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VidZené kolegyné, vaZeni kolegové,

s velkou radosti Vam pfedstavujeme sbornik z odborné konference s mezindrodni ucasti ,Cesta k
modernimu oSetfovatelstvi 2024,

Letosni konference byla vyjimeénd velkou rozmanitosti prispévkd, které zaznély. Predndsejici, at u# z Ceské
republiky, nebo ze zahranici, pfinesli do diskuse Siroké spektrum témat, kterd reflektuji aktudlini trendy,
vyzvy i prileZitosti v oSetfovatelstvi. Bylo inspirujici sledovat, jak se jednotlivé prispévky vzdjemné
doplriovaly a jak se v nich prolinaly teoretické poznatky s praktickymi zkusenostmi. Tento sbornik, ktery
nyni drZite v rukou, obsahuje vybér z téchto sdéleni — konkrétné 18 pinotextovych prispévki a 23 abstraktd,
které nabizeji strucny prehled dalSich zajimavych témat, jeZ na konferenci zaznéla.

Nasim cilem, pfi sestavovdni tohoto sborniku, bylo vytvorit materidl, ktery nejen dokumentuje pribéh
konference, ale zdrovern Vdm poskytne inspiraci a podnéty pro Vasi kaZdodenni praxi. Véfime, Ze kaZdy z
Vids zde najde néco, co ho zaujme, obohati nebo priméje k zamysleni. At uzZ jde o nové poznatky z oblasti
oSetrovatelské teorie, inovativni pfistupy k péci o pacienty, nebo pfiklady dobré praxe z riznych
zdravotnickych zafizeni, jsme presvédceni, Ze tento sbornik se stane cennym zdrojem informaci pro
kaZdého, kdo se zajimd o moderni osetfovatelstvi.

Jednim z hlavnich prinosi nasi kaZdorocni konference je moZnost setkavdni a vzdjemného sdileni
zkusenosti. V dobé, kdy se zdravotnictvi neustdle vyviji a kdy celime novym vyzvdm, je nesmirné duileZité,
abychom spolupracovali, ucili se jeden od druhého a spolecné hledali zpusoby, jak zlepsSit péci o nase
pacienty. Konference ndm poskytuje jedinecnou pfrileZitost nejen k pfeddvdni a k ziskdvdni odbornych
znalosti, ale také k rozvijeni diskusi a budovadni profesnich vztahi. Vérime, Ze pravé tato spoluprdce a
vzdjemnd podpora jsou klicem k tomu, abychom mohli nds obor posouvat smérem k modernéjsimu a
efektivnéjsimu oSetfovatelstvi.

Rddi bychom touto cestou podékovali vSem, ktefi se na konferenci podileli — at uZ jako ¢&lenové
organizacniho tymu, pfedndsejici, nebo ucastnici.

JiZ nyni se tésime na dalsi rocnik nasi konference, ktery se uskutecni v roce 2025 a ktery bude zdroven
jubilejnim, dvacdtym pdtym rocnikem. Doufdme, Ze se s Vdmi opét setkdme a Ze budeme pokracovat na
nasi spolecné cesté k modernimu oSetrovatelstvi.

S prdnim vseho dobrého

PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novdkovd, MBA
prednosta Ustavu osetfovatelstvi ndméstkyné pro osetfovatelskou péci
2. LF UK a FN Motol FN Motol



ZAMESTNANECKE ROLE, ZIVOTNi VOLBY A PECE O SEBE SAMA

Kota Jaroslav
Univerzita Karlova, Filosoficka fakulta, Katedra pedagogiky

Za dobu, kdy z iniciativy katedry oSetfovatelstvi v Motole probihaji konference, bylo probrano jiz mnohé
z problematiky oSetfovatelstvi jako profese, kterd prosla dramatickou emancipacni drahou, bylo feceno
mnohé, co tento obor v dalSich letech ¢eka. ProtoZe v soucasnosti Zijeme ve zvlastni dobé, kdy se namisto
cilGi ¢i dosazeni celé cilové struktury vede v oblasti vzdélani a v fadé oborl fe¢ o kompetencich, objevuji
se snahy objektivizovat mnohé procesy, které z jejich povahy nelze presné uchopit a mnohé ani nema
dobry smysl kvantifikovat a méfit; presto idedl exaktnosti a méritelnosti se nepfilis stastné prosazuje do
celé fady obor(l; problematika hloubky je nahrazovana otazkou efektivity apod. To vSe jsou procesy
vytvarejici nejen nové trendy, ale i pfedevsim zvlastni, obtizné uchopitelné klima ve spolecnosti, v niz
Zileme a zda se, Ze jesté dlouho budeme pobyvat. Nebudu mluvit o proménach v profesionalizaci a
trendech k deprofesionalizaci profesi véetné oSetfovatelstvi, ale dovolte, abych se zaméfil na nékteré
méné zjevné predpoklady déni, jehoz jsme Gcastni v soucasném svété. Zacnéme u toho, zZe veskeré dnesni
profese navazuji na vzdélanostni kofeny vytvorené v evropské kulture a vzdélanosti, na kotreny sahajici
hluboko az do antického svéta.

Dovolte mi zadit pfipomenutim, Ze jiz ex post jmenovany otec existencialismu — dansky filosof Sgren
Kierkegaard — rozliSoval doby zanicené a doby reflexivni. Zanicené doby jsou ty, kdy velké mnozstvi lidi
spoji jedna velka idea a mluvi jednou spolecnou feci, coz se mliZe odehrat napfiklad v obdobi velkych
revolucnich spolecenskych promén. Starsi z nds, méli moznost zaZit dvé vyrazna zanicend obdobi. Jedno
sjednotilo celé nase narodni spole¢enstvi ve vSeobecném odporu, ktery vyvolala ruskd okupace v r. 1968.
Tehdy se na stranu vSeobecného a jednotného odporu postavili i policisté, vojaci, celnici, a dokonce i
vétsina politik( atd. Kolektivni euforicka jednota trvala nejméné do navratu unesenych politikl z jednani
v Moskvé, kdy nahle bylo jasné, Ze se okupantim podafilo politickou reprezentaci s naprosto nevidanou
bezprecedentni podporou a divérou naroda zlomit. Druhou dobu zanicenou jsme zazili v listopadu 1989,
kdy se obcanské spolecnosti podarilo béhem nékolika dni pfivést k padu totalitni rezim. NadsSeni néjakou
dobu trva a doby zanicené (to Kierkegaard ve svych analyzach nema) se nesmazatelné zapisuji do pameéti
téch, kdo je zazili, byli jejich aktéry nebo pfinejmensim spolutcastnici nebo svédci. Tak se do dusi vsech
obyvatell zapsalo védomi rostouci svobody a vzestupu z konce Sedesatych let. V odporu proti okupant,
se také vyzkousely béhem kratké doby veskeré intelektualni formy spole¢enského odporu, které se znovu
a Uspésné pouzily v roce 1989, kdy sametova revoluce probéhla jako informacni bitva mezi kulturni
frontou a nekulturnim vedeni spolecnosti. A to bez vystield, které staré revoluce doprovazely.

Ale po dobé zanicené prichazeji doby reflexivni. O nich Kierkegaard podrobné pojednal a uvadél, ze jiz
nejsou tou dobou sjednocujici spolecné vzepéti viech. Naopak: reflexivni doba je zaloZena na rozumu, je
nezanicend, a i kdyZ na chvilku dokaze vzplanout, ,vzapéti dimysIné spocine v necinnosti”. K tomu lze
dodat, Ze lze sdhnout po statistikach a rozehrat hru na &isla spotfeby toho ¢i onoho zbozi, jednat o
stoupajici ¢i klesajici mife inflace, o drobnych poklescich a skanddlech mocnych, ale sou¢asné za vSim tim
hemzenim citime ztratu autenticity, ztratu rozhodnosti a snahy nefesit nic podstatného. Jedinci nakonec
stoji ¢asto i proti sobé samym. Inscenujeme Uchvatné klamy a sebeklamy, mnozi propadaji ohromujici
netecnosti, ochablosti a unavé, kterd nedovoluje se vymanit z reflexi postradajicich vznétlivost doby
zanicené.

Je-li hlavnim rysem reflexivni doby rozumnost, pak je tfeba vyzvednout, Ze takova doba ma v sobé také
svétlé okamziky. ,prevazujici reflexivnost je podminkou vys$si vyznamnosti“, protoze zvysuje, jak uvedl
myslitel: ,prdmérnou zdatnost”. Reflexivita neni zlo, ale vede k obojetnosti a zkaZzenosti, pfilis ¢asto méni
predpoklady aktivit v Ghybné vytacky, vyvolava a podporuje zpétny pohyb.

Soucasnost je dobou bytostné rozumovou a nezanicenou, proto by nikoho nemélo prekvapovat, Ze co
spolecenstvi ziskava na extenzité, to ji schazi na intenzité. Lze uvést, Ze ,jedinec vi vSechno moziné a je
vSim mozZnym,“ ocita se v protikladech sam se sebou, coZ je vlastné totéz jako nebyt ,viibec ni¢cim“. Doba
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reflexivni je doba, kdy prevladne prlimérnost, ¢i chcete-li hlas vefejnosti, nikoliv odusevnélé hloubky. A
timto zplsobem se doby zanicené, kdy vsichni mluvi stejné jednim hlasem o podstatném, méni v epochu
velké tlachavosti. Co znamena tlachat? Je to zruseni diference mezi mi¢enim a mluvenim. V tom smyslu
plati: pouze ten, kdo umi bytostné micet, umi také bytostné mluvit, a pouze ten, kdo umi bytostné micet,
umi bytostné jednat. Tlachavost umi vydélavat na extenzité, proto je vidy mozné tlachat o vSe mozném
a lidé ani nemusi pfestat mluvit o mnoha nepodstatnych zaleZitostech.

Zkusme se podivat na otdzku, jak je tomu s reflexi? Posledni velky evropsky metafyzik Georg Wilhem
Fridrich Hegel filosofii definoval jako Minervinu sovu, kterd vyléta za soumraku a kresli své Sedé stiny na
Sedé zdi. Jeho soucasnik Goethe mluvil o tom, Ze zeleny je strom Zivota a Sediva je teorie. ProtoZe géniové
neopisuji od druhych, Hegel v momenté reflexivity, kterd sméfruje k védé, podtrhnul poeticky Sedivy
charakter teoretické reflexe. To, Ze Minervina sova vylétad za soumraku, je zdGraznénim okolnosti, Ze
udalosti je moZné reflektovat teprve poté, co se odehrdly, po dni aktivity pfichazi soumrak, zklidnéni a
pokus o promysleni toho, co jiz probéhlo. Teoreticka reflexe zjednodusuje bohatost nekone¢né rozmanité
skutecnosti, soustfedi se na vybrané stranky a segmenty svéta, a z tohoto hlediska vybira abstraktni
(vytrZené a ozvlastnéné) charakteristiky predmétdl, coZ je odvozeno z latinského abs-traho: vy-trhnout,
od-tahovat, vy-délovat nékteré stranky véci a udalosti ze souvislosti a zaméfit na né pozornost.
Abstrahovat, znamena zjednodusit pohled, proto je veskeré pozitivni véda, at chceme ¢i nechceme
reduktivni proti svétu naseho prozivani.

Reflexivita, kterou Zijeme dnes, vyZzaduje promysleni minulosti a zvazovani projektli budoucnosti. Oboji -
jak rekapitulace odzitého, tak projekce budouciho — jsou tim, co nds nesmirné silné ovliviiuje. Na jednu
stranu zdsadné plati, Ze to, ¢im jsme, jsme historicky. Jsme takovi a tim, k ¢emu nas predchozi generace
vyvojové privedly, a to v€etné ideového svéta, a porozuméni svétu, v némz se dnes pohybujeme. Minulost
se odraiiiv rolich, a jak upozorfioval Emil Durkheim v utlagivych spolegenskych silach, které ovliviuji nage
Zivoty a jsme schopni nebo nuceni je akceptovat. To jsou sily urcujici nase rolové jedndni. Jsou témi, které
nam predepisuji, jak se mame v té ¢i oné roli chovat. Durkheim hovofil o utlac¢ivé moci moralky, jazyka,
prava, mddy atd., které urcuji, kde jsou meze a moznosti lidského jednani. Jak upozornil jiz W. |. Thomas
na pocatku dvacatého stoleti ve studii O neposlusné divce, od okamziku narozeni je dité nejen
opecovavano rodici, ale ti kontroluji kazdy jeho pohyb a krok. A jakmile by se dité chtélo odchylit od
povoleného a spole¢nosti preduréeného jednani, je mu ihned zastavena jeho ¢innost. Jedinec je daleko
drive, neZ zacne brat rozum, veden ke spolecensky schvalovanym typlm jednani, coZ vlastné znamena, ze
proces socializace lidské bytosti se odehrava tak, Ze jsme nuceni se prizpUsobovat utlacivym mocem
spolecenstvi, pficemz jde o to, abychom utlaivé moci vnimali jako co nejméné omezujici nebo utlacivé.
Obecné lze f¥ici, Ze jakmile ¢lovék v pribéhu socializace vrista do role, vstupuje do jednani, které je
spoleénosti typizovano, ma predepsané podoby ¢i formy — cozZ je dlleZité, protoZze chovani jedince v roli
je spole¢nosti kontrolovatelné a vymahatelné. Rikame-li, Ze role jsou predepsané formy chovani okolim
jedince Cili jde o tzv. normované chovani, tak to samoziejmé vede k otdzce, do jaké miry jsme vlastné
svobodni.

Lze namitnout, Ze diskutovat o tom, zda |éka¥, |ékarka, zdravotné sestra, ucitel ¢i ucitelka jsou svobodné
bytosti se zda byt v tuto chvili a na tomto misté asi nepatfi¢né. Proto pfipomenu, Ze kdyZ v poslednich
desetiletich sociologové a socidlni psychologové zkoumali moZnosti, jak v urcité roli vytvaret uvnitf jejiho
plnéni prostor pro svobodnou vili, poukazali na to, Ze nejde dnes tolik o né&jakou libovlli, ale spiSe o to,
jak vlastné jedinec spolu s roli prijima spolecenské aspekty role — tedy soubor etickych a mordlnich
povinnosti, které povaZujeme obvykle za cosi daného, zcela samoziejmého, a nikoliv historicky
zformovaného a obcas i nahodilého. S roli prodavace se poji predstava, Ze bude jednat s lidmi zdvofrile,
usluzné, nebude Sidit zakazniky apod., s roli osSetfujicich se poji predstava, Ze bude pecovat o télo i dusi
pacientu, téch, ktefi trpi, proZivaji bolesti a nejistotu, jsou nemocni, a mnohdy i bezmocni. MizZe se na
prvni pohled zdat, Ze jde predevsim o péci o télo a jeho fungovani, ve skute¢nosti vime, Ze stranou nelze
ponechat ani psychicky stav, tedy jistou miru péce o dusi klientd.

V anglosaském svété se uZiva vyraz commitment, coz je vypéstovana a kultivovana vazba na profesi a
védomi poslani, které je s jejim vykonem spjaté a nerozlucné provazané. A jak jsem se pokusil ve zkratce
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vyjadrit: To, jak md vypadat role pedagoga, Ci |ékafe nebo sestry v oSetfovatelstvi — to v téch
nejdulezitéjsich obrysech stanovili ti, co uz davno tento svét opustili. Vstupujeme do svéta roli, povinnosti
a spolecenskych neviditelnych a nehmotnych zavazk(, které tim, Ze je plnime, nds vedou k tomu, Ze nas
spolecenstvi druhych lidi odménuje uznanim, ziskavdme pocit identity, vime, kdo jsme, jakou mame
profesi, pozici, co se od nds ocekdva, ziskdvame pocit zakotveni v Zivoté a ve spole¢nosti —a jsme za vykon
roli také odménovani, ziskdvame prestiz. Jsme odménovani nejen honorafti, ale i pochvalami, prémiemi,
obcas diplomy a vyznamendnim, ¢imz nabyvame pocit, Ze role nas obohacuji a davaji naSemu Zivotu smysl
a cil. Jak upozornoval sociolog P. L. Berger: role jsou podobné vézeni, ale my jsme v tomto vézeni radi,
protoZe jsme nejen odménovani, ale ziskdvame pocit smyslu a dulleZitosti v Zivoté, ziskdvame védomi
svého vlastniho Zivotniho poslani.

Ve spoleénosti je to prosté a jednoduse tak, Ze skoly nas dlouho pripravuji na plnéni nejriznéjsich roli. A
teprve aZ je zvlddneme a prokazeme, Ze se v nich umime pohybovat, miZeme byt jmenovani do pozic,
které oznacujeme jako profese sestry, ucitele, politika, vratného, feditele, instalatéra apod. Zvladnout roli,
znamena moznost uchazet a ziskat ve spole¢nosti Zadouci pozici.

JenomZe nejde o jednoduchy proces. Citime, Ze nejsme jenom hraci roli, ktefi na sebe postupné nabaluji
haldy povinnosti, z nichz mnohé se nam c¢asem mohou jevit jako zbytecné, zatézujici, jako velky Zivotni
omyl apod. Cesta k Unaveé a vyhoteni byva dlouha, ale pfivadéni jsou na tuto drahu predevsim jedinci, ktefi
jsou v kazdodennim kontaktu s druhymi lidmi. Mezi Zenami vyhledavajici terapeutickou pomoc jsou v
poslednim stoleti stale Castéji ty, které jsou vysoce angaZovany v mezilidskych vztazich. Proto najdeme
mezi nimi soudkyné, ucitelky, |ékarky, zdravotni sestry, vychovatelky a mnohé dalsi. Pravé pro né lékar
Michael Balint za druhé svétové valky vynalezl tzv. Balintovské seminére, které mély témto jedinclim, dat
mozZnost supervize a ndpravy, ktera je opét vrati do plnohodnotného Zivota.

Vedle povinnosti plynouci z pridélenych roli je ¢lovék bytosti tvirci a bytosti svobody. Nejen, Ze ma
moznost volit, ale je dokonce k volbé donucen. Tady plati jednoduché pravidlo, volime i tim, ze volbu
odloZzime, zaujmeme postoj mrtvého brouka ¢i stréime hlavu do pisku (pStrosi politika). Volba neni
jednoduchy ukon, ale projekty budoucnosti maji obrovsky vliv na nas zZivot, protoze na jejich zdkladé
ménime jiZz pfitomnost, stanovime si preference aktivit ted a tady, pfizplisobujeme cile v kaZzdodennim
jednani, v navazovani ¢i omezovani kontakt( s uréitymi lidmi apod. Volba na jednu stranu otevira nové
moznosti a perspektivy, ale na druhé strané je omezujici, protoze jsme konecné bytosti s tim, Ze
nemU(zeme v Zivoté realizovat nekonecné mozZnosti. Proto nase volby oteviraji, ale soucasné uzaviraji nase
dalsi Zivotni moZnosti. Ale volbou ¢lovék nabyva jistoty, uréeni. Ziskava identitu a v pfipadé dobré volby i
uznani od druhych. Nékdy volime i automaticky tim, Ze prosté pfitakdme tomu ¢i onomu rozhodnuti nebo
jedndni u sebe sama ¢i u druhych osob. A takova drobna pfitakdni jsou také vypovidajici o nasi povaze, o

tom, jak existujeme a jak se sebou zachazime a jak vazné ¢i s odstupem pozorujeme chovdni lidi ve svém
okoli.

Tyto drobné volby nas provazeji od rana do véera, jsou soucasti kazdodenniho pobytu na svété, ktery mlize
byt autenticky nebo neautenticky. Svoboda neni jen volbou velkych rozmdchlych gest a soustavy ¢innosti,
ale ma své drobné az miniaturni momenty. Pomérné zahy jsem v Zivoté nabyl presvédcéeni — a prispéli k
tomu i moji ucitelé na stfedni Skole — Ze nejtézsi ze vSeho na svété je unést nikoliv velké konfliktni situace,
ale zvladnout a dokazat smysluplné proZit kazdodennost, kterd od nas vyzaduje skutecné vynaloZeni
Zivotnich sil, nuti nds vyrovnat se s opakovanim, s nepfesnostmi, s drobnymi ¢i vétSimi nespravedInostmi,
s neStéstim a tizi Zivota jako takového. V kaZdodennosti teprve plati naplno to, co zformuloval
existencionalista a spisovatel Sain-Exupéry: Nejvétsi luxus jsou mezilidské vztahy. A dodejme: jako luxus
je nejtézsi je udriovat vzajemné vztahy na ddstojné lidské Grovni. Rikd se, Ze i filosofie v poslednich
desetiletich zkouma otazky mezi, omezeni a hranic naseho jednani. Ale jiz v platdnské akademii se jednalo
o otazkach, jak udrzet svou dlstojnost a lidskou uroven tak, abychom neklesli hluboko pod ni.

V dospélosti, pti studiu filosofie, jsem zjistil, Ze Platon(v zZaka Aristotelés, ve svém spisu Politika podrobné
vykladal o tom, Ze vést valku je daleko jednodussi nez dlouhodobé udrZzovat mir. Proto mnozi politici, ktefi
neunesou tihu kazdodennosti, psal Aristotelés, v miru zacnou vyvolavat napéti a pripravuji valku: protoze
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ve valéeni je pro né vse daleko jednodussi. Pak je jasné, kdo je s vami a kdo je proti vam a vSechno ostatni
jde razem stranou - a to véetné odpovédnosti.

Nechci ani mluvit o soucasné politice, to se na védecka setkani tohoto druhu nehodi. SpiSe jsem chtél
upozornit na starou tradici péce o dusi, kterd zacala jiz v antice a trva az do dnesnich dnd. Jednim z
protagonistl této péce je Sokratés, ktery v procesu, vysvétloval, jaké bylo jeho poslani v Athénach. Ke
svym soudcim promlouval o tom, Ze i kdyby jej chtéli osvobodit, s podminkou, Ze zemfe, bude-li opakovat
to, co déla, uvedl nasledovné:

»Dékuji vdm obcané athénsti, ale budu poslouchat vice boha nez vas, a pokud budu dychat a pokud budu
schopen, budte jisti, Ze neprestanu filosofovat a domlouvat vdm a vykladat kazdému, a kymkoliv z vas se
kdy sejdu, po svém obvyklém zpUlsobu: Ty vyborny muzi, jsi Athénan, ob¢an obce, ktera je nejvétsi a
nejproslulejsi svou moudrosti a moci, a ty se nestydis starat se o penize, abys jich mél co nejvice, i o povést
a o Cest, vSak o pravdu a dusi, aby byla co nejlepsi, o to se nestaras ani nepecujes?”

Sékratés ve své slavné feci podtrhuje, Ze nejde o to se starat o pozemské statky, ale predevsim o dusi a
vyzyva své soudce, jak predtim po cely svij Zivot vyzyval spoluobcéany, aby pecovali o sebe samé (epimeleia
heautou).

Profese setry, lékare, ucitelll a dalSich jsou orientovany tak, Ze jiz v pripravé a v celém Zivotnim pojeti, jsou
vedeni k tomu, aby se starali vice o druhé neZ o sebe sama. Proto mam od prvniho okamziku dnesni
promluvy na srdci to antické: pecujte o sebe! Teprve posléze se k tomu pridruZila i vyzva z napisu v Delfské
véstirné: gnothi seauton (poznej sdm sebe). Ale péce o sebe je od pocatku a jiz v zarodku péci o vlastni
niternost, o zkaznéni a sebepoznani. V tom Sokrates predesel svou dobu - a proto byl také odsouzen obci,
ktera stdla na tradicich, vyzndvala zdédéné hodnoty a stard boZstva. Ale princip niternosti, ktery si
Sokrates jako jeden z prvnich zacind prosazovat v dobé, kdy se rozpadaji Athény (jesté nedavno mocné a
kulturni spolecenstvi), byl u néj novym principem pro obec, kterou jednoho dne muze vyvést z hluboké
krize a propadu. Mame v tom starovékém soudnim procesu pred sebou dvé stranky, o nichZ o dva tisice
let pozdéji uvaZoval i Sgren Kierkegaard (obhajujici jako diplomovou praci text o SOkratovi), - a to je na
jedné strané vnéjsi jednani a na druhé niternost, v niz se odehrava to podstatné. Anticky myslitel, jehoz
vyznam prekracuje celd staleti, byl tim, kdo poukdzal na problém svobody a péce o vlastni dusi. Pro¢ tyto
staré zalezZitosti pfipominat? Ma to dnes vibec néjaky dobry smysl?

Myslim, Ze oSetfovatelstvi vyresilo jiz fadu zakladnich problémG vcetné relativné dobrého zajisténi
existence, na porad nyni ptichdzeji k zamysleni témata, které nds z kazdodenni rutiny budou privadét k
duchovnim aspektim této profese, bez nichZ v podstaté nelze naplnit nic z toho, co je jddrem nasich
spole¢nych Zivot(. Pfipomerime, Ze v dobé reflexivni vystupuji vidy do popredi: dlleZitost zahady
svobodného jednani a hloubky niterného ziti. Ale domnivam se, Ze jsem mluvil, jiz dlouho, takZze mohu byt
obvinén z tlachavosti pfiznacné pro dobu reflexivni a nezanicenou. A obavam se rovnéz, zZe jsem jiz vstoupil
do véku, kdy si nedokazi odpustit kazatelsky vyzyvajici tdn: proto uzaviu dnesni referat nabadanim, které
zni: starejte se o své pacienty, ale nezapomerite na to podstatné: epimeleia heautou - pecujte o sebe
samé!
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MUJ VEDOUCi PODPORUJE ZAVADENI DIGITALNICH TECHNOLOGII DO PRAXE, AVSAK KOLEGOVE MAJi
OBAVY: VYSLEDKY Z PRUZKUMU ZAMERENEHO NA NAZORY NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU Z HL. M. PRAHY A STREDOCESKEHO KRAJE

Mandysova Petra (1), KaZzmirova Oxana (1), Krause Martin (2), Pekara Jaroslav (2), Mikkonen Kristina
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Uvod: V nedavné dobé bylo moZno zaznamenat Usili a celou Fadu krok( podporujicich digitalizaci ve
zdravotnictvi, od eReceptu aZ po zavadéni rlznych digitalnich sluZzeb pro pacienty (aplikaci do mobilu
umoznujicich komunikaci pacienta s ordinaci |ékafe Ci virtudlnich ambulanci). Tento trend byl v dobé
pandemie COVID-19 umocnén. Souvisejici otazkou v3ak je, zda je nelékatsky zdravotnicky personal (NLZP)
v Cesku na digitalizaci ve zdravotnictvi pfipraven.

Cil: Cilem bylo zjistit, do jaké miry NLZP z hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje pocituji ve svém
zaméstnani podporu pti zavadéni digitalnich technologii do jejich kazdodenni praxe. Soucasti bylo zjistit,
jaké digitalni technologie NLZP pouZivaji ve své praci i volném Case.

Metodika: Jedna se o predbézné dil¢i vysledky mezinarodniho priizkumu, do kterého je zapojeno celkem
22 zemi, pficemz byly analyzovany odpovédi NLZP na celkem 15 otdzek z dotazniku DigiComInf (Jarva et
al., 2023). Tento dotaznik je zaméren na subjektivné pocitovanou podporu od vedouciho, zdravotnického
zafizeni, kde pracuji, a na postoj a vliv kolegl. Respondenti odpovidali za pomoci 4bodové Likertovy skaly
od ,zcela souhlasim” aZ po ,zcela nesouhlasim®. Popisnou statistikou byly zpracovany vysledky u 154
respondent( z hl. m. Prahy a Stfedoceského kraje, ktefi dosud prlizkum vyplnili online a ktefi splnili kritéria
pro zatazeni. Nejvice respondentd pracovalo v nemocnici (n = 127; 82,47 %), a to zejména na llzkovém
oddéleni (n = 71; 46,10 %). Nejvice respondentl spadalo do skupiny vSeobecna/détska sestra (n = 110;
71,43 %). pramérny vék respondentd byl 39,1 + 11,4 let, primérna délka praxe byla 17,6 £ 11,5 let. Vétsina
(n=122; 79,22 %) pracovala na plny uvazek.

Vysledky: NLZP ve své praci denné pouZivaji zejména pocitac (n = 130; 84,42 %), mobilni telefon (n = 74;
48,05 %) a digitalni pracovni prostory nebo platformy pro spoluprdci (napf. intranet) (n = 56; 36,36 %). Ve
svém volném Case nejcastéji pouzivaji mobilni telefon (n = 137; 88,96 %), chytré technologie na téle (napf.
chytré hodinky, chytry prsten) (n = 80; 51,95 %) a pocita¢ (n = 79; 51,30 %). Nejvice respondentl zcela
nebo c¢astecné souhlasilo s nasledujicimi polozkami: vrcholovy management podporuje zavadéni
digitalnich alternativ (n = 109; 70,78 %), m(ij vedouci podporuje moiji Ucast na dalsim vzdélavani k posileni
mych digitalnich dovednosti (n = 108; 70,13 %) a muj vedouci podporuje zaclenéni digitalnich alternativ
do mé prace (n = 107; 69,48 %). Na strané druhé, nejvice respondentll zcela nebo ¢aste¢né nesouhlasilo
s nasledujicimi polozkami: kolegové se tési na rozvoj své vlastni prace s vyuzitim digitalnich alternativ (n =
74; 48,05 %), kolegové se nezdrahaji v praci zacit pouzivat digitalni alternativy (n = 66; 42,86 %), zaclenéni
digitalnich alternativ do prdce je na mém pracovisti vnimano pozitivné (n = 65; 42,21%).

Zavér: AC je patrno, Ze vedouci pracovnici véetné vrcholového managementu podporuji zavadéni
digitalnich technologii na pracovisté, mnozi NLZP poskytujici péci o nemocné k témto zménam pfistupuji
spiSe zdrahavé. K uspésnému zavadéni novych digitélnich technologii bude dalezité NLZP podpofit, a to
nejen prostfednictvim relevantnich vzdélavacich aktivit, ale i nabidkou dalSich aktivit pro snizeni jejich
obav souvisejicich s témito zménami.

