie a o
sposoboch starostlivosti, ktoré s potrebné na prevenciu CDI. Okrem toho bude
bez multiorganizacnej komunikacie tazké ziskat' spravne pochopenie tcinnych
stratégii bezpecnosti pacienta v nemocniciach, ktoré vykazuji vysokl uroven
vykonnosti (Plsek, 1997).

Vplyv vzdelavania na dodrZiavanie postupov

Cielom vzdeldvania by malo byt okrem Sirenia informacii aj presvedcenie
ucastnikov, aby verili v svoju schopnost dosiahnut' pozadovani zmenu
prostrednictvom svojho spravania. Tedria vlastnej u€innosti urcuje Styri sposoby
ovplyvilovania zmeny spravania. Patria sem:  vykonové predpisy, ktoré sa
zameriavaju na zmenu presvedcenia o schopnosti ¢loveka vykonéavat pozadované
spravanie, kontinualne vzdeldvanie, ktoré¢ modifikuje seba tc¢innost’ sledovanim
ostatnych, verbalne presviedCanie, ktoré modifikuje spravanie prostrednictvom
vyznamnej interakcie s ostatnymi a emociondlne vypitie, ktoré podporuje
myslienku, ze uvolnenejsi, menej vystresovani ucastnici by skoér dodrzali
predpisané postupy a vykonali spravnu hygienu rak. Zmena V spravani nuti
jednotlivcov, aby sa vzdialili od svojej zony pohodlia, takZze je casto
neziaduca. Nemalo by preto byt Ziadnym prekvapenim, ked’ sa zisti rozny stupent
nesuladu so zmenou v spravani . AK jednotlivci nevnimaji nové spravanie ako
dostatocne odmeiiujlice na to, aby ho prijali, budi pozorované vsetky druhy
odporu. Hlavnou pri¢inou aktivnej rezistencie su rozsiahle tazkosti s integraciou
navykov, ktoré st vysledkom predchadzajiceho klinického tréningu a
kazdodennej pracovnej rutiny. Saint a kol. pripisovali nedostatocné dodrziavanie
postupov kontroly a prevencie bud’ ,,aktivnym odporcom®, alebo ,,organizacnym
zéastancom®. Aktivny odpor sa opisuje ako nedostatok uplnej istoty prisluSnych
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organov o ich zavizku zaviest nové postupy. Na druhej strane, organizacni
zlo€inci su definovani ako jednotlivci, ktori st vo vSeobecnosti vykonnymi
manazérmi na strednej az vysokej trovni a ktori brania uréitym ¢innostiam alebo
ich odkladaju bez zjavného a verejného prejavenia aktivneho odporu. Tito
(profesiondlni) jednotlivci odolavaju zmenam zvySenim usilia potrebného na
implementaciu postupov zalozenych na dokazoch (Saint et al, 2009 ).

Monitorovanie postupov v kontexte bezpe¢nosti pacienta

V poslednom desatro¢i doslo k zvySenému tlaku na rozsiahlejSie vyuzivanie
ukazovatel'ov kvality a opatreni v oblasti zdravotnej starostlivosti, najméd miery
infekcie. Sadzby za infekcie spojené so zdravotnou starostlivost'ou boli navrhnuté
ako uc¢inny ukazovatel' zlyhania systému v nemocniciach a boli pouzité¢ ako
ukazovatele profesiondlnej urovne persondlu, Skolenia, organiza¢ného stresu,
zlyhania riadenia, nedostatonych systémov, spol'ahlivosti a odolnosti. Poskytuju
priestor na identifikaciu organizécii, ktorych organiza¢na kultira mé komplexnejsi
pristup, ktory plne integruje kontrolu a prevenciu infekcii do riadenia nemocnic a
do agendy kvality (Sevdalis et al, 2009).

Ciel’ vyskumu

Infekcia CDIl sa povazuje za prevazne preventabilnfi, ak sa dosledne a
pravidelne dodrziavaji  optimalne postupy kontroly infekcie. Napriek
rozsirenému povedomiu, ze dosledné dodrziavanie izola¢nych opatreni je
zakladom prevencie CDI, naSe skusenosti poukazujli na nestlad v dodrziavani
postupov medzi zdravotnikmi pre mnohé, Casto subtilné a Coraz zlozitejSie
intervencie zamerané na prevenciu infekcii st zdrojom nejednoznacnosti,
neistoty alebo nejasnosti, ktoré brania procesu prevencie dosiahnut’ svoj ucel.
Existuje vztah medzi stupiiom vnimania bezpecnosti pacientov sestrami a ich
dodrziavanim zasad a stratégii v rdamci izoldcie pacienta a \ ramci prevencie
prenosu infekcie z pohladu sestier?

Hlavnym cielom vyskumu je ndjst nové dokazy o vztahu medzi stupniom
vnimania bezpecnosti pacientov sestrami a ich dodrZiavanim zasad a stratégii v
ramci izoldcie pacienta a NV ramci prevencie prenosu infekcie z pohladu sestier.
Ciastkové ciele vyskumu:

e preskimat, ako sestry vnimaju priiny pretrvavajicich nizkych mier
dodrziavania hygieny ruk na oddeleni a ich odporucania na zlepSenie,

e zmapovat’ kvalitné a nekvalitné stratégie a postupy v ramci izolacie z pohl'adu
sestier,

e zmapovat a identifikovat’ faktory pracovného prostredia (organizacia prace,
personalne obsadenie, timova spolupraca, odovzdavanie informadcii, kultura
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bezpe€nosti pacienta, komunikécia, motivacia) z pohladu sestier, ktoré
propaguju kvalitné a nekvalitné principy a stratégie prevencie infekcie v rdmci
nastaveni izolacie,

e zmapovat informovanost’ sestier o postupoch a stratégiach prevencie vzniku
klostridiovych infekcii aich informovanost o pocte nahldsenych
klostridiovych infekcii za poslednych 12 mesiacov,

e postdit vplyv dosiahnutého vzdelania sestier a dizky praxe sestier na
16zkovych oddeleniach na stupeni vnimania bezpecnosti pacientov sestrami.

Vyskumné otazky:

Akym sposobom ovplhyviuje stupenn vnimania bezpecnosti pacienta sestrami
dodrziavanie ich postupov bezpecnej starostlivosti o pacientov s klostridiovymi
infekciami v prostredi  izolacie na l6zkovych  oddeleniach — vybranych
zdravotnickych zariadeni ?

Ako ovplyviwuje stupen vnimania bezpecnosti pacienta sestrami ich informovanost
0 postupoch a stratégiich prevencie klostridiovych infekcii  na [6zZkovych
oddeleniach vybranych zdravotnickych zariadeni ?

Ako ovplyviiuje stupen vnimania bezpecnosti pacienta sestrami informovanost
o hlaseniach klostridiovych infekcii za poslednych 12 mesiacov na lozkovych
oddeleniach vybranych zdravotnickych zariadeni ?

Akym spésobom ovplyviuju stupen vnimania bezpecnosti pacienta sestrami
vybrané faktory pracovného prostredia (organizdacia prace, persondlne
obsadenie, timova spoluprdaca, odovzdavanie informdcii, kultura bezpecnosti
pacienta, komunikdcia, motivacia)?

Ako ovplyviwuje stupen vnimania bezpecnosti pacienta sestrami ich dosiahnuté
vzdelanie na lozZkovych oddeleniach vybranych zdravotnickych zariadeni ?

Ako ovplyvituje stupeii vnimania bezpecnosti pacienta sestrami dizka ich praxe
na lozkovych oddeleniach vybranych zdravotnickych zariadeni ?

Predpokladané pracovné hypotézy
H1 Existuje vzt'ah medzi stupiiom vnimania bezpecnosti pacienta sestrami a ich
dodrziavanim postupov bezpecnej starostlivosti o pacientov s klostridiovymi
infekciami v prostredi  izolacie na 16zkovych oddeleniach vybranych
zdravotnickych zariadeni
H2Existuje vzt'ah medzi stupiom vnimania bezpecnosti pacienta sestrami a ich
informovanostou o postupoch a stratégiach prevencie klostridiovych infekcii na
16zkovych oddeleniach vybranych zdravotnickych zariadeni
H3 Existuje vztah medzi stupiom vnimania bezpecnosti pacienta sestrami a
poctom nahlasenych klostridiovych infekcii za poslednych 12 mesiacov na
16Zkovych oddeleniach vybranych zdravotnickych zariadeni
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H4 Existuje vztah medzi stupfiom vnimania bezpecnosti Sestrami a vybranymi
faktormi pracovného prostredia (organizacia prace, personalne obsadenie, timova
spolupraca, odovzdavanie informacii, kultira bezpecnosti pacienta, komunikécia,
motivacia).

H5 Existuje vztah medzi stupfiom vnimania bezpec¢nosti pacienta sestrami a ich
dosiahnutym vzdelanimna 16Zkovych oddeleniach vybranych zdravotnickych
zariadeni

H6 Existuje vztah medzi stupfiom vnimania bezpecnosti pacienta sestrami
a dizkou ich praxe na 16zkovych oddeleniach vybranych zdravotnickych zariadeni

Predpokladana organizacia vyskumu

Pre zber udajov naSho vyskumu zvolime dotaznik vlastnej konStrukcie, ako
vhodnii metddu kvantitativneho vyskumu. Na§ vyskum budeme realizovat’ na
16zkovych oddeleniach v 17 nemocniciach siete Svet zdravia, v ktorych budeme
mapovat’ vnimanie stupfia bezpecnosti pacientov sestrami v ramci preventivnych
opatreni vzniku klostridiovych infekcii na 16zkovych oddeleniach a Vv ramci
postupov osetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s klostridiovymi infekciami
Vv prostredi izolécie.

Triedenie a Statistické spracovanie dat

Kazdy vyplneny dotaznik skontrolujeme a nedostatocne vyplnené vyradime.
Nasledne kazdy dotaznik ocisluyjeme a pomocou softwaru Microsoft Excel
zapiSeme do tabul’ky. Vysledky budu spracované v Statistickom programe SPSS,
verzii 20.0.  Deskriptivna analyza dat bude obsahovat vypocet hodnot
absoltutnych (N) a frekvenénych (%), aritmetického priemeru (M) a smerodajnej
odchylky (SD). Na postudenie vztahu medzi ordindlnymi a kardindlnymi
premennymi bude pouzity Spearmanov korelacny koeficient. Na posudenie
vnimania stupfia bezpe€nosti pacientov sestrami bude pouzitd viacnasobna
linedrna regresna analyza.

Ocakavany vystupa prinos pre prax

1. Prezenticia vysledkov vyskumu a identifikacia zjavnych aj skrytych
oblasti oSetrovatel'skej praxe na zlepSenie.

2. Poukédzanie na nutnost’ pravidelnej kontroly dodrziavania stratégii
bezpecne] starostlivosti vramci preventivnych opatreni  vzniku
klostridiovych infekcii a v starostlivosti o pacientov s klostridiovymi
infekciami v izolacii.

3. Poukazanie na dolezitost pracovného prostredia, motivacie a
zaangazovanosti pri  dodrziavani preventivnych opatreni vzniku
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klostridiovych infekcii a v starostlivosti o pacientov s klostridiovymi
infekciami v izolacii.

4. Poukazanie na nutnost’ zabezpecenia Skoleni o bezpecnosti pacienta pre
sestry, ktoré poskytuju  oSetrovatel'skii  starostlivost  pacientom
s klostridiovymi infekciami.

5. Navrh na zvySenie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti v kontexte
bezpecnosti pacienta vramci dodrziavania postupov pri oSetrovani
pacienta  klostridiovych  infekcii  a v starostlivosti o0  pacientov
S klostridiovymi infekciami v izolacii.

ZAVER

Je potrebné stavat’ na usili vyskumu v oblasti vnimania rizika z inych odborov,
aby sme pochopili, ako sestry myslia a rozhoduju o probléme CDI. To mdze
pomodct’ informovat’ o vyvoji u€innych stratégii riadenia a komunikécie s cielom
maximalizovat’ kvalitu poskytovanej starostlivosti. Zvladanie hnacky a prijatie
preventivnych opatreni na kontrolu infekcie su najnepriaznivejSie stranky pri
liecbe pacientov s CDI. Medzi preventivne opatrenia patri izolacia kontaktov,
hygiena rak a reorganizicia / koordindcia oSetrovatel'skej starostlivosti a
oddelenia. Preventivne opatrenia s ¢asovo naro¢né a vyznamne zvysuji pracovné
zatazenie sestier v kombinacii so starostlivostou o pacientov s
nekontrolovatel'nymi castymi zachvatmi hnacky, ¢o moZe ovplyviiovat' ich
vnimanie bezpec¢nosti pacienta a schopnosti  koncentrovat' svoje usilie pre
dodrzanie postupov.

Vyskyt CDI stipa a zacina ovplyvilovat populaciu, ktord sa predtym
povazovala za nizkorizikovl. Sestry musia do svojej praxe integrovat vedomosti a
schopnosti v oblasti CDI, aby bojovali proti medzinarodnej epidémii organizmov
odolnych voc¢i viacerym lie¢ivam, lebo zohravaju rozhodujicu ulohu v
bezpecnosti pacientov vdaka ich neustalej pritomnosti pri 16zku pacienta. Tvoria
najvacsiu skupinu pracovnikov v nemocnici a doverne poznaju kazdodenny
Klinicky stav pacienta, preto sa moézu UCinne zapojit a pomdct’ pri znizovani
infekcie Clostridium difficile (CDI) v nemocnici.