Kli¢ovad slova: DigiCominf; Digitalizace; DigitdIni technologie; Nelékarsky zdravotnicky persondl

Prispévek vznikl s podporou projektu Digitalni zdravotnicky vyzkum (SGS_2024 015).
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MY MANAGER SUPPORTS THE IMPLEMENTATION OF DIGITAL TECHNOLOGIES INTO PRACTICE, BUT
COLLEAGUES ARE CONCERNED: A SURVEY FOCUSED ON THE OPINIONS OF ALLIED HEALTH
PROFESSIONALS FROM PRAGUE AND THE CENTRAL BOHEMIA REGION

Introduction: Recently, efforts and an entire range of steps supporting digitalization in the healthcare
sector have been noticed, from ePrescription to the introduction of various digital services for patients
(mobile applications enabling patient communication with the physician's office or virtual clinics). This
trend has been amplified during the COVID-19 pandemic. A related question, however, is whether allied
health professionals (AHP) in Czechia are ready for digitalization in the health sector.

Aim: The aim was to find out to what extent AHP from the capital city of Prague and the Central Bohemia
region feel supported in their work in the implementation of digital technologies in their daily practice.
Part of the aim was to find out what digital technologies AHP use in their work and free time.

Methods: These are preliminary partial results of an international survey in which a total of twenty-two
countries are involved. We analysed answers provided by AHP to a total of fifteen questions from the
DigiComInf questionnaire (Jarva et al., 2023). This questionnaire focuses on the subjectively felt support
from the manager and the employer, and on the attitude and influence of their colleagues. Respondents
answered using a 4-point Likert scale from "strongly agree" to "strongly disagree". Using descriptive
statistics, we analysed the results of 154 respondents from Prague and the Central Bohemian Region who
have so far completed the survey online and have met the inclusion criteria. The largest number of
respondents worked in a hospital (n = 127; 82.47%), especially in the inpatient department (n = 71;
46.10%). The majority of respondents belonged to the general/paediatric nurse group (n = 110; 71.43%).
The average age of the respondents was 39.1 + 11.4 years, the average length of practice was 17.6 + 11.5
years. The majority (n = 122; 79.22%) worked full-time.

Results: AHP use a computer (n = 130; 84.42%), a smartphone (n = 74; 48.05%) and digital workspaces or
collaboration platforms (e.g., intranet) (n = 56; 36.36%) in their work on a daily basis. In their free time,
they most often use a smartphone (n = 137; 88.96%), wearable technology (e.g., smart watch, smart ring)
(n = 80; 51.95%) and a computer (n = 79; 51.30%). Most respondents fully or partially agreed with the
following items: top management supports the uptake of digital solutions (n = 109; 70.78%), my manager
supports my participation in continuing education to strengthen my digital competence (n = 108; 70.13%)
and my manager supports the implementation of digital solutions (n = 107; 69.48%). On the other hand,
most respondents completely or partially disagreed with the following items: colleagues are eager to
develop their own work on digital solutions (n = 74; 48.05%), colleagues are not reluctant to start using
digital solutions at work (n = 66; 42.86%), the implementation of digital solutions has been perceived
positively in my work community (n = 65; 42.21%).

Conclusion: Although it is evident that managers including the top management support the introduction
of digital technologies in the workplace, many AHP in direct patient care roles approach these changes
reluctantly. For the successful introduction of new digital technologies, it will be important to support the
AHP, not only through relevant educational activities, but also by offering other activities to reduce their
concerns related to these changes.

Keywords: DigiComInf; Digitalization; Digital technology; Allied health professionals

This paper was created with the support of the Digital Health Research project (SGS_2024 015).
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RED CAR THEORY: PROJEKCE DO OSETROVATELSTVi

Neugebauer Jan
Univerzita Karlova, 2. lékarskd fakulta, Ustav osetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn

»The Red Car Theory” neboli teorie Cerveného auta je metaforickym konceptem, ktery poukazuje na
myslenku prileZiti, kterymi je ¢lovék obklopen, avsak zustdvaji nepovsimnuty. Divodem byvd pasivita,
stereotypy nebo pretiZeni. Teorie je zaloZena na jednoduchém pozorovdni sebe sama, kdy si md jedinec
uvédomit néco konkrétniho. Typickym pfikladem je nabidnuti financni odmény za presny pocet cervenych
aut, ktery po cesté do prdce jedinec vidél. Takovy clovék pak nékolik dalsich dni, mésicli nebo let bude vidét
i pocitat Cervend auta. Jednd se tedy o psychologicky fenomén, ktery upozorriuje na profesni slepotu,
selektivni pozornost, osobnostni rist, rozpozndvadni prileZitosti, kariérni uspéch nebo pomoc pri reseni
problémd. Ve spojitosti s oSetfovatelstvim md tato teorie mnoho podobnosti. Osetrovatelstvi je empirickou
védni disciplinou a s psychologii a fyziologii se ¢asto prolind. Pacienti byvaji ¢asto zdrojem negativniho
mysleni a zdtéZe pro zdravotniky, a protoZe je nejvice ¢asu s pacientem prdvé sestra, mély by mit pravé
sestry zdkladni instrukce, jak tento koncept funguje. V osetfovatelstvi mizZe plsobit preventivné proti
syndromu vyhoreni, demotivaci i frustraci. MiZe také prinést osobnosti riist pro pacienta i sestru,
snadnéjsi reseni konfliktnich situaci, zminéni obav, aktivni vyhleddvdni cili, vyuZivdni potencidlu nebo
nastaveni profesiondiniho pfistupu nejen ke pacientovi, ale také mezi zdravotniky.

Kli¢ova slova

Cervené auto; Teorie; Psychologie; Mindset; Koucink; Pozitivismus; Profesni slepota; Osobnostni rozvoj;
Reseni problémd; Zdravotnik; Sestra; Obavy; Stanoveni cilti; Profesiondini pfistup; Vztah; Zatés; Potencidl;
MozZnosti

THE RED CAR THEORY: PROJECTION TO NURSING
Summary

"The Red Car Theory" is a metaphorical concept that points to an important idea that one is surrounded
by, but goes unnoticed. The reason is usually passivity, stereotypes, or overload. The theory is based on
simple self-observation when an individual needs something specific. A typical example is offering a
financial reward for the number of red cars an individual has seen on their way to work. Such a person will
then see and count red cars for several days, months, or more. It is a psychological phenomenon that
requires professional blindness, selective attention, personal growth, recognition of opportunities, career
success, or help in solving problems. Concerning nursing, this theory has many similarities. Nursing is an
empirical scientific discipline and is often intertwined with psychology and physiology. Patients are often
a source of negative thinking and a burden for healthcare professionals, and since it is the nurse who
spends the most time with the patient, nurses should have basic instructions on how this concept works.
Nursing can have a preventive effect against burnout, demotivation, or frustration. It can also bring
personality growth for both patient and nurse, easier resolution of conflict situations, mentioned concerns,
active search for goals, use of potential, or setting a professional approach not only to situations but also
among health professionals.

Keywords

Red car; Theory; psychology; thought; Coaching; Positivism; Occupational blindness; Personal
development; Problem Solving; Paramedic; Sister; Worry; Setting goals; Professional approach;
Relationship; Burden; Potential; Options
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Uvod

Vsimli jste si nékdy, Ze kdyZ néco aktivné nehledate, zda se, Ze vam to unika, ale ve chvili, kdy zacnete
davat pozor, najednou se to vsude objevi? Tento jev Ize nejlépe vysvétlit tim, co rdd nazyvam ,Teorie
cerveného auta“. Je to jednoducha myslenka, kterd nas uci cennou lekci o Zivoté: pfileZitosti jsou vSude
kolem nds, ale neuvidime je, dokud je nebudeme aktivné vyhledavat.

Abychom porozuméli teorii ¢erveného auta, zatnéme jednoduchym experimentem. PoloZte si tuto
otazku: ,Kolik ¢ervenych aut jste si dnes vsimli? Pokud jste jako vétSina lidi, vaSe odpovéd mize znit:
»Nepamatuiji si, Ze bych néjaké vidél.” A tady je ta zajimava cast: vénujte chvili aktivnimu soustfedéni na
hledani ¢ervenych aut. Brzy si uvédomite, Ze jsou vSude a zdanlivé se objevuji ze vzduchu.

Tento experiment ilustruje zakladni pravdu o lidském vnimani a zpUsobu, jakym interagujeme se svétem
kolem nas. KdyZ néco védomé nehledame, nas mozek odfiltruje vétsinu informaci, které bombarduji nase
smysly. Tento mechanismus filtrovani ndm pomaha soustiedit se na to, co je v tuto chvili nejdulezitéjsi a
nejrelevantnéjsi. Znamena to vSak také, Ze Casto prichazime o pfilezitosti a zkuSenosti, které jsou pfimo
pfed ndmi.

Aplikace do osSetrovatelstvi

»,The Red Car Theory” neni jen o v§imani si Cervenych aut; je to metafora pro Sirsi koncept rozpoznavani
prilezitosti v Zivoté. Stejné jako Cervend auta jsou prilezZitosti bohaté a rozmanité, ale casto zUstavaji
nepovsimnuty, dokud je zamérné nevyhleddavame.

Kariérni pfrilezitosti: Mnoho jednotlivcll si stéZuje na nedostatek kariérniho postupu, pracovni
spokojenosti, ¢i financniho ohodnoceni, ale jak ¢asto aktivné vyhledavaji nové pfilezitosti nebo zkusenosti
s budovanim dovednosti? Proaktivnim hledanim zptsobd, jak se zlepSovat a rlst, zvySujeme nasSe Sance
na nalezeni perfektni kariérni prilezitosti.

Osobni rlist: Podobné nas denné obklopuji prilezitosti k osobnimu rlstu. Mohou pfijit ve formé knih,
kurzll, vztaht, pribéh(l, potfeb nebo specifickych projevl pacientl. Pokud je aktivné nevyhledavame,
muUzZeme zGstat stagnovat a pfijit o cenné Zivotni zkusenosti, vlastni rozvoj i profesionalitu pfi vykonu
povolani.

Vztahy: O kolik potencidlnich pratelstvi nebo smysluplnych spojeni jsme pfisli jen proto, Ze jsme se nebauvili
s lidmi kolem nas? V oSetfovatelstvi je komunikace a budovani vztahl zakladem Uspéchu. Nejen, Ze
proaktivni budovani vztah( pozitivné plsobi na divéru a komfort pacienta, ale v ramci zajisténi bio-
psycho-socidlné-spiritudlniho konceptu potreb je tlohou sestry, aby pecovala v ramci pfijatych zakladnich
teorii o pacienta s prvky holismu. Cely koncept ma ovsem presah také do osobnich vztah(l i profesnich
pristup(, které vyZaduji aktivni Usili a ochotu hledat spole¢nou rec.

Kreativita a inovace: Osetrfovatelska péce je v mnoha pripadech velmi aktivnim oborem, kdy mysl sestry
nemuZe zUstat nedinnd. Zdravotnici by méli stale evidovat v paméti standardy a protokoly, podle kterych
se ve své profesi musi chovat. Existuji tedy pravidla, ktera se musi dodrZovat, ovsem to by nemélo mit vliv
na kreativitu, zvédavost a touhu stale své pracovni prostfedi inovovat a zlepSovat dosavadni péci. Stejné
jako vyndlezci a podnikatelé znaji hodnotu aktivniho hledani novych napad( a postiehl, inovace se zfidka
odehravaji izolované; je casto vysledkem zkoumani svéta se zvédavou a otevienou mysli.

Proces nastaveni mysleni podle prijaté teorie

Stanovte si jasné cile: Definujte své cile a to, ceho chcete dosahnout v riznych aspektech svého Zivota,
jako je kariéra, osobni rozvoj a vztahy.

Posilujte zvédavost a zajem: Pfijméte svou zvédavost a touhu védét. Budte otevieni novym zkuSenostem
a napaduim, i kdyz se zprvu zdaji nesouvisejici s vasimi cili.

Vyhledavani a propojovani s ostatnimi: Spojte se s lidmi kolem vas. Zacnéte konverzovat, navstévujte
udalosti a budujte vztahy, které mohou vést k neocekdvanym pfilezitostem.
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PFijméte, Ze se budete neustale vzdélavat: Investujte do svého vzdélani a rozvoje dovednosti. Hledejte
kurzy, workshopy a zdroje, které jsou v souladu s vasimi cili.

Pfijméte zménu: Budte otevieni zménam a prizplsobte se novym okolnostem. Nékdy ty nejlepsi
prilezitosti prichazeji, kdyz jsme ochotni vystoupit ze svych komfortnich zén.

Zavér

The Red Car Theory ndam pfipomina, Ze pfileZitosti jsou jako ¢ervend auta — jsou vSude kolem nds, ale ¢asto
je prehlizime. Aktivnim vyhledadvanim pfileZitosti a péstovanim zvidavosti a otevienosti mlzeme
odemknout potencial rdstu, Uspéchu a naplnéni v rlznych aspektech naseho Zivota. TakZe aZ se pristé
pfistihnete, Ze se zaobirdte promarnénymi pfileZitostmi, pamatujte, Ze se mohou skryvat na ocich a ¢ekaji,
aZz je budete aktivné vyhleddvat. Tento moderni fenomén neni oteviené zndmy v oSetfovatelské praxi,
avsak jeho prvky pozitivniho mysleni jiz presahuji do vSech védnich obord.
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INOVACNE TECHNOLOGIE V LIECBE PACIENTOV S OCHORENIM DIABETES MELLITUS 1. TYPU -
PREZENTACIA PROJEKTU KEGA

Cinovad Jana, Novotnd Zuzana, Simové Zuzana, Derfiarova Lubica, Sulicova Andrea, Santova Tatiana
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt:

Diabetes mellitus 1.typu predstavuje v detskej populdcii jedno z najzdvaZnejSich ochoreni modernej
civilizdacie, kaZdorocne s vyraznym ndrastom novych pripadov. Ochorenie je v celosvetovom meradle
zdvaZnym problémom zasahujucim do vsetkych odborov poskytujucich zdravotnu starostlivost pacientom
na udrovni primdrnej, sekunddrnej alebo tercidrnej. Je nespochybnitelnym faktom, Ze kvalitnd edukdcia
pacienta s diabetes mellitus 1. typu zvySuje jeho samostatnost, zniZuje frekvenciu hospitalizdcii,
predchddza a minimalizuje vznik komplikdcii, zniZuje riziko pred¢asnej invalidity a tym vedie k casovym a
finanénym uspordm v oblasti zdravotnictva. Zdroveri je to vyzva, nielen pre dieta samotné a jeho najblizsich
rodinnych prislusnikov, ale aj pre uZsie Ci SirSie okolie, oSetrovatelstvo a cely multidisciplindrny tim
odbornikov participujucich na zvysovani kvality Zivota chronicky chorych deti, nevynimajuc ani
modernizované farmaceutické a komunikacné technoldgie. V prispevku autorky uvddzaju do pozornosti
riesenie projektu grantovej agentury Kega so zameranim sa na implementdciu novych technoldgii v liecbe
pacientov s diabetes mellitus 1.typu do vyucby studentov zdravotnickych odborov. Prinosom projektu je
predovsetkym zvysenie efektivity edukdcie a urovne informovanosti pacientov s diabetes mellitus 1.typu,
ktori vyuZivaju v liecbe nové technoldgie, ktorou je aj inzulinovd pumpa so senzorom a integrovanym
systémom kontinudIneho monitorovania glukdzy.

Klucové slova:
Diabetes mellitus 1.typu; Inovacné technoldgie liecby; OSetrovatelstvo; Edukdcia; Vzdeldvacie institucie;
Vyucba

INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS -
PRESENTATION OF THE KEGA PROJECT

Abstract:

Type 1 diabetes mellitus is one of the most serious diseases of modern civilization in the pediatric
population, with a significant increase in new cases every year. The disease is a serious problem on a global
scale affecting all departments providing health care to patients at the primary, secondary or tertiary level.
It is an indisputable fact that quality education of a patient with type 1 diabetes mellitus increases his
independence, reduces the frequency of hospitalizations, prevents and minimizes the occurrence of
complications, reduces the risk of premature disability and thus leads to time and financial savings in the
field of healthcare. At the same time, it is a challenge, not only for the child himself and his immediate
family members, but also for the immediate or wider environment, nursing and the entire multidisciplinary
team of experts participating in improving the quality of life of chronically ill children, including modernized
pharmaceutical and communication technologies. In the article, the authors draw attention to the solution
of the project of the Kega grant agency, focusing on the implementation of new technologies in the
treatment of patients with type 1 diabetes mellitus in the teaching of medical students. The benefit of the
project is primarily an increase in the effectiveness of education and the level of awareness of patients
with type 1 diabetes mellitus, who use new technologies in their treatment, including an insulin pump with
a sensor and an integrated system for continuous glucose monitoring.

Keywords:
Type 1 diabetes mellitus; Innovative treatment technologies; Nursing; Education; Educational institutions;

Teaching
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Uvod

Ochorenie Diabetes mellitus 1.typu (DM 1.typu) ma v sucasnosti v detskej populacii celosvetovo
alarmujuco vzostupnu prevalenciu. V Eurépe ochorenie kazdoroc¢ne stipa u deti predskolského veku o 5
%, u Skolopovinnych deti a adolescentov o 3 %. Celkovo nizka incidencia a prevalencia ochorenia sa uvadza
v krajinach vychodnej Azie a je spdsobend odlinym genetickym pozadim v porovnani s eurépskou a
severoamerickou populdciou (odlisné spektrum HLA antigénov). Epidemiologické Studie potvrdzuju aj
sezénnost klinickej manifestacie DM 1.typu s ¢astejSim zaciatkom v jesennych a zimnych mesiacoch.
Problém tohto ochorenia predstavuje nielen samotna liecba, ale aj jej psychosocidlne dosledky. Kazdé
chronické ochorenie vyrazne zasahuje nielen do kvality Zivota chorého, ale mnohokrat ovplyviiuje aj
rodinné prostredie, o vyznamne meni Struktdru a funkciu rodiny. Vzdeldvacie institucie predstavuju
vyrazny Cinitel participujuci na efektivnej edukacii pacientov s ochorenim diabetes mellitus, nevynimajuc
ani oblast implamantécie novych technoldgii v liecbe, ktoré pacientom umoznia zlepSenie kvality ich Zivota
v oblasti fyzickej, psychickej a socidlne;j.

Vyznam edukacie u pacienta s DM 1.typu

Chronické ochorenie diabetes mellitus 1.typu predstavuje v celosvetovom meradle zavaziny problém,
ktory zasahuje do vSetkych odborov, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost. Je najcastejSou endokrinnou
chorobou v detskom veku, jeho frekvencia vyskytu sa neustdle zvySuje av sucasnosti dosahuje az
alarmujuce cisla. Okrem skutocnosti, Ze ochorenie je najcastejSie diagnostikovanym ochorenim, zaroven
patri aj medzi skupinu najzavaznejsich, ako aj ekonomicky najnarocnejsich chronickych ochoreni. Povazuje
sa za najvyznamnejsiu chorobu latkovej premeny a je aj jednou z najzavaznejsSich chorob vébec svojimi
prejavmi a komplikaciami. Z tohto dévodu si vyZaduje multidisciplinarny pristup, v ktorom délezitu Ulohu
predstavuje aj odbor oSetrovatelstvo. Ochorenie sa Coraz CastejSie vyskytuje v predskolskom veku,
zriedkavo u batoliat. Ak sa objavi v prvych 6. mesiacoch Zivota, obvykle predstavuje vrodenu geneticku
poruchu tvorby inzulinu. Cim skér ochorenie vznikne, tym dlhsie trvd a riziko neskorych komplikacii je
omnoho vicsie. Zaroven aj liecba malych deti je najnaroénejsia. Je nutné zd6raznit fakt, Zze progndza zivota
dietata s danym ochorenim napriek najlepsej a najdrahsej liecbe zavisi z viac ako 50 % na vlastnom
pristupe dietata k chorobe, ako aj na jeho ochote akceptovat a dodrziavat diétne a rezZimové opatrenia.
Pri nedodrziavani zakladnych pilieroch lie¢by u detského pacienta s DM 1.typu mozu vzniknat akdtne, ako
aj chronické komplikacie, ktoré mozu spdsobit jeho ohrozenie Zivota. Cielom lie¢by tohto ochorenia je,
aby dieta prezilo ¢o najdlhsi vek kvalitného Zivota. Zarover, aby disponovalo najlepsou telesnou a
dusevnou vykonnostou bez komplikacii. Zakladné piliere lieCby tvoria inzulinova terapia, regulovand
strava, pohybova aktivita a selfmonitoring, ktoré su zastreSované efektivnou edukaciou nielen samotného
dietata a jeho najblizsich pribuznych, ale aj ostatnych kontaktnych oséb. Pri efektivnej edukacii je dolezité
reSpektovat vekové osobitosti a hierarchie potrieb dietata a jeho rodiny (Cinova, Ondriova, Lizakova a kol.
2017). Cielom edukacie je zaclenenie dietata do samostatnej starostlivosti o svoje zdravie tak, aby
zvlddalo mat idedlne pod kontrolou svoje ochorenie. KedZe mladSie deti nie si schopné samy zvladat
vsetky sféry starostlivosti, je mozné uvazovat o vlastnej starostlivosti az od urcitého veku dietata. Pozitivny
pristup samotného pacienta k edukacii a zaujatie spravneho postoja vedie ku kompenzacii ochorenia
a k minimalizovaniu vyskytu akdtnych a tiez chronickych komplikacii. V snahe zamedzit dalSiemu narastu
ochorenia a znizenia rizika vyskytu komplikacii je teda potrebné vzdeldvat pacientov s tymto ochorenim.
Délezity podiel v ramci edukacie pacienta ma oSetrovatelstvo. Sestra, ako profesiondl v oSetrovatelstve
musi okrem ostatnych ¢innosti zvladat aj rolu edukatorky. Stéastou tejto roly naroénej na ¢as a profesijné
kompetencie je vyZadovanie rieSenia multidimenzionalnych a multivariabilnych edukacénych situacii.
Edukacia ma pre dieta s ochorenim DM 1.typu, ako aj pre jeho rodicov, najblizsich v rdmci zvySovania
kvality Zivota nesmierny vyznam. Ochorenie prinasa cely rad zmien, ktoré vyrazne ovplyviuju kvalitu
Zivota chorého dietata, ako aj jeho rodiny. Podstatnymi fenoménmi zmien su davky inzulinu,
selfmonitoring, Casté hospitalizacie dietata, striktné dodrziavanie rezimu, zmeny v stravovani, vo fyzickej
aktivite, nevynimajuc ani oblast preZivania dietata a jeho socidlnych vztahov (Majernikova, 2013).
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LieCebné technoldgie ochorenia DM 1.typu v sucasnosti

Chronické ochorenie diabetes mellitus 1.typu znamena pre dieta celozZivotny stav, na ktory sa musi ¢im
radikélnej lieby si vyZaduje od dietata kazdodennu sebadisciplinu, presnost, pravidelnost a dostato¢nu
motivaciu. Je nutné si uvedomit skuto€nost, Ze chronické ochorenie ovplyvriuje zasadnym spbsobom
kvalitu Zivota chorého dietata, ako aj jeho rodiny a najbliz$ich (Derfiarova a kol, 2021). Uspe3nost liecby
chronicky chorych pacientov vyvolalo potrebu zaoberat sa kvalitou ich Zivota, ktora predstavuje jeden
z ukazovatelov hodnotenia efektivnosti liecby, ako aj dlhodoby ciel poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Kvalita Zivota v suvislosti so zdravim je hodnotena prostrednictvom vSeobecnych alebo Specifickych skal
a vyjadruje spokojnost pacientov (v pripade detskych pacientov aj ich rodi¢ov) so zdravotnickymi
sluzbami, lie¢bou a jej vysledkami. Zdravotny stav dietata ovplyvriuje jeho geneticka vybava, zdravotnictvo
a teda zdravotnicka starostlivost, prostredie v ktorom dieta Zije atiez spbsob Zivota, aky dieta a jeho
rodina vedie. Nédsledne zdravotny stav pacienta vo vysokej miere ovplyvriuje jeho kvalitu Zivota. TaZisko
skimania kvality Zivota v zdravotnej starostlivosti sa posuva do oblasti psychosomatického a fyzického
zdravia. Sneustdle sa zlepsujucimi moznostami lieCebnych intervencii je nepritomnost choroby
nedostacujucim kritériom k hodnoteniu kvality Zivota pacientov. V lieCbe pacientov s DM 1. typu sa v
sucasnosti vyuZivaju viaceré novsie a idealnejsie technoldgie. Napriklad inzulinovd pumpa (kontinudlny
davkovac inzulinu do podkoZia) pomocou nastaveni parametrov bonusového poradcu dokaze regulovat
primeranu davku inzulinu vzhladom na jedlo alebo korekciu zvysenej glykémie. Kontinualny glukézovy
senzor vyhodnocuje hodnotu glukdzy v podkozi kazdych 5 minut, umoznuje nastavit rozne
upozornenia na nizke a vysoké hodnoty glykémie. V spojitosti s inzulinovou pumpou dokaze glykemicky
trend zo senzora modifikovat davkovanie inzulinu. Pri vybere inzulinovej pumpy je vyhodou, ak pumpa
dokaze spolupracovat s gluk6zovym senzorom tzv. SAP systém. V blizkej buddcnosti by mohli byt
registrované a kategorizované SAP systémy na Slovensku s algoritmami automatického davkovania
inzulinu podla glykemického trendu. Dal$im parametrom je kvalitny pocitacovy program, ktory spolo¢ne
spracovava data z glukdzového senzora a inzulinovej pumpy. Ideélne je, ak tieto data je mozné sledovat v
redlnom Case na viacerych zariadeniach (pocitace, mobilné telefény) a nielen na inzulinovej pumpe.
Zaroven inzulinovda pumpa umoznuje nastavit alarmy tak, aby pacient vidy vedel, kedy sa bliZi vysoka
alebo nizka glykémia. Prepojenie pumpy s telefénom, rychla kontrola v SMART teleféne alebo v hodinkach
umoziuje zistit, aké su aktualne hodnoty glykémie, aky trend vykazuju, ¢im sa umozni na situaciu okamzite
reagovat. Pravidelné pouzivanie inzulinovej pumpy s glukdézovym senzorom chrani pacienta pred
hypoglykémiou a zniZuje najma strach pacienta z no¢nej hypoglykémie. Vizualizacia glykemického trendu
dietata s diabetom umoziiuje na mobilnom teleféne rodi¢a adekvatnu kontrolu aj v Case, ked' je dieta
v Skolskom zaradeni resp. nie je v blizkosti rodiCov. Alarmy pri vysokych hodnotach glykémie su
prevenciou pred komplikaciou diabetickej ketoaciddzy. Prostrednictvom pocitacového programu si
pacienti, ale aj ich rodinni prislusnici (v pripade neplnoletych) dokdzu vyhodnotit, ¢ spifiaju kritéria
optimalnej kontroly diabetu (priemerna glykémia, percento ¢asu v cielovom rozsahu, percento ¢asu v
hypoglykémii). Predchddzaju tak vyvoju chronickych komplikacii, ktoré prave tieto vyznamne znizuju
kvalitu Zivota. Niektoré inzulinové pumpy tiez umoznuju vzdialene aktualizovat funkcie prostrednictvom
ich po¢itaca (Ciljakova, 2022).

Zameranie projektu agentury Kega

Kultirna a edukacnd grantovad agentura Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky (KEGA) je vnutornym grantovym systémom zameranym na finanénd podporu projektov
aplikovaného vyskumu v oblasti Skolstva, pedagogiky a tvorivého a interpretacného umenia, iniciovanych
riesSitefmi z verejnych vysokych skdl alebo Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky v stanovenych tematickych oblastiach z instituciondlnych finanénych prostriedkov verejnych
vysokych $kol. RiesSitelsky kolektiv PU v PreSove - Fakulty zdravotnickych odborov vstupil v roku 2023 do
rieSenia projektu grantovej agentury Kega s ndzvom Implementdcia novych technoldgii v liecbe pacientov
s diabetes mellitus do vyucby Studentov zdravotnickych odborov, ktory je nadvazujlci na ich predoslu
projektovi vedecko — vyskumnu Einnost. Autorsky kolektiv sa zaoberd problematikou chronického
ochorenia diabetes mellitus uz niekolko rokov jednak v klinickej praxi v ramci svojej pedagogickej ¢innosti
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atiez v ramci participacie na projektovej Cinnosti, ktora bola agentirou Kega aj vyznamne ocenena.
Ambiciou rieSenia sucasného projektu je zvysit informovanost pacientov s ochorenim diabetes mellitus
1.typu o vyuZivani novych technoldgii v lie¢be, ktoré im umoznia vyraznym spdsobom zlepsit kvalitu Zivota
nielen v oblasti fyzickej, ale aj psychickej a socialnej. Hlavnym cielom projektu je explikovat nové, moderné
technoldgie v liecbe ochorenia diabetes mellitus Studentom nelekarskych Studijnych programov, ucitelom
a ziakom strednych zdravotnickych $kol, ale aj rodicom a podpornym osobdm pacientov s uvedenym
ochorenim. TieZ implementovat komplexné vyuZivanie modernych technoldgii do eduka¢ného procesu
pacientov s DM 1. typu a vzdelavacieho procesu Studentov nelekarskych Studijnych odborov. Zarover
rieSitelia projektu planuju prostrednictvom Standardizovaného dotaznika PedsQL version 3 - Diabeticky
modul (vzorka respondentov - adolescenti vo veku 13 - 18 rokov) zistit, ako hodnotia kvalitu Zivota
pacienti, ktori vyuzivaju v lie¢be nové, moderné technoldgie. Nakolko je velmi dolezité implementovat
poznatky o najnovSich moZnostiach liecby do ucebnych osnov Studentov nelekarskych Studijnych
odborov, tak aj jeden z parcidlnych cielov tohto projektu je zamerany na vydanie publikacnych vystupov
v podobe monografie a vysokoskolskej ucebnice Vysokoskolska ucebnica je koncipovana do
prezentovania novych, modernych technolégii v liecbe diabetes mellitus 1.typu, ku ktorym patri aj
inzulinovad pumpa so senzorom a integrovanym systémom kontinualneho monitorovania glukézy (CGM —
continuos glucose monitoring). Zaroven ucebnica moéZe poskytnut cenné poznatky o dostupnych
moznostiach lieCby a vyuZivania tychto technolégii aj pacientom s ochorenim diabetes mellitus a ich
pribuznym, uciteflom a Ziakom strednych zdravotnickych $kél. Dal$im z parcidlnych cielov projektu je
realizacia kvalitativneho a kvantitativneho vyskumu. Ziskané data jednotlivych vyskumov sa planuju
spracovat a po analyze vyuZit pre doplnenie platformy ,Multimedidlna priru¢ka“ o nové poznatky v
modernych technoldgiach, ktoré su vyuzivané v liecbe diabetes mellitus. Multimedidlna prirucka, bola
spracovana v predchadzajicom rieSenom projekte s ndzvom "Inovativne sposoby edukacie rodicov a deti
s ochorenim diabetes mellitus I. typu" (dostupnda na /http://videoportal.fhpv.unipo.sk/diabetes/).
Predstavuje atraktivny a moderny prostriedok vyucby, ktory umozriuje detom s novozistenym DM I. typu
a ich rodicom nadobudnut dolezité vedomosti a praktické zruénosti v ramci komplexnej starostlivosti. Ma
svoje uplatnenie aj vo vzdelavani Studentov nelekarskych Studijnych odborov a Studentov pedagogiky.
Osobitny vyznam ma prirucka aj pre pedagdégov materskych azdkladnych $kol, ktori su casto
konfrontovani  pocCas svojej odbornej praxe sdetmi trpiacimi tymto  ochorenim
(https://projekty.portalvs.sk/projekty/projekt-pdf/15031).