Moézeme najst mnoho pozitivnych dovodov, preCo vytvarat a udrziavat
bezpecné prostredie. Jednym z najdolezitejSich je ten, Ze to robime pre ochranu
svojich pacientov. Ako uvadza MensSik a kol. (2011), sestry su v najlepSej pozicii
pre zlepSenie kvality a bezpecnosti starostlivosti o pacientov. Kvalitnd odborna
a hlavne bezpec¢na oSetrovatel'ska starostlivost’ vyzaduje, aby sestry boli schopné
identifikovat’ a riesit’ zjavné aj skryté problémy oSetrovatel'skej praxe.
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PREVENCIA VENTILATOROVEJ PNEUMONIE NA
INTENZiIVNYCH ODDELENIACH Z POHCADU
OSETROVATELSTVA
PREVENTION OF VENTILATOR- ASSOCIATED
PNEUMONIA IN INTENSIVE DEPARTMENTS FROM THE
NURSING PERSPECTIVE

Tatiana Hudakova
Skolitel’: Maria Popovicova

ABSTRAKT

Ventilatorovd pneumonia (VAP) predstavuje u pacienta na intenzivnom oddeleni
zavazni nozokomidlnu ndkazu. Vyznamnu ulohu vjej prevencii ma sestra
poskytujuca oSetrovatel'sku starostlivost” pacientovi na umelej ventilacii plic
(UVP). Prispevok akcentuje pozornost’ na preventivne aspekty VAP z pohladu
sestry, ako toaleta dutiny ustnej, starostlivost o dychacie cesty, odsavanie zo
subglotického priestoru, poloha hlavy u pacienta na UVP. Poukazujeme na
sucasné odportcania a stidie venujuce sa prevencii VAP.

KPucové slova:
Ventilatorova pneumonia. Nozokomialne ndkaza. Prevencia. Stratégie sestry

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) pose a serious nosocomial infection for
patient at intensive care unit (ICU). Important role in its prevention presents
nurse, who provides care for ventilated patient. This report drives attention to
preventive aspects of VAP from nurse’s perspective, as is cleanse of oral cavity,
airways maintenance, drainage of subglottic space, head position of patient on
mechanical ventilator. We point to present recommendations and studies, which
cover VAP prevention.

Key words:

Ventilator-associated pneumonia. Nosocomial infection. Prevention. Nurse
strategy
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UvoD
w»Kvapka prevencie je hodna litra mediciny."

Lucy Maud Montgomeryova

Poznatky a postupy dneSnej modernej mediciny zalozenej na ddkazoch
vytvaraju prostredie, v ktorom dokazu zdravotnicki pracovnici ¢astokrat zachranit’
uz zdanlivo stratené¢ l'udské zivoty. Stcasni uroveil nemocni¢nych oddeleni
pomahaji tvorit' nielen kvalifikovani zdravotnicki odbornici, ale aj moderné
pristroje, ktoré ul'ah¢uji pracu persondlu a podielaju sa na zachrane l'udskych
zivotov. AvSak moderny pokrok v zdravotnictve prindsa so sebou aj nové rizika
pre pacientov v podobe nozokomialnych nakaz, vznikajucich v zdravotnickych
zariadeniach a stvisiacich s modernymi pristrojmi, podiel’ajicich sa na zachrane
I'udskych Zivotov. Nozokomidlne infekcie st povazované za velky problém v
zdravotnickych zariadeniach. Podiel'aju sa na naraste morbidity a mortality u
hospitalizovanych pacientov, predlzuju pobyt pacientov na 16zku a zvySuji
naklady na liecbu. Az u 10% vSetkych hospitalizovanych pacientov vznikne
nozokomialna infekcia. Ukdazalo sa, Ze programy zavedené na kontrolu
nemocni¢nych nakaz moézu zniZit' ich vyskyt az o 33%. Studie zaoberajuce sa
nozokomialnymi pneumoéniami pochadzaji vo vicSine z USA a krajin Europy,
tzv. high-income krajin, $tadie z ostatnych Casti sveta, tzv. low-income krajin st
zriedkavé (Abdel-Fattah, 2008).

Na celom svete je prezentovany najvyssi vyskyt nozokomialnych ndkaz na
oddeleniach anestéziologie a intenzivnej mediciny, kde je vzhladom na
poskytovanu starostlivost’ a celkovy stav pacientov v ohrozeni Zivota pritomné
najvacsie mnozstvo rizikovych faktorov. Kazd4 nemocnica a oddelenie ma vlastné
patogény a rezistentné kmene, ktoré st rovnako velkym problémom. Za zdvazné
nozokomialne nakazy s najvysSim vyskytom st povazované infekcie dolnych
dychacich ciest - ventilatorova asociovand pneumonia. Nozokomidlne ndkazy
predlZuji dobu hospitalizacie, zvySujii ndklady nutné na liecbu a maju cely rad
negativnych zdravotnych a socidlnych dosledkov pre chorého. Prevencia
nozokomidlnych nékaz patri k vel'mi aktudlnym problémom, ktoré mézu vyrazne
zlepsit' poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Je to Specificky proces, ktory si
vyzaduje, aby sestry mali vedomosti o spdsobe a moZnosti prevencie
nozokomialnych nakaz, osvojili si urCit¢ ndvyky zamerané na prevenciu.
Zodpovednost’ a zdujem sestry vykonavat’ preventivne opatrenia ma byt sucast'ou
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Ventilatorova asociovand pneumonia
je dolezitym determinantom dizky hospitalizicie na oddeleni intenzivnej
starostlivosti, celkovej doby hospitalizacie a ceny zdravotnej starostlivosti.
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Preventivne opatrenia pomdzu zlepsit vysledny zdravotny stav pacientov..
Preventivne opatrenia v rdmci oSetrovatel'skej starostlivosti by mala iniciovat
hlavne sestra a tym zaistit’ kontinuitu poskytovania preventivnych opatreni.

V prevencii ventilatorovej pneumonie ako uvadzaji Firment a kol. (2014 s. 299)
je ,,najvyznamnejsim, ale aj najzranitelnejsSim ohniskom prevencie akceptovanie
stanovenych postupov osetrujucim persondalom.

Ventilatorova pneumonia na intenzivnych oddeleniach

Umeld pltcna ventilacia (UVP) je subor opatreni umoziujucich podporit
alebo nahradit’ ¢innost’ niektorych zlyhavajtcich zloziek respiracného systému —
plic, hrudnej steny, dychacieho svalstva. Jej hlavnym cielom je podpora vymeny
plynov v pltcach, ovplyvnenie velkosti plticneho objemu. Rozhodnutie o
indikovani UPV je dané klinickym stavom pacienta. Ide o ochorenia rdznej
etiologie, o nasledky urazov, ktoré sprevadza zlyhanie ventil4cie, respiracie.
NajcastejsSie ide o ochorenia nervového a muskuloskeletadlneho systému, ale aj o
pneumologické a kardidlne ochorenia. Umeld plicna ventilacia je vSak spojena
s radou komplikacii, jednou z nich je moznost’ vzniku ventilatorovej pneumonie
(Bartiingk, et al., 2016).

Ventilatorova pneumonia (VAP) je spajana s vysokou mortalitou a morbiditou,
dlh§im pripojenim k ventilatoru, dlhodobou intenzivnou starostlivostou,
vysokymi nakladmi na zdravotnt starostlivost’ o pacienta. Hruba umrtnost’ na
ventilatorovll pneumoéniu je hlasend v rozmedzi 20- 71%, avSak vela kriticky
chorych pacientov skor zomiera na svoje zdkladné ochorenie ako na ventilatorovi
pneumoniu. Takato amrtnost’ stivisi predovsetkym so zdvaznost'ou choroby v Case
diagnostikovania, so zakladnym ochorenim a komorbiditou. Doélezita twlohu
zohrava aj vysoky vek, nevhodne zvolend ATB terapia po diagnostikovani a
infekény agens vyvolavajici pneumoniu. Vzrastajica miera umrtnosti sa spaja s
bakteriémiou, hlavne s patogénmi ako Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter
spp. Ventildtorovd pneumonia spdsobena multirezistentnymi patogénmi mé za
vysledok zvySenie hrubej a atributabilnej umrtnosti (KlimeSova, Klimes, 2011).
Podl'a Bartiinéka a kol. (2016) preventivne opatrenia vzniku VAP obsahuju
vSeobecny hygienicky rezim so zameranim na doslednu hygienicki dezinfekciu
ruk alkoholovym prostriedkom pred a po praci s pacientom, spravnou
organizaciou prace s primeranym zataZzenim persondlu a striktnym pristupom
podéavania ATB v preventivnych a indikovanych pripadoch, zvySena poloha trupu
u leziaceho pacienta, ktord znizuje riziko regurgitacie a aspiracie zaludo¢ného a
faryngedlneho obsahu, polohovanie pacientov je prevenciou a liecbou drobnych
atelektdz, odsavanim subglotického a faryngedlneho sekrétu nad balonikom
endotrachealnej kanyly (ETK), uzavrety dychaci systém s uzavretym odsdvacim
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systémom a minimalnym rozpojovanim dychacieho okruhu, v¢éasné odstranenie
nazogastrickej sondy, stimuldcia gastrointestindlneho traktu, selektivna
dekontaminacia Creva u rizikovych osob. Pacienti na UVP vyzaduja Specificky
pristup oSetrovatel'ského personalu a v spolupraci s multidisciplindirnym timom.
UVP je jednym zo zakladnych vykonov v intenzivnej starostlivosti, a preto je
velmi dolezit¢ aj persondlne a materidlne vybavenie oddelenia (KlimeSova,
Klimes, 2011).

U vSetkych ventilovanych pacientov je vyskyt VAP okolo 10%, tieto
pneumodnie zvysuju umrtnost’ na povodné akutne ochorenie 2-4x a iimrtnost’ na
samotné VAP je okolo 13%. Rozsah nebezpecenstva VAP udava zakladna
diagnoza, celkovy stav pacienta, pdvodca zapalu a vek pacienta (Zadak, et al ,
2017).

NajcastejSie pneumoénia vznika sekréciou hlienu, ktory sa akumuluje
Vv subepiglotealnom priestore alebo tato sekrécia je zhromazdend nad tesniacou
manzetou kanyly a nasledne vteka do trachey. Mikroby sa tiez mézu dostat’ do
sterilnych usekov dychacich ciest pri intubacii, kedy sa na ETK vytvori biofilm.
Patogénne mikroorganizmy sa tradi¢ne delia do skupiny Iall. Patogény I
skupiny su ¢asto v dychacich cestach pritomné a patri sem Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarhallis a iné. Tieto patogény sii povodcami véasnej VAP, ktora vznika do 4
dila od zahdjenia UVP a predstavuju dominantnt €ast povodcov UVP. Druhu
skupinu patogénov predstavuji mikroorganizmy, ktoré sa v dobe intubécie
a zahajenia UVP u pacienta nevyskytovali. lde o pdévodcov ako Klebsiclla
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, MRSA -methicillin
rezistentny Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, Acinetobacter, Serratia
marcescens a d’alSie. S tymito povodcami sa stretdvame pri neskorej] VAP, teda
u VAP od 5 dina zah4jenia UVP (Dostal, et al., 2014).

Na vzniku VAP aovplyvneni zavaznosti jej priebehu sa podielaju viaceré
faktory. Za najvyznamnejsi rizikovy faktor sa povazuje UVP dlhsia ako 24 hodin.
Dal§imi faktormi st vek, zavaznost zakladného ochorenia, imunosupresia,
fajcenie, muzské pohlavie, kardiopulmondlne ochorenie, obezita, antibioticka
liecba, thorakoabdomindlna operacia, pritomnost’ enterdlnej sondy, sezénne
vplyvy(jesefi, zima), neschopnost’ spoluprace pacienta ainé (Sramova, et al.,
2013).

Pre zaistenie pravdepodobnosti vyskytu boli vytvorené viaceré skorovacie
systémy. Jednym z nich je systém CPIS - Clinical pulmonary infection score
zavedeny Puginom a existuji rézne jeho modifikacie (Dostal, et al., 2014).

Zasahy realizované v prevencii VAP su dlhodobo predmetom rdéznych
klinickych §tadii. Séria zistenych faktorov vyvolavajicich VAP suvisi priamo so
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sposobom poskytovania oSetrovatel'skej a zdravotnej starostlivosti. Vytvorené
balicky opatreni — VAP boundles, ur¢ené k prevencii VAP predstavuju sposoby
akymi sa da efektivne redukovat’ vyskyt VAP pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti pacientovi na UVP. Balicky uréené k eliminacii VAP obsahuju
viaceré¢ komponenty, ktoré si povazované za zdsadné v prevenci vzniku a Sirenia
VAP (CPSI ICSP, 2013).

Toaleta dutiny ustnej u pacientov na UVP

Hygiena dutiny ustnej (DU) je stibor &innosti, ktorych cielom je predist
vzniku chorobnych zmien na zuboch a predchadza zaipalom DU. Pravidelna
hygiena DU zamedzuje jej vysychaniu, predchadza zapalom sliznic, zamedzuje
zapachu z Gst a sprijemiiuje komunikéciu. Spravna starostlivost o DU hra délezitt
ulohu v prevencii VAP, mnohé sestry tito skutocnost’ podceiiujii a nevenuji
starostlivosti o DU dostato¢nt pozornost’ (Alhazzani, et al., 2013).

AACN (American Association of Critical-Care Nurses) guidelines odporacaju
Cistenie zubov zubnou kefkou dvakrat za deii a vytieranie DU penovymi
Stetockami kazdé dve az Styri hodiny. Délezité je udrziavat’ sliznice vlhké, vhodné
je pravidelné zvlhdovanie DU napr. fyziologickym roztokom. Pouzitie zubnej
kefky je jednoducha a efektivna metdda k mechanickému odstraneniu zubného
plaku. Napriek tomu, st u mnohych hospitalizovanych pacientov pouZzivané k
hygiene DU len molitanové Stetocky, ktoré su k odstraneniu zubného plaku
nedostacujice (Gmiir, 2013).