Zaver

Na zaklade Statistik, ndazory odbornej verejnosti konstatuju fakt, Ze vyskyt mnohych chronickych ochoreni
v detskej populacii mdzeme oznacovat, aj ako epidémiami v celosvetovom meradle. Z tohto alarmujliceho
zistenia je viac neZ nutné efektivnejSie realizovat prevenciu na vsetkych udrovniach. DéleZité je
predovsetkym eliminovat respektive odstrariovat pri¢iny, ktoré akymkolvek negativnym spO6sobom
ovplyvriuju kvalitu Zivota chronicky chorého dietata vo vsetkych jej dimenzidch. DM 1.typu predstavuje
pre dieta ochorenie na cely Zivot. Je nevyhnutné, aby sa dietata ¢im skor adaptovalo na tento celozivotny
nevynimajic svojpomocné skupiny, $tat, timy odbornikov/$pecialistov, farmaceutické firmy, ktoré
flexibilne prindsaju na trh nové monitorovania on-line in-time, modernizované technolégie aplikacie
inzulinu, farmaceutické a komunikacné technolégie.
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TELEMEDICINA A TELEOSETROVATELSTVO - VYHODY A NEVYHODY

Doktorova Gabriela, Capska Jana, Tomikova Eva
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt:

Druh Studie: rozmach informacnych a komunikacnych technolégii prenika do vsetkych oblasti Zivota, aj
do oblasti zdravotnej starostlivosti. Digitalizacia zdravotnictva umoziiuje vymenu informacii medzi
lekdrom, sestrou a pacientom.

Problém: v teoretickom prispevku a zaoberdme vyuZivanim telemediciny, jej vyhodami a nevyhodami.
Prelina sa teoretickymi aj klinickymi odbormi. Telemedicina a teleoSetrovatelstvo sa vyuZiva najma u
chronicky chorych pacientov. Problémy pacienta sa tak mézu riesit na dialku v redlnom ¢ase z domova
pacienta.

Posloupnost vykladu: telemedicina zahffa vyuzitie roznych typov informacnych a komunikacnych
technoldgii. TeleoSetrovatelstvo predstavuje sposob poskytovania kvalitnej, efektivnej a dostupne;j
starostlivosti pre starnicu populdciu a narastajtci pocet chronicky chorych pacientov. Vdaka modernym
technoldgiam sa zvySuje moznost poskytovania zdravotnej starostlivosti aj pacientom vo vzdialenych
oblastiach a v riedko osidlenych regidnoch.

Zavery: Starostlivost poskytovana na dialku poméha eliminovat bariéry a zlepsuje pristup ku
zdravotnym sluzbam. Tato forma starostlivosti ma aj urcité nevyhody, medzi ktoré patri obmedzenie
osobného kontaktu sestry s pacientom, obmedzenie neverbalnej komunikacie, vyssia pravdepodobnost
technickych portch ¢&i riziko zneuzitia dévernych informacii. Vyuzitie modernych technoldgii moze byt
napomocné aj pre zlepSenie kvality Zivota pacientov.

’ v

Klucové slova:
Telemedicina; TeleoSetrovatelstvo; Pacient; Sestra; IT technoldgie

TELEMEDICINE AND TELENURSING - ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

Type of study: the boom in information and communication technologies permeates all areas of life,
including healthcare. Digitization of healthcare enables the exchange of information between doctor,
nurse and patient.

Problem: in the theoretical contribution, we deal with the use of telemedicine, its advantages and
disadvantages. It is interspersed with both theoretical and clinical fields. Telemedicine and telenursing
are mainly used for chronically ill patients. The patient's problems can thus be solved remotely in real
time from the patient's home.

Sequence of interpretation: telemedicine involves the use of various types of information and
communication technologies. Telenursing is a way of providing high-quality, efficient and affordable care
for the aging population and the growing number of chronically ill patients. Thanks to modern
technologies, the possibility of providing health care to patients in remote areas and sparsely populated
regions is increasing.

Conclusions: Remote care helps eliminate barriers and improves access to health services. This form of
care also has certain disadvantages, which include the limitation of personal contact between the nurse
and the patient, limitation of non-verbal communication, a higher probability of technical malfunctions
or the risk of misuse of confidential information. The use of modern technologies can also be helpful for
improving the quality of life of patients.
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KVALITA PRACOVNIHO ZIVOTA VSEOBECNYCH SESTER
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Souhrn:

Studie se zaméfila na hodnoceni kvality pracovniho Zivota vseobecnych sester v Ceské republice, jeliko?
sledovdni urovné kvality je, nejen mezi vseobecnymi sestrami, velice nezbytné pro prevenci rozvoje
syndromu vyhoreni, fluktuace a vycerpdni. Celkem se zapojilo 78 Zen ve véku od 22-61 let, z nichZ vétsina
pracovala na standardnich liZkovych oddélenich Ci jednotkdch intenzivni péce. Data byla ziskdna pomoci
dotazniku ,,Kvalita pracovniho Zivota sester” (QWNL-CZ), ktery hodnoti ¢tyfi domény: pracovni/domdci
Zivot; design prdce; kontext prdce a svét prdce. Vysledky ukdzaly celkovou stfedni uroven kvality
pracovniho Zivota (skére 161,83). Vysokou kvalitu Zivota uvedlo 19,2 % respondentek, predevsim
s vysokoskolskym vzdélanim (45,7 %). Z jednotlivych domén dotazniku byla pouze dimenze pracovni
kontext hodnocena na vysoké urovni, zatimco ostatni vykazovaly stfedni uroven. Nejvice respondentky
nesouhlasily s tvrzenim, Ze vrcholovy management respektuje osetfovatelstvi, coZ naznacuje potiebu
zlepsit komunikaci a zapojeni zaméstnancl do rozhodovacich procesu. Je nezbytné pokracovat ve
sledovdni urovné kvality pracovniho Zivota a nalézt feseni pro zvyseni urovné vsech domén, ¢imz se celkové
zlepsi kvalita pracovniho Zivota.

Klicovd slova: Ceskd republika, Kvalita; Pracovni Zivot, VSeobecné sestry

QUALITY OF WORKING LIFE OF GENERAL NURSES
Summary:

The study focused on the assessment of the quality of working life of general nurses in the Czech Republic,
as monitoring the level of quality is very necessary, not only among general nurses, to prevent the
development of burnout syndrome, turnover and exhaustion. A total of 78 women aged 21-61 years
participated, most of them worked in standard inpatient departments or intensive care units. Data were
collected using the Quality of Working Life for Nurses Questionnaire (QNWL-CZ), which assesses four
domains: work/home life; work design, work context and work world. The results showed an overall
moderate level of quality of work life (score 161,83). A high quality of life was reported by 19,2 % of
respondents, especially those with a university degree (45,7 %). Only the work context domain was rated
at a high level, while the others showed a medium level. Most respondents disagreed with the statement
that senior management respects nursing, suggesting need to improve communication and employee
involvement in decision-making processes. It is important that the monitoring of the level of quality of
working life continues, and solutions are found to raise the level of all domains and thus the overall quality
of working life.

Key words: Czech Republic, Quality; Work life; General nurses

Uvod

Kvalita pracovniho Zivota (QWL) je stale zkoumanou oblasti, kterd se zabyvd emocemi pracovnikl
v souvislosti s praci i osobnim Zivotem. QWL muzZe ovliviiovat fada sociodemografickych faktor(, napr.
pohlavi, vék, pracovni zkusenosti ¢i vzdélani, ale i fada pracovnich faktort, napf. styl fizeni, pracovni
podminky, socialni prostredi ¢i nizké platové ohodnoceni. Na tomto se shoduje mnoho studii (Alreshidi et
al., 2021; Vévoda et al., 2023).
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Sledovani QWL je predevsim u zdravotnického persondlu velmi duleZité, jelikoZz zdravotnici ¢asto celi
vysoké udrovni stresu, dochazi kvyhoreni a vycerpdni, coz je navic prohloubeno dlouhodobym
nedostatkem personalu napfi¢ viemi zdravotnickymi profesemi. Nejvyssi nedostatek je zejména mezi
sestrami, prestoZe oSetfovatelstvi je zakladni a nejvétsi slozkou v systému zdravotni péce. Z tohoto
dlvodu je klicové sledovat a kontinualné zlepSovat kvalitu pracovniho Zivota pro zajisténi poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce, udrZeni stavajiciho personalu a prilakani novych zaméstnancl (Misovicova,
2023; Ruiz-Fernandez et al., 2020; Sirin et al., 2015).

Celkové sledovani kvality pracovniho Zivota, nejen u zdravotnického personalu, mlze poskytnout
stftednimu a vy$Simu managementu zdsadni informace o potfebach, spokojenosti a pohodé svych
zaméstnancy, stejné jako o jejich rovnovaze mezi soukromym a pracovnim Zivotem. Zaroven sledovani
QWL muZe vést ke snizeni nakladd pro organizaci z dvodu nizké prevalence morbidity u zaméstnanc( i
jejich chybovosti (Alreshidi et al., 2021).

Cil prace

Cilem studie je zhodnotit kvalitu pracovniho Zivota vSeobecnych sester a identifikovat oblasti, které
vyZzaduji zlepseni.

Metodika

Designem tohoto vyzkumu je prQrezova studie, kterd zapocala v dubnu 2024 pod zastitou Interni grantové
agentury FZS UJEP, projekt ¢. 72141 _16 2038 01 s nazvem ,Kvalita pracovniho Zivota vseobecnych
sester”. Do studie byly zahrnuty vieobecné sestry (dale VS) spliiujici podminky dle zdkona €. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, s minimalni délkou oSetfovatelské praxe jeden rok, bez
jazykové bariéry, pracujici ve zdravotnickych zafizenich. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a jeho
vyplnénim ddva uGcastnik souhlas se zpracovanim vysledka.

Pro sbér dat byla pouzita $kala ,Kvalita pracovniho Zivota sester” (QNWL-CZ) (Brooks, 2001). Souhlas k
pouZziti této skaly byl ziskan od autorky originalni verze i od prekladatell ceské verze. Dotaznik obsahuje
celkem 42 polozek, které jsou rozdéleny do ¢tyf domén: pracovni/domaci zivot; design prace; pracovni
kontext; svét prace.

e Pracovni/domaci Zivot: Hodnoti rovhovdahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem, poskytovani péce
o své blizké a zbyvajici energii po préci (skore 7-42 bod).

e Design prace: Zaméruje se na pracovni zatéZ; spokojenost s praci a poskytovani osSetfovatelské
péce (skore 10-60 boda).

e Pracovni kontext: Hodnoti komunikaci s nadfizenymi a kolegy a kariérni postup (skére 20-120
bod).

e Svét prace: Orientuje se na bezpecnost prace, platové podminky a moZnosti dalSiho zaméstnani
s lepSimi benefity (skére 5-30 bodu).

Celkové skore skaly se pohybuje od 42 do 252 bodd, pticemz skére <112 bodu znaci nizkou Uroven kvality
pracovniho Zivota a skore >183 bodU znadi vysokou Uroven kvality. Respondenti odpovidali na Sestibodové
Likertové stupnici, kde 1 znamena ,silné nesouhlasim“ a 6 ,,silné souhlasim”.

Vysledky

Do studie se zapojilo celkem 78 vSeobecnych sester (100 % Zen) s primérnym vékem 38,6 let (min. 22,
max. 61 let). Vétsina respondentek byla vdana (46,2 %), 23 % zilo s partnerem/partnerkou, 18 % bylo
svobodnych a 11,5 % rozvedenych. Jedna respondentka byla ovdovéla. Témér polovina respondentek byla
bezdétna (46,2 %) nebo mély dvé déti (33,3 %).

Nejcastéji uvadénym nejvyssim dosazenym vzdélanim bylo stfedni vzdélani ukoncené maturitni zkouskou
(33,3 %). Vice nez 60 % ziskalo vysokoskolsky titul (Bc., Mgr.) nebo ukoncilo vyssi odborné vzdélani (Dis.).
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Deset respondentek (13 %) si nyni doplfiuje vzdélani na Urovni Mgr. Ci Bc. Specializaci v oboru ziskalo 37,2
% Ucastnic a 14,1 % si praveé specializaci doplfiovalo, nej¢astéji v oboru Intenzivni péce.

Respondentky byly pfevaziné zaméstnany na plny Uvazek (80,8 %) a pracovaly ve sménném provozu (87,2
%). NejCastéji pracovaly na standardnich lGzkovych oddélenich (52,6 %) nebo na jednotkach intenzivni
péce/anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni/oddéleni intermediarni péce (32 %). Délka oSetfovatelské
praxe byla nejéastéji 21-30 let (23 %), 6-10 let (21,8 %), 1-5 let (19,2 %) a 231 let (17,9 %). Nejméné
pocetnou kategorii byla délka osetfovatelské praxe 16-20 let a 11-15 let.

Graf 1: Dimenze Pracovni-domaci Zivot

39 3,6

2,9

B Jsem schopna vyvazit praci a potreby své rodiny
B Nemocnice by méla poskytovat zaméstnancim pfimo v misté péci o predskolni déti
Po praci mi zbyva energie
B Stfidani smén negativné ovliviiuje muj Zivot
M Délka dovolené u zaméstnavatele je odpovidajici
Nemocnice by méla pfimo v misté poskytovat péci o starnouci rodi¢e zaméstnancu
B Nemocnice by méla pfimo v misté poskytovat péci o nemocné déti zaméstnanct

Po vyhodnoceni prvni domény bylo zjiSténo, Ze respondentky spiSe nesouhlasily s tvrzenimi uvedenymi
v dotazniku (legenda pod grafem). Pouze jedna otazka méla primérné hodnoceni vyssi nez 4 body
(primérné skdre pro jednu polozku bylo 3,6). VétSina respondentek (87 %) souhlasila stim, aby
nemocnice poskytovala zaméstnancim péci o jejich predskolni déti. Naopak 66,7 % nesouhlasilo
s tvrzenim, Ze jim po praci jesté zbyva energie. Stouto polozkou predevsim souhlasily respondentky
s délkou oSetfovatelské praxe 6-10 let (25 %) a 21-30 let (25 %). Celkové byla v této doméné zjisténa
stfedni drovers QNWL, nebot skére &inilo 24,8.

Obrazek 2: Design prace

B Dostava se mi dostate¢na pomoc ze strany pomocného personalu
H Jsem spokojena s praci
Moje pracovni zatéz je pfrilis vysoka
W Mohu se samostatné rozhodovat v oblasti oSetfovani
B Vykonavam cinnosti, které nesouviseji s oSetfovanim
V praci jsem mnohokrat vyrusovana
B Mam dostatek ¢asu, abych mohla svou praci délat dobre
B Mame dostatek kvalifikovanych sester na pracovisti
B Poskytuji dobrou osetiovatelskou péci
W Dostava se mi kvalitni pomoci ze strany pomocného personalu

V druhé doméné respondentky spiSe souhlasily s jednotlivymi polozkami, ptricemz priimérné skére pro
jednu polozku bylo 4,1. Polovina respondentek silné souhlasila stvrzenim, Ze poskytuji dobrou
oSetrovatelskou péci, a dalSich 49 % s timto tvrzenim souhlasilo. Celkem 47 % se shodlo, Ze na pracovisti
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vevs

nemaji dostatek kvalifikovanych sester, pficemz tento nazor byl castéjsi u respondentek pracujicich na
standardnich lGzkovych oddélenich (57 %, n = 20). Celkové skore v této doméné bylo 41,3, coZ opét spada
do stfedni Urovné QNWL. Vysoka uroven zacind jiz od 45 bodd.

Obrazek 3: Kontext prace

5,4 5,4

M Jsem schopna dobfe komunikovat se svou nadfizenou sestrou
W Mam dostatek materialu a vybaveni pro osetfovani
m Nadrizend sestra poskytuje priméreny dohled
M Jsou pro mé dulezZité vztahy se spolupracovniky
WV zaméstnani je prileZitost ke kariérnimu rlstu
WV zaméstnani se pracuje tymové
B Mam pocit sounaleZitosti se svym zaméstnanim
B Dokazu komunikovat s ostatnim zdravotnickym personalem
B Dostavam zpétnou vazbu o vykonu od nadfizené sestry
B Mohu se podilet na rozhodnutich své nadfrizené sestry
M Jsem respektovana ze strany lékarud
M Je duleZité, aby mél personal vy¢lenénou mistnost uréenou pro prestavky
m Je duleZité, aby nemocnice poskytovala moznost dalsiho vzdélavani
M Pri vzdélavani se mi dostava podpory na pracovisti
S lékafi na pracovisti se dobre komunikuje
M Nadfizené sestry uznavaji Uspéchy
m Osetrovatelské standardy a postupy mi usnadriuji praci
Oddéleni bezpecnosti prace zajistuje bezpecné prostredi
WV praci nemam pocit ohrozeni
B Vrcholovy management respektuje osetrovatelstvi

Pouze v této doméné byla zjisténa vysoka turoven QNWL, kdy celkové skére Cinilo 79. VSechny sestry (100
%) souhlasily nebo silné souhlasilo s tim, Ze jsou pro né dilezZité vztahy se spolupracovniky a Ze je dleZité,
aby mél personal vyélenénou mistnost uréenou pro prestavky. Témér polovina respondentek (48,7 %)
souhlasila s tvrzenim, Ze se mohou podilet na rozhodnutich své nadfizené sestry, zatimco 51,3 %
respondentek s timto tvrzenim nesouhlasila. Vice nez 60 % ucastnik(l studie se nedomnivalo, Ze by
vrcholovy management respektoval oSetfovatelskou péci poskytovanou vseobecnymi sestrami.
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Obrazek 4: Svét prace

B Spole¢nost ma o sestrach presnou predstavu

B Plat je adekvatni pro sou¢asnym pracovni trh
Mam moznost najit si stejné misto v jiné organizaci s podobnym platem a vyhodami
B Préce je bezpecna

B M3 prace ma dopad na Zivoty pacientt/rodin

Posledni doménou byl Svét prace, kde témér 63 % respondentek nesouhlasim s tim, Ze by jejich prace byla
bezpecna. Jesté vice jich nesouhlasilo s tvrzenim, Ze by spole¢nost méla pfesnou predstavu o sestrach (73
%) nebo Ze maji adekvatni plat (74 %). Prekvapivé 74,4 % respondentek uvedlo, Ze maji mozZnost najit si
stejné misto za lepsi plat i benefity. Celkové skére v této doméné bylo 16,8, coZ opét spada do stredni
urovné QNWL.

Diskuze

Nejnovéji byly publikovany vysledky téhoz dotazniku v Saudské Arabii, kde napriklad Al Mutair et al. (2022)
uskutecnili studii zamérenou na kvalitu pracovniho Zivota sester pomoci dotazniku QNWL. Studie se
zUcastnilo 860 sester s priimérnym vékem 33,2 + 6,1 let, z nichZ vétSina (92,8 %) byla Zenského pohlavi a
vdanych/Zenatych (72 %). Tyto demografické vysledky vykazuji velkou podobnost s nasi studii, jelikoz
pramérny vék byl 38,6 let a vétsina respondentek byla vdanych. Vysledky nasi studie jsou navic znac¢né
podobné vysledkiim této studie v celkovém skére, jeliko respondentky v Ceské republice uvedly
pridmérné skore kvality pracovniho Zivota 161,83 (min.115; max. 200), cozZ fadime do stfedni Urovné, a i
v této studii byla zjisténa stfedni Uroven kvality pracovniho Zivota (174,5 + 30,3). V ramci jednotlivych
domén byly zjistény nepatrné odchylky skére, jelikoZ respondenti uvadéli ndsledujici hodnoty: 28 pro
doménu pracovni/domaci Zivot; 36,2 pro design prace; 85,8 pro pracovni kontext a 19,6 pro svét prace.
Ovsem studie Kaddourah et al. (2018), kterd byla téZ provedena v Saudské Arabii, tyto vysledky
nepotvrzuje. K této studii bylo pfizvano 400 sester, nakonec jich bylo do vyzkumu zahrnuto 364 (91 %).
Stejné jako v pfipadé studie Al Mutair et al. (2022) i zde pfevladaly Zeny (90,4 %), pfedevsim ve vékové
kategorii 22-30 let, které byly vdané (64,8 %), nicméné i presto byla u vétsiny sester zjiSténa nespokojenost
s QWL a 94 % respondentl bylo ochotnych opustit dosavadni zaméstnani. V této studii byl také potvrzen
vliv mési¢niho prijmu na spokojenost sester, stejné jako vliv celkové délky osetfovatelské praxe, kterd
souvisi se statusem sestry. Pfedpokladame, Ze rozdil ve vysledcich naznacuje, Ze sestry vnimaji zlepseni
v kvalité pracovniho Zivota v poslednich letech, protoZe interval mezi publikacemi je Ctyfi roky (2018 a
2022).

V roce 2021 probéhla popisna korelaéni studie v irdnu, jejim? cilem bylo zkoumat souvislost mezi tim, jak
je prace sester verejné vnimana a kvalitou pracovniho Zivota sester. Na jednotlivé otazky odpovédélo 250
respondentl (85,6 % Zen; 14,4 % muzl) ve véku od 22 do 56 let (priimér 33,4 let). Celkové skére QNWL
bylo 145,53 + 28,86, coz opét odpovida stfedni urovni. Z vysledkl studie vyplynulo, Ze existuje pozitivni
vztah mezi tim, jak sestry vnimaji verejny obraz oSetfovatelstvi a QNWL, coZ znamena, Ze negativni
vnimani snizuje durovenn QNWL (Roshangar et al. 2021). Ve stejném roce byla publikovana dalsi studie
s podobnym cilem, do které se zapojilo 1704 sester. Vétsina respondentek uvadéla vékovou skupinu 21-
30 let (42,5 %) ¢i 31-40 let (40 %). Celkové skore se pohybovalo od 80 do 245 a i presto, Ze byla vypoctena
stfedni Uroven QNWL (175,3 + 23,1), témér 42,4 %) uvadélo vysokou uroven kvality pracovniho Zivota.
Vyssi droven byla spojena s vékem 241 let, s pozici sestry a délkou oSetfovatelské praxe (Alreshidi et al.
2021). Tento vysledek potvrzuje i studie Kaddourah et al. (2018).
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Dalsi studii se stejnym cilem a s vyuzitim stejného nastroje byla deskriptivni prarezova studie provedena
vJordansku. Vyzkum prokazal stfedni uroven kvality pracovniho Zivota (skore 140,15 + 28,34) i
v jednotlivych doménach tohoto nastroje u sester (n = 186) pracujicich na pohotovosti. Primérny vék
respondentek byl 30,53 + 6,46 let a délka oSetfovatelské praxe 6,81 + 5,27 let (Suleiman et al. 2019).
Vysledky nasi studie jsou v souladu s touto studii. Dalsi studie, které vyuzily stejny typ dotazniku a
v probéhly v Evropé jsou bohuzel jiz starSiho data.

Kvalitou pracovniho Zivota pouze mezi pediatrickymi sestrami se zabyvala studie ve Spanélsku, ktera
pouzila dotaznik Kvalita profesionalniho Zivota (QPL-35). Tento dotaznik hodnoti vnimani podpory ze
strany vedeni, celkové vnimdni pracovni zatéze a vnitfni motivaci. Celkem se do studie zapojilo 206
pediatrickych sester (95,6 % Zen) s primérnou délkou oSetfovatelské praxe 11,4 let. Primérné skére pro
kvalitu profesniho Zivota bylo 7,2, coZ je jiz vyssi droven QWL. Vyssi aroven kvality uvadeély sestry, které
ve svém zaméstnani vnimaly autonomii nebo absolvovaly specializaci v oboru (Laserna et al., 2023). Tyto
vysledky nemGzeme vyvratit ani potvrdit, jelikoz v rdmci nasi studie nebyly zjistovany kompetence sester
ve vztahu s kvalitou pracovniho Zivota. Z vysledkud vsak vyplyva, Ze pediatrické sestry uvadeéji vyssi QWL
oproti vSeobecnym sestram.

Carvalho et al. (2023) se ve své studii zaméfili na cely oSetfovatelsky personal (sestry, oSetfovatelské
asistenty, oSetfovatelské techniky). Celkem se zlcastnilo 342 respondentl (89,4 % Zen) nejcastéji ve
vékové kategorii 31-50 let (37,2 %). V ramci studie bylo zjiSténo velmi vysoké nasazeni a obétavost
personalu. Vysoka uroven byla zjisténa vdoméné spolecenské relevance (poskytovani kvalitni péce,
odménovani“, i pfesto se celkové jednalo o stfedni Uroven QWL, kterou uvedlo 52 % respondent(l. V rdmci
nasi studie byla doména platové ohodnoceni téz negativné hodnocena, ale celkové skére subskaly ,Svét
prace” také spadalo do stfedni urovné QWL.

Ve studii Bretagne et al. (2023) uvadélo 70 % respondentd, Ze z dlvodu pracovniho rozvrhu jim nezbyva
¢as na jejich osobni/rodinny Zivot. Dale bylo v této studii zjisténo staticky vyznamny rozdil mezi velikosti
Uvazku a QWL, jelikoz respondenti s ¢asteénym Gvazkem uvadéli vyssi uroven QWL. V nasi studii, kdy vice
jak 80 % respondentek bylo zaméstndno na plny pracovni Uvazek, bylo také uvedeno, ze respondentkdm
nezbyva ¢as na osobni Zivot a Ze nejsou schopny vyvazit pracovni i osobni potfeby. Nebyl vSak zjistén
vyznamny vztah mezi velikosti pracovniho Uvazku a QWL. Dlvodem je pravdépodobné rozdilnd cilova
skupina, jelikoZ se studie Bretagne et al. (2023) zaméfila pouze na Iékafe zaméstnané na vSeobecném
internim oddéleni.

Zaveér

Tato studie se zaméf¥ila na kvalitu pracovniho Zivota vieobecnych sester v Ceské republice. Zahrnula 78
Zen ve véku 22-61 let, pticemz vétSina z nich byla vdand a pracovala na plny Uvazek, pfevainé na
standardnich lGzkovych oddélenich nebo jednotkach intenzivni péce. Vysledky ukazaly stfedni Uroven
QNWL s primérnym skoére 161,8 (max. 200; min. 115). Z toho 19,2 % (n = 15) respondentek oznacilo svou
kvalitu Zivota jako vysokou, pficemz zadna z respondentek nehodnotila svou kvalitu Zivota jako nizkou.
Nejcastéji vysokou kvalitu uvddély respondentky s vysokoskolskym vzdélanim, které pracovaly na
standardnich lGzZkovych oddélenich (45,7 %).

Z jednotlivych domén byla pouze doména ,Kontext prace” hodnocena na vysoké Urovni. Nicméné,
pradmérné hodnoceni bylo ovlivnéno nizkym skére v oblasti nazoru respondentek na respektovani
oSetfovatelstvim vrcholovym managementem. Vice nez 50 % respondentek se domniva, Ze oSetrovatelstvi
neni dostate¢né respektovano. Je tedy nezbytné zlepsit komunikaci mezi vrcholovym managementem a
zaméstnanci, poskytovat zpétnou vazbu a vice zapojit zaméstnance do rozhodovani o fungovani
zdravotnického zafizeni.

Celkem 99 % sester si mysli, Ze poskytuji dobrou osetfovatelskou péce navzdory tomu, Ze témér polovina
z nich vnima nedostatek odborného personalu na svém pracovisti.
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Otdzka adekvatnosti platu byla hodnocena spiSe negativné (skére 2,6). | pfes snahu o postupné zvySovani
platd sestry stale pocituji jejich vysi jako nedostatecnou. Tento pocit mlze byt posilen tim, Ze sestry
souhlasily s tvrzenim, Ze mohou najit si obdobné misto v jiném zdravotnickém zafizeni se srovnatelnym
platem a vyhodami (priimérné skore 4,3).

Celkové byly zjistény rizné aspekty pracovniho Zivota sester, pricemz nejvyssi Uroven spokojenosti byla
zaznamenana v oblasti vztahll se spolupracovniky a pracovniho prostredi. Je dlleZité pokracovat v
monitorovani Urovné kvality pracovniho Zivota a nalézt reSeni pro zlepSeni vSech domén, ¢imz se celkové
zlepsi kvalita pracovniho Zivota.