U pacientov na UVP je potrebné, aby hygienu DU realizovala sestra. ak je tato
hygiena zanedbana dochadza k nadprodukcii baktérii a nasledne bakterialnej
kolonizacii orofaryngu arozvoju VAP. U pacientov na UVP sa odporaca
realizovat’ toaletu DU minimalne kazdé tri hodiny, pricom suéastou je
mechanické odstranenie zubného plaku, odstranenie povlakov a sekrétov z DU,
odsatie pacienta z nazofaryngealnej oblasti. Vzhl'adom k odpori¢anym postupom
prevencie VAP je vhodné vyuzivat' jednordzové pomdcky (zubné kefky, Stetocky,
odsavacie hadicky) za sti€asného pouZitia pripravkov obsahujucich antisepticka
zlozku — chlorhexidin. Ide o Sirokospektralny antibakteridlny pripravok posobiaci
proti grampozitivnym mikroorganizmom a sucasne proti multirezistetnym. K
optimalizacii postupu a zvySeniu efektu hygieny DU redukcii vzniku VAP je
vhodné vedenie tzv. protokolov ustnej starostlivosti (Streitova, et al., 2015).

Prostriedky Skinsept Mucosa, Chlorhexidin a Paradontax, ktoré su pouZivané
najcastejsie, obsahuju v ur¢itom mnozstve latku chlorhexidin, ktord sa odporuca k
oSetreniu dutiny ustnej v suvislosti ako prevencia VAP. Potrebné je si uvedomit,
ze prostriedky s obsahom chlorhexidinu by mali byt pouZzivané v urcitych
casovych intervaloch, U¢inn4 latka sa uvoliiuje postupne. Medzitym by mala byt
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DU zvlhéovana kazdé 2 — 4 hodiny roztokom, ktory nie je Vv interakcii s
chlorhexidinom. Doporucené st bylinné odvary, napr. z repika lekéarskeho, Salvie
alebo rumanceka pravého alebo voda. Je potrebné zdoraznit, ze Chlorhexidin
nedokézZe nahradit’ mechanicku oéistu DU (Perlik, 2008).

Toaleta dychacich ciest u pacientov na UVP

Toaleta dolnych dychacich ciest (DDC) patri medzi zakladné vykony u sestier
pracujucich na intenzivhom oddeleni. U intubovanych pacientov na UVP je
zaistena pomocou trachedlneho odsdvania, pri ktorom je potrebné ETK dostato¢ne
fixovat’, aby nedoslo k jej dislokécii a vytiahnutiu. Odsavanie z DDC je dané
potrebou pacienta, potrebné vzdy pred a po podavani nebulizicie. Mdze byt
traumatické, preto je potrebné ho vzdy realizovat ¢o najSetrnejSie, realizované
kratkodobym preruSovanym podtlakom, ktory je udavany v rozmedzi hodndt (80-
120 mmHg, 10,7-16 kPa, 107-160 mBar). Spravna technika odsavania je
realizovana sposobom, pri ktorom sa sterilny odsavaci katéter zavedie k miestu
pevného odporu — oblast’ kariny, nasledne sa povytiahne o1 cm aza staleho
prerusovaného odsavania, kontroly charakteru a zafarbenia sputa sa vytiahne. Ak
je potrebné opakované odsavanie, je nutné ho opakovat’ po 3-4 dychovych
cykloch. V priebehu odsavania je potrebny monitoring vitalnych funkcii, pri
vyskyte vagového reflexu prejavujiice sa bradyarytmiou je odsavanie potrebné
prerusit. V pripade vyraznej hyposaturacie je potrebné pacienta preoxygenovat'.
Technika trachedlneho odsavania z hl'adiska realizdcie sa deli na odsdvanie
otvorenym a odsavanie uzatvorenym systémom, pricom medzi jednotlivymi
technikami neboli v prevenci vzniku a incidencii VAP zistené vyznamné rozdiely
(Dostal, et al., 2014)

Starostlivost’ o endotrachealnu kanylu

Starostlivost o ETK u pacienta na UVP spociva v zachovani priechodnosti
ETK, k prevencii jej zalomenia, upchania alebo zakusnutia pacienta pri plytkej
sedécii a zlej tolerancii ETK pacientom. Fixdcia ETK by mala byt vykonana
fixacnou néplastou alebo obvinadlom a jej vymena sa ma vykonavat’ pri kazdej
zmene polohy ETK, pri znec€isteni alebo odlepeni. Pozornost’ je potrebné venovat
manipulécii s ETK a to najmi pri odsavani, polohovani a rehabilitacii, pretoze jej
dislokéacia a artificialna extubacia méze zvySovat riziko vzniku VAP. V prevencii
vzniku dekubitu v ustnom kuatiku je odporacané menit polohu ETK
v pravidelnych intervaloch. V praxi je vyuzivany najefektivnejsi interval kazdych
12 hodin. Spravnost’ ulozenia ETK je potrebné zaznamenat’ do oSetrovatel'skej
dokumentécie spoloéne s hibkou zavedenia ETK (Hees, 2015).
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Odsavanie zo subglotického priestoru

Kontaminovana sekrécia z DU sa hromadi nad manzetou ETK a migruje do
plic ipri spravne nafiknutej manzete. Trvalé odstranenie tejto sekrécie
odsavanim znizuje riziko aspiracie atym aj riziko VAP. Pouzitie ETK so
subglotickym odsavanim okrem znizenia rizika VAP, znizuje dobu potreby UVP
(Muscedere et al., 2011).

AvSak rutinnd vymena beznej ETK za ETK s odsavanim zo subglotického
priestoru nie je odporucana pre zvysené riziko zanesenia infekcie z vySsich etazi
dychacich ciest pri jej vymene (Dostal, et al., 2014).

Odsavanie zo subglotického priestoru je mozné realizovat dvoma spdsobmi
ato intermitentnym alebo kontinudlnym odsavanim. Intermitentné odsavanie sa
vykonava optimélne kazdi hodinu pomocou 10 ml striekacky, vzdy pred a po
toalete DU. Kontinudlne odsivanie sa realizuje napojenim na trvalé sacie
zariadenie s negativnym tlakom (Streitova, Zoubkova, 2015).

Zvlhcéovanie a ohrievanie vdychovanej zmesi

Za fyziologickych podmienok adekvatne zvlhéenie a ohrev vdychovaného
vzduchu zabezpecuju horné dychacie cesty. U pacienta na UVP s ETK je tato
schopnost’ vyradena a je potrebné ju nahradit’ (Kapounova, 2007).

Minimalne poziadavky na teplotu a vlhkost inspirovanej zmesi plynov su

Vv oblasti kariny 30 °C a 70-100 %. Pri nedostatocnom zvlh¢ovani a ohriati
vdychovanej zmesi dochadza k vzniku atelektaz, k retencii sekrétov a zvySenej
viskozite sputa, spomaleniu mukociliarneho transportu a naslednému poskodeniu
pl'tic s rizikom rozvoja vzniku infekcie (Bartinek, et al., 2016)
K zaisteniu ohrievania a zvlh¢ovania inspiraénej zmesi plynov sluzia aktivne
a pasivne zvlhCovace. Pri aktivhom ohrievani sa vyuzivaju kaskddové zvlhcovace
obsahujuce sterilnt ohriatti vodu, cez ktori prudi zmes plynov a dochadza k ich
ohriatiu azvlhCeniu. Intenzita ohrevu je regulovana snimacom teploty
inspirovanej zmesi. Pasivne zvlh¢ovace tzv. vymenniky tepla a vlihkosti (HME —
Heat and Moisture Exchanger), st vsunuté medzi dychacie cesty pacienta
a dychaci okruh (Dostal, et al., 2014).

Poloha pacienta v prevencii VAP

Doélezitou sucastou starostlivosti o pacienta s ETK je polohovanie a vibra¢na
masdz hrudnika. Zmena polohy pacienta v bezvedomi by sa mala realizovat’
minimalne raz za tri hodiny, pokial nema pacient obmedzenie alebo kl'udovy
rezim. Pri kazdom polohovani pacienta sa odporuca vibratnd masaz hrudnika,
ktora napomaha uvolneniu hlienovych zatok (Drabkova, Hajkova, 2018).

Uprava polohy pacienta na UVP je jednou znajjednoduchsich
a najefektivnejSich oSetrovatel'skych intervencii  eliminujicich vznik VAP.
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Zékladnou polohou uventilovanych pacientov v prevencii VAP je
semirekumbentna alebo Fowlerovd poloha, ktord je typickd polosedom
a zvySenim hornej Casti tela o 30-45°. Trup pacienta je vo zvysSenej polohe,
spravne ohnutie je v irovni bedier, nie v pase. Prevedenie zalomenia v oblasti
pasu sposobuje obmedzenie pohybu branice a jej oslabenie. Pod hlavu pacienta je
vyhodné pouzit mensi vank(s§ pre vyrovnanie krénej lordézy a k zamedzeniu
prilisSnému  predklonu alebo zaklonu hlavy. Neoddelitelnou sucastou
polohovacieho rezimu je polohovanie pacienta na boky, ¢o mé priaznivy vplyv na
ulahCenie uvolfiovania hlienov aich odsavanie. Z hladiska patofyziologie
dochadza na naliehajucej strane pl'ic k zvySenej perfuzii a na hornej strane pltic
Kk lepSiemu prevzduSneniu a zaroven vplyvom gravitacie je podporovana drenaz
hlienov a ich jednoduchsie odsavanie. Zakladom v prevencii VAP je pravidlo, ze
zvySend hornd polovica tela by mala byt upacienta na UVP zaujimana vo
vSetkych situaciach oSetrovatel'skej starostlivosti vratane polohovania na
boky(Streitovd, Zoubkova, 2015).

Enteralna vyziva a suvislosti s VAP

Malnutricia pacienta je spojend so zvySenym rizikom rozvoja VAP. Vc¢asné
zahajenie enterdlnej vyzivy ukriticky chorych pacientov (ak nie je
kontraindikované) je priaznivym faktorom zlepSujucim integritu ¢revnej steny.
Sposob aplikécie enterdlnej vyzivy pomocou sondy umiestnenej do jejuna moze
znizit’ riziko VAP oproti sondam gastrickym. Pri podavani enteralnej vyzivy je
v8ak potrebné sledovat’ gastrické reziduum, K vEasnému odhaleniu stagnacie
zalido¢ného obsahu, predchadzaniu pripadnej regurgitcii a aspiracii. Progresivne
kontinualne podavanie enterdlnej vyzivy moze zvysit gastricky objem, ktory
v kombinécii s nepriaznivou polohou, zniZzenou motilitou gastrointestindlneho
traktu a samotnou pritomnostou vyzivovej sondy (potencialny vodi¢) moze viest
ku zateceniu zalido¢ného obsahu do dolnych dychacich ciest, coho nasledkom je
neskord forma VAP. K zniZeniu tejto komplikacie sa uprednostituje intermitentné

podavanie enteralnej vyZzivy so zaradenim noc¢nej hladovacej pauzy- 4-6 hodin
(Sas, 2010).

Starostlivost’ o ventila¢ny okruh
Starostlivost o ventilany okruh je neoddelitelnou sucastou prace sestry na
intenzivnom  oddeleni  pri  poskytovani  oSetrovatel'skej  starostlivosti
ventilovanému pacientovi. Ventilatné okruhy maju Standardne inspiracné a
expiratné rameno, ktoré je spojené tzv. Y spojkou, ktord umoziuje pripojit
jednotlivé sucasti s ETK (Dostal, et al., 2014).

V prevencii VAP a Sireni nozokomidlnych nakaz je dodlezité, aby dychacie
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okruhy boli zostavované prisne sterilne za aseptickych podmienok. Velku
pozornost’ je potrebné venovat’ vznikajicemu kondenzatu na stendch okruhu a ten
pravidelne odstranovat’, zabranit kondenzovanej tekutine vniknut do dolnych
dychacich ciest a minimalizovat manipuldciu, teda rozpdjanie ventilané¢ho
okruhu pre zvysené riziko kontaminacie. Pri dodrzani zdsad asepsy je frekvencia
vymeny ventilacného okruhu udévana kazdych 7 dni. Najnovsie zistenia v ramci
prevencie VAP odportcaju realizovat vymenu ventilacnych okruhov len v
pripade jeho poskodenia, kontaminacie a medzi jednotlivymi pacientmi. V praxi
to znamena, zZe jeden ventilacny okruh sta¢i po celé obdobie ventilacnej podpory.
Spojky, jednorazové odsavacie systémy a nebulizacné systémy, je odporucané
preventivne menit’ pri ich zachovanej funk¢nosti minimalne po 48 hodinéch.

HME filtre je odporac¢ané menit’ raz za 24 hodin, a vzdy pri ich nefunk¢nosti
(Barasch, 2015).

Sucasné odporucania v prevencii VAP

Zo zaverov metaanalyzy publikovanej v Casopise Brithis Journal of Anaesthesia
pod nazvom Closed tracheal suction system for prevention of ventilator-associated
pneumonia vyplyva, Ze pouzivanie uzatvorené¢ho systému odsavania nemozno v
praxi vyuzivat' ako protektivny faktor prevencie vzniku VAP, pretoze nebol
potvrdeny jeho benefit oproti odsidvaniu otvorenym systémom. Naopak s
predlzujiicou sa dizkou UVP a stiéasnym vyuzivanim uzatvoreného systému bola
preukazana kolonizécia v dychacich cestach pacientov patogénmi az 95% pri jeho
niekol’kodennom opakovanom pouziti. Prinos uzatvoreného systému odsévania je
jednoznaény naopak pri UVP u pacientov s vysokou ventilacnou podporou, kedy
nedochadza ku poklesu ventilaénych parametrov, a tieZ chrani oSetrovatel'sky
personal pre absenciu jeho odpdjania, kedy nedochadza k unikom patogénov,
aerosolov a plynov (Intersurgical, 2017).