Podékovani

Uvedena studie byla zpracovdna vramci feSeni projektu IGA-FZS-2024-1: Kvalita pracovniho Zivota
vSeobecnych sester.

Literatura

Al Mutair, A., Al Bazroun, M. |., Almusalami, E. M., Aljarameez, F., Alhasawi, A. I., Alahmed, F., Saha, C,,
Alharbi, H. F., & Ahmed, G. Y. (2022). Quality of Nursing Work Life among Nurses in Saudi Arabia: A
Descriptive Cross-Sectional Study. Nursing reports (Pavia, Italy), 12(4), 1014-1022.
https://doi.org/10.3390/nursrep12040097

Alreshidi, N. M., & Alsharari, A. F. (2021). Work-life balance of expatriate nurses working in acute care
settings. Nursing open, 8(6), 3201-3211. https://doi.org/10.1002/nop2.1033

Bretagne, L., Mosimann, S., Roten, C., Perrig, M., Genné, D., Essig, M., Mancinetti, M., Méan, M., Darbellay
Farhoumand, P., Huber, L. C., Weber, E., Knoblauch, C.,

Brooks, B. A. (2001) Development of an Instrument to Measure Quality of NursingWork Life. Chicago:
University of lllinois at Chicago. Preklad eské verze — Zemanovd, M. & Jarosova, D. Ustav osetfovatelstvi
a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita. (2016). [cit. 2024-7-22]. Dostupné na
internetu: https://dokumenty.osu.cz/If/uom/uom-publikace/pracovni-prostredi-spoluprace-
kompetence/qnwl-cz.pdf

Carvalho, T. M. de., Lourencdo, L. G., Pinto, M. H., Viana, R. A. P. P., Moreira, A. M. B. da S. G., Mello, L. P.
de., Medeiros, G. G. de ., & Gomes, A. M. F.. (2023). Qualidade de vida e engajamento no trabalho em
profissionais de enfermagem no inicio da pandemia de COVID-19. Ciéncia & Saude Coletiva, 28(10), 2903—
2913. https://doi.org/10.1590/1413-812320232810.09982023

Kaddourah, B., Abu-Shaheen, A. K., & Al-Tannir, M. (2018). Quality of nursing work life and turnover
intention among nurses of tertiary care hospitals in Riyadh: a cross-sectional survey. BMC nursing, 17, 43.
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0312-0

Misovic¢ova, Katarina. (2023). Assessment the Quality of Nursing Work Life using Brookstool QNWL:
Literature Review. 10. 51-55.

Laserna Jiménez C, Garrido Aguilar E, Casado Montafiés |, Estrada Masllorens JM, Fabrellas N.
Autonomous competences and quality of professional life of paediatric nurses in primary care, their
relationship and associated factors: A cross-sectional study.J) Clin Nurs. 2023;32(3-4):382-396.
doi:10.1111/jocn.16244

Roshangar, F., Soheil, A., Moghbeli, G., Wiseman, T., Feizollahzadeh, H., & Gilani, N. (2021). Iranian nurses'
perception of the public image of nursing and its association with their quality of working life. Nursing
open, 8(6), 3441-3451. https://doi.org/10.1002/nop2.892

33



Ruiz-Ferndndez, M. D., Pérez-Garcia, E., & Ortega-Galan, A. M. (2020) Quality of Life in Nursing
Professionals: Burnout, Fatigue, and Compassion Satisfaction. International journal of environmental
research and public health, 17(4), 1253. https://doi.org/10.3390/ijerph17041253

Sirin, M. & Mankaliye Sokmen, S. (2015) Quality of Nursing Work Life Scale: The Psychometric Evaluation
of the Turkish  Version. International Journal of Caring  Sciences. 8(3), 543.
https://internationaljournalofcaringsciences.org/docs/4 Sirin_original 8 3.pdf

Suleiman, K., Hijazi, Z., Al Kalaldeh, M., & Abu Sharour, L. (2019). Quality of nursing work life and related
factors among emergency nurses in Jordan.Journal of occupational health, 61(5), 398-406.
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12068

Vevoda, J., Navratilova, D., Machaczka, O., Ambroz, P., Vevodova, S. & Tomietto, M. (2023) Nurses job
satisfaction identified by personal preferences and perceived saturation divergence: a comparative cross-
sectional study in Czech hospitals between 2011 and 2021.BMC Nurs22, 422.
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01586-1

Zakon ¢. 96/2004 Sb, Zdkon o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni zpasobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkon( (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich). (2004). [cit. 2024-7-22].
Dostupné na internetu: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96.

Kontaktni adresa

Mgr. Aneta Hujova

Univerzita J. E. Purkyné

Fakulta zdravotnickych studii — Katedra osetfovatelstvi
Socialni péce 3652/13

400 11 Usti nad Labem

Email: aneta.hujova@ujep.cz

34


https://doi.org/10.3390/ijerph17041253
https://internationaljournalofcaringsciences.org/docs/4_Sirin_original_8_3.pdf
mailto:aneta.hujova@ujep.cz

PSYCHICKA PRACOVNA ZATAZ A SPOKOJNOST SESTIER PRACUJUCICH S GERIATRICKYMI PACIENTAMI

Matisakova lveta (1), Kadlecova Jana (2), Gerlichova Katarina (1)
1 - Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva
2 - Fakultna nemocnica Trencin

Abstrakt:

Ciele: Praca s geriatrickym pacientom je velmi ndrocnd. K tomu prispievaju viaceré faktory ako je
zodpovednost, zmennost, praca pocas vikendov, vela poziadaviek od pacientov, ich pribuznych, od
nadriadenych, mnoZstvo telefonatov. K naro¢nosti prace prispievaju aj Specifické problémy geriatrickych
pacientov ako su geriatrické syndréomy, psychické ochorenia, demencia, imobilita a dalSie. Uvedené
aspekty vplyvaju na kognitivne a emocionalne procesy sestier a predstavuju pre sestry fyzicku a
psychickd zataz. Pokial su sestry pretazené vedie to ¢asto k chronickému stresu, nespokojnosti v praci,
nespokojnosti s pracovnym prostredim, s organizaciou prace a rieSenim sa stava odchod z pracoviska,
pripadne aj zo zdravotnickeho systému. Cielom vyskumu bolo zistit vztah medzi psychickou zatazou a
pracovnou spokojnostou sestier pracujucich s geriatrickymi pacientami.

Metddy: Vyskumnu vzorku tvorilo 107 sestier, ktoré poskytuju osetrovatelsku starostlivost geriatrickym
pacientom. Priemerny vek respondentov bol 41,65 roka. Priemerna dizka praxe bola 17,26 roka. Na zber
udajov sme pouzili dva Standardizované dotazniky. Na hodnotenie psychickej pracovnej zataze
Meisterov dotaznik - podla Skdly od 1 do 5 (1- Uplne dno, 5- nie vObec) a na hodnotenie pracovnej
spokojnosti McCloskey/Mueller $kalu (MMSS) —od 1 do 7 (1- velmi nespokojny, 7 - Uplne spokojny), pre
ktoru sme ziskali suhlas na pouZitie z Center for Nursing Classification from IOWA, USA.

Vysledky: Pri klasifikacii zataze, ktora je delend ako tendencia k pretaZzeniu, tendencia k monoténii a
tendencia ku kombinacii sme zistili, Ze u sestier prevazuje tendencia ku kombindcii (63, 6% opytanych).
Z toho aZ 42% opytanych sestier vykazuje pritomnost 3. stupfia kombinovanej zataze, pri ktorej nie je
mozné vylucit aj trvalé zdravotné rizika. Tendenciu k pretazeniu sme zistili u viac ako 33% sestier a zataz
v oblasti monotdnie vysla len u 2,8% sestier. Pri hodnoteni spokojnosti v jednotlivych oblastiach je
pomerne vyrovnané. Najviac su respondenti spokojni so socidlnymi vztahmi a interakciami (priemernd
hodnota je 3, 2; median 3).

Zavery: ZvysSujluca sa pracovna zataZ, predovsetkym psychickd, nedostatok persondlu zvySujlce sa
naroky na pracu sestry maju ¢asto vplyv na ich pracovnu spokojnost. Nespokojnost v praci ¢asto vyusti
do zdravotnych problémov a stdva sa to dovodom k odchodu zo zamestnania. Je tlohou manazmentu
jednotlivych pracovisk a nemocnic uvedené dosledky narocnej préace sestier eliminovat a pripravit im
také pracovné a organizacné podmienky, aby v zamestnani pretrvali.

Klucové slova:

Geriatricky pacient; Pracovnd spokojnost; Pracovnd zdtaz

MENTAL WORKLOAD AND SATISFACTION OF NURSES WORKING WITH GERIATRIC PATIENTS

Objectives: Working with a geriatric patient is very demanding. Several factors contributed to this, such
as responsibility, change, work during weekends, many requests from patients, their relatives, from
superiors, many phone calls. The specific problems of geriatric patients such as geriatric syndromes,
mental illnesses, dementia, immobility and others also contribute to the difficulty of the work. The
mentioned aspects affect the cognitive and emotional processes of nurses and represent a physical and
psychological burden for nurses. If nurses are overworked, it often leads to chronic stress, dissatisfaction
at work, dissatisfaction with the work environment, with the organization of work, and the solution is to
leave the workplace, or even the health care system. The aim of the research was to determine the
relationship between psychological stress and job satisfaction of nurses working with geriatric patients.
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Methods: The research sample consisted of 107 nurses who provide nursing care to geriatric patients.
The average age of the respondents was 41.65 years. The average length of practice was 17.26 years.
We used two standardized questionnaires for data collection. On psychological workload, Meister's
guestionnaire - according to a scale from 1 to 5 (1- completely yes, 5 - not at all) and on the assessment
of job satisfaction McCloskey/Mueller requires (MMSS) - from 1 to 7 (1 - very dissatisfied, 7- completely
satisfied), for which we obtained approval for use from the Center for Nursing Classification of IOWA,
USA.

The results: When classifying the burden, which is divided into a tendency to overload, a tendency to
monotony and a tendency to combination, we found that the tendency to combine prevails among
nurses (63.6% of respondents). Of these, up to 42% of the interviewed nurses show the presence of the
3rd degree of combined burden, in which permanent health risks cannot be ruled out. We found a
tendency to overload in more than 33% of nurses, and the burden in monotony was found in only 2.8%
of nurses. When evaluating satisfaction in individual areas, it is relatively balanced. Respondents are
most satisfied with social relations and interactions (average value is 3.2; median 3).

Conclusions: Increasing workload, especially mental, lack of staff, increasing demands on nurses' work
often have an impact on their job satisfaction. Dissatisfaction at work often results in health problems
and becomes a reason to leave the job. It is the task of the management of individual workplaces and
hospitals to eliminate the consequences of the demanding work of nurses and to prepare such working
and organizational conditions for them to remain employed.

Keywords:

Geriatric patient; Job satisfaction; Workload
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FAKTORY FYZICKEJ ZATAZE SESTIER PRACUJUCICH V ODBOROCH VNUTORNEHO LEKARSTVA

Dziacka Alena (1), Botikova Andrea (1), Bobenicova Jaroslava (2)
1 - Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace, Katedra oSetrovatelstva
2 - Fakultna nemocnica F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici

Abstrakt:
Fyzicka zataz u sestier pracujucich v odbore vnutorného lekarstva je problémom, ktory ovplyvriuje ich
zdravie a pracovnu vykonnost. Sestry ¢asto pracuju nadcasy a fyzicka ndamaha je spojena s prestvanim
a polohovanim pacienta, ¢o méze spOsobit muskuloskeletdlne problémy, Unavu, vylerpanie a
neefektivne vykondvanie uloh.
Ciele: Cielom prispevku bolo poukdazat na faktory fyzickej zataze sestier pracujicich v odboroch
vnutorného lekarstva so zretefom na manualnu manipuldciu s pacientom a vek sestier, a technické
vybavenie pri manipuldcii s pacientom a pracoviskom.
Metody: Informdacie boli ziskavané anonymnym nesStandardizovanym dotaznikom, Skalovanymi
otdzkami Likertovho typu. Distribuovany bol elektronicky sluzbou Google Forms a papierovou formou
vo Fakultnej nemocnici F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Hypotézy boli testované Pearsonovym chi-
kvadrat testom na hladine vyznamnosti p = 0.05 a menej, stupfiom volnosti a korelatnym koeficientom.
Kritérid zdmerného vyberu respondentov boli: ochota sestier pracujucich v odboroch vnitorného
lekarstva vo fakultnych nemocniciach vyplnit dotaznik.
Vysledky: Polohovanim pacienta si oporni a pohybovu sustavu pretazuje 87 % sestier, najviac vo
vekovej kategdrii 51 — 60 rokov, ¢o v 53 % suvisi so zaujatim nespravnej polohy pri ¢astej manualnej
manipulacii s pacientom v 63 %. Technické pomocky ,,vZdy“ na hepatologickom oddeleni vyuziva 50 %
sestier. Prevenciou a rieSenim je pravidelné vzdeldvanie a spravny tréning technik na zniZenie fyzickej
zataze pri manipuldcii s pacientom, ako aj vyuzivanie dostupnych ergonomickych pomdcok.
Zavery: Enormna fyzicka zataZz poskodzuje pohybovy aparat sestier a ma vplyv na rozhodnutie sestier
pre odchod z profesie. Téma fyzickej zataze u sestier je komplexna a vyzaduje si systematicky pristup
na zlepsenie pracovnych podmienok znizenim nadcasovej prace, dostatocnym poctom pracovnikov,
ergonomickych pomocok a uplatfiovanim spravnych technik, ktoré umoznia sestram poskytovat
kvalitnu starostlivost bez ohrozenia ich vlastného zdravia.

Klucové slova:
Sestra v odboroch vnutorného lekdrstva; Fyzickd zdtaZ; Techniky na zniZenie fyzickej zdtaZe;
Ergonomické pomdécky

PHYSICAL LOAD FACTORS OF NURSES WORKING IN INTERNAL MEDICINE DEPARTMENTS

The physical burden of nurses working in the field of internal medicine is a problem that affects their
health and work performance. Nurses often work overtime and the physical effort associated with
moving and positioning the patient can cause musculoskeletal problems, fatigue, exhaustion and
inefficient task performance.

Objectives: The aim of the paper was to point out the factors of the physical load of nurses working in
the field of internal medicine, taking into account the manual handling of the patient and the age of
the nurses, and the technical equipment for handling the patient and the workplace.

Methods: Information was obtained by an anonymous, non-standardized questionnaire, with Likert-
type scaled questions. It was distributed electronically using the Google Forms service and in paper
form at the F. D. Roosevelt Faculty Hospital in Banska Bystrica. Hypotheses were tested by Pearson's
chi-square test at the significance level of p = 0.05 and below, degrees of freedom and correlation
coefficient. The criteria for the deliberate selection of respondents were: the willingness of nurses
working in departments of internal medicine in teaching hospitals to fill out the questionnaire.
The results: By positioning the patient, 87% of nurses overload their musculoskeletal system, most in
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the age group of 51-60 years, which in 53% is related to taking the wrong position during frequent
manual handling of the patient in 63%. Technical aids are "always" used by 50% of nurses in the
hepatology department. The prevention and solution is regular education and proper training of
techniques to reduce the physical load when handling the patient, as well as the use of available
ergonomic aids.

Conclusions: The enormous physical load damages the locomotor apparatus of nurses and affects the
decision of nurses to leave the profession. The topic of physical burden in nurses is complex and
requires a systematic approach to improve working conditions by reducing overtime, sufficient number
of workers, ergonomic aids and applying correct techniques that will enable nurses to provide quality
care without endangering their own health.

Keywords:
Nurse in internal medicine; Physical exercise; Techniques to reduce physical load; Ergonomic aids
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NOVE FORMY PSYCHICKE PODPORY A SEBEROZVOJE PRACOVNIKU VE ZDRAVOTNICTVi

Novakova Per$inova Lenka (1,2), Reznickova Alice (1,3)
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2 - Fakultni nemocnice v Motole, Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

3 - Fakultni nemocnice v Motole, Utvar naméstkyné pro osetiovatelskou péci

Abstrakt:

Psychosocidlni intervencni tym plsobi ve FNM od roku 2019 a poskytuje prvni psychickou pomoc a
podporu zaméstnancim (Peer - kolegialni podpora) i blizkym pacientt ¢i pacientlim samym (Krizova
intervence, podplrné rozhovory). Diky Projektu Supervize a kompetence vSeobecnych sester, détskych
sester a porodnich asistentek a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, registracni Cislo
CZ.03.02.02/00/22_045/0004001, planuje rozsifit nabizené sluzby o novy nastroj - intervizi. Cilem
naseho sdéleni je odlisit roli peera a intervizora. Pfedstavit intervizi jako partnersky nastroj, zaloZeny
na otevienosti a dlvéfe, se zaméfenim na reflexi.

Kliéova slova:
Intervize; Intervizor; Kolegidlni podpora; Peer; Prvni psychickd pomoc; Psychosocidlni intervencni tym;
Reflexe; Seberozvoj
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FAKTORY PRACOVNIHO PROSTREDI JAKO DETERMINANT ZDRAVi SESTER

Skarka David, Kilikova Maria
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o.

Abstrakt:

Uvod: Zdravotnictvi je specifické svym pracovnim prostiedim, pro které je charakteristické to, Ze je
zdrojem mnozstvi faktord, které rliznym zptsobem ovliviiuji zdravi sester. Vysledky priizkumd doma a v
zahranici prokazaly prevahu faktor(, které zdravi ovliviiuji negativné. Jsou to faktory fyzikalni, chemické,
ergonomické nebo interakéni. Zvlastni pozornost vénovali odbornici vlivu zafeni na zdravi.

Cil: Identifikovat faktory pracovniho prostfedi ovliviujici zdravi sester.

Metodika: Metoda zkoumdni byla provedena za pomoci anonymnich dotaznik( vlastni tvorby.
Prizkumné setfeni probihalo od Unora do brezna 2024. Komparaci vlivu faktort jsme uskutecnili
Friedmanovym ANOVA testem. Pro nasledné post-hoc porovnani jsme pouZili WilcoxonGv péarovy test s
Holm-Bonferoniho korekci hladiny vyznamnosti (p=0,05). Pro testovani zavislosti vlivu faktor( na véku
byl pouzit Spearman(yv korelacni koeficient. Analyza dat byla provedena v programu TIBCO STATISTICA.
Material: Soubor tvofilo 273 zamérné vybranych sester ze zdravotnickych zafizeni fakultniho, oblastniho
a méstského typu ze Stredoceského kraje a Prahy. Kritériem vybéru a zafazeni do souboru byla délka
praxe v povolani sestra minimalné 5 let.

Vysledky: Vysledky prizkumu prokazaly, ze 131 (48 %) sester hodnotilo vliv faktor(l prostiedi na zdravi
negativné. Dominantnim negativnim determinantem zdravi byla pracovni poloha vestoje (x=4,5, sd=0,8).
Vysledky analyzy prokazaly, Ze s rostouci délkou praxe roste i vnimani teploty na pracovisti (R=-0,51),
umélého osvétleni (R=-0,50), hluku (R=-0,34) jako negativniho determinantu. Nejsilnéjsi korelace byla
zjisténa u teploty na pracovisti (R=-0,51) a umélého osvétleni (R=-0,50). Poloha vsedé byla v souboru (n
=273) hodnocena jako pozitivni determinacni faktor zdravi (R=0,22).

Zavér: ZUstavaji zde nedoresené otazky tykajici se dopadu pracovnich poloh na zdravi sester. Jsme toho
nazoru, Ze pracovni prostredi a vliv jednotlivych faktorll v ném obsaZenych jsou pro praci sester zcela
zasadni. Pokud budeme sestram do budoucna vytvaret bezpecné pracovni prostredi, bude to mit vliv na
jejich pracovni vykon, pracovni spokojenost a zdravi. Sestry by mély provadét rehabilitacni a
kompenzacni cvi¢eni na podporu zdravi, podilet se svymi zkuSenostmi na zkvalitiovani pracovniho
prostiedi. Tato doporuceni jsou vyzvou také pro management zdravotnickych zafizeni.

Kli¢ovd slova:
Faktor; Prostredi; Sestra; Vliv; Zdravi.

WORK ENVIRONMENT FACTORS AS A DETERMINANT OF NURSES' HEALTH

Introduction: Healthcare is specific in its work environment, which is characterized by the fact that it is
the source of a number of factors that affect the health of nurses in different ways. The results of surveys
at home and abroad have shown the prevalence of factors that affect health negatively. They are
physical, chemical, ergonomic or interactional factors. Experts paid special attention to the effect of
radiation on health.

Target: To identify work environment factors affecting nurses' health.

Methodology: The research method was carried out using self-created anonymous questionnaires. The
survey took place from February to March 2024. We compared the influence of the factors Friedman
ANOVA test. For for subsequent post-hoc comparisons, we used the Wilcoxon paired test with the Holm-
Bonferoni correction for the level of significance (p=0.05). Spearman's correlation coefficient was used
to test the dependence of the factors on age.Data analysis was performed inof the TIBCO STATISTICA
program.
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Material: The group consisted of 273 purposefully selected nurses from healthcare facilities of the
facultative, regional and urban type from the Central Bohemian Region and Prague. The criterion for
selection and inclusion in the group was a minimum of 5 years of experience in the nursing profession.
Results: The resultssurvey showed that 131 (48 %) nurses evaluated the influence of environmental
factors on health negatively. The dominant negative determinant of health was the standing working
position (x=4.5, sd=0.8). Analysis results showed that as the length of practice increases, the perception
of temperature at the workplace (R=-0.51), artificial lighting (R=-0.50), noise (R=-0.34) as a negative
determinant also increases. The strongest correlation was found for workplace temperature (R=-0.51)
and artificial lighting (R=-0.50). The sitting position was evaluated as a positive determinant of health in
the group (n =273) (R=0.22).

Conclusion: There remain unresolved questions regarding the impact of work positions on nurses' health.
We are of the opinion that the work environment and the influence of individual factors contained in it
are absolutely essential for the work of nurses. If we create a safe future for nurses work environment,
it will affect their work performancekon, job satisfactionand health. Sisters wouldthey were supposed to
carry out rehabilitation and compensatory exercises to promote health, participate with their experience
in improving the quality of the working environment. These recommendations are also a challenge for
the management of healthcare facilities.

Keywords:
Factor; Environment; Sister; Influence; Health.
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ADAPTACIA SESTIER ABSOLVENTIEK NA LOZKOVOM ODDELENI|

Simovcova Darina (1), Michalikova Zuzana (1,2), Polereckd Dominika (1)
1 - Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva, Katedra osetrovatelstva,
2- Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava, Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych
studif

Abstrakt:

Ciele: Adaptacny proces je forma podpory, ktora zacina v okamihu prijatia sestry na nové pracovisko. V
naro¢nom dynamickom prostredi zdravotnictva zohrava adaptacia sestier na ich roly zdsadnu ulohu pri
poskytovani kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti. Adaptacia sestry absolventky na nové podmienky
prace mdze byt pomerne narocéna. Dosledkom nedostatocného adaptacného procesu mbze byt
neddslednost, chyby v préci a zvysena fluktudcia sestier. Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit Groven
adaptacného procesu sestier absolventiek na 16Zzkovom oddeleni. Skimali sme, aké nastroje riadenia
adaptacného procesu sestry vyuzivaju a akd je spokojnost sestier s kvalitou adaptaéného procesu.
Zistovali sme, ktoré faktory ovplyviiuju proces adaptacie pozitivne a naopak, ktoré negativne. Zaujimal
nas, prinos mentora v procese adaptiacie.

Metody: PouZili sme dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval 23 poloZiek. Dotaznik bol v
elektronickej podobe rozposlany prostrednictvom socidlnych sieti dvom skupindm: Sestry absolventky,
ktoré koncili studium osSetrovatel'stva v roku 2022, 2023 a absolventkdam osetrovatelstva TNUAD z roku
2022, 2023. Subor tvorilo 135 sestier, ktoré splnili vSetky nasledujice podmienky: sestry pracujice na
I6Zkovom oddeleni alebo sestry pracujuce na JIS alebo OAIM, sestry s ukonenym adaptacnym procesom,
sestry s dizkou praxe maximalne jeden rok.

Vysledky: Zistili sme Statisticky vyznamnu suvislost medzi kvalitou adaptacného procesu a typom
oddelenia. Sestry pracujice na JIS alebo OAIM su pripravené na nové podmienky prace lepsie, ako sestry
pracujice na beznom I6zkovom oddeleni. Rozdiel je aj v dobe trvania adaptac¢ného procesu, pre sestry
pracujiice na $tandardnom I6zkovom oddelenf je di?ka adaptéacie nedostatoénd a nie je im poskytnuta
moznost prediZenia. Zistili sme, Ze existuje stvislost medzi pouZivanim nastrojov riadenia adaptaéného
procesu a typom oddelenia. Z celkového poctu 70 az 63 ( 90%) sestier pracujucich na beznom |6Zkovom
oddeleni nedostalo informacny bali¢ek pre novych zamestnancov. Sestry pracujuce na JIS z celkového
poctu 30 ich 14 (46%) a sestry z OAIM z celkového poctu 35 az 21( 60%) dostalo informacny balicek pre
novych zamestnancov. Zistili sme, Ze 45 (64%) sestier pracujucich na standardnom l6Zzkovom oddeleni
neabsolvovalo motivacny rozhovor s vedicim pracovnikom. 24 (68%) sestier z OAIM a 16 (45%) sestier z
JIS podstupilo motivacny rozhovor. Nase vysledky poukazali, Ze 51 (72%) sestier pracujucich na
Standardnom |6zkovom oddeleni nemalo pocdas adaptacného procesu prideleného mentora a
nepodstupilo rotaciu na inom pracovisku. 15 (50%) respondentiek z JIS a 20 (57%) sestier z OAIM
spolupracovalo s mentorom. Na zaklade analyzy vysledkov sme zistili sme, Ze 54 (77%) sestier
pracujucich na standardnom I6zkovom oddeleni nedostalo po ukonceni adaptaéného procesu formdlne
ohodnotenie a nedostali spatnu vazbu po ukonceny adaptacného procesu. Az 25 (71%) sestier
pracujucich na OAIM, 14 (46 %) respondentiek z JIS dostalo po ukoncéeni adaptacie formdlne
ohodnotenie. Najéastej$im pozitivnym faktorom boli dobré medzifudské vztahy na pracovisku, ¢o uviedlo
z celkového poctu 135 sestier 102 (34,1%) sestier. Medzi negativne faktory uviedli sestry zIU organizacia
prace, nekvalitny adaptacny proces. Na zaklade odpovedi sme zistili, Ze sestry absolventky povaZovali
priradeného mentora za prinos pocas adaptacného procesu. 47 (35%) respondentiek tvrdilo, Ze ich
prideleny mentor bol pasivny, pre 38 (28%) sestier bol mentor prinosny a aktivny.

Zaver: Spravny manazment, priebeh a vedenie pracovnika pocas adaptacného procesu méze ovplyvnit
priebeh celej oSetrovatelskej starostlivosti a zabranit problému s odchodom novych sestier mimo
zdravotnictvo. Vysledky prace chceme dalej zdielat a dopoméct tak k automatizacii adaptaéného procesu
sestier pri nastupe do zamestnania.

Klucové slova:

Adaptacny proces; Vedenie pracovnikov; Sestry absolventky,; Osetrovatelskd starostlivost
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ADAPTATION OF GRADUATE NURSES IN THE INPATIENT WARD

Aims: The adaptation process is a form of support that begins the moment a nurse is admitted to a new
workplace. In a challenging dynamic healthcare environment, nurses' adaptation to their roles plays a
vital role in the delivery of quality nursing care. The adaptation of a graduate nurse to new working
conditions can be quite challenging. Inconsistency, errors in work and increased nurse turnover can be
the consequence of a poor adaptation process. The main aim of the research was to find out the level of
adaptation process of graduate nurses in the inpatient ward. We investigated what tools nurses use to
manage the adaptation process and how satisfied nurses are with the quality of the adaptation process.
We investigated which factors influence the adaptation process positively and, conversely, which ones
influence it negatively. We were interested in the contribution of the mentor in the adaptation process.
Methods: We used a self-constructed questionnaire containing 23 items. The questionnaire was
distributed electronically via social networks to two groups: Nurses graduating from nursing studies in
2022, 2023 and nursing graduates of TNUAD from 2022, 2023. The population consisted of 135 nurses
who met all of the following conditions: nurses working in an inpatient ward or nurses working in ICU or
OAIM, nurses who had completed the adaptation process, nurses with a maximum of one year of
experience.

Results: We found a statistically significant association between the quality of the adaptation process
and the type of department. Nurses working in ICU or OAIM are better prepared for new working
conditions than nurses working in a regular inpatient ward. There is also a difference in the duration of
the adaptation process, for nurses working in a standard inpatient ward the length of adaptation is
insufficient and they are not given the opportunity to extend it. We found that there is an association
between the use of tools to manage the adaptation process and the type of ward. Out of the total 70 to
63 ( 90%) nurses working in standard inpatient ward did not receive information pack for new staff.
Nurses working in ICU out of total 30 their 14 (46%) and OAIM nurses out of total 35 to 21( 60%) received
information pack for new staff. We found that 45 (64%) nurses working in a standard inpatient ward did
not undergo motivational interviewing with a supervisor. 24 (68%) nurses from the OAIM and 16 (45%)
nurses from the ICU underwent motivational interviewing. Our results indicated that 51 (72%) nurses
working in the standard inpatient ward did not have a mentor assigned to them during the adaptation
process and did not undergo a rotation in another workplace. 15 (50%) respondents from ICU and 20
(57%) nurses from OAIM worked with a mentor. Based on the analysis of the results, we found that 54
(77%) nurses working in the standard inpatient ward did not receive a formal evaluation after the
adaptation process and did not receive feedback after the adaptation process. As many as 25 (71%)
nurses working in OAIM, 14 (46%) ICU respondents received formal evaluation after completion of
adaptation process. The most common positive factor was good interpersonal relationships in the
workplace, which was reported by 102 (34.1%) of the 135 nurses. Among the negative factors, nurses
mentioned poor work organization, poor quality adaptation process. Based on the responses, we found
that the graduate nurses considered their assigned mentor as an asset during the adaptation process. 47
(35%) of the respondents claimed that their assigned mentor was passive, while 38 (28%) nurses found
the mentor beneficial and active.

Conclusion: Proper management, progression and leadership of the worker during the adaptation
process can influence the course of the entire nursing care and prevent the problem of new nurses
leaving the health care system. We intend to share the results of this work further to help automate the
adaptation process of nurses

Keywords:
Adaptation process; Adaptation process; Graduate nurses; Nursing care
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Abstrakt:

V ramci studia jsem absolvovala dvoumésicni stdZz v rdmci programu Erasmus+ v Kuopio University
Hospital pod zastitou Savonia University of Applied Sciences v mésté Kuopio (Finsko). StaZz v Kuopio
University Hospital byla velikym pfinosem v poznani digitalniho zdravotnictvi, kde jsou implementovany
mobilni technologie pro zaznam vitalnich funkci a nemocni¢ni informacni systém s rozsifenymi moduly
pro oSetrovatelskou péci a kompletni elektronickou dokumentaci zabezpecenou osobnimi pfistupovymi
kartami. Sestry si rovnéZz mohou planovat ranni, odpoledni a no¢ni smény dle libovolnych ¢asovych
moznosti a softwarovy program urceny pro hodnoceni a planovani smén umoziuje managementu
oddéleni ¢i celé nemocnice kontrolovat personalni obsazenost a naro¢nost jednotlivych smén. Na kazdém
oddéleni, klinicky farmaceut, hraje klicovou roli v pfipravé Iékl, monitorovani interakci a edukaci
persondlu i pacientld. Vyuka studentl je integrovana do klinické praxe prostfednictvim mentord a
specializovanych vyukovych prostor pfimo na uréenych oddélenich. Zjisténi naznacuji, Ze integrace
digitalizace a tymové spoluprdce v oSetfovatelstvi zvySuje efektivitu a kvalitu péce, coZz predstavuje
potencial pro inovace ve zdravotnictvi v Cesku.

Klicova slova:
Staz, finské zdravotnictvi, digitalizace, moderni technologie ve zdravotnictvi
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PRIBEH SMUTKU A JEHO UZDRAVA CESTOU OSETROVATELSTVA

Rabinc¢ak Marek
Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o., Usek o$etrovatelstva, Michalovce

Suhrn:

Smutok je prirodzenou reakciou na stratu, ktord méZe vyznamne ovplyvnit dusevné zdravie jednotlivca. V
rdmci oSetrovatelstva je déleZité rozpoznat a reagovat na potreby smutiaceho, poskytujiuc emociondinu
podporu a odborné poradenstvo. Cielom oSetrovatelskej starostlivosti je ulahlit adaptdciu na stratu,
podporit psychicku pohodu a poméct jednotlivcovi ndjst nové spésoby, ako znovu nadobudnut rovnovdhu
a zmysel Zivota. Poradenstvo hrd v tomto procese kltucovu ulohu, pretoZe umoZriuje smutiacim spracovat
ich emdcie a prekondvat vyzvy spojené so stratou.

Klucové slova:

Smutok, osetrovatelstvo, poradenstvo, dusevné zdravie

THE STORY OF GRIEF AND ITS RECOVERY THROUGH NURSING

Summary:

Grief is a natural response to loss that can significantly impact an individual's mental health. In nursing, it
is important to recognize and address the needs of those who are grieving by providing emotional support
and professional counseling. The goal of nursing care is to facilitate adaptation to the loss, promote
psychological well-being, and help the individual find new ways to regain balance and meaning in life.
Counseling plays a crucial role in this process, as it enables grieving individuals to process their emotions
and overcome the challenges associated with loss.

Keywords:

Grief, nursing, counseling, mental health

Dusevné zdravie a rola sestier

Dusevné zdravie predstavuje komplexny stav equilibria, v ktorom jednotlivec nielen efektivne rozpoznava
a vyuZiva svoje kognitivne a emocionalne kapacity, ale tiez Uspesne zvlada beZné stresory prostredia,
pricom si zachovava schopnost vykondvat produktivnu ¢innost a tym je schopny prispievat k socidlnej
dynamike svojej komunity. Tento stav je fundamentalny pre optimalizaciu kognitivnych procesov,
emocionalnej regulacie, interpersondlnej spoluprace a socioekonomickej participacie. Na tomto zaklade
je mozné tvrdit, Ze stratégie zamerané na podporu, ochranu a obnovu dusevného zdravia s zasadné pre
zabezpecenie udrzatelného rozvoja a funkcnej integracie jednotlivcov aj celych spolo¢nosti (Rabincak,
2020). Determinanty dusevného zdravia a dusevnych poruch zahffaju nielen individudlne charakteristiky,
ako je schopnost regulovat svoje myslienky, emdcie, spravanie a interakcie s inymi ludmi, ale aj Sirsie
socialne, kulturne, ekonomické, politické a environmentalne faktory. Medzi tieto faktory patria napriklad
vnutrostatna politika, socidlna ochrana, Zivotna uroven, pracovné podmienky a komunitné socidlne
podpory (WHO, 2013).

Starostlivost o dusevné zdravie je kliéovym, no €asto prehliadanym aspektom zdravotnej starostlivosti.
Sestry, ako hlavné poskytovatelky oSetrovatelskej starostlivosti, musia byt pripravené efektivne prispievat
k starostlivosti o dusevné zdravie (WHO, 2018). Osetrovanie jedincov s dusevnou poruchou je ¢asovo
narocné a kladie vysoké naroky na zruc¢nosti a osobnostné vlastnosti osetrujuceho persondlu. Vsetky
aktivity spojené s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti su zaloZené na vytvarani terapeutického
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vztahu medzi pacientom a o3etrovatelskym timom (Simovcova, Mati$akova, 2010). Sestry st ¢asto prvymi
a niekedy jedinymi zdravotnickymi odborni¢kami, s ktorymi sa ludia stretavaju, a kvalita ich dvodného
hodnotenia, starostlivosti a liecby je mimoriadne ddlezitd. Ako sucast miestnej komunity zdielaju jej
kultdru, silné stranky aj zranitelnosti, ¢o im umozriuje navrhovat a poskytovat efektivne intervencie na
uspokojenie potrieb pacientov, rodin a celého spolo¢enstva (WHO, 2018b). Od sestier pdsobiacich v
oblasti dusevného zdravia sa vyzaduje neustala psychickd vyrovnanost, trpezlivost, sebaovladanie,
tolerancia, laskavost a fudsky pristup ku chorému (Simovcova, Matisakova, 2010).

Smutok versus depresivna porucha

et

Pojmy ,smutok” a ,zZial” sa v literature Casto pouZivaju nekonzistentne, pricom niekedy oznacuju stav
straty blizkeho ¢loveka a inokedy reakciu na tato stratu. Vyskumnici navrhuju, aby sa pojem , smutok”
pouzival Specificky na oznacenie samotnej udalosti straty, zatial ¢o ,Zial” by mal popisovat emocionalne,
kognitivne, funkéné a behavioralne reakcie na umrtie. Okrem toho sa , Zial” ¢asto pouziva v SirSom zmysle
na oznacenie reakcii na rézne typy strat; napriklad ludia mo6zu zialit nad stratou mladosti, prileZitosti alebo
fyzickych schopnosti. Termin ,smutenie” sa niekedy pouziva ako synonymum pre ,,smutok” a ,zZial“, ale
zvycajne oznacuje konkrétnejsie behavioralne prejavy zZialu, ktoré st ovplyvnené socialnymi a kultdrnymi
ritudlmi, ako su pohreby, navstevy ci iné zvyklosti. ,,Komplikovany Zial,” znamy aj ako nevyrieseny alebo
traumaticky Zial, oznacuje syndrém, ktory sa vyznacuje predizenym a intenzivnym Zialom, ktory vyrazne
narusuje pracovnu, zdravotnu a socialnu funkciu jednotlivca (Zisook, Shear, 2009). Pojem depresia je velmi
frekventovanym slovom v psychiatrii. Ako symptdm predstavuje smutok, ale v spojeni s diagndzou sa
moze vztahovat i na ludi, ktori pocity smutku popieraju. Depresivna nalada je beznym javom v Zivote
jedincov, no modze taktiez odzrkadlovat zavazne invalidizujlci, stresujici ¢i potenciondlne aj fatalny
dusevny stav. Depresia sa mbze prejavovat viacerymi spdsobmi a vyznacovat sa ¢astymi komorbiditami,
spustatmi a spolahlivo asociovanymi priznakmi (Barnhill, 2015). Depresivne poruchy su zavainé
ochorenia, ktoré postihuju celkové preZivanie a spravanie cloveka. lde o poruchu, ktord je ¢astokrat
spojend s komorbiditou inych dusevnych poruch a poruch osobnosti (Sedlackova, Ociskova, Prasko, 2015).
Depresivne poruchy zaradujeme medzi poruchy nalady. Depresivna porucha sa mbze vyskytovat pocas
celého Zivota cloveka nevynimajuc detské aj adolescentné obdobie (Trebaticka, 2017), v seniorskom veku
predstavuje jednu z najzdvaZznejsich a najcastejsSie sa vyskytujucich psychickych poruch (Jirdk et al., 2013).

Smutok a depresivna porucha sa ¢astokrat ako priznaky zamieniaju. Nasledujuca tabulka opisuje spolo¢né
ale aj rozdielne priznaky medzi smutkom a depresivnou poruchou.

Tab. 1 Smutok vs depresivna porucha

Smutok Depresivna porucha
emadcie emacie
telesné vnemy telesné vnemy
myslienky myslienky
spravanie spravanie

+ svetje prazdny a ubohy + strata sebavedomia

+ docasné + Clovek je prazdny a ubohy

+ negativne hodnotenia seba, sveta a
buducnosti

Zdroj: Worden, 2013
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Smutok a strata su nieco, s ¢im sa stretava kazdy ¢lovek pocas svojho Zivota. Strata moze byt skutocna
alebo vnimana a predstavuje nepritomnost nie¢oho, ¢o ma pre ¢loveka hodnotu. Vyznamnu stratu
uznavaju a potvrdzuju aj ini ludia, zatial ¢o vnimanu stratu nemusi byt mozné preukazat. Oba typy strat
su vsak realne pre jednotlivca, ktory ich zaZil. Smutok je vnutornou stic€astou straty a zahffia emocionalne
pocity s riou spojené. Sestry mbzu prezivat smutok osobne alebo podporovat pacientov a ich rodiny, ktoré
prechadzaju smutkom a stratou. Existuju normalne fazy smutku, ktorymi ludia prechadzaju, avSak kazda
skusenost je individualna. Pocity straty su casto spojené so smrtou blizkeho ¢loveka, ale mézu byt
spOsobené roznymi dévodmi. Ludia mbzu prezivat smutok a pocity straty pri vyznamnych zmendéch, ako
je strata zamestnania, strata funkcnosti, strata koncatiny, strata domaceho zvieratka, pocit straty kontroly
alebo strata blizkych. Ulohou sestry je poskytovat empatickt starostlivost pacientovi a jeho blizkym,
pricom tato starostlivost sa lisi v zavislosti od jednotlivca. Je tiez dolezité, aby si sestry udrziavali
emocionalnu odolnost, aby mohli poskytovat ¢o najlepsiu starostlivost tym, ktori prezivaji smutok (Ootes,
Maani-Fogelman, 2018). Smutok je emocionalny stav, ktory vznika v reakcii na stratu, sklamanie alebo
bolestivé udalosti. Je to prirodzeny pocit, ktory méze zahfriat pocity bezradnosti, bezcennosti, Gzkosti a
smutenia nad tym, ¢o uZ nie je alebo sa nedostavilo. Smitok mdze mat roznu intenzitu a dizku trvania, a
Casto je sucastou emociondlneho vyrovnavania sa so zmenami v Zivote. Smutenie je proces, ktorym
prechadza ¢lovek, ked' sa vyrovnéva so stratou, ¢asto spojenou so smrtou, ale aj inymi formami straty, ako
je rozpad vztahu alebo strata zamestnania. Smutenie moze zahfniat rozne fazy, ako su popieranie, hnev,
vyjedndvanie, depresia a prijatie. Ide o aktivny celok, ktory mdze zahfriat emocionalne, psychologické a
fyzické reakcie a moze byt ddleZitou suéastou uzdravovacieho procesu.

Celkovo su smutok a smutenie slvisiace a vzajomne sa ovplyviujlice procesy, ktoré pomahaju
jednotlivcom vyrovnat sa so stratou a prijat novu realitu. Smutenie a smutok st odpovedou na realitu, Ze
pacient Celi vaznej chorobe, ktora moze viest k trvalej strate zdravia a so sebou prinasa pokles réznych
schopnosti, zhorSenie kvality Zivota a neistotu ohladom buducnosti. Smutok slizi ako prostriedok na
spracovanie tychto zmien a strat. Casto je sprevadzany pocitmi bezcennosti a obavami z negativnej
buducnosti (Heretik, 2007).

Terapia smutku zahffia cely rad psychoterapii, ktoré s navrhnuté Specidlne s cielom znizit symptémy
komplikovaného smutku a podporit regeneraéné fungovanie. Terapia smutku zahffia rozne pristupy k
vysporiadaniu sa so stratou. Typ terapie alebo techniky znacne zdavisis od zdvaznosti symptémov smutku,
ktoré mozu poskytnut vyskolené sestry. Terapia sa sustreduje na nevyriesené socidlne problémy,
problémy s citovou vazbou a vztahové problémy, ktoré mozu byt zdkladom pacientovych symptémov
smutku. Bez ohladu na rozne intervencie oSetrovatelskej starostlivosti na zvladnutie reakcii smutku, len
velmi malo pozostalych/¢lenov rodiny ma rozvinuty dlhotrvajici smutok a teda potrebuju profesiondlne
konzultacie, terapiu a manazment (Gautam, 2023).

Uloha smutenia

Dokazy ukazuju, Ze r6zne oSetrovatelské intervencie na efektivne zvladanie straty a smutku zahrfnaju
uznanie straty, zapojenie sa do aktivneho poclvania a umozZnenie rodinnym opatrovatelom vyjadrit svoje
pocity, poskytovanie poradenstva na podporu smutku.

Podla Wordena (2013), proces smutenia, teda adaptacie na stratu, moézeme chapat ako sériu Styroch
zakladnych uloh. Je délezité, aby sa smutiaci tymto Uloham pocas procesu adaptécie venovali. Ludia, ktori
preZivaju bolestnu stratu, sa v sposobe adaptacie lisia.

Autor popisuje nasledujice tlohy smutenia:
1) akceptovat realitu straty,
2) spracovat bolest zo straty,
3) prispOsobit sa svetu bez zosnulého,
4) najst trvalé spojenie so zosnulym uprostred pustania sa do nového Zivota.
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Smutkové poradenstvo:

Smutok a smutenie si normalnou reakciou po strate. Kazdy jednotlivec ma jedinecny sp6sob, ako
reagovat na stratu svojich blizkych. Vaésina jednotlivcov sa prispdsobuje strate vlastnym spdsobom, ale
len velmi malo z nich potrebuje odbornu konzultaciu a liecbu na zvladnutie komplikovaného smutku
(Gautam, 2023). Je velmi doblezité rozliSovat medzi smutkovym poradenstvom a smutkovou terapiou.
Poradenstvo pomaha ludom v rozumnom ¢&asovom ramci facilitovat nekomplikovany ¢&i normalny
zarmutok a zdravu adaptaciu na ulohy smuatenia. Smutkova terapia vyuziva Specialne techniky, ktoré sa
pouzivaju pri praci s fudmi s abnormalnym ¢i komplikovanym zarmutkom (Worden, 2013).

Facilitovanie nekomplikovného zarmutku

Cielom smutkového poradenstva je podporit pozostalych v adaptécii na stratu blizkej osoby a poméct im
prispdsobit sa novej realite bez nej. Tieto ciele su v stlade so $tyrmi Glohami smutenia:

1) pomoct prijat realitu straty,

2) pomoct klientovi zvladnut emocionalnu a behavioralnu bolest,

3) podporit prekonanie réznych prekazok pri adaptacii po strate,

4) pomdct klientovi najst sposob, ako udrzat vazbu so zosnulym a zadroven znovu investovat do Zivota
(Worden, 2013).

Abnormalny zarmutok: komplikované smitenie

Komplikovany smutok, syndrém, ktory sa vyskytuje asi u 10 % pozostalych, je vysledkom neulspesného
prechodu z akdtneho na integrovany smutok. V dosledku toho sa akutny smutok predlZuje, moZzno na
neurcito. Symptomy zahfnaju Uzkost z odlicenia (opakujlice sa bolestivé emdcie s intenzivnou tuzbou a
tuzbou po zosnulom a zaoberanie sa myslienkami na milovaného cloveka) a traumatické utrpenie
(nedovercivost v suvislosti so smrtou, hnev a horkost, Uzkostné, rusivé myslienky suvisiace so smrtou a
vyrazné vyhybanie sa spomienkam bolestivej straty) (Zisook, Shear, 2009). Komplikovany smutok nastava
vtedy, ked' su pocity straty tak paralyzujlice, Ze sa nezlepSuju ani po dlh§om ¢ase. Neexistuje presne
stanoveny casovy ramec, v ktorom clovek prechadza jednotlivymi fazami smutku; avSak v beinom
smuto¢nom zazitku sa predpoklada urcity posun smerom k rastu a uzdraveniu. VSeobecne akceptovany
Casovy Usek je jeden rok. Pri komplikovanom smutku su bolestivé emdcie tak intenzivne, Ze jedinec ma
problémy zotavit sa zo straty a pokracovat vo svojom Zivote. V prvych mesiacoch po strate sa normalny
smutok a komplikovany smutok prejavuju velmi podobne; avsak pri komplikovanom smutku sa tieto
pocity pravdepodobne zhorsuju namiesto toho, aby postupne slabli. Jedinci, ktori prezivaju komplikovany
smutok, zvyéajne potrebuju podporu a zdroje, ktoré im pomdzu ziskat spat pocit prijatia a pokoja (Sharma,
Hasmi, Chakraborty, 2021). Je charakteristické, Ze jedinci, ktori prezivaju komplikovany smuatok, maju
tazkosti prijat smrt a intenzivne odlGéenie a traumatické utrpenie méze trvat dlhsie ako Sest mesiacov.
Pozostali jedinci s komplikovanym smuatkom najdu samych seba v opakujlcej sa slucke intenzivnej tuzby
a tuzby, ktora sa stdva hlavnym zameranim ich Zivota, aj ked sprevadzand nevyhnutnym smutkom,
frustraciou a Gzkostou. Komplikovani trichliaci m6zu vnimat svoj smutok ako desivy, hanebny a zvlastny.
Mo6zZu verit, Ze ich Zivot sa skonéil a Ze intenzivha bolest, ktord neustdle znasaju, nikdy neprestane.
Pripadne existuji smutiaci, ktori nechcd, aby sa smutok skoncil, pretoZze maju pocit, Ze zo vztahu s ich
milovanou osobou zostalo len jediné. Niekedy si ludia myslia, Ze uZivanim si Zivota zradzaju svojho
strateného milovaného. Maladaptivne sprdvanie pozostdva z nadmerného zapdjania sa do cinnosti
suvisiacich so zosnulym na jednej strane a nadmerného vyhybania sa na strane druhej. Zaujatie zosnulym
moze zahfiat snivanie, vysedavanie na cintorine alebo prestavovanie veci. Pozostaly sa zaroveri moze
vyhybat ¢innostiam a situaciam, ktoré mu pripominajd, ze milovany je preé, alebo pekné chvile, ktoré
prezili so zosnulym. Ludia s komplikovanym smutkom sa ¢asto citia odcudzeni od ostatnych, vratane ludi,
ktori im boli blizki (Zisook, Shear, 2009).
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Osetrovatel'stvo a smutkové poradenstvo

Vlastna klinicka skusenost ukazuje, ze oSetrovatelstvo a smutkové poradenstvo zohravaju kltcova dlohu
v procese adaptdcie na stratu blizkej osoby. Poskytovanie citlivej a profesionalnej podpory smutiacim
nielen ulahéuje ich cestu k uzdraveniu, ale tiez napomaha zvladnut emocionalne a behavioralne vyzvy,
ktoré so sebou smutok prinasa. Ulohou sestier a profesiondlnych poradcov je nielen sprevadzat
pozostalych na tejto narocnej ceste, ale aj pomdct im znovu néjst zmysel a kvalitu Zivota, ¢im sa podpori
ich celkova adaptdcia na novu realitu po strate. OSetrovatelstvo zohrdva aj rozhodujucu ulohu v
starostlivosti o ludi prezivajucich komplikované alebo abnormalne smutenie. Tento typ smutenia, ktory
sa odliSuje od bezného priebehu smutku svojou intenzitou, trvanim Ci prejavmi, si vyZzaduje Specificky a
citlivy pristup sestier a planovanych intervencii. Zdravotnici musia byt schopni identifikovat priznaky
komplikovaného smutenia, ako su pretrvévajlce pocity beznadeje, neschopnost prijat stratu ¢i vyrazné
narusenie kazdodenného Zivota. Nasledne by mali zabezpecit vhodnu podporu alebo odporuéit odbornu
pomoc, aby sa zabranilo dalSiemu zhorSeniu psychického a fyzického zdravia smutiaceho. DélezZitou
sucastou starostlivosti je nielen odborné vedenie, ale aj empaticky pristup, ktory pomaha zmiernit pocit
izolacie a poskytuje bezpecné prostredie pre vyjadrenie bolestivych emdcii. Osetrovatelstvo v kontexte
komplikovaného smutenia by preto malo byt integralnou stic¢astou multidisciplinarneho pristupu k lie¢be,
s ciefom podporit ¢o najlepsiu moznd adaptéciu na stratu a obnovu psychickej pohody.
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VPLYV ZIVOTNEHO STYLU NA ZDRAVIE SENIOROV

Martinkova Jana, Putekova Silvia
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt:

Uvod: Zivotny $tyl u seniorov zahffia stravovacie navyky, fyzickG aktivitu, spanok, socidlne véazby a
mentalne zdravie. Hra klic¢ovd udlohu v udrZiavani a zlepSovani celkového zdravotného stavu v
seniorskom veku. Udrziavanie Zivotného Stylu je nevyhnutné pre zachovanie fyzického zdravia, duSevnej
pohody a celkovej kvality Zivota.

Ciel: Ciefom vyskumu bolo zistit aky je Zivotny Styl seniorov v oblasti spanku a pohybovej aktivity.
Metodika: Vyskumu sa ztcastnilo celkovo 245 seniorov, z toho 198 Zien (81%) a 47 muZov (19%), ktori
splnili vopred stanovené kritéria. Zber udajov sa uskutoc¢nil pomocou dotaznika vlastnej konstrukcie.
Vysledky: Vo vieobecnosti chronické ochorenia, ktorym trpia seniori su prekazkou pri vykone pohybovej
aktivity u 14 (60%) seniorov. Vyskum odhalil, Ze medzi subjektivne najproblémovejsie chronické
ochorenia, ktorym seniori trpia, a zaroven znemoznuju vykon pohybovych aktivit patria
kardiovaskularne ochorenia a hypertenzia, nasledne problémy s pohybovym aparatom, diabetes
mellitus, metabolické ochorenia a obezita, pricom ide o preventabilné ochorenia prostrednictvom
zdravého Zivotného stylu. Jednym z faktorom zdravého Zivotného Stylu je fyzicka aktivita. Polovica
seniorov uviedla, Ze vykonava pohybovu aktivitu niekolkokrat za mesiac (N=123), Ziadnu pohybovu
aktivity nevykonava aZ 62 seniorov (25%) a aktivnym spésobom Zivota s vykonavanim pohybovej aktivity
jeden aviackrat do tyZdna Zije 51 seniorov (21%). Medzi najcastejSie pohybové aktivity patria prechadzky
a praca v zahrade. Klu¢ovym faktorom zdravotného Zivotného Stylu je kvalitny spdnok, ktory ma
vyznamny vplyv na celkové zdravie. Problémy pri spanku, ako je neschopnost zaspat a ¢asté prebudzanie
v noci uviedlo az 170 (69%) seniorov. Naopak kvalitny spanok bez prebidzania potvrdilo len 51 (21%)
seniorov. Na zdklade Skalovej otdzky tykajlucej sa hodnotenia kvality spanku, velmi dobry spanok
potvrdilo len 12 (5%) seniorov, dobry a uspokojivy 204 (83%) a slaby az zly spanok uviedlo 29 (12%)
seniorov. Napriek problémom vyskytujlucich sa so spankom v skupine seniorov, spanok nijakym
spdsobom nepodporuje az 139 (57%) seniorov. Naopak, nespavost a problémy so spankom 50 (20%)
seniorov rieSi pomocou liekov alebo doplnkov vyzivy na spanok. Vhodné aktivity podporujice zdravy
spanok vykonava len 56 (23%) seniorov. Taktiez 214 (87%) seniorov neriesi problém so spankom so
zdravotnickymi pracovnikmi a len 31 (13%) seniorov vyhladalo lekarsku pomoc.

Zaver: Zivotny $tyl hra klu¢ovu dlohu pri udriiavani zdravia u seniorov. Pravidelna fyzickd aktivita,
dostatocny spanok a socialna angazovanost su zakladné faktory, ktoré mozu vyrazne zlepsit fyzickd a
dusevnu pohodu seniorov. Zdravy Zivotny sStyl nielenze pomaha predchadzat chronickym ochoreniam,
ale taktiez podporuje dlhodobu samostatnost a sebestacnost. Investicia do zdravého Zivotného stylu by
preto mala byt prioritou nielen pre jednotlivcov, ale aj pre spolocnost, ktord ma zaujem o zdravu a
aktivnu populaciu seniorov.

Klucové slova:

Senior; Zivotny 3tyl; Spdnok; Pohybovd aktivita

THE INFLUENCE OF LIFESTYLE ON THE HEALTH OF SENIORS

Introduction: Lifestyle in seniors includes eating habits, physical activity, sleep, social ties, and mental
health. It plays a key role in maintaining and improving overall health in older age. Maintaining a healthy
lifestyle is essential for preserving physical health, mental well-being, and overall quality of life.
Objective: The objective of this research was to assess the lifestyle of seniors, particularly in the areas
of sleep and physical activity.
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Methodology: A total of 245 seniors participated in the research, comprising 198 women (81%) and 47
men (19%), who met the predetermined criteria. Data collection was conducted using a self-constructed
questionnaire.

Results: Chronic diseases present a barrier to physical activity for 14 (60%) of the seniors. The research
revealed that the most problematic chronic diseases affecting seniors, which also hinder their ability to
engage in physical activities, include cardiovascular diseases and hypertension, followed by
musculoskeletal problems, diabetes mellitus, metabolic disorders, and obesity. These conditions are
preventable through a healthy lifestyle. Physical activity is a key factor in a healthy lifestyle. Half of the
seniors (N=123) reported engaging in physical activity several times a month, while 62 seniors (25%)
reported no physical activity, and 51 seniors (21%) lead an active lifestyle, exercising one or more times
a week. The most common physical activities among the seniors include walking and gardening. Quality
sleep is another critical factor in a healthy lifestyle, with a significant impact on overall health. Sleep
problems, such as difficulty falling asleep and frequent awakenings during the night, were reported by
170 (69%) seniors. Conversely, only 51 (21%) seniors reported having quality sleep without
interruptions. Regarding sleep quality, as assessed by a scale question, only 12 (5%) seniors reported
very good sleep, while 204 (83%) described their sleep as good or satisfactory, and 29 (12%) reported
poor to bad sleep. Despite these sleep issues, 139 (57%) seniors do not take any measures to improve
their sleep. On the other hand, 50 (20%) seniors address insomnia and sleep problems with medication
or supplements, and only 56 (23%) engage in activities that promote healthy sleep. Additionally, 214
(87%) seniors do not consult healthcare professionals about their sleep issues, with only 31 (13%)
seeking medical assistance.

Conclusion: Lifestyle plays a key role in maintaining health among the elderly. Regular physical activity,
sufficient sleep, and social engagement are essential factors that can significantly improve the physical
and mental well-being of seniors. A healthy lifestyle not only helps prevent chronic diseases but also
supports long-term independence and self-sufficiency. Therefore, investing in a healthy lifestyle should
be a priority for both individuals and society, especially in promoting a healthy and active senior
population.

Keywords:
Senior; Lifestyle; Sleep; Movement activity.
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INFORMOVANOST SESTIER O SYNDROME KREHKOSTI

Tomikova Eva, Doktorova Gabriela, Jana Capska
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt:

Uvod: Geriatricka krehkost -, frailty” je jednym s geriatrickych syndrémov charakterizovany funkénym
poklesom vo viacerych vzajomne prepojenych systémoch. Typickym je vyznamny ubytok funkénych
rezerv, kompenzacnych a adaptaénych mechanizmov organizmu, zvySend vulnerabilita voci vonkajsim
a vnutornym stresorom. Krehki jedinci maju vysoké riziko mortality, padov, hospitalizacii a zhorsenie
disability.