O priaznivom vplyve chlorhexidinglukonatu pri hygienickej starostlivosti o DU
pacientov na UVP pojednava Stddia Oral Chlorhexidine Use to Prevent of
Ventilator-Associated Pneumonia in Adults, z ktorej vysledkov vyplyva vyrazné
zniZenie vyskytu VAP pri jeho vyuzivani (Szuckerman, 2017).

Labeau et al. (2011) skiimali posudenie u¢inku starostlivosti o DU s vyuzitim
chlorhexidinu v prevencii VAP. Subor tvorilo 2341 pacientov a vysledkom bolo
zistenie silného ddékazu o prospechu ustneho antiseptika chlorhexidinu v
osetrovani DU v prevencii VAP v porovnani so starostlivostou o DU bez tstnej
dekontaminacie. Najmd u kardiochirurgickych pacientov bolo dosiahnutého
obzvlast efektivneho ucinku pri koncentrécii 2% chlorhexidinu. Aplikécia 0,12%
chlorhexidinu, ktord je odporti¢and nemala vSak vyznamny vplyv na zniZenie
rizika incidencie pneumonie
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V stvislosti s benefitom vyuZivania subglotického odsdvania  bolo
identifikovanych 13 randomizovanych klinickych §tadii, ktoré splnili kritéria pre
zaradenie celkom 2442 pacientov. Z 13 §tidii zaznamenalo 12 stadii znizenu
rychlost’ vzniku pneumonie spojenej s ventilatorom. Pouzitie ETK s moZnost'ou
drenéZe zo subglotického priestoru bolo spojené so znizenou diZkou pobytu na
jednotke intenzivnej starostlivosti a prediZzenym ¢asom vzniku VAP. Zaver tychto
stadii je, Ze u  pacientov S rizikom  vzniku VAP
je pouzitie ETK s moznost'ou subglotického odsdvania uc¢inné v prevencii VAP a
skracuje dizku potreby UVP a dizku pobytu na intenzivnom oddeleni
(Muscedere, et al., 2011).

Vyznamné je aj udrziavanie a monitorovanie tlaku v obtura¢nej manzete. V
Birminghame, v nemocnici New Cross, prebehla v roku 2015 Uspe$nd Stadia,
ktord skumala vyuZitie syst¢ému PneuX, ktory preukazatelne znizil vyskyt VAP
u pacientov na UVP az o 50%. Tento systém minimalizuje riziko pulmondlnej
aspiracie a mikroaspirdcie u ventilovanych pacientov. Sklad4 sa z endotracheélne;j
rarky, monitora trachedlneho tesnenia a predlzovacej trubice. Nizkotlakova
manzeta a monitor trachealneho tesnenia je vyrobeny z miakkého materialu a je to
elektronicky automaticky reguldtor tlaku, ktory riadi a udrziava bezpecny objem a
tlak objemu manzety pocas jeho pouzivania. Tento systém zaroven vyrazne znizil
naklady nemocni¢ného zariadenia v pouZiti antibiotik pre liecbu VAP na
jednotkach intenzivnej starostlivosti o 50 %.Systém PneuX je zavedeny na
jednotkach intenzivnej starostlivosti v Massachusetts General Hospitals v
Bostonu v USA a je podporovana k vyuzivaniu u kriticky chorych pacientov
veducimi konzultantmi v oblasti intenzivnej starostlivosti (NICE, 2015).

Akdogam et al. (2017) skamali vplyv jednotlivych postupov a ich kombinécie
a ako najefektivnejsie v prevencii VAP identifikovali hygienickt dezinfekciu ruk,
kontrolu tlaku v obturaé¢nej manzete ETK kazdé $tyri hodiny, aby bol tlak udrzany
medzi 20-30 mm Hg, subglotické odsavanie a starostlivost’ 0 DU s pouzitim 2 %
roztoku chlorhexidinu. ZvySena poloha hornej Casti tela nebola oznacend ako
najdolezitejSia intervencia.

Suvislost’ s incidenciou VAP na intenzivnych oddeleniach ma aj pocet
personalu starajiceho sa o intenzivnych pacientoch. Toto tvrdenie podporuje
prospektivna kohortova Studia zamerana na pomer sestra -pacient, ktorej autori
zistili, Ze vySS$i pocet sestier vedie k signifikantnému zniZeniu rizika vzniku VAP.
Ddlezita tlohu zohrava nielen adekvatny pocet persondlu, ale aj miera znalosti
personalu o preventivnych stratégiach VAP, miera tychto znalosti v tejto Studii
zodpovedala diZke praxe a vzdelaniu sestier (Stozsek, et al., 2008).
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Tieto tvrdenia podporuje aj Dostal (2014, s. 340), ktory uvadza, ze
wzodpovedajuce personalne zaistenie pracoviska vedie kzvySenej ucinnosti
protiinfekénych a protiepidemiologickych opatreni a K znizeniu dizky UVP.

ZAVER

Ventildtorovd pneumonia je zavaznou komplikidciou zdravotnej aj
osetrovatel'skej starostlivosti u ventilovanych pacientov hospitalizovanych na
intenzivnych oddeleniach. Problematika prevencie VAP je dlhodobo predmetom
intenzivnych klinickych vyskumov. Predpokladanom zavadzania preventivnych
opatreni a ich realizciou v praxi sa ocakava pokles incidencie VAP (Novotny,
2015).

Uspech v prevencii VAP znamen4, e zdravotnicky personal vie ¢o a ako ma
robit, realizuje preventivne stratégie pri starostlivosti o pacienta na UVP
Vv prevencii VAP, existuje Standardizacia daného postupu na danych oddeleniach a
dochadza k auditom, ktoré hodnotia jednotlivé postupy zamerané na starostlivost’
o pacienta na UVP. Manazmenty danych oddeleni by mali cielene podporovat’
persondl v dodrziavani preventivnych stratégii — len tak sa da docielit’ spolo¢na
méta ato eliminovanie vyskytu VAP v praxi. Znizovanie po¢tu nozokomialnych
nakaz je zaroven znakom kvality poskytovanych zdravotnickych sluzieb a pre
dané zdravotnicke zariadenie znamena zniZenie ndkladov a zniZenie dizky
hospitalizacii auspech v podobe vylieCceného pacienta, bez zbytocnych
komplikacii (Hudékova, Popovicova, 2020).
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CHRONICKE VIRUSOVE HEPATITIDY B a C — VYZVA PRE VEREJNE
ZDRAVOTNICTVO
CHRONIC VIRAL HEPATITIS B AND C — CALL FOR PUBLIC HEALTH

lvana Balazova

Skolitel’: Maria Belovi¢ova

ABSTRAKT

Uvod: Chronické virusové hepatitidy B a C predstavuju zavazné medicinske,
verejno-zdravotnicke, socialne a ekonomické problémy v globalnom meradle. Na
dosledky chronickej hepatitidy B ro¢ne zomiera 500 000 - 700 000 0sob.

Metody: Potrebné tdaje boli ziskane z EPIS-u azlistov epidemiologického
Setrenia v ohnisku. Na zdklade hlésenia vykonavaju odborni pracovnici odboru
epidemioldgie v ohnisku  ndkazy  epidemiologické  vySetrenie,  ktoré
zaznamenavaju do listu epidemiologického vySetrenia. Potom sa udaje ukladaju
do epidemiologického informa¢ného systému EPIS Slovenskej republiky. Udaje
boli ziskané aj z Internej ambulancie so zameranim na diagnostiku a lie¢bu chorob
pecene v Bardejovskych Kupel'och u doc. MUDr Marii Belovicovej, PhD. mim.
prof. Pri realizacii vyskumnej Casti prace bola pouzita dotaznikova metdda
a nasledne Statistické vyhodnotenie.

Vysledky:Pri kontrole nahlasenych pacientov pri dg. HBsAg+ bolo zistené, ze z
poctu 155 nahlasenych, v evidencii pacientov pod lekarskou kontrolou chybalo
61 pacientov, ¢o predstavuje 39,3 % a u pacientov s nahldsenym ochoreni anti
HCV+ z poctu 58 nahldsenych pacientov v evidencii chybalo 17 pacientov, ¢o
predstavuje 29,3 % . Pacienti sa dostali na vySetrenie k odbornému lekarovi az v
pokrocilom §tadiu choroby pecene. Aj Statistiky dokazuju, Ze I'udia s chorobami
pecene sa dostanll na prvé diagnostické vysetrenie v neskorom pokroc¢ilom $tadiu
choroby pecene, atym si eliminicia azmiernenie nasledkov choroby o to
zlozitejSie a menej uspesne.

Zaver: CHC je v stcasnosti jedina chronicka virusova infekcia, ktor je mozno
definitivne vylieCit. Preto je nevyhnutné systematické vyhl'addvanie pacientov uz
len s mierne zvySenymi tzv. peCefiovymi testami. Je potrebna interdisciplinarna
spolupraca medzi vSeobecnymi praktickymi lekdrmi, pracovnikmi verejného
zdravotnictva, hepatologmi, gastroenterologmi, infektolégmi, internistami,
diabetologmi a kardiolégmi pri vyhl'adavani pacientov.

276



KPucové slova:
Diagnostika. Epidemioldgia. Lie¢ba chronickej virusovej hepatitidy B aC.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic viral hepatitis B and C present serious medical, public
health, social and economic problems on a global scale. 500,000 to 700,000
people die of chronic hepatitis B each year.

Methods: Necessary data were obtained from EPIS and from the epidemiological
investigation sheets from the outbreak of the disease. On the basis of the report,
epidemiology specialists carry out an epidemiological examination at the outbreak
of the disease, which they record into an epidemiological examination sheet. The
data are then stored in the epidemiological information system of the Slovak
Republic EPIS. The data were also obtained from assoc. prof. Belovi¢ova Maria,
MD. PhD from an internal outpatient clinic focusing on the liver diseases
diagnosis and treatment in Bardejov Spa. For the research part of the work we
used a questionnaire method followed by a statistical evaluation.

Results:When checking reported patients with dg. HBsAg + it was found that out
of 155 reported cases, 61 patients were missing in the records of patients under
medical control, which represents 39.3% and in patients with reported anti-HCV +
disease out of 58 reported cases, 17 patients were not in the records, which
represents 29.3%. Patients only got to a specialist for the testing in the advanced
stage of liver disease. Statistics also show that people with liver diseases undergo
the first diagnostic testing only at a late advanced stage of the liver disease,
making elimination and mitigation of the disease all the more difficult and less
successful.

Conclusion: Chronic hepatitis C is currently the only chronic viral infection that
can be definitively cured. Therefore, it is necessary to search systematically for
patients with only slightly elevated values of the liver function tests. In this
search, interdisciplinary cooperation of general practitioners, public health
professionals, hepatologists, gastroenterologists, infectologists, internists,
diabetologists and cardiologists is needed.

Key words:
Diagnostics. Epidemiology. Chronic viral hepatitis B and C. Treatment. Public
health. Health awareness of the population.
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UvoD

Pre Cloveka je najdolezitejSie vlastné zdravie. Zdravie kazdého jedinca
ovplyvituje mnozstvo faktorov. Dovodom, preco som sa rozhodla pre vyber tejto
témy chronické virusové hepatitidy B a C — vyzva pre verejné zdravotnictvo je
fakt, ze prave chronické virusové hepatitidy maji v dneSnej dobe stipajucu
tendenciu. Jednd sa o medicinsky, verejno—zdravotnicky, spolocensky, ale aj
ekonomicky problém. Negativnym aspektom tohto ochorenia je skutocnost’, Ze je
Castokrat diagnostikovanie az v chronickom §tadiu, bertc do Gvahy aj infek¢nost,
mozny d’al§i prenos a §irenie ochorenia. Pri¢inu neskorého diagnostikovania je
potrebné hladat’ v objektivnych aspektoch, akymi st relativne bezpriznakové
stadia choroby ako aj typicky subor priznakov pre mnohé iné ochorenia. Svet
prijal pre virusové hepatitidy B a C nazov ,tichy zabijak“ ato z dovodu
negativnej progndzy, ako aj skutocnosti, ze existuji infikovani l'udia, ktori neboli
vySetreni a 0 chorobe nevedia. Bez adekvatneho manazmentu a liecby sa moze
vyvinut’ chronicka hepatitida, nasledne cirhoza a rakovina pecene. Svetovy den
hepatitidy si kazdoro¢ne pripominame 28. jula. Cielom je rozsirit' povedomie
obc¢anov o virusovych hepatitidach, jej druhoch, moznostiach prenosu, ako aj
o prevencii alie¢be tohto ochorenia. Tento datum bol vyhldseny Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO). Svetova zdravotnicka organizacia prijala
globdlnu stratégiu na elimindciu virusovej hepatitidy ako zavaznej verejno-
zdravotnej hrozby do roku 2030. Dostupné data, Studie a ich analyzy potvrdili
skutonost, ze choroby pecene predstavuji vyznamny zdravotnicky
a celospolo¢ensky problém s vyraznou ekonomickou zatazou Stitov Europskej
unie. Preto poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali vytvarat
celospolocenské programy na primarnu 1 sekundarnu prevenciu.

CiePom nasho vyskumu je poukdzat na problém nedostatoéného hlasenia
chronickych virusovych hepatitid, ich nedostato¢nu diagnostiku a ¢asto liecbu az
Vv pokrocilom §tadiu choroby.

Charakteristika suboru a metodika

Dizerta¢na préca priblizuje problematiku chronickych virusovych hepatitid
s dérazom na laboratornu diagnostiku, odhalenie v€asného stadia choroby pecene
a naslednej prevencie. Zaroveinl sa praca zameriava aj na hodnotenie zdravotného
uvedomenia o0 chronickych chorobach pecene v zapadnej a vychodnej Ccasti
Slovenska prostrednictvom dotaznika vlastnej konstrukcie. V empirickej Casti je
naSim cielom v podmienkach SR poukazat’ na problém pravidelného hlasenia
chronickych virusovych hepatitid. Priamou vyzvou je zintenzivnenie spolupréace
pracovnikov verejného zdravotnictva so vSeobecnymi lekdrmi, hepatolégmi,
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gastroenterologmi, infektologmi, internistami a d’alSimi zainteresovanymi
stranami. UrCite by to prispelo krieSeniu vyznamného -celospolocenského
problému a zlepSeniu zdravia obCanov.