Ciel> Hlavhym ciefom nasho vyskumu bolo zistit Uroveri vedomosti sestier o existencii syndrému
krehkosti a tiez zistit aké meracie nastroje sestry vyuzivaju v diagnostike syndromu krehkosti.
Metodika: Zvolili sme si kvalitativny vyskum. Respondentmi boli sestry (495) pracujice na geriatrickych
oddeleniach viac ako 5 rokov. V prvej faze vyskumu bol vytvoreny nestandardizovany dotaznik, ktory
sluzil ako prvotné Setrenie k metdde Focus Group realizovanej prostrednictvom aplikacie Ms Teams.
Vysledky: Z dotaznikového Setrenia sme zistili, Ze 52,73% sestier nevie o to je frailty syndrom, 62,83%
nevie aké su jeho priznaky. Z nasej vyskumnej vzorky 58,99% uviedla, Ze vyuZiva hodnotiace nastroje
na posudenie geriatrického pacienta a 30,51% si mysli, Ze meracie nastroje su maximalne objektivnym
ukazovatelom zdravotného stavu pacienta. Ako najviac pouZivany hodnotiaci nastroj uviedli test
sebaobsluznych ¢innosti.

Klucové slova:
Sestra, syndrom krehkosti, informovanost, diagnostika

NURSES' AWARENESS OF GERIATRIC FRAILITY

Introduction: Geriatric fragility - "frailty" is one of the geriatric syndromes characterized by functional
decline in several interconnected systems. A significant decrease in functional reserves, compensatory
and adaptive mechanisms of the organism, increased vulnerability to external and internal stressors is
typical. Frail individuals have a high risk of mortality, falls, hospitalizations and worsening disability.
Aim: The main aim of our research was to find out the level of knowledge of nurses about the existence
of frailty syndrome and also to find out which measurement tools nurses use in the diagnosis of frailty
syndrome.

Methodology: We chose qualitative research. The respondents were nurses (495) working in geriatric
wards for more than 5 years. In the first phase of the research, a non-standardized questionnaire was
created, which served as an initial survey for the Focus Group method implemented through the Ms
Teams application.

Results: From the questionnaire survey, we found that 52.73% of nurses do not know what frailty
syndrome is, 62.83% do not know what its symptoms are. Of our research sample, 58.99% said they use
assessment tools to assess a geriatric patient, and 30.51% think that measurement tools are the most
objective indicator of a patient's health status. They mentioned the test of self-service activities as the
most used evaluation tool.

Kewords:
Nurse, fraility syndrome, awareness, diagnosis
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PROBLEMATIKA VYSKYTU POOPERACNEHO DELIRIA U SENIOROV PO ORTOPEDICKOM VYKONE

Cuperova Jana, Lubomira Tkacovd, Mroskova Slavka
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn:

Autori v tomto prispevku sa zaoberaju problematikou vyskytu pooperacného deliria u starsich fudi po
ortopedickych operdcidch. V uvode prispevku charakterizuji co je to pooperacné delirium, rizikové
faktory vzniku a predstavuju relevantné testy na identifikaciu pooperacného deliria. Vdcsia pozornost je
venovand problematike vyskytu pooperacného deliria u pacientov v ortopédii, Vzhladom na to, Ze
populdcia pacientov vo svete starne vo vysokej miere si vyZaduju ortopedické operdcie z dévodu
degenerativnych zmien pohybového apardtu, respektive ako ndsledok zlomenin. Vyskyt pooperacného
deliria priamo suvisi so zvysujucim sa vekom ale aj s krehkostou v starobe. Autori prezentuju jednotlivé
Studie, v ktorych su identifikované mozZné rizikové faktory ako aj ndstroje na prevenciu, diagnostiku
a liecbu pooperacného deliria, V zdvere je poukdzané na vyznam a manaZment osetrovatelskej
starostlivosti o pacientov s pooperacnym deliriom.

Klucové slova:
Pooperacné delirium; OSetrovatelstvo; Ortopedické operdcie; Seniori; Incidencia.

THE ISSUE OF POST-OPERATIVE DELIRIUS IN ELDERLY PEOPLE AFTER ORTHOPEDIC SURGERY

Summary:

The authors of this article deal with the issue of the occurrence of postoperative delirium in elderly people
after orthopedic operations. In the beginning of the article, they describe what postoperative delirium is,
risk factors for its occurrence, and present relevant tests for the identification of postoperative delirium.
Attention is paid to the problem of the occurrence of postoperative delirium in patients in orthopedics.
Given that the population of patients in the world is aging at a high rate, they require orthopedic
interventions due to degenerative changes of the locomotor apparatus, respectively as a result of
fractures. The occurrence of postoperative delirium is directly related to increasing age but also to frailty
in old age. The authors present studies in which possible risk factors as well as tools for the prevention,
diagnosis and treatment of postoperative delirium are identified. In the conclusion, the importance and
management of nursing care for patients with postoperative delirium is pointed out.

Keywords:
Postoperative delirium; Nursing; Orthopedic surgery; Older people; Incidence.

Uvod

Svetova populdcia starne a pocet starSich pacientov, ktori potrebuju chirurgicku liecbu, sa zvySuje kazdy
rok. StarSi pacienti castejSie podstupuju velké ortopedické operacie, ako su napriklad nahrady
bedrového a kolenného kibu, operacie chrbtice a zlomenin, a su tieZ nachylni na vznik pooperaéného
deliria (POD). POD je beZnou komplikaciou centralneho nervového systému u starSich pacientov s
vyskytom priblizne 17,6 % po velkych ortopedickych operacidch a ¢asto sa diagnosticky podcenuje (Fan,
2024).

Delirium je najcastejsia kvalitativna porucha vedomia a spravania, s ktorou sa mdézeme stretndt vo
vsetkych medicinskych odboroch. Negativne ovplyvriuje mortalitu a morbiditu chorych, zvysuje naklady
na starostlivost, preto je délezité hladat Uc¢innu prevenciu a terapiu. Pooperacné delirium (POD) je
zavazna komplikacia operacnej liecby, ktora staZuje skort pooperacnu starostlivost a rehabilitaciu, ale
predlZuje aj dizku hospitalizacie a zhor$uje naslednu prognézu chorych (Mitasova, 2012). Perioperaéna
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neurokognitivna porucha (PND) je postihnutie chorého predovsetkym v pooperacnom obdobi. Podla
klasifikacie DSM-5 (Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych poruch) sa tato porucha rozdeluje na
preexistujuce neurokognitivne ochorenie (NCD), pooperacné delirium (POD), oneskorené
neurokognitivne zotavenie (dNCR) a pooperacné neurokognitivne ochorenie (POCD). NajcastejSie sa
vyskytuje pooperacné delirium. Toto ochorenie je manifestované predovsetkym poruchou pozornosti,
kognicie ¢i vedomia, ktoré sa rozvinie pocas kratkeho ¢asového obdobia od operacie (10 minut az 7 dni)
a ma fluktuujuci charakter. Tato porucha je vacSinou prechodnd, reverzibilnd (Urbanek, 2024).

Charakteristika pooperacného deliria

Podla charakteru priznakov sa rozliSuju tri "motorické podtypy" pooperacného deliria - hyperaktivny,
hypoaktivny a zmieSany typ:

— pri hyperaktivnom deliriu typicky nachadzame nepokoj, podrazdenost, nesustredenost,
nespolupracu, halucindcie, hlasnu a rychlu re¢, zrychlend motoriku. Cisto hyperaktivny typ je pomerne
zriedkavy.

— hypoaktivhe ("tiché") delirium je charakterizované ospalostou, inerciou, nepozornostou,
spomalenou motorikou, obmedzenou komunikaciou s okolim, vyskyt sa pohybuje medzi jednou tretinou
a polovice pripadov.

— zmieSany typ je pomerne Casty (o nieco viac ako polovica pripadov) a vyskytuje sa v réznych
zahffa v r6znej miere priznaky oboch predchadzajlcich typov (Hala, 2013).

Subjektivne sa delirium zacdina zvySenym vnuUtornym napéatim, nervozitou alebo Uzkostou, bez toho, aby
bez konkrétnej priciny. Toto $taddium moZe oSetrujuci persondl prehliadnut, ak sa uZ neprejavuje
motoricky nepokoj (prevracanie sa na 16zku, vstavanie, "skimanie" drénov, infuznych hadiciek, Snury
atd.). So zhor3ovanim kognitivnych funkcii sa kontakt s pacientom stava tazsim. Chvile podriadenosti a
spoluprdce pri pokojnom podnecovani sa striedaju s intervalmi nepokoja a intervaly nespoluprace. Stav
postupne prechadza do strachu z nezndmeho prostredia (cudzi ludia v okoli, nepritomnost zndmych
predmetov a blizkych ludi, nezvy¢ajné denné rutiny atd. Halucindcie, ktoré dalej zvySuju pacientovu
neistotu a obavy. Bludy, ¢asto perzekucné, su desivé a pacienti sa ¢asto obavaju o svoj Zivot. Pod tymto
tlakom sa pacient méze dopustit ¢inu, ktorym ohrozi zdravie seba alebo inych. Je potrebné poznamenat,
Ze hoci pacienti maju amnéziu pocas celého priebehu deliria, v niektorych pripadoch pacienti uvadzaju
desivé sny, Zivé, detailné halucinacie a predovsetkym strach, ktory sa vymyka ich vlastnej kontrole (Hala,
2013).

V suvislosti s operdciami pozorujeme vyssi vyskyt pooperacného deliria po narocnejsich a dlhsich
operaciach. Medzi tieto zakroky patria najma otvorené kardiochirurgické operacie, rozsiahle
gastrointestinalne operacie traktu, operacie hlavy a krku alebo velké ortopedické operacie. Zvysené
riziko pooperaéného deliria je vyssie aj u pacientov po akttnom operéacii. Sokovy stav a infekcia su
negativnymi faktormi. Riziko dalej zvy$uje dizka hospitalizacie na jednotke intenzivnej starostlivosti. K
dalsim negativnym faktorom suvisiacim so zakrokom patri rozvoj organového zlyhania po operacii,
anémia, poruchy a deprivacia spanku, senzorickd deprivacia, imobilita, dehydratacia, pritomnost
invazivnych vstupov, viac ako 3 novo pridané lieky, hyper- alebo hypotermia (Urbanek, 2023). Je
zaujimavé, Ze delirium sa vyskytuje az u 55 % hospitalizovanych starsich pacientov. U 31 % pacientov
starsich ako 65 rokov je spojené so zvysenym rizikom trvalého kognitivneho a funkéného poskodenia. Vo
veku nad 90 rokov je vyskyt a nasledky deliria znacny. Napriek tomu, ak sa delirium rozpozna vcas, da sa
mu predist. Vo velkom percente pripadov je reverzibilné pomocou lie¢by zdkladného ochorenia. Medzi
rizikové faktory deliria patri demencia, pokrocily vek, komorbidity, zhorSené videnie, depresia, infekcie
a dehydratdcia. V skutoénosti dékazy zo systematickych prehladov a metaanalyz uvadzaju, Ze demencia,
zhorsené videnie, aplikacia mocového katétra, nizka hladina albuminu a dlhsi pobyt v nemocnici su
spojené s deliriom. Studie od zaciatku pandémie ukazuju, ze delirium predstavuje beind komplikaciu
COVID-19 a marker zavazného priebehu ochorenia, najma u starSich pacientov s neuropsychiatrickou
komorbiditou (Papaioannou, 2023).
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Diagnostika pooperacného deliria

Sucastou kvalitnej starostlivosti o rizikovych pacientov so vznikom POD je vykonavanie skriningu rozvoja
deliria. Toto testovanie je délezité pre o najskorSie rozpoznanie tejto poruchy. Testovanie pacienta by
malo byt vykonavané 1 -2 krat denne pomocou vhodnych testov. Medzi vyuZivané testy patria:

— CAM - Confusion Assessement Method — ide o najvhodnejsi test pre rutinné poutzitie v klinickej
praxi. Je povazovany za Standard v diagnostike delirantnych stavov pocas hospitalizacie. Test je
jednoduchy a ¢asovo nenarocny. Na zhodnotenie ponuka styri kategérie — poruchy myslenia, pozornosti
a vedomia, nahly vznik a kolisanie stavu.

- CAM-ICU - Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit - najpouZivanejsSia hodnotiaca
Skala delirantnych stavov na jednotkdach intenzivnej starostlivosti. Jednoducha skala, ¢asovo nendrocna,
s vysokou senzitivitou a Specifickostou. Test vyhodnocuje sluchové, zrakové a kognitivne schopnosti
chorého. Pozitivha odpoved' na algoritmus znaci prebiehajuci delirantny stav, negativny znamena stav
normalnej kognicie.

- DRS-R-98 - Delirium Rating Scale-Revides-98 - skala vytvorena pre hodnotenie deliria klinickym
lekdrom — psychiatrom. Tato Skala je ¢asovo narocnd, hodnotenie je zalozené na 24-hodinovom
sledovani pacienta. Obsahuje celkom 16 poloZiek, kedy 3 z nich sluzia na diagnostiku deliria a zvySnych
13 poloziek uréuje jeho zavaznost. Tato skala byva pre svoju Sirku a podrobnost popisovana ako jediny
validny ndstroj hodnotenia deliria.

— NEECHAM (Neelon a Champagne — autori) Confusion Scale- test vyuZivany predovsetkym u
starSich hospitalizovanych chorych. Obsahuje tri podtesty (prvy - hodnotenie pozornosti, kognicia a
orientdcia, druhy - vzhlad, motoricka aktivita, verbalny kontakt a treti - zhodnotenie kontinencie mocu a
stolice, respiracnych funkcii — saturacia, vitalnych funkcii — krvny tlak, srdcova frekvencia, dychova
frekvencia a teplota). Casova naro¢nost je odhadovana na 5 minut.

— DOSS - Delirium Observation Screening Scale — rovnako ako NEECHAM sa zameriava na starsich
chorych. Tato $kala obsahuje 13 poloZiek a vychddza z pozorovania pacienta. Casovo nenaro¢na a
zostavena predovsetkym pre pouZitie sestrami.

— Nu-DESC - Nursing Delirium Screening Scale — hodnotiaca skala uréena sestram. Skriningova
Skala Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) je patpolozkovd skala zahfriajuca okrem Styroch
poloZiek hodnotiacej skaly zmatenosti - dezorientdcia, abnormalne spravanie a komunikdcia chorého,
pritomnost pozitivnych psychotickych priznakov  aj piatu polozku, ktora hodnoti nezvyéajnu
psychomotoricku retarddciu, beric do Uvahy zdravotny stav (oneskorena reakcia, malé alebo Ziadne
spontanne c¢iny/slova, napriklad ked je pacient pobadany, reakcia je odlozend a/alebo pacient
nereaguje). To zvySuje maximalne skore skriningu na 10.

— MDAS — Memorial Delirium Assessment Scale — test vhodny na zistenie stupfia deliria. Casovd
narocnost sa odhaduje na 10-15 minut. Je vykonavany lekarom.

— ICDSCH - Intensive Care Delirium Screening Checklist — test urceny pre chorych na jednotkach
intenzivnej starostlivosti. Casovd naro¢nost je 5-10 minut. Test mdZe vykondvat sestra, lekar.
Vyhodnocuje 8 poloziek vigilitu, orientaciu, pozornost, pritomnost pozitivnych psychotickych priznakov,
psychomotorickd aktivitu, cirkadidlny rytmus, adekvatnost emdcii, kolisanie priznakov (Dohnalkova,
2021).

Vyskyt POD u ortopedickych pacientov

POD sa najcastejsie vyskytuje u pacientov po operacii, ale nie vyluéne, v malej miere sa vyskytuje aj u
pacientov hospitalizovanych na internom oddeleni. Hldasené miery vyskytu deliria sa v jednotlivych
Studiach znacne liSia a zavisia od:

— charakteristik pacientov (priemerny vek , komorbidity, napr. diabetes mellitus, cievne

- mozgové ochorenia, ischémia dolnych koncatin, atd’)
— typu vykonaného chirurgického zékroku,
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- spbsobu diagnostiky deliria, potreba stanovit hranicu "normy", otdzka odbornosti a skisenosti
vySetrujuceho, jeho "psychiatrickej" erudicie atd. (Hala, 2013).

Kritérid deliria sa v jednotlivych studidch natolko liSia, Ze neumoznuju spolahlivy Statistickd analyzu.
Kvalita jednotlivych $tudii a ich Statistickd vyznamnost je rozporuplna. Prace zaoberajlice sa POD u
kardiochirurgickych pacientov z 50. az do konca 80. rokov 20. storocia uvadza vyskyt POD od 2 % do 57
%, s naznacenou tendenciou k nizSiemu vyskytu v neskorsich pracach. Suhrnny ¢ldanok z roku 1995
analyzuje Udaje z 80 studii zaoberajucich sa vyskytom POD, uvadza priemerny vyskyt 37 % s rozpatim od
0 % (!) do 73 %, pricom najvyssi vyskyt bol preukdzany po kardiochirurgickych operaciach a velkych
ortopedickych zakrokoch. Vo vieobecnej chirurgii je hldsena nizsia incidencia (najcastejSie pod 10 %),
pricom po operacii katarakty je to 1,7 - 4 % (Hala, 2013).

Wang (2021) identifikoval u 456 pacientov starsich ako 70 rokov, ktori podstupili jeden z troch typov
ortopedickych operacii vyskyt pooperacného delirium v 18,4 % (84/456). Prostrednictvom lieby
haloperidolu, rehydratacie a znovuziskanie rovnovahy elektrolytov, vacSina pacientov s deliriom
vykazovala zlepSenie v priebehu 1-2 tyZdnov; dvaja pacienti vSak nadalej preukazovali kognitivhu
dysfunkciu. Pocas hospitalizicie sa nevyskytla Ziadna imrtnost v désledku pooperaéného deliria. Cielom
$tudie (Muzzana, 2021) bolo popisat vyskyt a trvanie POD u vsSeobecnych chirurgickych a
ortopedickych/traumatologickych pacientov a preskimat vztah medzi POD a potencialnymi rizikovymi
podobnych vyskumoch zameranych na ludi vo veku nad 60 rokov bol 15 %. POD suvisel s vekom
pacientov > 80 rokov a pooperac¢nou pritomnostou invazivnych vstupov (t. j. drénov, mocovy katéter,
centralny Zilovy katéter). Pri skimani 1011 pacientov starsich pacientov po ortopedickych operaciach
bol vyskyt POD 3,5 %, ¢o bolo relativne malo v porovnani s podobnymi Stidiami pravdepodobne
v dosledku nejednotnych diagnostickych kritérii alebo vynechanych diagnéz. Medzi vyznamné
prognostické faktory vzniku POD boli identifikované vek, pohlavie, predoperacna hladina Hb, ASA
klasifikacia, predoperacny stav plucneho ochorenia, predoperaénd kognitivna porucha a objem
intraoperacnej infuzie tekutin (Fan 2024). Hoci delirium je dobre rozpoznanym geriatrickym syndréomom,
je Casto prehliadané lekarmi a sestrami. Vyskyt deliria po ortopedickej operacii sa uvadza 4 - 65 %. Zavisi
od typu zakroku, priéom u pacientov, ktori podstupuju operativnu lie¢bu zlomeniny bedrového kibu sa
uvadza vyskyt 35 - 65 % a 9 - 15 % u pacientov, ktori podstupuju planovany ortopedicky zakrok. Rizikové
faktory pre vznik poopera¢ného deliria u starSich pacientov patria vyssi vek, kognitivne poruchy,
depresivna nalada, zIé vychodiskové fyzické funkcie, komorbidné ochorenia, typ operacie a
inStitucionalizdcia pred prijatim. Hoci delirium je beZny geriatricky syndrom, jeho etiopatogenéza
zostava nejasnd. Preventivne stratégie zamerané na vcasnu identifikdciu a manaZment rizikovych
faktorov sa povaZuju za lepsie ako stratégie, ktoré kladu doéraz na liecbu deliria po jeho vzniku (Liang,
2014). Wang (2015) udava vyskyt POD vyssi vyskyt pooperacného deliria pri operaciach chrbtice (12,86
%), po ktorej nasledovala operacia ndhrady bedrového kibu (8,06 %) a po operacii zZlomeniny panvy alebo
stehennej kosti (4,41%). Regresnou analyzou sa zistili, Ze typ operdcie negativne koreloval s vyskytom
pooperacného deliria, ¢o naznacuje, Ze ¢im je chirurgicky zakrok zloZitejsi, tym je wvyssi vyskyt
pooperacného deliria.

Ortopedické zakroky u starsich fudi su na vzostupe, najma po zavedeni Zivot modifikujucich operacii, ako
je totdlna nahrada kolena a totalna nahrada bedrového kibu. Prediktory pooperaénych komplikacii st
vsak stale nejasné. Stareckd krehkost po ortopedickych operacidch bola spojend s vyssim vyskytom
pooperacnych komplikécii, ako je delirium, hyponatriémia. Dizka hospitalizacie u krehkych pacientov
bola tiez vyznamne (Bansal 2018). Anestéziologovia sa zaoberali otdzkou ako viest anestéziu pocas
ortopedickych operacii. V prospektivnej studii zistili, Ze pouzity dexmedetomidin vykazoval nizsi vyskyt
pooperacného deliria ako propofol u zdravych starSich os6b podstupujicich ortopedickd operaciu
dolnych koncatin. Randomizovana dvojito zaslepena Studia 732 pacientov vo veku 65 rokov a starsich,
ktori boli napldnovani na pldanovanu ortopedickd operaciu dolnych koncatin v spinalnej anestézii, boli
randomizovani na seddciu dexmedetomidinom alebo propofolom. Pacienti, ktori dostdvali sedaciu

59



dexmedetomidinom, mali nizsi vyskyt deliria v porovnani so sedaciou propofolom, ¢o naznacuje prinos
dexmedetomidinu (Shin, 2023).

Osetrovanie starsich pacientov s POD

Americka geriatrickd spolo¢nost vydala odporucania pre prevenciu a liecbu POD. V ramci prevencie sa
odporuca okamzite liecit akykolvek akutny zdravotny problém. Pri lie¢be sa odporuca najma véasna
rehabilitacia pohyblivosti, véasnd vertikalizacia pacienta. Okrem toho sa zdérazrnuje déraz na dostatocnu
liecbu bolesti, primeranu vyZivu a hydrataciu, zlepSenie spankovej hygieny, zlepSenie zmyslovych funkcii
(vhodné okuliare, nacuvaci pristroj), kognitivna stimulacia, nemali by sa pouZivat anticholinergika a
benzodiazepiny. Denne by sa mal hodnotit stuper poopera¢ného deliria a interdisciplinarny tim vratane
geriatrov by sa mal vykondvat kontrolu a Gpravu liekov (lirak 2020).

Osetrovatel'ské stratégie, ktoré odporica Americka asocidcia sestier na zvladanie deliria

Predvidanie potrieb pacienta, zabezpecenie terapeutického prostredia a uc¢enie rodiny o stave pacienta
su klicové stratégie pre hospitalizovanych starsSich dospelych, ktori maju delirium alebo su nim ohrozeni.

Predvidanie potrieb pacienta:

- preskimanie predpisanych liekov a ich neziaducich ucinkov,

- posudenie bolesti a poskytnutie analgézie podla potreby,

- monitorovanie vitalnych funkcii,

- podpora hydratacie,

- poskytovanim orientacie,

- podpora mobility,

- poskytovanie kompenzaénych zmyslovych pomocok podla potreby.

Zabezpecenie terapeutického prostredia:

- znizenie hluku,

- poskytnutim dostato¢ného svetla kvoli orientdcii pacienta,

- udrziavanie konzistentnosti a kontinuity oSetrovatelského personalu,

- vyhybanie sa premiestfiovaniu pacienta, ak je to mozné,

- orientacia pacienta v ¢ase, mieste a v sebe samom,

- zabezpecenie upokojujucej atmosféry,

- podpora spanku ponukou relaxaénych technik alebo hudby pred spanim,
- dodrziavanie spankového rezimu.

Poucenie rodinnych prislusnikov o deliriu tym, ze im budu:

- poskytnuté informdcie o priznakoch, symptédmoch a pricinach deliria,
- navrhnuté spdsoby, ako moze rodina spolupracovat s pacientom na zmierneni priznakov,
- a podporovanim rodinnych navstev (Bull 2015).

ZruSenie obmedzeni navstev a zapojenie rodin pacientov v intenzivnej starostlivosti nie je v nasich
podmienkach stale bezné. V tejto suvislosti si v sebe nesieme mnoZstvo mytov a dogiem, ktoré sa
musime aktivne snazit zmenit. Narastajuci pocet ddkazov tykajucich sa deliria, sedacie a rezimovych
opatreni postupne viedol k vypracovaniu réznych balikov starostlivosti - medzi nimi treba spomenut aj
aktuadlnu medzinarodnd iniciativu "ICU liberation", ktord ponuka usmernenia PAD ako lahko
implementovatelny "ABCDEF balik"(Kletecka, 2017).
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ABCDEF balik podla Ely 2017 in Kletecka 2017

Assess, Prevent and Manage Pain — hodnotenie, prevencia a liecba bolesti.

Both Spontaneous Awakening Trials (SAT) and Spontaneous Breathing Trials (SBT) — pravidelné
prerusovanie sedacie (,test spontanneho probudenia“) a test spontannej ventilacie.

Choice of Analgesia and Sedation — vhodny vyber analgézie a sedacie.
Delirium: Assess, Prevent and Manage — hodnotenie, prevencia a liecba deliria.
Early Mobility and Exercise — v€asna mobilizacis a rehabilitacia.

Family Engagement and Empowerment — SirSie zapojenie rodiny do intenzivnej starostlivosti.

Spravna oSetrovatelska starostlivost vyznamne prispieva k prevencii, véasnej diagnostike POD
a nasledne aj k ¢o najlepSiemu zvlddnutiu priebehu pooperaéného deliria. Sestra ma velké uplatnenie
najma v nefarmakologickej liecbe POD. Nefarmakologicky pristup v liecbe deliria je v niektorych
pripadoch totozny s preventivnymi opatreniami. Tieto opatrenia by sa mali Standardne dodrziavat pri
vsetkych chirurgickych pacientov, najma tych rizikovych. Ide o snahu zvladnut delirium bez pouzitia
psychiatrickych liekov. KIlu¢om je monitorovanie fyziologickych funkcii a ich udrZiavanie v normalnych
medziach, pricom sa lieci zdkladna pricina, dobrd komunikacia s pacientom, dodrZiavanie rezimovych
opatreni a v pripade potreby pouZitie obmedzovacich prostriedkov v najnaliehavejSich pripadoch.
Verbalna komunikacia je jednym z klic¢ovych aspektov starostlivosti o pacientov v delirantnom stave.
Spravna komunikacia medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom méze pomaoct pacienta upokojit,
moze tieZ znizit droven stresu a vnutorného napatia, ¢o su faktory podielajice sa na vzniku priznakov
deliria. Spravna osetrovatelska starostlivost o pacientov s POD prinasa pre pacienta lepsiu kvalitu Zivota,
minimalizovanie nasledkov pooperacného deliria vzmysle rozvoja kognitivnej poruchy a takisto aj
skratenie dizky hospitalizacie pacientov a nakladov na lie¢bu.

Zaver

Osetrovanie starSich ortopedickych pacientov je ndrocné z hladiska manaimentu perioperacnej
starostlivosti a vyskytu pooperaénych komplikacii. Starecka krehkost je preukdzatelne zavainym
rizikovym faktorom pooperacnych komplikacii pri velkych ortopedickych operaciach aj vyskytu
pooperacného deliria. Vznik a rozvoj pooperacného deliria je multifaktoridlny, avsak v sucasnosti je
mozné identifikovat vyznamné rizikové faktory a pouzivat validné testy na jeho v€asnu diagnostiku.
Spravna osetrovatelska starostlivost prispieva k prevencii, diagnostike a liecbe pooperac¢ného deliria.
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HODNOCENI{ BOLESTI U KLIENTU S TEZKOU DEMENCIi VE VYBRANYCH SOCIALNICH ZARiZENICH

Libesova Lucie
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o$etfovatelstvi

Abstrakt:

Vychodiska: Monitorovani bolesti u pacientl trpicich stfedné tézkou a tézkou demenci je zasadni,
protoze ¢asto neni mozné ziskat jednoznacny slovni popis jejich bolesti. Néktefi pacienti nejsou schopni
reagovat na jednoduché otazky ano/ne, coz komplikuje hodnoceni bolesti. Spravna diagndza a lécba
bolesti jsou klicové pro udrzeni kvality Zivota pacientl a zmirnéni zatéze na zdravotnicky personal.
Nespravné diagnostikovana a nelécena bolest mliZze vést ke zhorseni kvality Zivota pacienta a zvySené
zatézi na oSettujici personal. DuleZitost sledovani nonverbalnich signall bolesti a vyuZiti dostupnych
nastroju pro hodnoceni bolesti u lidi s demenci je tedy nezpochybnitelnd. Pravidelna evaluace bolesti
a jeji prehodnoceni jsou klicové pro efektivni zvladani bolesti u téchto pacientt.Cil: Cilem této studie
bylo porovnat efektivitu hodnoticich skal MOBID2 a PAINAD pfi monitorovani bolesti u pacientd s
demenci, se zamérenim na citlivost a spolehlivost obou metod. Vzorek: Vyzkum zahrnoval pacienty z
vybranych socidlnich zafizeni s diagndzou stfedné tézké a tézké demence, ktefi splnili kritéria Mini
Mental State Examination (MMSE 0-17).

Metoda: Monitorovani bolesti u pacientll s demenci bylo provedeno pomoci hodnoticich skal MOBID2
(Movement-Observation-Behaviour Intensity Dementia Pain Scale) a PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia). Hodnoceni provadél kvalifikovany a proskoleny persondl se znalosti téchto
nastroja. Vysledky: Vysledky ukazaly, Ze skala MOBID2 zachytila bolest u 67,8 % pacient, zatimco skala
PAINAD u 32,2 %. Tento rozdil naznacuje, Ze Skala MOBID2 je citlivéjsi pfi detekci bolesti u této
populaci. Tento nalez je ddleZity pro klinickou praxi a mdze ovlivnit pfistupy k Iécbé bolesti u pacientt
s demenci. Zavér: Studie ukazuje, Ze skala MOBID?2 je citlivéjsi nastroj pro detekci bolesti u pacientd s
demenciv ¢eské klinické praxi. Je nezbytné zdlraznit trvalou potfebu Skoleni zdravotnického personalu
v oblasti identifikace a hodnoceni bolesti, coz je klicové pro zlepSeni péce o pacienty s demenci a
minimalizaci jejich bolesti.