Pri realizacii vyskumu nam pomohlo 400 respondentov, z toho bolo 145
muzov a 255 zien. 200 respondentov pochadzalo zo zapadného Slovenska a 200
respondentov z vychodného Slovenska. Nasim cielom bolo ziskat' informécie o
zdravotnom uvedomeni obyvatel'stva. VSetci respondenti boli obozndmeni
ohladne anonymity. Celkovo bolo rozdanych 400 dotaznikov, vSetky sa nam
vratili, ¢o tvorilo 100% névratnost’. Ciel'ova skupina respondentov bola laicka
verejnost, ale aj pacienti z ambulancii z Vychodného a Zapadného Slovenska.
Vysledky boli Statisticky vyhodnotené. Potrebné tidaje boli ziskane z EPIS-u
a z listov epidemiologického Setrenia v ohnisku. Na zaklade hlasenia vykonavajt
odborni pracovnici odboru epidemiologie v ohnisku nakazy epidemiologické
vySetrenie, ktoré zaznamendvaju do listu epidemiologického vySetrenia. Potom sa
udaje ukladaju do epidemiologického informa¢ného systému EPIS Slovenskej
republiky. Udaje boli ziskané aj z Internej ambulancie so zameranim na
diagnostiku a lie¢bu choréb pecene v Bardejovskych Kupeloch udoc. MUDr
Marii Belovi¢ovej, PhD. mim. prof.Pre potreby prace SVOC by sme chceli
analyzovat ¢iastkovy ciel’ prace 4: Retrospektivnou analyzou zistit’, ¢i pacienti
s HBsAg aanti HCV pozitivitou boli nasledne rieSeni v odbornej ambulancii
(diagnostika a liecba).

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

Data o incidencii a naslednej liecbe pacientov s VHB a VHC v
Bardejovskom okrese za roky 2005-2018 som zozbierala a zhrnula do tab. 1 a 2.
V tabulke som vyznacila pacientov, ktori boli pod lekarskou kontrolou a
pacientov bez evidovanej kontroly v prislusnych zdravotnickych zariadeniach.
Analyza sa vykondvala prostrednictvom navstevy vSetkych ambulancii
vSeobecnych praktickych lekarov pre deti a dorast a dospelych v Bardejovskom
okrese, ku ktorym pacienti patrili. Na prisluSnej ambulancii sme zist'ovali, ¢i lekar
odoslal pacienta na odborné pracovisko V pripade zistenia HBsAg/antiHCv
pozitivity. Zistili sme, Ze nie vSetci pacienti boli odoslani na d’alSie odborné
vySetrenie. V tabulke 1 a 2 vidime, ze prakticki lekari si ponechdvaji pacientov
na svojej ambulancii a sledujt im tzv. peCenové testy, ale su aj pacienti, o ktorych
ni¢ nevieme, lebo nechodia na preventivne prehliadky alebo zmenili lekara.
Vysledky dokazuju, ze pocet pacientov s nahlasenou antiHCV+ bol za roky 2005-
2018 58 aznich 17 (tzn. 29,3 % ) bolo bez lekarskej evidencie. V tabul'ke
vidime aj umrtia, pretoZe pacienti sa nedostavili véas do odbornych ambulancii,
aby boli vySetreni a nasledne lieceni.
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Udaje boli ziskané aj z Internej ambulancie so zameranim na diagnostiku a lie¢bu
chorob pecene v Bardejovskych Kupeloch u doc. MUDr Marii Belovicovej, PhD.
mim. prof. Interna ambulancia zacala pracovat od roku 2010. Do internej
ambulancie so zameranim na diagnostiku a liecbu chordb pecene st odosielani
pacienti z bardejovského okresu a SirSicho okolia za i¢elom realizacie diagnostiky
choroby pecene obvodnymi lekdrmi pri zisteni zvysSenej hladiny tzv. pecenovych
testov. V obdobi rokov 2010 - 2017 bolo do internej ambulancie odoslanych
celkovo 3518 novych pacientov. Pacienti boli odosielani pre zvySené hodnoty tzv.
pecenovych testov: AST, ALT, GMT, ALP. U kazdého pacienta sa realizovalo
ultrasonografické vysetrenie dutiny brusnej, odbery na kompletna diferencialnu
diagnostiku choréb pecene. Pri pozitivite antiHCV protilatok sa doplnila
nadstavbova metdda - HCV RNA a genotyp virusu v Specializovanom laboratériu
arealizovalo sa aj vySetrenie peCene prostrednictvom tranzientnej elastografie.
Tranzientnd elastografia (pristroj FibroScan) je neinvazivna nebolestiva metodika,
ktora meria tuhost’ tkaniva pe¢ene. Z 3518 novych pacientov sa u 53 pacientov
zistila antiHCV pozitivita, ¢o predstavuje 1,5% prevalenciu. Realizovalo sa
nadstavbové vySetrenie HCV RNA a Vv pripade stanovenia pritomnosti virusu aj
genotyp. HCV RNA pozitivita sa zistila u 43 pacientov (25 muzov a 18 Zien), ¢o
predstavuje prevalenciu 1,2%. Priemerny vek muzov bol 51,6 roka, a zien 51,9
roka. 42/43 pacientov (97,6%) malo genotyp virusu 1, 1 pacientka mala genotyp
virusu 3. Realizovala sa aj tranzientna elastografia. Stupen fibrozy FO - F1 sa zistil
u 1l pacientov, stupenn F1 - F2 u 3 pacientov, F2 u 3 pacientov, F2 - F3 ul
pacienta, F3 u 3 pacientov (1 pacient sa liecby nedozil - zlyhanie pecene), F4 -
cirhdzu pecene - u 20 pacientov. 17/20 pacientov s cirh6zou pecene nebolo nikdy
lieCenych na chronicku hepatitidu C. V tomto stibore malo pokrocilu fibrézu
pecene (F2 - F4) 27/43 pacientov, ¢o predstavuje 62,7% stboru. Z pacientov
s pokrocilou fibrézou pecene nebolo pred prichodom do ambulancie nikdy
lieCenych na CHC 19/27 pacientov (70,3%). Sved¢i to o neskorom prichode
pacientov do ambulancie, 0 zachyte CHC v pokrocilom S$tadiu uz so vznikom
komplikécii a 0 vyraznej potrebne vykonavat’ skrining CHC. Na Slovensku bola
zistend v ramci epidemiologickej Studie (3608  sér) prevalencia protilatok
antiHCV u dospelych osob nad 15 rokov v 1,52%, pricom chronicka infekcia sa
potvrdila dokazom replikacie virusu v 0,67%. Predstavuje to viac ako 30 000
chronicky infikovanych, z ktorych podl'a udajov o pocte hlasenych ochoreni bola
diagnostikovana menSia Cast’.
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Tabulka 1: Retrospektivna analyza stavu evidencie nahlasenych pacientov
s VH typu C v Bardejovskom okrese za roky 2005 — 2018
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Podobna situdcia bola zistena u dg. HBsAg, kde z poctu 155 nahlasenych v
evidencii pacientov pod lekarskou kontrolou nebolo 61 pacientov, ¢o predstavuje
39,3 %.

Tabul’ka 2: Retrospektivna analyza stavu evidencie nahlasenych pacientov s
VH typu B v Bardejovskom okrese za roky 2005 — 2018

Rok | Hlis. HBsAg+ Inter.amb. BK |Iné odb. vys. |Obv. lekir |Bez evidencie |Exitus
2008 | 3 0 0 0 3 0
2006 12 0 1 0 10 1
2007 14 0 2 0 12 0
2008 11 0 1 1 9 0
2009 14 0 1 3 10 0
2010 13 3 1 2 7 0
2011 18 8 3 4 2 1
2012 10 4 4 2 0 0
2013 14 3 3 5 1 2
2014 20 6 ] 7 4 1
2015 13 2 4 4 3 0
2016 4 1 3 0 0 0
2017 7 2 1 0 0 0
2018 2 1 1 0 0 0
Spelu 155 30 27 28 Bl 5
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Vysledky kontroly zhrnuté v tabul’kach poukazuji na zdvazny nedostatok
v systéme zdravotnickej starostlivosti o pacientov s nahlasenou HBsAg a anti
HCV pozitivitou. Pri kontrole nahlasenych pacientov pri dg. HBsAg+ bolo
zistené, ze z poctu 155 nahlasenych, v evidencii pacientov pod lekarskou
kontrolou chybalo 61 pacientov, ¢o predstavuje 39,3 % a u pacientov s
nahlasenym ochoreni anti HCV z poctu 58 nahlasenych pacientov v evidencii
chybalo 17 pacientov, ¢o predstavuje 29,3 %. Moéze to suvisiet s viacerymi
faktormi: nedostato¢nou informovanostou verejnosti na Vychodnom Slovensku
ohl'adne chronickych chorob pecene, vys§im zastipenim rémskeho obyvatel'stva
V porovnani sregionmi na zdpadnom Slovensku, strachom z vySetrenia
amozného zistenia choroby pecene a mozno aj lahostajnostou ku svojmu
zdravotnému stavu. Dal§im faktorom moZe byt strach zo straty zamestnania,
potreby dlhodobej praceneschopnosti v pripade zistenia zavazného poskodenia
pecene, nedostatoéne vykondvanie skriningu prostrednictvom ambulancii
vSeobecnych praktickych lekdrov. Virusové hepatitidy su chorobou, ktora
postihuje pecenr. Co sa tyka priznakov tak si pomerne nenapadné, moZu svojim
priebehom napodobnit’ chripku — malatnost’, inavnost’, bolesti v svaloch a kiboch,
nechutenstvo, ob¢as vracanie a zvySena teplota. Virusy hepatitidy B a hepatitidy C
st jednou z najcastejSich pricin vzniku chronickych hepatitid. Povazuju sa za
prekancerézu s vysokym rizikom vzniku hepatocelularneho karcindmu
(Belovicova et al., 2008) Prevalencia v beznej populacii sa pohybuje od 0,4 do
5,2% pre anti-HCV a od 0,1 do 5,6% pre HBsAg (Hahné et al. 2013). V désledku
vel'mi tichého charakteru tychto infekcii vSak chybaji spolahlivé epidemiologické
udaje v Europe o HBV aj HCV (Hatzakis et al. 2011) a odhaduje sa, ze az 90%
infikovanych jedincov nie je diagnostikovanych (Blachier et al. 2013). Preto
napriek existencii Uc¢innej antivirusovej liecby, ktora spomaluje progresiu
ochorenia a zabrafnuje rozvoju cirh6zy a rakoviny pecene, mnoho pacientov, ktori
by mohli mat’ z lieby uZzitok, zostava nedetekovanych (Hope et al. 2014).

Stadie tiez poukazuji na neuéinné poradenstvo a odporicanie
diagnostikovanych pacientov, ako aj na zlyhanie chronicky infikovanych
pacientov pri dosiahnuti sekundarnej starostlivosti, ¢o vedie k nedostatocnému
lieceniu pacientov s virusovou hepatitidou (Cohen et al. 2011). Prakticky lekar sa
v ambulancii stretava s vel'kym poctom pacientov vratane pacientov s chorobami
pecene. Niektori z nich prichadzaju s tzkostou a prosbou o radu pre nahodné
zisteny ,, nador pe¢ene " pri ultrasonografickom vySetreni brucha. Dalsiu
diferencidlnu diagnostiku, liecbu a dispenzarizaciu vykonava sice hepatoldg, ale
vzajomna dobra spoluprdca medzi praktickym lekdrom a hepatolégom prispeje
Kk vcasnej diagnostike a liecbe spolocnych pacientov (Belovicova, 2009). CHC je
V sucasnosti jedind chronicka virusovd infekcia, ktor je mozno definitivne

n
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vyliecit. Preto je nevyhnutné systematické vyhladdvanie pacientov uz len
S mierne zvySenymi tzv. pecenovymi testami. Preto je potrebna interdisciplinarna
spolupraca medzi vSeobecnymi praktickymi lekdrmi, pracovnikmi verejného
zdravotnictva, hepatologmi, gastroenterologmi, infektolégmi, internistami,
diabetologmi a kardiologmi pri vyhl'addvani pacientov.

Diskusia

Chronické virusové hepatitidy B a C predstavuji zavazné medicinske,
verejno-zdravotnicke, socialne a ekonomické problémy v globalnom meradle. Na
dosledky chronickej hepatitidy B ro¢ne zomiera 500 000 - 700 000 osob.
Longitudinalne $tadie u pacientov s CHB uvadzaju, Ze po stanoveni diagnozy
CHB 5-ro¢nd kumulativna incidencia vzniku cirh6zy je od 8 do 20%. 5-ro¢na
kumulativna incidencia vzniku hepatalnej dekompenzicie je priblizne 20% s 5-
ro¢nou pravdepodobnostou prezivania 80-86% u pacientov s kompenzovanou
cirh6zou. Pacienti s dekompenzovanou cirh6zou maji zlG prognézu
s pravdepodobnost'ou 5-roéného prezivania 14-35% (Belovicova et al., 2016).
Celosvetova incidencia hepatocelularneho karcinomu (HCC) vzrastla vécSinou
v dosledku HBV a HCV infekcie. HCC predstavuje 5. najcastejSiu formu
onkologickej choroby a reprezentuje 5% vsetkych nadorov. Roé¢na incidencia
HCC na podklade HBV infekcie u pacientov s CHB je vysoka (2-5%) V teréne
vzniknutej cirh6zy pe€ene. Riziko vzniku HCC je moZné aj u pacientov, ktori st
ucinne lieCeni na CHB (Blachier et al., 2013). Riziko vzniku HCC zvysuje
pritomnost’ jedného alebo viacerych prediktivnych faktorov (napr. cirh6za pecene,
vyssi vek, muzské pohlavie, africky povod, abuzus alkoholu, chronicka koinfekcia
s inymi virusmi, diabetes mellitus alebo metabolicky syndrom, aktivne fajcenie,
pozitivna rodinnd anamnéza HCC). Vo svete je virusom hepatitidy C
infikovanych asi okolo 170 miliébnov 0sob a ro¢ne zomrie v suvislosti s virusom
hepatitidy C priblizne 350 — 700 tisic os6b (Urbanek, 2017). Chronicka hepatitida
C je prekancerdza s vysokym rizikom vzniku hepatocelularneho karcinému
(Belovicova et al., 2019). Na Slovensku bola zistena v ramci epidemiologicke]
studie prevalencia protilatok anti-HCV u dospelych os6b nad 15 rokov v 1,52%,
priCom chronickd infekcia sa potvrdila dokazom replikacie virusu v 0,67%
(Belovicova et kol., 2017). Predstavuje to viac ako 30000 chronicky infikovanych,
Z ktorych podla udajov o pocte hladsenych ochoreni bola diagnostikovana len
menSia Cast. Podobné udaje o diagnostikovani virusovych hepatitid boli
publikované aj v inych krajinach a upozorfiuji na potrebu aktivneho skriningu
tejto infekcie (Kristian et al., 2017). Retrospektivnou analyzou sme chceli zistit,
¢i pacienti s HBsSAg aanti HCV pozitivitou boli nasledne rieSeni v odbornej
ambulancii (diagnostika a liecba) v Bardejovskom okrese. Data o incidencii a
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naslednej liecbe pacientov s VHB a VHC v Bardejovskom okrese za roky
2005-2018 sme zozbierali a stanovili pomer medzi pacientmi pod lekérskou
kontrolou a pacientmi bez evidovanej kontroly v prislusnych zdravotnickych
zariadeniach. Vysledky dokazuja, ze pocet pacientov s nahlasenou antiHCV+ bol
za roky 2005 - 2018 58 aznich 17 (tzn. 29,3 %) bolo bez lekarskej evidencie.
Vysledky kontroly poukazujii na zavazny nedostatok v systéme hlasenia
pacientov s HBsAg+ aantiHCV + av zdravotnickej starostlivosti o tychto
pacientov.

Pri kontrole nahlasenych pacientov pri HBsAg+ bolo zistené, Ze z poctu
155 nahlasenych pacientov pod lekarskou kontrolou nebolo 61 pacientov, ¢o
predstavuje 39,3 % a u pacientov s nahlasenou anti HCV+ z poctu 58
nahlasenych pacientov v evidencii chybalo 17 pacientov - ¢o predstavuje 29,3 %
(Balazova akol.,, 2018). PredloZzena praca sa zameriava na problematiku
chronickych virusovych hepatitid s doérazom na laboratéornu diagnostiku,
odhalenie vc¢asnej choroby pecene a naslednej prevencie. Pokial v sucasnosti
nebudeme realizovat skriningové programy, o 2-3 roky pacienti Suz
diagnostikovanou CHC budu vylieeni, ale v populacii zostane naopak vela
nediagnostikovanych pacientov s CHC. Bez ul'ahcenia pristupu k liecbe ako aj
aktivnej spoluprace so vSeobecnymi praktickymi lekarmi, rychla eradikacia HCV
Z populacie nebude mozna (Belovicova M, 2018). Vyzvou a vystupom z prace je
apel na zintenzivnenie spoluprace pracovnikov verejného zdravotnictva so
vSeobecnymi lekarmi, internistami, hepatoldgmi, gastroenterologmi, infektologmi
a d’alSimi zainteresovanymi stranami, ¢o by prispelo k rieSeniu vyznamného
celospolocenského problému a zlepSeniu zdravia obCanov. Zaroven je potrebné
zvysit edukaciu klientov ohl'adne VHB a VHC a o sposobe ich prenosu, ako aj
ohladne zdravého stravovania nielen cestou odbornych ambulancii, ale najma
poradni zdravia, ktoré sa nachadzaju na Uradoch verejného zdravotnictva.

ZAVER

Definiciou dnes$nej upondhlanej doby je to, ze, o sa ma netyka, to ma
vobec netrapi. Malo l'udi sa zamysl'a nad tym Co bude, l'udia ziji pre pritomnost’
az do chvile, ked’ ¢as bude ubiehat’ rychlejsie ako voda. Zdravie je to, o sa
dotyka kazdého z nés. Je to nevyhnutny aspekt nasSho Zivota, aby sme mohli
fungovat a vykonavat' urcité ulohy. Naopak choroba je tym, ¢o nasu
kazdodennost’ naru$uje. Statistiky dokazuji, Ze ludia s chorobami pedene sa
dostani na prvé diagnostické vysetrenie az v neskorom pokroc¢ilom S$tadiu
choroby pecene, atym su eliminacia azmiernenie nasledkov choroby
0 tozlozitejSie a menej uspesne.ludia by si mali pozorne vSimat svoje telo
a pocuvat jeho signaly. Nie kazdy priznak musi ihned’ znamenat’ vazne ochorenie.
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Ak sa objavia priznaky ochorenia, uréite netreba navstevu lekara odkladat’. Pri
ochoreniach pecene, ale aj pri ostatnych chorobach, je v€asnd diagnostika
zékladom tuspesnej lieCby. Prehliadnutie ¢i podcenenie pritomnosti zvySenych
hepatalnych testov modze nezriedka znamenat vazne ohrozenie ¢i rozvoj
chronickej choroby pecCene. Preto je zrejmé, ze treba klast' doraz na prevenciu
a skrining chronickych hepatitid pomocou preventivnych, ale aj aktivnych
skriningovych programov. Délezité je zintenzivnenie spoluprice pracovnikov
verejného  zdravotnictva  so  vSeobecnymi  lekdrmi,  hepatolégmi,
gastroenterolégmi, infektologmi, internistami a d’alSimi stranami, ktorych sa to
tyka. Pri neskorom odhaleni to moze viest' aj k fatdlnym doésledkom. Ddlezita
ulohu zohrava prave prakticky lekar, ktory by mal v indikovanych pripadoch
realizovat’ skriningové vySetrenia protilatok za Ucelom vcasného zachytenia
chronickej hepatitidy B a C. Po potvrdeni ochorenia by prakticky lekar mal
odoslat’ pacienta k hepatologovi. Je nevyhnutné podporovat’ vypracovanie
a financovanie dobre manazovanych narodnych informaénych kampani s cielom
zvysit povedomie o ochoreniach pecene. Je dolezité presadzovat principy
kvalitnej a efektivnej primarnej a sekundarnej prevencie, predovsetkym v zaujme
ochrany a navratu zdravia pacientov s chorobami pe¢ene. Uzka spolupraca s
praktickymi lekarmi je zékladnym predpokladom k uspechu rieSenia tejto
problematiky.
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VYNIMOCNOST HELENY MISURDOVEJ DRZITELKY MEDAILY
FLORENCE NIGHTINGALEOVEJ

EXCELLENCE OF HELENA MISURDOVA HOLDER OF THE
FLORENCE NIGHTINGALE MEDAL

PhDr. Marek Koltas
Skolitel’: Stanislava Hunyadiova

ABSTRAKT

Uvod: Prispevok sa zaobera osobnostou Heleny Misurdovej — drzitel’ky medaily
Florence Nighingaleovej. Osobitne sa zameriava na jej aktivity vo vojnovom
obdobi azasluhy pocas odboja v SNP. Cielom vyskumu je zhromazdit
a analyzovat’ vSetky dostupné materidly zo zivota Heleny MiSurdovej s dorazom
na jej ocenenia. Parcialnymi ciel'mi sledujeme fakty tykajuce sa jej pdvodu,
osobnej biografie, profesiondlneho vyvoju kariéry a vynimo¢nému prinosu
Vv pomahajicej profesii.

Metédy:V ramci historického pristupu sme pre potreby vyskumu zvolili design
pripadovovej Stadie, a to na zaklade charakteru stanoveného vyskumného ciela
a vyskumnych otazok. Pre zber vyskumnych dat sme pouzili najmd metddu
obsahovej analyzy dokumentov (produktov), prostrednictvom ktorej sme ziskavali
vacSinu potrebnych udajov. Tejto metdode eSte predchadzala kritika pramena.
Okrem toho sme v priamom styku s participantmi (sekundarny zdroj) vyuzivali aj
d’al$iu metodu — rozhovor.

Vysledky: Zosumarizované boli vSetky ziskané informacie o Helene MiSurdove;.
Zistili sa vSetky ocenenia, ktoré jej boli udelené, najmd medaila Florence
Nigtingaleovej. Podrobne st analyzované dovody na nominéciu tohto ocenenia.
Zistené boli aj jej osobné arodinné pomery. Okrem toho boli spracované aj
informdcie o jej posobeni v povojnovom obdobi.

Zaver: Helena MiSurdova bola priamo ucastnd na bojisku pocas 2. svetovej
vojny, kde boli konfrontovana s nevyhovujicimi podmienkami na poskytovanie
starostlivosti obetiam vojnovych konfliktov. Napriek tomu si v tejto nelahkej
situacii dokazala poradit’ pri oSetrovani t'azko ranenych. Ako sme sa dozvedeli z
oficidlnej nominacnej listiny drzitelky a udelovacieho dekrétu, podielala sa
na organizacii zbierok potrebného sanitdrneho materidlu, zabezpecovala
transporty ranenych priamo na vojnovom poli. Po skonceni konfliktov
pokracovala v oSetrovatel'skych aktivitich a pomahala nielen v nemocniciach,
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ale aj ob&anom v miestne svojho bydliska. Z historickych zaznamov CK vyplyva,
7e za svoju stato¢nost’ a obetavost v sluzbach CK bola ocenena uznivanymi
Statnymi vyznamenaniami, vojenskymi radmi a dostalo sa jej aj vyznamnej pocty
od Medzinarodného vyboru CK v podobe najvyznamnejsicho ocenenia Medaily
Florence Nightingaleove;j.

KPicové slova:
Florence Nightingale. Medaila. Helena MiSurdova. Dobrovolnd oSetrovatelka.
Clenka CSCK.

ABSTRACT

Introduction: The paper deals with the personality of Helena Misurdova - holder
of the medal Florence Nighingale. In particular, it focuses on its activities in the
war period and merit during the resistance in the SNP. The aim of the research is
to collect and analyze all available materials from Helena MiSurdova's life with an
emphasis on her awards. With partial goals, we follow facts relating to her origin,
personal biography, professional career development and exceptional contribution
to the helping profession.

Methods: Within the historical approach, we chose a case study design based on
the nature of the stated research objective and the research questions. For the
collection of research data, we mainly used the method of content analysis of
documents (products), through which we obtained most of the necessary data.
This method was preceded by a source of criticism. In addition, we used another
method - interview - in direct contact with the participants (secondary source).

Results: All information about Helena Mishurdova was summarized. All the
awards she received, especially the Florence Nigtingale Medal, were found. The
reasons for nominating this award are analyzed in detail. Her personal and family
relationships were also found. In addition, information on its activities in the post-
war period was processed.

Conclusion: Helena Misurdova was directly involved in the battlefield during
World War 11, where she was confronted with unsuitable conditions for providing
care to victims of war conflicts. Yet in this difficult situation, she managed to
cope with the treatment of severely wounded patients. As we learned from the
official nomination list of the holder and the decree, it participated in the
organization of collections of necessary sanitary material, provided transports
wounded directly in the war field. After the conflict, she continued in nursing
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activities and helped not only in hospitals, but also in local residents. It is clear
from the historical records of the Red Cross that it was awarded with recognized
state honors, military councils for its bravery and dedication to the Red Cross and
was also honored by the International Red Cross Committee in the form of the
most significant Medal of Florence Nightingale.

Keywords
Florence Nightingale. Medal. Helena Misurdova. Volunteer nurse. Member of
CSCK.

UVOoD

V prispevku sa zaoberdme osobnostou Heleny MiSurdovej — drzitel'ky
medaily Florence Nightingaleovej. Historia oSetrovatel'stva a socialnej prace je
bohatd na mnoZzstvo osobnosti, ktoré sa vyznamnym spoésobom pricinili o rozvoj
tychto  pomadhajucich profesii, ktoré vnimameako poslanie. Florence
Nightingaleova svojim pri¢inenim premenila oSetrovatel'stvo na celosvetovo
uznavanu disciplinu. V jej Slapajach a Sireni osvety dodnes pokracuju
osetrovatel’ky po celom svete v snahe neustile vylepSovat kvalitu a
podmienky poskytovania starostlivosti o chorych. Tym najispes$nejSim sa
dostalo najvyznamnejSej pocty v podobe ocenenia - Medaily Florence
Nightingaleovej, udel'ovanej na pocest’ jej pamiatky.

Osobitna pozornost’ je venovana Zivotnému pribehu slovenskej drzitel'ky
medaily Florence Nightingaleovej, ktora pochadzala zobce Rakovnica
v roznavskom okrese, jej profesiondlnemu, ale aj humanitnému prinosu,
vyznamnym aktivitam v tazkych obdobiach vojnovych konfliktov, na zéklade
¢oho bola nominovand a nasledne ocenend najvyznamnejSim ocenenim pre
sestru.

Cielom prispevku bolo objasnit’ a zosumarizovat’ vSetky dolezité Zivotné
udalosti a zasluhy Heleny MiSurdovej, ktoré stviseli najméa so zachranou Zivotov
ranenych v ¢asoch 2. svetovej vojny a v poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
chorym vo vojnovom a povojnovom obdobi.