Kli¢ovd slova:
Bolest; Demence; Hodnoceni bolesti; MOBID; PAINAD; Socidlni zarizeni

EVALUATION OF PAIN IN CLIENTS WITH SEVERE DEMENTIA IN SELECTED SOCIAL FACILITIES

Background: Pain monitoring in patients suffering from moderate and severe dementia is essential
because it is often not possible to obtain a clear verbal description of their pain. Some patients are
unable to respond to simple yes/no questions, which complicates the assessment of pain. Proper
diagnosis and management of pain are key to maintaining patients' quality of life and alleviating the
burden on healthcare staff. Incorrectly diagnosed and untreated pain can lead to a deterioration in the
patient's quality of life and an increased burden on the nursing staff. The importance of monitoring
non-verbal pain signals and using available tools for assessing pain in people with dementia is therefore
unquestionable.Regular pain assessment and reassessment are key to effective pain management in
these patients. Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of the MOBID2 and PAINAD
rating scales in monitoring pain in patients with dementia, focusing on the sensitivity and reliability of
both methods. Sample: The research included patients from selected social settings diagnosed with
moderate and severe dementia who met the criteria of the Mini Mental State Examination (MMSE 0-
17). Methods: Pain monitoring in patients with dementia was performed using MOBID2 (Movement-
Observation-Behaviour Intensity Dementia Pain Scale) and PAINAD (Pain Assessment in Advanced
Dementia). The evaluation was carried out by qualified and trained personnel with knowledge of these
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tools. Results: The results showed that the MOBID2 scale detected pain in 67.8% of patients, while the
PAINAD scale detected pain in 32.2%. This difference suggests that the MOBID2 scale is more sensitive
in detecting pain in this population. This finding is important for clinical practice and may influence
approaches to pain management in patients with dementia. Conclusion: The study shows that the
MOBID2 scale is a more sensitive tool for pain detection in patients with dementia in Czech clinical
practice. It is essential to emphasize the ongoing need for training of medical staff in pain identification
and assessment, which is key to improving the care of patients with dementia and minimizing their
pain.

Keywords:
Pain; Dementia; Pain assessment; MOBID; PAINAD; Sanitary facilities
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VYUZITIE TELEMONITORINGU PRI SELFMANAZMENTE U SENIOROV

Tkacova Lubomira, Majernikova Ludmila, Hudakova Anna, Obrocnikova Andrea
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Sthrn

Autori prispevku poukazuju na to, Ze selfmanaZment je dbleZitou sucastou zdkladného sprdvania
¢loveka. Ludia maju len malu motivdciu sprdvat sa Ziaduco, pokial’ neveria, Ze sa dosiahnu Zelatelné
vysledky dosiahnuté ich ¢inmi. Je preto nevyhnutné zdéraznit, Ze by sa mal posilnit selfmanaZment, aby
sa zvysila pravdepodobnost zdravého sprdvania. Viac neZ tretina (35 %) celkového zataZenia chorobami
v Slovenskej republike sa v roku 2020 dala pripisat rizikovym faktorom sprdvania. Sprdvanie jednotlivca
zohrdva pri vzniku ochoreni kltucovu ulohu. Ide o civilizacné ochorenia, ktorych vyskyt sa zvysuje so
stupajucou mierou blahobytu a s prediZovanim strednej diZky Zivota. Populdcia seniorov na celom svete
rastie v rychlom tempe v désledku pokrocilej lekdrskej starostlivosti a demografickych zmien. Tento
demograficky trend prindsa so sebou komplexné vyzvy a prileZitosti v oblasti starostlivosti o zdravie a
kvalitu Zivota seniorov. Starnutie sprevddza mnoZstvo fyzickych a psychickych zmien, ktoré mézu mat
vyznamny vplyv na Zivotny Styl a socidlne aktivity jednotlivcov. Nedostatocnd vyZiva a obmedzend
pohybovad aktivita mézZu prispievat k riziku chronickej choroby, oslabeniu fyzickej kondicie a strate
nezavislosti, co méZze obmedzit schopnost seniorov aktivne sa zapdjat do spolocnosti. Inovdcie, najméd v
digitdlnej sfére, prebiehaju v bezprecedentnom rozsahu. Napriek tomu zostdva ich aplikdcia do zlepSenia
zdravia obyvatelstva do znacnej miery nevyuZitd a existuje obrovsky priestor na vyuZitie digitdlnych
zdravotnych rieseni najmd pre seniorov v tejto oblasti.

Klucové slova:

SelfmanaZment, Chronické ochorenia, Senior, Telemonitoring.

Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) pravidelne zverejiiuje Statistické data tykajldce sa tzv. Non-
Communicable Diseases (NCD), teda neprenosnych, respektive chronickych ochoreni. Na uvedené
ochorenia kazdoro¢ne zomiera az 40 miliénov fudi, ¢o je 70% vSetkych iamrti na celom svete (NCD, 2018).
Aktudlne data vykazuju, Ze kazdorocne zomiera 15 milidnov ludi vo veku od 30 do 69 rokov na dopady
chronickych ochoreni, viac ako 80% tychto ,,pred¢asnych” dmrti sa vyskytuje v krajindch s nizkymi a
strednymi prijmami. Mortalita na kardiovaskuldrne ochorenia predstavuje az 17,7 miliénov ludi rocne,
na onkologické ochorenia je to 8,8 milionov, ochorenie dychacich ciest predstavuju 3,9 miliénov a
diabetes mellitus 1,6 miliénov umrti. Tieto Styri skupiny ochoreni predstavuje viac ako 80% vsSetkych
predcasnych umrti na chronické neprenosné ochorenia (WHO, 2019). Pre rieSenie uvedenych problémov
je doleZitd edukacia pacientov aj celej populdcie. Efektivhou edukacnou cinnostou sestier
(zdravotnickych pracovnikov) vieme vyznamnym spdsobom preventivne pdsobit na nasledky
chronickych ochoreni, zlepsit ich progndzu, a v kone¢nom désledku zvysit kvalitu Zivota pacientov. V
praxi to znamena vytvorenie efektivneho edukaéného programu s priamou Ucastou pacienta na jeho
liecbe, aktivna spolupraca zdravotnikov, pacientov a ich blizkych, holisticky pristup a selfmanazment
(zelinkova, 2016).

Jadro

Sucasna klinicka prax v suvislosti s narastom civilizacnych ochoreni, podielom polymorbidity a chronicity
ochoreni, vyskytom pandémii (Covid — 19), obmedzujice priamy kontakt lekdra a pacienta, vyZaduje
holisticky pohlad na jedinca s implementaciou Specifickych meracich nastrojov, ktoré zohladfuju osobité
potreby jedinca a podiel pacienta na lieCbe. Ako sa uvadza v dokumente Inheal (2022), digitdlne nastroje
v oblasti zdravia su digitalne sluzby poskytujuce pouzivatelom vseobecné informdcie o zdravi, zdravotné
aplikacie (monitorovanie lieCby a nasledné opatrenia), nastroje, ktoré umoznuju ludom zostat v ich

65



domovoch (dialkové monitorovanie starsich fudi), bezné zdravotné zaznamy, digitdlne nastroje pre
zdravotnickych pracovnikov (sluzby bezpecnej vymeny sprav, telemedicina, televymena odbornych
poznatkov) a vSeobecné digitalne informacie o zdravi (EESC, 2019). Iné rozdelenie digitalnych nastrojov
ponuka NHS Scotland v zavislosti od toho, ¢i tieto nastroje mézu pomdct pri lepsej starostlivosti o vlastné
zdravie (nastroje selfmanaimentu), pri starostlivosti o druhych (ndstroje starostlivosti) alebo ulahcuju
pristup k zdravotnickym sluzbam (DHC, 2021). Aj z pohladu Slovenska su tieto inovdacie povaZované za
nastroje s potencialom zabezpedit efektivnejsiu, kvalitnejSiu a bezpeénejsiu zdravotnu starostlivost a pre
obcanov lepSiu sebakontrolu nad vlastnym zdravim (MIRRI SR, 2019). Podpora manazmentu seba
samého splnomocriuje a adekvatnym sp6sobom usmeriiuje pacientov pre manazovanie ich zdravia a
zdravotného stavu. Pacient robi kazdodenné rozhodnutia o manazmente svojho ochorenia do tej miery,
aby pocitoval ¢o najvy$siu davku spokojnosti s vlastnym Zivotom a vykonaval svoje denné aktivity
(Valachovicovd et al., 2014). RieSenim pre zlepSenie manazmentu starostlivosti o pacienta s chronickym
ochorenim je implementacia telemediciny ateleoSetrovatelstva do praxe. Poskytovatel zdravotnej
starostlivosti ma potrebné informacie o pacientovi prostrednictvom informacnych systémov, pacient ma
podporu pre rozhodovanie a zdroje pre kvalitni starostlivost. Sestry si klt¢om v multidisciplindrnom
time pri starostlivosti o chronicky chorych. Uroviiou svojho vzdelania a roli su v pozicii ,,majstra“
transformacii starostlivosti o chronicky chorych. Telemonitoring umoznuje zdravotnickym pracovnikom
sledovat pacientov zdravotny stav na dialku pomocou réznych technologickych zariadeni. Tato metdda
sa primarne pouZiva na monitorovanie u 0s6b s chronickym ochorenim ako st srdcové choroby, diabetes
mellitus alebo astma bronchiale. Je dokdzané, Ze sluzba, ako je telemonitoring, mdze poskytnut
porovnatelné zdravotné vysledky ako tradicné osobné stretnutie s pacientom, navySse modze byt pre
pacientov hlavne pre seniorov komfortnejsSie, pretoze sa vSetko deje v ich prirodzenom prostredi a
komunite. V neposlednom rade méze byt sluzba aj efektivna ¢o sa tyka finanénych nakladov (Goh, Goh,
Zhu, 2017). K telemonitoringu sa daju prepojit rézne nastroje. M6zu nimi byt zariadenia ako s monitory
pre monitorovanie kardiovaskuldarnych priznakov, monitory na meranie glukdzy v krvi, ktoré sluzi ku
kontrole stavu pacienta, ale tiez napriklad monitory krvného tlaku, pulzny oximeter pre meranie
saturacie kyslikom a tepovej frekvencie. Podla konkrétnych zdravotnych problémov a ochoreni su
pacientom k dispozicii SpecializovanejSie pomocky ako je napriklad elektronicky spirometer pripojeny k
pocitacu a druhym koncom na dlan pacienta pre meranie plucnych funkcii (Poreddi et al., 2020). Pred
zacatim domdceho telemonnitorigu je dblezité, aby sestry naucili a informovali seniorov a ich rodinu o
tom, ako jednotlivé zariadenia doma pouzivat. Zaisti sa tak spravne pouzivanie zariadenia potrebného
na ziskanie presnych vysledkov (Goh, Goh, Zhu, 2017). VSeobecne sa ukazalo, Ze tento typ starostlivosti
na dialku je velmi efektivny. Napriklad Fathi, Modin a Scott (2017) informovali vo svojej publikacii o
starSej Studii, ktora prebiehala v roku 2012 s viac ako 3000 seniormi vo Velkej Britanii, ktori boli na dialku
sledovani kvoli ochoreniu diabetes mellitus, srdcovym ochoreniam a chronickym plicnym ochorenim,
doslo k 50% poklesu ro¢nej umrtnosti a 18% zniZeniu hospitalizacii. Multimetdédova Studia Day, Millner
a Johnson (2016) sa zameriavala na kombinaciu telemonitoringu a videokonferencie s pacientom.
Starostlivost na dialku bola zamerana na sledovanie starostlivosti, instruktaz pacienta a dohladu nad nim
pocas akutnej exacerbacie chronického ochorenia. Vysledky ukazali, Ze v dialkovom telemonitorovani
sestrami sa pacienti viac zapojili do starostlivosti o seba, pochopili vcéasné hlasenie priznakov alebo
hldsenie o zmene ich zdravotného stavu. Samy vnimali zvladnutie ich starostlivosti o seba. Studia
preukazala, Ze kompetentné a efektivne vyuZitie technolégie a vybavenie telenursingu pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti moze mat pozitivny dopad na pacientov.

Vseobecne je pri telenursingu a konkrétne u nastroja ako je telemonitoring délezita doéveryhodnost
informacii tykajucich sa pacientov. Pacient by mal byt informovany aj o ostatnych ¢lenoch timu
zdravotnej starostlivosti, ktori su priamo zapojeni do ich starostlivosti a maju pristup k pacientovym
osobnym a zdravotnym informdacidm (Poreddi et al., 2020).

Stadia Kamei et al. (2018), ktord sa zaoberala vyuZitim telenursingu a telemonitorovanim stavu u
pacientov s vybranymi chronickymi ochoreniami v Japonsku, preukazala, Ze tieto rychlo dostupné
informdcie, hoci len po teleféne, pacientom a rodindm zniZuju vyuZivanie zdravotnickych sluZieb
(ordinacie lekdra, pohotovostné jednotky, nemocnice). Pacienti s chronickym ochorenim, ktori potrebuju
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Casté monitorovanie, hodnotenie a starostlivost, ale nesplfnaju kritérid pre zavedenie domacej
starostlivosti alebo nemaju peniaze na zaplatenie sluZzieb, mozZu tiez za urcitych podmienok vyuzivat tieto
informacné technoldgie.

Efektivnym sa telenursing stal aj pre aktivne zapojenie pacientov a rodin do lie¢by. Deje sa tak najma pri
selfmanaZmente chronickych ochoreni u seniorov. Telenursing moéze poskytnut edukaciu a dostatok
informdcii pacientom a rodinam v ich prirodzenom prostredi. Zakladd sa na véasnom rozpoznani
priznakov a telemonitorovani priznakov, ktoré by mohli vyZzadovat dalsie sesterské ¢i lekarske postdenie,
intervenciu (Balenton, Chiappelli, 2017). Kamei et al. (2018) prindsaju Studiu o telemonitorovani
pacientov, seniorov s chronickym ochorenim v domdcom prostredi. Ochorenie, ako je chronicka
obstrukéna plicna choroba, amyotroficka laterdlna sklerdza a diabetes mellitus si vyzaduju dlhodobu
lie€bu, ktorému moze napomdct denné monitorovanie sestrou prostrednictvom telemonitoringu.
Cielom studie tychto autorov bolo zistit, ¢i pouZitie domaceho monitorovania pocas 12 tyzdriov moze
identifikovat v¢asné priznaky zhorsenia ochorenia a faktory sdvisiace so zmenou stavu ucastnikov.
Vzorka 43 seniorov respondentov poskytla 4533 dni monitorovania. Sestra hodnotila 12 komponentov
suvisiacich s telemonitorovanim: analyzu hlasu Ucastnika, popisanie symptémov, potvrdenie uZivania
liekov, prijmu potravy, aktivitu a cvicenie, fyzick( bolest, spatnd vazbu, rozhodovanie, zhrnutie otazok,
aktivne pocuvanie, empatické nacldvanie Ucastnikov a poskytovanie jasnych vysvetleni a rad. Sestry
detekovali pocas sledovania 70-100% mensich a vacsich zmien ucastnikov. V porovnani so Studiou
Maeder, Poultneyho et al. (2015), pri bezprostrednom kontakte jedna sestra mdzZe navstivit 5-7
pacientov denne, pri poufZiti telemonitoringu to mdze byt aZ 16 pacientov za rovnaky cas.

Sestry v osobnom kontakte so seniormi, ktorym poskytuju osetrovatelsku starostlivost, mozu realizovat
edukacnu cinnost aj so zameranim na podporu digitdlnej zdravotnej gramotnosti s vyuzitim efektivnej
komunikdcie a kooperacie s podpornymi osobami seniora. Seniori vo vyssom veku (nad 70 rokov) nemali
pred odchodom do dochodku takmer Ziadne skusenosti s vyuZivanim informacno-komunikaénych
technoldgii (IKT) a najvyraznejsi rozvoj v tejto oblasti je evidentny prave v poslednych 20 rokoch. Prave
mnohi z tychto seniorov sa tazSie adaptuju na zmeny, do ktorych patri aj vyuZivanie modernych
technoldgii, preto vyznamnd poziciu v tejto oblasti maju sestry ako najpocetnejSia skupina
zdravotnickych pracovnikov. Efektivne intervencie sestier v podpore digitalnej zdravotnej gramotnosti u
seniorov je mozné vyuzit:

Edukacné aktivity — rozsirovanie vedomosti a zruénosti, podpora seniorov pri vyuZivani IKT v prospech
zdravia — edukacia s vyuZitim mobilnych zariadeni, tabletu a notebooku — demonstracia vyuzitia IKT,
odporucanie elektronickych informacnych zdrojov v suvislosti so starostlivostou o zdravie, priprava
tlacenych a elektronickych pisomnych edukacnych materidlov pre seniorov a ich podporné osoby,
odporucanie réznych foriem celoZivotného vzdeldvania so zameranim na rozvoj digitalnej gramotnosti —
univerzity tretieho veku (UTV), ndrodné a lokalne projekty zamerané na rozvoj digitalnej gramotnosti
seniorov, socializacia v komunitach, kluboch a svojpomocnych skupinach seniorov.

Komunikaciu — vyuZivanie jednoduchého vyjadrovacieho jazyka (bez odbornej terminoldgie) o
problematike vyuzivania IKT a elektronickych informacnych zdrojov v suvislosti so zdravim a zdravotnou
starostlivostou.

Participaciu na celoZivotnom vzdeldvani seniorov, vratane medzigenera¢ného vzdeldvania — sestry mozu
posobit aj ako edukatorky v ramci celoZivotného vzdeldvania starsich fudi, napriklad prostrednictvom
klubov déchodcov, univerzit tretieho veku aj s uplatiovanim tzv. medzigeneracného vzdelavania.
Kooperaciu s podpornymi osobami seniora a opatrovatelmi, s klubmi a svojpomocnymi skupinami
seniorov — podpora vyuZivania IKT a rozvoj digitdlnej zdravotnej gramotnosti prostrednictvom
spoluprace s rodinnymi prislusnikmi alebo inymi podpornymi osobami seniora, pripadne s
opatrovatelmi, ktori participuju na dennej starostlivosti o starSieho ¢loveka; participacia na aktivitach
klubov a svojpomocnych skupin zdruZujdcich seniorov a ich podporné osoby — prednaskova ¢innost,
workshopy a iné ¢innosti so zameranim aj na zlepSovanie digitalnej zdravotnej gramotnosti.
Multidisciplindarnu kooperdciu — spolupraca réznych kategérii zdravotnickych aj nezdravotnickych
pracovnikov (napr. socidlnych pracovnikov) pri podpore rozvoja vedomosti a zrucnosti seniorov pri
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vyuzivani IKT v prospech zdravia, oboznamovani s benefitmi pri vyuzivani IKT a internetu, adaptacii smart
zariadeni seniorom, oboznamovani o dostupnych mobilnych aplikacidch pre zdravie, benefitoch
zdravotnych poistovni a ich vyuZivani, atd (Magerciakova, Zrubakova, 2024).

Zaver

Hoci telemonitoring prindsa velké vyhody ako pacientom, tak i zdravotnickym pracovnikom, nastdva v
sUvislosti s nim pomerne dost etickych problémov. Kalia, Saggy (2019) tymto oznacduju najma
problematiku sukromia, bezpecénosti, dévernosti a autondmiu ako eticky znepokojujice oblasti. Podla
nich tiez poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uvddzaju, Ze vyuzivanim elektronickej starostlivosti
stracaju osobny vztah medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom a prichadzaju aj o fyzické
posudenie pacienta. Avsak telemonitorovanie moézZe zvysit sebavedomie pacientov pri zvySovani
povedomia o vlastnej Ucinnosti pacientov pri dodrZiavani diéty, fyzickej aktivity a zdravého spravania
spojeného s tymto ochorenim. Pravidelné sledovanie a poskytovanie konzultacnych sluzZieb telefonicky
po klinickej konzultacii moze v podstate udrzat a dokoncit efekt selfmanazmentu, absolvovanej
edukacie, stabilizovat zdravé spravanie a zlepsit vysledky liecby.

Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA ¢. 015PU-4/2024.
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SPOTREBA KOFEINOVYCH NAPOJU MEZI VYSOKOSKOLSKYMI STUDENTY

LibeSova Lucie, Slavikova Karolina
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J.E.Purkyné, Usti nad Labem

Abstrakt:

Uvod: Kofein patti mezi nejrozsifendjsi psychoaktivni latky, bézné obsazené v kdvé, ¢aji, energetickych
napojich a nékterych lé¢ivech. Diky svym stimula¢nim uc¢inkdm na centralni nervovy systém, které zvysSuji
bdélost a sniZuji tnavu, je Siroce konzumovan po celém svété. Pfestoze jeho uZivani je znacné rozsitené,
stdle existuji probihajici debaty a vyzkumy zamérené na pozitivni a negativni zdravotni dopady spojené s
konzumaci kofeinu.

Cil: Cilem této pilotni studie bylo zhodnotit povédomi studentd Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
(UJEP) o ucincich kofeinu na zdravi.

Metoda: Byla provedena dotaznikovd studie zahrnujici 19 otdzek, které zkoumaly znalosti a vnimani
zdravotnich Gcink( kofeinu mezi studenty.

Vybér respondentd: Studie zahrnovala studenty Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem.

Vysledky: Bylo analyzovdno celkem 800 vyplnénych dotaznikd. Vysledky ukazaly, Ze 50,5 % studentu
konzumuje kofeinové napoje dennég, a to v priibéhu celého dne. Mezi negativni Ucinky kofeinu studenti
nejcastéji uvadéli poruchy spanku (90 %), zavislost (84,5 %), srdecni problémy a zvyseny krevni tlak
(shodné 74 %). Hlavnim divodem konzumace kofeinu byla chut, kterou jako dlivod uvedlo 75 %
respondentd.

Diskuse: Vysledky naznacuji, Ze studenti UJEP maji obecné povédomi o zdkladnich ucincich kofeinu na
zdravi a jsou si védomi jeho stimulacnich vlastnosti i béZznych vedlejsich G¢ink(. Zaznamenané rozdily ve
znalostech mezi jednotlivymi fakultami vsak ukazuji na potrfebu specifickych osvétovych kampani.
Zvyseni informovanosti o spravném uzivani kofeinu by mohlo ptispét ke zlepseni zdravotniho povédomi
a snizeni rizik spojenych s nadmérnou konzumaci této latky.

Zaveér: Ackoliv studenti obecné maiji zakladni znalosti o vlivu kofeinu na zdravi, existuji nedostatky v
podrobnéjsich informacich, které by bylo vhodné feSit prostfednictvim vzdélavacich a osvétovych
programl. Tato studie mlzZe poskytnout podklad pro dalsi vyzkum a aktivity zamérené na podporu
zdravéjsiho ptistupu ke konzumaci kofeinu mezi vysokoskolskymi studenty.

Kli¢ova slova:
Dotaznik; Kofein; povédomi; studenti; UJEP; Zdravi

CAFFEINATED BEVERAGE CONSUMPTION AMONG COLLEGE STUDENTS

Introduction: Caffeine is one of the most common psychoactive substances, commonly found in coffee,
tea, energy drinks and some pharmaceuticals. Due to its central nervous system stimulant effects that
increase alertness and reduce fatigue, it is widely consumed worldwide. Although its use is widespread,
there is still ongoing debate and research focused on the positive and negative health impacts associated
with caffeine consumption.

Aim: The aim of this pilot study was to evaluate the awareness of students of the J. E. Purkyné University
in Usti nad Labem (UJEP) about the effects of caffeine on health.

Methods: A questionnaire study was conducted involving 19 questions to examine the knowledge and
perception of the health effects of caffeine among students.

Selection of respondents: The study included students of the J. E. Purkyné University in Usti nad Labem.
Results: A total of 800 completed questionnaires were analyzed. The results showed that 50.5% of
students consumed caffeinated beverages daily, throughout the day. Among the negative effects of
caffeine, students most often cited sleep disorders (90%), addiction (84.5%), heart problems and
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increased blood pressure (both 74%). The main reason for caffeine consumption was taste, which was
cited by 75% of respondents.

Discussion: The results suggest that students at UJEP have a general awareness of the basic effects of
caffeine on health and are aware of its stimulant properties as well as common side effects. However,
the recorded differences in knowledge between faculties point to the need for specific awareness
campaigns. Raising awareness about the proper use of caffeine could help improve health awareness
and reduce the risks associated with excessive caffeine consumption.

Conclusion: Although students generally have a basic understanding of caffeine's health effects, there
are gaps in more detailed information that should be addressed through education and awareness
programs. This study may provide the basis for further research and activities aimed at promoting
healthier approaches to caffeine consumption among college students.

Keywords:
Questionnaire; Caffeine; awareness; students; UJEP; Health
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KVALITA A BEZPECi POSKYTOVANE OSETROVATELSKE PECE VE VYBRANYCH NEMOCNICiCH

Bartonickova Daniela (1), Kohanova Dominika (2), Mazalova Lenka (1), HoluSova Lucie (1), Lorencova
Nikola (1), FiSerova Anna (1)
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2 - Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Katedra
oSetrovatelstva

Abstrakt:

Uvod: Kultura bezpei pacientt je dileZitou strategii nejen pro zlepdeni bezpe&nosti pacientd, ale souvisi
i s kontinudlnim navySovanim kvality poskytované péce. Kvalita a bezpecnost pacientl jsou velmi Uzce
provazany, pficemz jejich zajisténi je predevsim odpovédnosti sester. Sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou
zdravotnickych pracovnik(, a tudiz z hlediska poskytovani kvalitni a bezpeéné péce maji nezastupitelny
vyznam.

Cile: Cilem prispévku bylo vyhodnotit kvalitu a bezpeci poskytované oSetfovatelské péce ve vybranych
nemocnicich moravského kraje v Ceské republice a identifikovat vztah mezi témito dvéma koncepty.
Metody: Designem byla deskriptivni prlfezova studie. Data byla sbirdna od Unora do cervence
prostfednictvim dotaznikového setu, jehoZ obsahem byly dva nastroje: Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPS) 2.0 a Scale of perception of nursing activities that contribute to nursing care quality
(EPAECQC). Respondenty tvorily sestry (N = 535) pracujici ve vybranych nemocnicich moravského kraje.
V ramci analyzy dat byla vyuZita deskriptivni a induktivni statistika v programu SPPS 25.0.
Vysledky: Primérné skdre nastroje EPAECQC bylo 3,23 (+ 0,38) z maximalnich 4. Statisticky signifikantni
vztahy byly identifikovany mezi primérnym skére nastroje EPAECQC a jednotlivymi dimenzemi kultury
bezpedi pacientl, konkrétné v souvislosti s Odpovédi na nezddouci udalost (r = 0,133; p < 0,001),
Podporou nadfizeného pro bezpecnost pacienta (r=0,138; p <0,001), Zaznamendvanim udalosti ohledné
bezpecnosti pacientl (r = 0,202; p < 0,001) a Preklady pacientl a vyménou informaci (r = 0,187; p <
0,001). Tyto dimenze rovnéz predikovaly hodnoceni Cinnosti prispivajicich ke kvalité poskytované
oSetrovatelské péce (p < 0,05).

Zavéry: Pravidelné hodnoceni kvality a bezpeci umoziuje identifikaci oblasti vyZadujicich zlepSeni, coz
vede k zavadéni cilenych intervenci a optimalizaci klinickych postupl, ¢imZz se zvysuje efektivita a
ucinnost poskytované péce. Proces je zasadni pro naplnéni legislativnich a regulac¢nich pozadavkd,
prostfednictvim nichZ jsou stanovovany standardy pro bezpecnost a kvalitu péce.

Klicova slova:
Kultura bezpedi pacientt; Kvalita péce; Nemocnice; Osetrovatelskd péce; Sestra
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FAKTORY SOUVISEJICi SE VZNIKEM DEKUBITU U PACIENTU DLOUHODOBE LUZKOVE ZDRAVOTNI PECE

Matousek Pavel, Raudenska Jaroslava, Javlrkova Alena
Univerzita Karlova, 2. lékarskd fakulta, Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Abstrakt:

Cil: Cilem bylo zhodnotit vybrané faktory souvisejici se vznikem dekubitd u pacientd dlouhodobé llzkové
zdravotni péce.

Metodika: Vzorek tvofilo 1954 hospitalizaci na lGzkach s kédem osSetfovaciho dne 00005 ve dvou
zdravotnickych zafizeni ukoncenych mezi 1.1.2020 a 30.6.2023. Zpracovani zahrnovalo popisnou
statistiku a statistické testy dle formulace hypotézy a charakteru veliciny.

Vysledky: Vyzkum prokazal statisticky vyznamny vztah existence dekubit(l pfi pfijmu se stupném rizika
dle skaly Nortonové, se viemi jejimi oddélené posuzovanymi soucdstmi, stupném sobéstacnosti dle
indexu Barthelové, nemocemi mocové a pohlavni soustavy, umrtim béhem hospitalizace a stupném
farmakoterapie bolesti. Dale prokazal statisticky vyznamny vztah dekubitl vzniklych v pribéhu
hospitalizace se stupném rizika dle skaly Nortonové, se viemi jejimi oddélené posuzovanymi soucastmi,
stupném sobéstacnosti dle indexu Barthelové, pohlavim, vékovou skupinou, koufenim, demenci, Umrtim
béhem hospitalizace a délkou hospitalizace. Byla zjisténa silna pozitivni korelace hodnot skaly Nortonové
s hodnotami indexu Barthelové.

Zavér: Plivodni skala Nortonové ale i index Barthelové se potvrdili jako vhodné prediktory rizika vzniku
dekubitl v dlouhodobé IGzkové zdravotni péci.