Ciele nasho vyskum - hlavaym cielom bolo identifikovat
a skompletizovat’ data svetovej organizacie Cerveného kriza na a na zaklade
origindlnej nomina¢nej listiny, dekrétu o wudeleni medaily Florence
Nightingaleovej a osobného spisu zistit’ vSetky podstatné informacie s dérazom
na fakty tykajuce sa povodu a osobnej biografie Heleny Misurdove;.

Dal§im ¢iastkovym cielom sme zistovali a analyzovali aktivity Heleny
Misurdovej v povojnovom obdobi, kedy sa venovala najmid oSetrovatel'skej
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starostlivosti v prospech obcanov obce Rakovnica.

Charakteristika suboru a metodika

Vyber participantov pre ucely vyskumu bol zdmerny. Podl'a Gavoru (2010,
s. 61) je takto koncipovany vyber charakteristicky aj tym, Ze ,,vybrané osoby
poskytuju bohaté a autentické udaje na generovanie teorie alebo novych otazok. *
V kvalitativnom pristupe ide o hlboky a spravidla aj intenzivny vyskum. Ako
d’alej dodava Gavora (2010), nemusi ist’ o Vac¢si pocet osob, ale dolezité je, aby
boli starostlivo vybrané. Vyberovy subor musi poskytnit mnozstvo udajov,
ktorymi sa potom plne nasytia vyznamové kategdrie, na zdkladne ktorych vznikne
nova tedria. NaSe rozhodovanie ovplyviovali dve hlavné kritéria, ktoré
participant musel spiiat,, aby vyhovoval potrebam nasho vyskumu:

1. Participant musi byt obyvatel'om obce Rakovnica.
2. Participant musi byt’ Zijicim obyvatelom obce Rakovnica a sicasne musi
byt’ v pribuzenskom vzt'ahu s Helenou MiSurdovou.

Prave druhé kritérium vyrazne zuzilo zadkladny subor, ktory zahfnal
kazdého obcana obce Rakovnice. Po konzultaciach s viacerymi seniormi z obce
Rakovnica sme pre potreby nasho vyskumu vysSpecifikovali dve konkrétne
participantky. Proces vyberu participantov je mozné charakterizovat aj ako
proces gradudlnej konStrukcie vzorky, pricom na zaciatku vyberu sme si
vytypovali len jedného participanta. Po dokladnom badani a zistovani
pribuzenskych vztahov sme vybrali d’alSieho participanta, az kym sme nedosiahli
Stadium tzv. teoretickej nasytenosti.

Specifickou participantkou (priméarny participant, objekt vyskum) bola
samotna Helena MiSurdova.

Hlavna vyskumna otazka:
V ¢om spociva vynimoc¢nost’ Heleny MiSurdovej?

Parcialne vyskumné otazky:

Aky bol profesionalny rozvoj kariéry Heleny Misurdovej?

Akymi vyznamnymi ¢inmi sa pri¢inila o rozvoj oSetrovatel'stva na naSom uzemi
predovsetkym vo vojnovom obdobi, v ¢ase odboja a SNP?

Aké dovody, resp. dosiahnuté vysledky viedli k nominacii na medailu?

Akym aktivitdm sa venovala v povojnovom obdobi, aké bolo jej dalSie
pOsobenie?

Vsetky vyskumné otazky sme formulovali tak, aby boli dostato¢ne Siroké.
Pri ich zostavovani sme pouzili kritérium vSeobecného konceptu a zaroven sme sa
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prostrednictvom nich nepytali na pocetnost javov aani na silu vztahov.
Formulovali sme ich tak, aby sme pomocou nich mohli d’alej detailne skamat
profesionalny zivot Heleny MisSurdove;.

V ramci kvalitativneho pristupu sme pre potreby vyskumu zvolili design
pripadovovej Stadie, a to na zéklade charakteru stanoveného vyskumného ciel’'a
a vyskumnych otazok. Yin (2015, s. 89) povazuje pripadova Stadiu za
»hajvyhodnejsiu vyskumnu stratégiu v situdciach, kedy sa pytame, ako alebo
preco sa deju urcité sucasné javy (udalosti), nad ktorymi mame len obmedzenu
alebo vobec Ziadnu kontrolu a ako vyskumnici ich existenciu ovplyviiujeme
minimalne alebo vobec.” Zamerali sme sa na podrobnu deskripcia pripadu,
prostrednictvom ktorej je mozné ziskat nové data v novych suvislostiach pre
d’al§ie pouzitie. Podl'a Dismana (2011) je cielom kvalitativneho vyskumu
porozumenie, ktoré si vyzaduje nahlad do ¢o najvicSieho mnoZstva dimenzii
Studovaného problému.

Vzhl'adom na charakter ndsho vyskumu (historicky vyskum) sme pouZili
viacero vyskumnych metdd. Pocas celého vyskumu sme sa opierali priamu
metodu, ktord podl'a Zounka a Siméan&ho (2014) spociva v ziskavani historickych
faktov bezprostrednym skumanim pramena, v ktorom su tieto informacie priamo
obsiahnuté. Vyuziva sa to, ze pramen "vyrasta" z minulosti a bezprostredne 0 nej
vypoveda. Priama metdda je pouzivana pri jednoduchom opise historickej
skutoc¢nosti. Touto metddou hl'addme casto odpoved’ na otazky, kto to bol, ¢o to
bolo, kedy to bolo, ako sa to stalo a podobne. Kedze zo ziskanych dat sme
skladali mozaiku Zivotnych udalosti Heleny MiSurdovej v ¢asom slede,
aplikovana bola aj progresivna metoda, ktord , umozZiuje sledovanie a
zachytavanie minulych udalosti tak, ako po sebe nasledovali, teda od starsich k
novsim. “ (Zounek, Simang, 2014, s. 52).

Pre zber vyskumnych dat sme pouzZili metéodu obsahovej analyzy
dokumentov (produktov), prostrednictvom ktorej sme ziskavali vacSinu
potrebnych udajov. Okrem toho sme v priamom styku s participantmi vyuzivali
aj dal§iu metéodu — rozhovor. Svaficek, Sedova (2014) uvadzaju, Ze prave
pomocou otvorenych otdzok v ramci hibkového rozhovoru moze badatel' lepsie
porozumiet’ konaniu inych l'udi, ako by ich mal obmedzovat’ vo vyjadrovani sa
napriklad dotaznikom. Prave hibkovym rozhovorom je mozné najlepsie zachytit
autenti¢nost’ vypovede a Vyznam slov v ich prirodzenej a bezprostrednej podobe.

Pre ziskanie relevantnych vysledkov nasledovala po kritike pramena
analyza obsahu ziskanych dat. Kritika pramena je podla Svatitka a Sedovej
(2014) metoda potrebna pri ziskavani spolahlivych a pravdivych informacii. V
prvej faze sa data podrobuju vonkajSej kritike skamajicej pravost a
autentickost’ dokumentu pomocou roéznych analyz. Nasleduje vnutorna kritika,
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kedy je potrebnd znalost’ historie dané¢ho obdobia, pricom kritika posudzuje
korelaciu informéacii obsiahnutych v dokumente so zndmymi informéciami o
prislusnej dobe, objekte, osobe alebo udalosti. Data pouzité v nasej Stadii boli
podrobené¢ vonkajSej kritike uz v minulosti podla jednotlivych obdobi
pracovnikmi ICRC a prisluchajaceho centralneho historického archivu
Medzinarodnej organizacie CK v Zeneve, nakol’ko sme vychadzali predovietkym
z nominacnej listiny. Publikované prispevky, z ktorych sme cerpali pri
spracovani  dat, presli kritikou samotnych autorov prispevkov. Rodinni
prislusnici ocenenej prezentovali svoje autentické a priame poznatky o osobe
Heleny MiSurdove;.

Prave vonkajsia kritika je pre pracu s pramenmi vel'mi dolezita.
Prezentované informacie v pramefioch nie je mozné preberat’ aspon bez
zakladného overenia pravdivosti udajov pomocou inych zakladnych ¢i
sekunddrnych pramenov a znalosti obecného kontextu Studovania problematiky.
(Zounek, Simané, 2014). Pre potreby nasho vyskumu sme sa neopierali len
0 nominacnu listinu, ale aj o d’alSie zdroje (najmi publicistické¢) — autentické
¢lanky z miestnej tlaée z prislu§ného obdobia a interné tiradné dokumenty CSCK.

Vzhl'adom na historické zameranie témy sme sa pri zbere informacii
obratili na miestne spolky SCK prostrednictvom zverejnenych e-mailovych
adries jednotlivych spolkov. E-mailova spitna vizba sa nam dostala len zo SCK
v Bratislave, preto sme sa rozhodli o telefonické kontaktovanie spolkov. Na
zaklade rozhovorov so zastupcami spolkov sme zistili, Ze pozadované data
vzhladom na ich obdobie datovania uz nie su sucastou archivov miestnych
spolkov a boli sme opitovne odporuéeni na bratislavsky sekretariat SCK. Kedze,
ako sme zistili, ani bratislavsky historicky archiv uz nedisponuje informaciami
tykajucimi sa drZiteliek medaily Florence Nightingaleovej, boli sme nasledne
odporuéeni na centralu CK v Zeneve a ¢esky CK. Dal§ia komunikécia prebichala
s panom Fabriziom Bensim (archivar Centralneho historického archivu
Medzinarodného Gerveného kriza v Zeneve) a v priebehu niekol’kych bolo
vyhovené nasej ziadosti o poskytnutie informacii z osobnych spisov jednotlivych
drziteliek medaily. Archivar ndm poskytol koépie origindlneho nominacného
dekrétu, kopiu kompletnej nominacnej listiny, ako aj rozhodnutie o udeleni
medaily a d’akovny list adresovany vzajomne medzi prezidentami CK. Verejnost
ma obmedzeny pristup k tymto osobnym spisom, preto nam boli spristupnené len
dokumenty tykajtce sa konkrétne Heleny MiSurdove;.

Spracuvanie tychto dokumentov bolo Casovo naro¢né, nakolko bola
nevyhnutnd multilingvadlna jazykovd gramotnost a odborné konzultacie
niektorych franctuzskych dekrétov. Pri ich spracavani sme ziskali presné
informacie o pdvode a miestach pdsobenia Heleny MisSurdovej. Informécie
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0jej osobe sme vyhladévali aj na pracovisku Statneho archivu Kosice
Vv Roznave. V spolupraci s Obecnym tGradom v Rakovnici sme prestudovali aj
miestne kroniky, kde sme vSak nenaSli nijaky relevantny zaznam suvisiaci
s Helenou MiSurdovou. d’alej sme spolupracovali s Narodnym historickym
archivom ako aj s Muzeom SNP v Banskej Bystrici. Niektoré pramene
pochddzaji zo starostlivo zistovanych informdacii priamo od rodinnych
prislusnikov (participantky).

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

Validitu skimania sme v naSom vyskume zabezpecili triangulaciou
udajov. Masonova (2002) ju vymedzuje ako metodu, ktorou sa ziskavaju
komplementarne zistenia, ktoré posiliiuju vysledky vyskumu a prispievaju k teorii
a vyvoju poznatkov. Denzin (2011) dodéva, ze vzhl'adom na to, ze rozdielne
pristupy odhaluju rozdielne aspekty empirickej reality, je potrebné pouzivat
vhodne zvolené kombinacie pristupov skumania. Aj ztohto dovodu sme
navzdjom komparovali vypovede vSetkych troch participantov a sicasne sme data
ziskané analyzou dokumentov overovali z viacerych dostupnych historickych
pramenov.

Helena Misurdova sa narodila 1. septembra 1920 v obci Rakovnica
v okrese Roznava. Zomrela vo svojej rodnej obci 30. januara 1990. Spolu so
svojim manzelom Michalom vychovali jedno dietata (Zuzana). Po ukonceni
Skoly pracovala v oblasti polnohospodarstva. Po absolvovani sanitarskeho
kurzu jej bol v roku 1937 wudeleny diplom dobrovolnej sanitarky. Pocas
svojho Zivota posobila ako aktivna funkcionarka a dobrovolni¢ka CSCK. Pocas
vojny pracovala vo viacerych nemocniciach, kde sa ako dobrovolnd zdravotna
sestra starala o ranenych partizdnov. PoCas vojny preukazovala neziStnost
a obetavost. Koncom roka 1943 doSlo v okrese Roziava k nehode anglického
vojenského lietadla, pri ktorej boli vdZne zraneni dvaja anglicki piloti. Jednému z
vojakov musela byt amputovana noha a jeho stav si vyzadoval intenzivnu
starostlivost’, ktort mu poskytovala prave pani MiSurdova. Ked nemecki vojaci
vyhlasili patranie po ranenych vojakoch, ukryla vojakov u seba doma, kde sa o
nich starala s oddanost'ou. Podarilo sa im tak uniknut’ pred nemeckymi vojakmi a
po dolieCeni v nemocnici sa mohli vratit do rodnej krajiny. Okrem toho
poskytovala starostlivost’ ranenym partizanom, ktorych osobne navstevovala
dvakrat do tyzdna. Za partizanmi chodila peSo, hlboko do tajného ukrytu v
horach, kde im nosila potrebny sanitarny materidl, vSetky nevyhnutné lieky
a oSetrovala im tazké vojnové zranenia. Osobne bola pritomna pri viacerych
bojoch, kde poskytovala prvli pomoc ranenym. Vaznemu zraneniu na vojnovom
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poli sa vSak nevyhla ani ona sama. Bola zasiahnuté pri grandtovom vybuchu, kedy
natrvalo ohluchla na jedno ucho. Po vojne pokracovala v praci dobrovolnej
zdravotnej sestry CSCK. Z miestneho cintorina v Rakovnici po skonéeni vojny
Helena MiSurdova vlastnoru¢ne odstranovala nevybuchnutti municiu, v rukach ju
prenasala na miesto urcenia na zneSkodnenie. Vo svojej rodnej obci zastavala aj
funkciu zvonarky v miestnom evanjelickom kostole. (Zadel, 2001). Nadobudanim
novych skusenosti sa neustale zlepSovala a vo svojej praxi sa pri poskytovani
prvej pomoci prisposobovala stile novym poznatkom. Z tohto dovodu
navs§tevovala rozne vzdelavanie aktivity a zGcCastnila sa viacerych odbornych
praktickych stdzi v nemocnici, kde sa prikladne starala o svojich pacientov.
Rozhovorom s pani Margitou Kucerovou (rodinna prislusnicka) bolo zistené, ze
koncom 60-tych rokov minulého storo¢ia pani Helena MiSurdova vazne ochorela,
bola hospitalizovana v rozhavskej nemocnici a pravdepodobne po nasadenej
antibiotickej liecbe, ktord bola nevyhnutna pre zachranu jej Zivota, ohluchla aj na
druhé ucho.

V prilohe jej osobného spisu €. 472 sa uvadza, ze do roka oSetrila
priblizne tri stovky ranenych, ktori potrebovali neodkladni prva pomoc.
Takisto sa starala o seniorov a v jej komunite ju prezyvali ,,nasa doktorka“. V
dokumentoch sa vyzdvihuje fakt, ze vzdy poznala sposob, ako odlahcit’ tazka
situdciu a 'udom v nidzi poskytovala cenné rady. Jej schopnost zmiernovat’
utrpenie a vynimo¢na empatia boli pravdepodobne odzrkadlenim Zivota v
chudobou postihnutej oblasti vychodného Slovenska. Bola vSade tam, kde boli
potrebné jej zru€nosti arady. Okresné noviny Zora Gemera dina 13. 6. 1969
v kratkom ¢lanku informovali aj o tom, Ze ,, Helena Misurdova ako dobrovolna
zdravotnd sestra CSCK za rok oSetri v Rakovnici okolo 300 obcanov, pricom sii
S jej pracou spokojni aj lekari.

Pocas svojej profesionalnej kariéry vykondvala vSetky zverené ulohy s
vel'kou disciplinou a osobnou obetou, ako aj s nestrannost’ou voci oSetrovanym
pacientom. ,,Vsetky jej akty st prejavom hlbokého l'udského citenia. Nachadzame
ju vsade tam, kde je potrebnad pomoc, starostlivost’ a cenné rada.” (CICR, Annexe
a la 472 Circulaire: Questionnaire Candidature Presentée par Mme Helena
Misurdova , Geneva, 1968).

Na podnet Fridricha Kuchara, prezidenta CSCK bola pani Misurdova v
ziadosti €. 1812 z augusta 1968 nominovana na udelenie Medaily Florence
Nightingaleovej, ktora jej bola udelena 31. maja 1969 na Federdlnom kongrese
CSCK na 22. ro¢niku udel'ovania ocenenia, kde si ju aj osobne prevzala.

OV CSCK v Roziave dia 13. 3. 1980 schvalil navrh na ocenenie Heleny
Misurdovej vyznamenanim II. stupiia CSCK za zasluzn@ a obetavii pracu, ktoré
jej bolo udelené pri prilezitosti 60 narodenin. V navrhu sa d’alej uvadza, ze ,,jej
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cinnost' vV SNP bola ohodnotend aj s. Litvajovou, predsednickou SZZ, za zdasluhy
pocas SNP. “

Pocas rozhovoru s pani Margitou Beneovou (rodinna prislusnicka) bolo
zistené, ze Helena MiSurdova najma v 70-tych a 80-tych rokoch minulého storocia
sa aktivne zucastnovala vSetkych futbalovych zapasov na miestnom ihrisku, kde
vykonavala ,,dozor nad zdravim* futbalistov. Vzdy ju bolo vidiet na pleci
s brasnou, vzdy bola pripravena poskytnat’ potrebni pomoc. ,, Ludom v dedine
trhala v pripade potreby aj zuby. Kazdy, kto potreboval osetrenie alebo pomoc
prisiel za nou.” Helenu MiSurdovu charakterizovala ako c¢loveka smelého,
nesmierne odvazneho a zivotaschopného.

Diskusia

Nebyt Florence Nightingaleovej, ktora na zéklade svojich zisteni
pocas dlhoroéného pozorovania miest poskytujicich oSetrovatel'sku starostlivost’
chorym a prevazne ranenym v obdobi nepokojov odStartovala celil radu
revoluénych zmien, nepoznali by sme oSetrovatel'stvo v jeho dnesSnej
modernej podobe. Jej ¢iny st motivaciou pre zmenu pre mnohé nasledovnicky
po celom svete. Uzemie byvalého Ceskoslovenska a Slovenska v tomto
osvetovom revolucnom diani nie je ziadnou vynimkou. Najvyznamnej$im
prikladom je pre nas Helena MiSurdova - slovenskd drzitel’ka Medaily
Florence Nightingaleovej

Hlavnym cielom vyskumu bolo zhromazdit' informacie tykajuce sa
drzitel’ky medaily Florence Nightingaleovej pochadzajucej zo Slovenska a
nasledne sa venovat’ zivotu a profesionalnemu prinosu Heleny MiSurdove;.

Prvou ciastkovou vyskumnou otazkou sme zistovali, aky bol
profesionalny rozvoj kariéry Heleny MiSurdovej. NajpresnejSie data nam
poskytli cenné podklady kopii origindlnych dekrétov, v ktorych bolo uvedené
najvacsie mnozstvo udajov. Informécie pochadzajuce priamo od vnucky boli len
strohé a neviedli k hlbsim poznatkom.

Kontaktovanie priamych rodinnych prislusnikov (participantky) ndm
pomohlo odhalit’ niektoré dolezité fakty zo zivota Heleny MiSurdove;.
Prostrednictvom nich sme ziskali obraz nielen o profesionalnom posobeni
drzitel’ky medaily, ale =zistili sme aj jej charakterové a osobnostné Crty.
Informacie o vzdelani, rodinnom zizemi, zmendm v miestach pdsobenia, ako aj
charakteristike ~vykonu prace sme ziskali predovSetkym doslednym
prestudovanim nominacne;j listiny. Na zaklade spracovania podkladov sme zistili,
7e Helena Misurdova posobila najskor ako dobrovolnika organizacie CK po
absolvovani zakladnych dobrovolnych sanitarnych kurzov. Zakladné poznatky
tykajiice sa oSetrovania ranenych postupne rozvijala a aplikovala v priamom
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kontakte s ranenymi pocas odboja a v SNP. Profesiondlne posobenie ocenenej
spociva najmi predovSetkym v obdobi vojny, kedy bola priamo ucastnd na
vojnovych poliach, o zanechalo u nej dozivotné¢ zdravotné nasledky (strata
sluchu).

Druhou ¢iastkovou vyskumnou otazkou sme sledovali vyznamné ¢iny,
ktorymi sa Helena MiSurdova pricinila o rozvoj oSetrovatel'stva pocas
vojnového obdobia. Osud ocenenej je pre nds lekciou pokory, obetavosti a
l'udskosti, ale predovsetkym odvahy, ktord zohravala kl'icova ulohu pri
Zachrane zivotov pocas vojnového obdobia. Pocas S$tadia prisluchajucich
osobnych spisov a nominac¢nej listiny sme zistili, ze Helena MiSurdova bola nie
raz konfrontovana s krutymi doésledkami vojnovych konfliktov, priCom pri
vykone dobrovolnickych aktivit riskovala vlastny zivot. Zorganizovala pomoc
ranenym vojakom po nehode lietadla, ktorych ukryvala doma, kde im
poskytovala potrebnu starostlivost’. Takisto zabezpecovala pomoc a potrebny
material na oSetrovanie ranenych partizanov v ukrytoch hlboko v horach.
Podl'a zdznamov z jej osobného spisu oSetrila ro¢ne v priemere tri stovky
tazko ranenych vojakov. Po ukonceni vojny poskytovala starostlivost’ nielen
seniorom v komunite, ale aj vSetkym ob¢anom obce Rakovnica, ktorym
oSetrovala rany, poskytovala oSetrovatel'sku starostlivost, rady a dokonca
Vv pripade potreby trhala zuby.

Dalsou &iastkovou vyskumnou otazkou sme zistovali dévedy, ktoré
viedli k nominacii na medailu Florence Nigtingaleovej.Ako sme sa dozvedeli z
odpovedi na predoSlu Ciastkova vyskumni otdzku, ocenend drzitel'ka
medaily Florence Nightingaleovej, prinosom ktorej sa zaoberame v préci, spiia
naroné nominac¢né poziadavky IRCR, ktoré wuvadzaju, ze medaila je
udelovana za vynimo¢nu odvahu a oddanost’ poskytovanej starostlivosti
obetiam vojnovych, alebo inych politickych nepokojov, taktieZ obetiam
prirodnych a inych katastrof. Ako sme zistili, Helena MiSurdova bola priamo
ucastna bojov pocas druhej svetovej vojny a Slovenského néarodného
povstania. Pocas vykonu osetrovatel'skych prac riskovala svoj zivot v tazkych
bojovych podmienkach, ¢asto s nedostatoéne zabezpeCenym materidlom na
poskytovanie starostlivosti, ktory si prostrednictvom zbierok zabezpecovali sama.
Poslednou ciastkovou vyskumnou otazkou sme venovali aktivitam a d’alSiemu
posobeniu ocenenej v povojnovom obdobi. Najmi prostrednictvom rozhovorov
S rodinnymi prisluSnikmi (participantky) sme zistili, Ze¢ Helena MiSurdova
v obdobi 50-tych — 80-tych rokov minulého storocia aktivne a nezistne vzdy
poskytovala akukol'vek oSetrovatel'ski pomoc v prospech obcanov obce
Rakovnica ablizkeho okolia. Bezproblémovo oSetrovala rany, lahsie urazy
a poranenia, dokonca trhala aj zuby. Cely svoj Zivot zasvitila pomoci inym,
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nikdy nikoho neodmietla, vzdy pomohla. Disponovala vysokou mierou empatie
a odvahy. Pomahat’ inym povazovala za svoje poslanie. Aj z tychto dévodov ju
obCania vobci poznali ako ,naSu doktorku®“. Pravidelne sa zucastiovala
futbalovych zépasov na ihrisku vo svojej obci, kde vzdy bola pripravena
Vv pripade potreby poskytnut’ zdravotnicku pomoc.

ZAVER

V prispevku poukazujeme na zivot najvyznamnejSej zeny v historii
osetrovatel'stva, ktora prindSala nadej a svetlo do tmy trpiacich, pricom naveky
zmenila chapanie tohto obetavého poslania. Odkaz Florence Nightingaleovej
bude navzdy nielen sestrdam pripominat’ skuto¢ny zmysel neziStnej pomoci
trpiacim a neocenitel'nt hodnotu zachraneného zivota.

Sestry z nasho uzemia boli priamo Uc€astné na bojisku pocas 2.
svetovej vojny, kde boli konfrontované s nevyhovujucimi podmienkami na
poskytovanie starostlivosti obetiam vojnovych konfliktov. Napriek tomu si v tejto
nelahkej situacii dokazali poradit’ pri oSetrovani tazko ranenych. Ako sme sa
dozvedeli z oficidlnej nominacnej listiny drzitelky a udelovacieho dekrétu,
podielali sa na organizicii zbierok potrebného sanitdrneho materialu,
zabezpecovali transporty ranenych, spolupodielali sa na budovani nemocnic,
¢ oSetrovatel'skych stanovist priamo na vojnovom poli. Po skonceni
konfliktov  pokraovali v oSetrovatel'skych  aktivitich a poméhali nielen
V nemocniciach, ale aj ob¢anom v miestne svojho bydliska. Aktivne pristupovali
k aktivitam na podporu ochrany verejného zdravia a Sirili osvetu v rdmci
oSetrovatel'ského vzdelavania prostrednictvom organizovania kurzov, besied,
ako aj inych aktivit pre civilné obyvatel'stvo, zameranych pod zastitou
organizacie CK na poskytovanie prvej pomoci. Z historickych ziznamov CK
vyplyva, Ze za svoju stato&nost’ a obetavost v sluzbach CK boli mnohé zo sestier
a dobrovol'nikov ocenené uznadvanymi §tatnymi vyznamenaniami, vojenskymi
rddmi a najobetavejSim sa dostalo vyznamnej pocty od Medzinarodného vyboru
CK v podobe najvyznamnejsicho ocenenia Medaily Florence Nightingaleove;.
Celosvetovo  bolo  udelenych viac nez 1500 medaili Florence
Nightingaleovej. Napriek tomu, Ze Slovensko predstavuje rozlohovo malé
uzemie, z uvedené¢ho celkového poctu medaili 36 patrilo prave ocenenym
pochadzajucim z uzemia Ceskoslovenska a Slovenska. Jej drzitelkami st Zeny,
ktoré na vojnovych poliach zvadzali vlastny boj za zéachranu l'udskych Zivotov,
no na ich Zivoty si dnes uz takmer nik nespomenie. Preto touto cestou vzdavame
poctu nasim, dnes uz takmer zabudnutym hrdinkdm.

Tazké, ale odvazne Zivotné pribehy nasich slovenskych dam s lampou
maju nevycislitelna historicku hodnotu. Su pre nas lekciou pokory, bezhranicne;j
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I'udskosti, odvahy a obetavosti. Aj ony si zasluzia aby ich, tak ako Florence,
poznal cely svet a aby ich pomyselny plamienok symbolizujici odvahu, ochotu
podat’ pomocnu ruku pomedzi lietajiice ndboje vojnovych zbrani a uprimnt lasku
k Zivotu nikdy nevyhasol.
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