Klicova slova:
Dekubitus; proleZenina; rizikové faktory vzniku dekubitt; skala Nortonové; tlakovy vied

FACTORS ASSOCIATED WITH THE FORMATION OF PRESSURE ULCERS IN PATIENTS OF LONG-TERM
INPATIENT HEALTHCARE

Objective: The objective was to evaluate selected factors related to the development of pressure ulcers
in patients of long-term inpatient health care.
Methodology: The sample consisted of 1.954 hospitalizations on beds with treatment day code 00005 in
two healthcare facilities completed between 1.1.2020 and 30.6.2023. Statistical processing included
descriptive statistics and statistical tests according to the formulation of the hypothesis and the nature
of the data.
Results: The research demonstrated a statistically significant relationship between the presence of
pressure ulcers on admission and the degree of risk according to the Norton scale, with all its separately
assessed components, the degree of self-sufficiency according to the Barthel index, diseases of the
urinary and genital systems, death during hospitalization and the degree of pain pharmacotherapy.
Furthermore, there was demonstrated a statistically significant relationship of pressure ulcers that
occurred during hospitalization with the degree of risk according to the Norton scale, with all its
separately assessed components, the degree of self-sufficiency according to the Barthel index, gender,
age group, smoking, dementia, death during hospitalization and length of hospitalization. A strong
positive correlation of Norton scale values with Barthel index values was found.
Conclusion: The original Norton scale as well as the Barthel index were confirmed as suitable predictors
of the risk of pressure ulcers in long-term inpatient healthcare.

Keywords:
bedsore; dekubitus; Norton scale; pressure ulcer; risk factors for pressure ulcers
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OSETROVATEL'SKY PROBLEM - NARUSENA INTEGRITA KOZE

Katrinakova Tatiana (1,2), Kilikova Maria (1)
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socidlnej prace sv. Ladislava

Abstrakt:
Vychodiska: Narusend integrita koZe je oSetrovatelsky problém, ktory vyZzaduje systematické posudenie
stavu pacienta, identifikaciu rizikovych faktorov a implementaciu vhodnych oSetrovatelskych intervencii.

Ciel: Identifikovat vyskyt metodologickych chyb v diagnostikom zdvere — narusend integrita koze.

Stbor a metodika: Do stiboru bolo zaradenych 12 sestier s dizkou praxe od 5 do 20 a viac rokov, ktoré
realizovali diagnosticky proces. Uskutocnili sme retrospektivnhu obsahovu analyzu 72 zdravotnych
dokumentdcii pacientov hospitalizovanych na oddeleniach vSeobecnej a Urazovej chirurgie Nemocnice s
poliklinikou Spisskd Nova Ves, a.s.. Na identifikaciu chyb v diagnostickom zavere bol pouZiti nastroj
Quality of Nursing Diagnosis.

Vysledky: V 72 dokumentoch sme identifikovali 317 diagnostickych chyb, z ktorych 190 sa vztahovalo k
relevantnosti diagnostickych znakov. 127 chyb sa tykalo Struktury diagndzy. Najviac chyb (n=141) bolo
identifikovanych v poslednom komponente vztahujiceho sa na logickd Struktiru a dokazy
opodstatnenosti oSetrovatelskej diagndzy vysledkami posudenia, 93 chyb v komponente etioldgia a 82
chyb v komponente symptéom.

Zaver: Validné osSetrovatelské diagndzy su predpokladom pre efektivne intervencie sestry s problémom
narusend integrita koZze. Sme toho nazoru, Ze vcasna eliminacia negativnych faktorov ovplyviujlice
diagnostiku sestrou podmieriuje kvalitu a bezpeénost starostlivosti.

Klucové slova:
Narusend integrita koZe; Osetrovatelskd diagnostika; Sesterskd diagndza

NURSING PROBLEM - COMPROMISED SKIN INTEGRITY

Background: Disrupted skin integrity is a nursing problem that requires systematic assessment of the
patient's condition, identification of risk factors, and implementation of appropriate nursing
interventions.

Aim: To identify the prevalence of methodological errors in the diagnostic conclusion - compromised skin
integrity.

Set and Methodology: 12 nurses with a length of experience ranging from 5 to 20 years or more were
included in the set to carry out the diagnostic process. We performed a retrospective content analysis
of 72 medical records of patients hospitalized in the general and trauma surgery wards of the Hospital
with Polyclinic Spisska Nova Ves, a.s. The Quality of Nursing Diagnosis tool was used to identify errors in
the diagnostic conclusion.

Results: We identified 317 diagnostic errors in 72 documents, 190 of which were related to the relevance

of diagnostic features. 127 errors were related to the structure of the diagnosis. The largest number of
errors (n=141) were identified in the last component related to the logical structure and evidence of the
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reasonableness of the nursing diagnosis by assessment results, 93 errors in the etiology component and
82 errors in the symptom component.

Conclusion: Valid nursing diagnoses are a prerequisite for effective nurse interventions with the problem
of compromised skin integrity. We believe that early elimination of negative factors influencing the
nurse's diagnosis determines the quality and safety of care.

Keywords:
Compromised skin integrity,; Nursing diagnosis; Nurse diagnosis
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KRATKA INTERVENCE SESTER U KURAKU V ODBORNYCH AMBULANCICH INTERNI KLINIKY 2. LF UK A
FN MOTOL

Felbrova Vladislava, Lisova Katefina, Rejhova Libue, Drexlerova Irena, Fontdnova Stanislava, Hajkova
Helena, Havlikova Jana, Jarschova Lydie, Solcova Irena, Spicnerova Veronika, Jarschova Lydia, Vyskogilova
Radka

Fakultni nemocnice v Motole, Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Abstrakt:

Uvod: Koufeni je vyznamny rizikovy faktor vzniku kardiovaskuldrnich, respiraénich, nadorovych
a mnoha daldich onemocnéni. V CR pred¢asné zemfie kazdy rok na nasledky kouteni 15 - 17 000 lidi.
Doporuceni prestat koufit a nabidka Iécby je jedna z nejdlleZitéjsich intervenci v klinické praxi. Zavislost
na tabaku je chronické, recidivujici a letalni onemocnéni, stejné jako v pripadé jinych nemoci je trebaiv
tomto pripadé diagnostika a lécba.

Metodika: V ambulancich Interni kliniky se ptdme na koureni formou kratkého standardizovaného
dotazniku. Aplikujeme doporuceny postup "UzZivani tabdku - informace a pracovni postup pro sestry"
(2021), viz https://www.slzt.cz/doporucene-postupy. Vyuzivdme kratkou intervenci podle schématu
"DIK" - tato zkratka znamend: Dotaz na uZivani tabakového vyrobku. Informace - strucné a jasné
doporuceni prestat kouftit ¢i uzivat jiny tabakovy vyrobek a informovat o moznostech lécby, pacientovi
empaticky, ale jasné doporucit prestat koufit nebo uZivat tabakovy vyrobek a informovat o moznostech
|éCby. Kontakty - predani kontaktll na specializovana pracovisté. Interni klinika FN Motol ma nejen
ambulanci pro pfijem pacientd, ale i nékolik odbornych ambulanci: podiatrie, nefrologie, obezitologie,
nutriéni poradna, cévni a lipidova poradna, dale ambulance echokardiografie - kardiologické poradny a
ambulance sonografie. Podle ¢asovych mozZnosti s pacienty probirdme jejich nejcastéjsi kuracké situace,
moznosti, jak se jim vyhnout, mozny vyskyt abstinencnich pfiznakd a druhy IéCby. K intenzivni intervenci
odesilame pacienty do Centra pro zavislé na tabaku pfi Pneumologické klinice nasi nemocnice. Tento
postup je podporen ¢lenstvim FN Motol v Evropské siti nekurackych nemocnic, kterd je soucasti sité
Nemocnic podporujicich zdravi (Health Promoting Hospitals, www.hphnet.org).

Vysledky: Budeme prezentovat vysledky této ¢innosti v ambulancich interni kliniky FN Motol: aplikaci
kratké intervence u kurakul, ukazky letak(, které obdrzeli a doporuéeni webové stranky Spolecnosti pro
lé¢bu zavislosti na tabaku www.slzt.cz , kde jsou kontakty na specializovana pracovisté v celé CR, aby si
mohli vyhledat moZnosti v oblasti svého bydlisté.

Zavér: Dotaz sestry na kourfeni a doporuceni prestat by mélo zaznit pti kazdém klinickém kontaktu s
pacientem. Kratka intervence sester u kurdkl je dulezitou soucasti moderni a kvalitni oSetfovatelské
péce, ackoli mize zabrat i jen nékolik desitek vtefin. Tato intervence by se méla stat rutinni intervenci v
béZném provozu viech zdravotnickych zafizeni. Sestry tak mohou svymi znalostmi a schopnostmi pfispét
ke sniZzovani poctu nejrlznéjsich onemocnéni a jejich komplikaci.

Kli¢ova slova:
Koureni; Krdtkd intervence; Role sestry

SHORT INTERVENTION BY NURSES WITH SMOKERS IN SPECIALIST AMBULATIONS OF DEPARTMENT OF
INTERNAL MEDICINE, SECOND FACULTY OF MEDICINE, CHARLES UNIVERSITY AND MOTOL UNIVERSITY
HOSPITAL
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Introduction: Smoking is an important risk factor for the development of cardiovascular, respiratory and
tumor diseases and many other diseases. In the Czech Republic, 15-17,000 people die prematurely each
year as a result of smoking. The recommendation to stop smoking and the offer of treatment is one of
the most important interventions in clinical practice. Tobacco addiction is a chronic, relapsing and fatal
disease, as well as in the case of other diseases, diagnosis and treatment are also needed in this case.

Methodology: In the Outpatient Department of Internal Medicine, we ask about smoking in the form of
a short standardized questionnaire. We apply the recommended procedure "Tobacco use - information
and work procedure for nurses" (2021), see https://www.slzt.cz/doporucene-postupy. We use a short
intervention according to the "DIK" scheme - this abbreviation means: Inquiry about the use of a tobacco
product. Information - brief and clear recommendations to stop smoking or using another tobacco
product and inform about treatment options, empathetically but clearly recommend to the patient to
stop smoking or using a tobacco product and inform about treatment options. Contacts - transfer of
contacts to specialized workplaces. The Motol Department of Internal Medicine has not only an
outpatient clinic for receiving patients, but also several specialized outpatient clinics: podiatry,
nephrology, obesitology, nutritional counseling, vascular and lipid counseling, as well as an
echocardiography clinic - cardiology clinics and a sonography clinic. Depending on the time available, we
discuss with patients their most frequent smoking situations, options for avoiding them, possible
occurrence of withdrawal symptoms and types of treatment. For intensive intervention, we send patients
to the Center for Tobacco Dependents at the Pulmonology Clinic of our hospital. This procedure is
supported by FN Motol's membership in the European Network of Non-Smoking Hospitals, which is part
of the Health Promoting Hospitals network (www.hphnet.org).

The results: We will present the results of this activity in the ambulances of the Department of Internal
Medicine: the application of a short intervention for smokers, samples of the leaflets they received and
recommendations for the website of the Society for the Treatment of Tobacco Addiction www.slzt.cz,
where there are contacts for specialized workplaces throughout the Czech Republic to they could search
for options in their area of residence.

Conclusion: The nurse's question about smoking and advice to stop should be heard at every clinical
contact with the patient. A short intervention by nurses for smokers is an important part of modern and
high-quality nursing care, although it may take only a few tens of seconds. This intervention should
become a routine intervention in the normal operation of all medical facilities. With their knowledge and
skills, nurses can contribute to reducing the number of various diseases and their complications.

Keywords:
Smoking; Brief intervention,; The role of the nurse
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JAK SE VYZNAT V DYSLIPIDEMII A HYPOLIPIDEMIKACH

Kolacna Tereza
Fakultni nemocnice v Motole, Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

V pfispévku jsou shrnuty zakladni Udaje o dyslipidemii jako jedné z hlavnich pficin cévni mozkové prihody.
Déale se vénuje druhim hypolipidemik, jejich zakladni charakteristice a specifikdm jejich podavani.
Posledni ¢ast sdéleni je vénovana novym pripravkim k IéCbé dyslipidemie.

Kli¢ovd slova:
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ZMAPOVANIE FAKTOROV  OVPLYVNUJUCICH KARDIOVASKULARNE RIZIKO PACIENTOV
S KORONARNYM SYNDROMOM

Balint Gabriel (1,2), Slezdkova Zuzana (2)
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2 - Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii

Abstrakt:

Ciele: Zmapovat percentudlny podiel odpovedi v skimanych doménach; overit hodnoty vybranych
antropometrickych a biologickych parametrov; prevalenciu arteridlnej hypertenzie, diabetu mellitus a
uZivanie tabaku.

Metody: V pilotnej prierezovej studii sme na 200 hospitalizovanych pacientoch s koronarnym
syndromom pouzili slovenskl verziu Standardizovaného dotaznika Coronary Artery Disease Education
Questionnaire (CADE-Q IlI) zameraného na domény: zdravotny stav, rizikové faktory, cviCenie, vyZiva a
psychosocialne riziko. Dotaznik obsahuje 31 uzavretych poloZiek; maximalne dosiahnutelné skére je 93.
Dalej sme overovali hodnoty vybranych antropometrickych a biologickych parametrov; zistovali
prevalenciu arteridlnej hypertenzie, diabetu mellitus a uzivanie tabaku. Zber dat prebiehal od jula 2021
do mdja 2024 na Narodnom Ustave srdcovych a cievnych chor6b a v Kardiocentre Nitra v Slovenskej
republike.

Vysledky: Na zdklade analyzy ziskanych dat CADE-Q Il pacienti ziskali hodnotu celkového skére
61,39+11,2 SD z 93; tieZ ziskali Uplne spravne odpovede v doménach zdravotny stav 53,4 %; rizikové
faktory 47,7 %; cviCenie 65,4 %; vyZiva 49,4 %; psychosocidlne riziko 64,6 %. Subor tvorilo 54,5 %
pacientov so STEMI; 45,5 % s NSTEMI; 20,5 % malo diabetes mellitus; 66,5 % arteridlnu hypertenziu; 36
% bolo pravidelnych fajciarov. Hodnota obvodu pasa v skupine muzov bola 104,88+11,94 SD cm; Zien
93,93+£11,85 SD cm; hodnota BMI v skupine muZov bola 28,76+4,26 SD; Zien 27,15+4,86 SD. Priemerny
vek bol 57,73+8,97 SD rokov; subor tvorilo 77 % muzov; 23 % zien.

Zaver: Eurdpska kardiologickd spolocnost povaZuje rolu sestry a intervencie vedené sestrami v ramci
multidisciplinarnej spoluprace odbornikov zaoberajucich sa preventivhou kardiolégiou za délezitu.
Vysledky studii EUROACTION (2008), CAM-2-Project (2010), RESPONSE (2017) poukazuji na manazment
rizikovych faktorov vedeny sestrami. Manazment rizikovych faktorov a intervencie vedené sestrami
zlepsuju adherenciu k liecbe, rovnako zlepsuju postoj pacientov ku kardioprotektivnej Zivotosprave.
Dotaznik CADE-Q Il svojim zameranim overuje vedomosti pacientov, poskytuje zaklad pre edukaciu,
efektivne informovanie a podporu vedomosti sekundarnej prevencie.

Klucové slova:
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MAPPING FACTORS INFLUENCING CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS WITH CORONARY SYNDROME
Aims: To map the percentage of responses in the domains studied; to validate the values of selected
anthropometric and biological parameters; the prevalence of arterial hypertension, diabetes mellitus
and tobacco use.

Methods: In a pilot cross-sectional study of 200 hospitalized patients with coronary syndrome, we used

the Slovak version of the standardized Coronary Artery Disease Education Questionnaire (CADE-Q ),
focusing on the domains of health status, risk factors, exercise, nutrition, and psychosocial risk. The
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guestionnaire contains 31 closed-ended items; the maximum achievable score is 93. We further
validated the values of selected anthropometric and biological parameters; the prevalence of arterial
hypertension, diabetes mellitus, and tobacco use were investigated. Data collection was from July 2021
to May 2024 at the National Institute of Cardiovascular Diseases and Cardiocentre in Nitra, Slovak
Republic.

Results: Based on the analysis of the CADE-Q Il data, the patients obtained a total score of 61.39+11.2
SD out of 93; they also obtained completely correct answers in the domains of health status 53.4%; risk
factors 47.7%; exercise 65.4%; nutrition 49.4%; psychosocial risk 64.6%. The population consisted of
54.5% patients with STEMI; 45.5% with NSTEMI; 20.5% had diabetes mellitus; 66.5% had arterial
hypertension; 36% were regular smokers. The waist circumference value of men was 104.88+11.94 SD
cm; of women was 93.93+11.85 SD cm; the BMI value of men was 28.76+4.26 SD; of women was
27.151£4.86 SD. The mean age was 57.73+8.97 SD years; the population was 77% male; 23% female.

Conclusion: The European Society of Cardiology considers the role of the nurse and nurse-led
interventions within a multidisciplinary collaboration of preventive cardiology professionals to be
important. The results of the EUROACTION (2008), CAM-2-Project (2010), RESPONSE (2017) studies point
to nurse-led risk factor management. Risk factor management and nurse-led interventions improve
adherence to treatment, as well as improve patients' attitudes towards a cardioprotective lifestyle. The
CADE-Q Il questionnaire, with its focus on patients' knowledge, providing a basis for education, effective
information and promoting knowledge of secondary prevention.
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Risk factors; Cardiovascular risk; Promoting knowledge; Secondary prevention; Coronary syndrome
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HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PO BARIATRICKE OPERACI
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Abstrakt:

Cile: Hlavnim cilem je zjisténi vlivu bariatrické operace na kvalitu Zivota pacientl. Pro naplnéni hlavniho
cile jsou stanoveny 3 dilCi cile: Zjistit, jak respondenti hodnoti vlastni zdravi nyni ve srovnani se stavem
pred bariatrickou operaci; zjistit, zda néktery bariatricky vykon ovliviiuje kvalitu Zivota vice; zjistit dalsi
charakteristiky souvisejici s predoperac¢nim a pooperacnim rezimem respondentl. Na zakladé cil( byly
stanoveny 3 vyzkumné otazky:

1. Jak respondenti hodnoti jednotlivé dimenze dotazniku SF-36 v zavislosti na typu bariatrického vykonu?
2. Po kterém bariatrickém vykonu udavaji respondenti vyssi primérné skore celkového fyzického a
dusevniho zdravi?

3. Koreluje vahovy Ubytek 3 mésice po operaci s predoperacni hmotnosti respondent(i?

Metody: Je pouZito kvantitativni vyzkumné Setfeni za pomoci anonymniho dotazniku. Kvalita Zivota je
vyhodnocena pomoci standardizovaného dotazniku SF-36 (Short Form 36 Health Survey Questionaire).
Do Setfeni bylo zarazeno celkem 71 respondentl, ktefi podstoupili bariatricky zakrok (sleeve
gastrektomii nebo gastricky bypass) pred vice nez 3 mésici a zidroven méné nei 2 lety.

Vysledky: Vétsina respondentd (92,9 %) hodnoti své zdravi jako ponékud lepsi nebo mnohem lepsi nez
pred operaci. Respondenti po sleeve gastrektomii hodnoti primérné svou kvalitu Zivota v jednotlivych
dimenzich pozitivnéji, nez respondenti po gastrickém bypassu. Bylo zjisténo, Ze respondenti po sleeve
gastrektomii také udavaiji statisticky vyznamné vyssi celkové fyzické zdravi (p = 0,034) i dusevni zdravi (p
= 0,015). Navic Ize z analyzy také usuzovat, Ze statisticky vyznamné koreluje télesna hmotnost pred
operaci a 3 mésice po operaci (p <0,001).

Zavér: Fyzické aspekty zotaveni po bariatrické operaci jsou vnimany pozitivnéji nez aspekty dusevni, coz
vyzdvihuje vyznam komplexni péce o pacienta zahrnujici psychologickou podporu. Z vysledka vyplyva, ze
bariatrickd operace pozitivné ovliviiuje vnimani vlastniho zdravi a kvalitu Zivota.

Kli¢ovad slova: Bariatrickd chirurgie; Gastricky bypass, Kvalita Zivota,; Obezita; SF-36; Sleeve gastrektomie;
VyZiva

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AFTER BARIATRIC SURGERY

Aims: The main aim is to determine the effect of bariatric surgery on the patients’ quality of life. To fulfill
the main objective, 3 sub-objectives are set. Based on the objectives of the study, 3 research questions
are established:

1. How do respondents rate each dimension of the SF-36 questionnaire, depending on the type of
bariatric surgery?

2. After which kind of bariatric procedure do respondents report higher mean scores for overall physical
and mental health?

3. Does the weight loss 3 months after surgery correlate with respondents' preoperative weight?

Methods: The anonymous questionnaire is used for the quantitative research. Quality of life is assessed
using the standardized SF-36 (Short Form 36 Health Survey Questionnaire). A total of 71 patients who
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underwent bariatric surgery (sleeve gastrectomy or gastric bypass) more than 3 months and less than 2
years ago are included in the survey.

Results: The majority of respondents (92.9 %) rated their health as somewhat better or much better than
before surgery. On average, respondents after sleeve gastrectomy rated their quality of life more
positively on each dimension than respondents after gastric bypass. It was found that respondents after
sleeve gastrectomy also reported statistically significantly higher overall physical health (p = 0.034) and
mental health (p = 0.015). In addition, the analysis also suggests that body weight before surgery and 3
months after surgery are statistically significantly correlated (p < 0.001).

Conclusion: The physical aspects of recovery after bariatric surgery are perceived more positively than
the mental aspects, highlighting the importance of comprehensive patient’s care including the
psychological support. The results suggest that bariatric surgery positively influences the perception of
one's own health and quality of life.

Keywords:
Bariatric surgery; Gastric bypass; Nutrition; Obesity, Quality of life; SF-36; Sleeve gastrectomy
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EDUKACIA A JEJ VPLYV NA SELFMANAZMENT U PACIENTA

Magurova Dagmar (1), Majernikova Lubomira (1), Obro¢nikova Andrea (1), Tkac¢ova Lubomira (1),
Galdunova Helena (2)
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Suhrn:

Uvod: Prevalencia chronickych ochoreni neustdle stupa. Efektivna edukacénd cinnostou sestier
a preventivne intervencie predstavuju pre pacienta motivdciu, ako aj posilfiovanie jeho dévery v ucinnost
lieCby. V praxi to znamend vytvorenie efektivneho edukacného programu s priamou ucastou pacienta na
jeho liecbe, aktivnej spoluprdci zdravotnikov, pacientov a ich blizkych, holisticky pristup a self —
management. Uroveri napr. diabetickej sebaopatery je vyrazne podmienend aj edukdciou a adherenciou
vo vztahu k ochoreniu a dodrZiavaniu specifickych odporucani. Ciel Prispevok vznikol v ramci projektu
KEGA ¢. 015PU-4/2024 ,Aplikdcia novych metdd vo vyucbe buddcich zdravotnickych pracovnikov pre
zlepsenie selfmanaZmentu pacientov k svojmu zdraviu“. Vyskumnym zdamerom projektu je validdcia
Partners in Health sSkdly (PIH). Aplikacia meracieho ndstroja PIH umozni odhad trovne poZadovanych
vedomosti, postojov a sprdvania sa v ramci sebaopatery a selfmanaZmentu u pacientov s chronickymi
ochoreniami. Zaver: Verifikovany ndstroj PIH a jeho implementdcia do praxe posluZi k aplikdcii novych
metdd vo vyucbe buducich zdravotnickych pracovnikov pre zlepsenie selfmanaZmentu pacientov. V
sucasnosti neexistuje validny ndstroj urceny k posudeniu urovne selfmanaZmentu u pacientov s
chronickym ochorenim na Slovensku, ktory by zohladrioval specifikd ich potrieb, a najmd participdciu
samotného pacienta na liecbe svojho ochorenia.

Klucové slova:
Chronické ochorenie; Edukdcia; Inovdcia vzdeldvania; Meracie a hodnotiace ndstroje; Selfmanagement;
Osetrovatelstvo

EDUCATION AND ITS IMPACT ON PATIENT SELF- MANAGEMENT

Summary:

Introduction: the prevalence of chronic diseases is steadily increasing. Effective nurse education and
preventive interventions provide motivation for the patient as well as boosting their confidence in the
effectiveness of treatment. In practice, this means the development of an effective educational
programme with direct patient participation in their treatment, active collaboration between health
professionals, patients and their relatives, a holistic approach and self-management. The level of e.g.
diabetic self-care is also strongly conditioned by education and adherence in relation to the disease and
adherence to specific recommendations. Aim: The paper was written within the KEGA project No. 015PU-
4/2024 "Application of new methods in teaching of future health care professionals for improving self-
management of patients towards their health". The research aim of the project is the validation of the
Partners in Health scale (PIH). The application of the PIH measurement tool will enable the estimation of
the level of required knowledge, attitudes and behaviours in self-care and self-management in patients
with chronic diseases. Conclusion: The validated PIH tool and its implementation in practice will serve to
apply new methods in the teaching of future health professionals for improving patients' self-
management. Currently, there is no valid instrument designed to assess the level of self-rmanagement in
patients with chronic diseases in Slovakia, which would take into account the specifics of their needs, and
in particular the participation of the patient in the treatment of their disease.

Key words:

Chronic disease; Education; Eaching innovation; Measurement and assessment tools; Self-management;
Nursing
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Uvod

Civilizacné ochorenia predstavuju podla statistickych ukazovatelov v dlhodobom horizonte najcastejsie
priciny zvySenej mortality a morbidity vo svete. V suicasnosti dochddza k zvySenej prevalencii chronickych
ochoreni v populdcii a preto je nutné venovat sa problematike komplementarnych nelekarskych
pristupov, ktoré mézu zlepsit kvalitu Zivota pacientov. ZniZenie rizika a zlepSovanie vysledkov zdravotného
stavu neméze zavisiet len od konania zdravotnickych pracovnikov, od Urovne edukacie, ale rovnako aj od
konania pacienta. Vyskumnym zamerom projektu KEGA ¢&. ¢. 015PU-4/2024 , Aplikdcia novych metdd vo
vyucbe buddcich zdravotnickych pracovnikov pre zlepsenie selfmanaZmentu pacientov k svojmu zdraviu®
je vykonat validaciu PIH skaly (reliabilita a konstruktova validita nastroja), s cielom ziskat standardizovany
meraci nastroj na stanovenie Urovne selfmanazmentu vlastného zdravia, ktory nachadza svoje uplatnenie
aj v preventivnej zlozke zdravotnej starostlivosti so sociokultirnou adaptaciou v nasich podmienkach.
Nakolko sme v prvom roku rieSenia projektu, vychadzame z teoretickych vychodisk zameranych na
edukaciu, meracie nastroje zdravotnej uvedomelosti a podpory zdravia, problematiku kompliancie
a adherencie, ktoré umoznia studentom porozumiet danej téme a budu rozvijat ich partnersky pristup na
participdcii pacienta o svoje zdravie.

Mortalita chronickych ochoreni

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) pravidelne zverejiiuje Statistické Udaje tykajuce sa tzv. Non-
Communicable Diseases (NCD), teda neprenosnych, respektive chronickych ochoreni. Na uvedené
ochorenia kazdoro¢ne zomiera az 40 miliénov ludi, ¢o je 70% vsetkych umrti na celom svete (NCD, 2018).
Aktualne data vykazuju, Ze kazdorocne zomiera 15 miliénov fudi vo veku od 30 do 69 rokov na dopady
chronickych ochoreni, viac ako 80% tychto ,,predéasnych” umrti sa vyskytuje v krajindch s nizkymi a
strednymi prijmami. Mortalita na kardiovaskularne ochorenia predstavuje az 17,7 miliénov ludi ro¢ne, na
onkologické ochorenia je to 8,8 milidnov, ochorenie dychacich ciest predstavuju 3,9 milidnov a diabetes
mellitus 1,6 miliénov umrti (Banzon, 2018; WHO, 2019).

Compliance a adherencia vo vztahu k edukacii pacienta s chronickym ochorenim

Efektivnou edukac¢nou Einnostou dokazeme vyznamnym spdsobom preventivne pdsobit na nasledky
chronickych ochoreni, zlepsit ich progndzu, a v koneénom désledku zvysit kvalitu Zivota pacientov.
Podpora managementu seba samého splnomocriuje a adekvatnym sposobom usmernuje pacientov pre
manazovanie ich zdravia a zdravotného stavu (Valachovi¢ova et al., 2014). Integracia najlepsich vedeckych
dokazov s klinickou skusenostou, spolo¢ne s nazorom a o¢akavanim pacienta, umozriuje vytvorit ideélny
model starostlivosti o jednotlivca (Gurkova 2011). Pre hodnotenie self-managementu je mozné pouzit
Skalu Partners In Health (PIH), ktora vychadza zo zakladného principu vytvorenia partnerského vztahu
medzi pacientom a zdravotnikom. PIH $kdla bola vytvorena Flinderskou Univerzitou v Australii v ramci
Flinderského programu pre posudenie self-managementu v centrach zdravia (Battersby et al., 2003). PIH
Skala zasahuje do réznych oblasti osobnosti jedinca, ¢o koreluje so vSeobecne definovanym zameranim
oSetrovatelstva, ktoré zasahuju vo svojej komplexnosti do oblasti socidlnej, vychovnej a edukacnej. Self-
management je multidimenzionalny konstrukt, ktory je vnimany ako schopnost jedinca ovladat priznaky
klinického obrazu, liecebny rezim, somatické, psychické a socidlne dosledky ochorenia a vsetky Zivotné
zmeny suvisiace s ochorenim. Sebariadenie a sebakontrola maju vplyv na spravanie pacienta, ktoré
nasledne pozitivne ovplyviuje aktivny podiel na dennych aktivitach (Kamradt et al., 2014, Luo X, et al.,
2015). Celkové posudenie pacientovho vnimania chronického ochorenia a liecby je zakladnym
predpokladom ucinného vykonavania terapeutickych, edukacnych alebo poradenskych intervencii. Pri
chronickych ochoreniach, akym je aj DM je velmi déleZitym faktorom dosiahnut u edukanta poddajnost
(compliance) voci liecbe a liecebnym odporucaniam. Compliance pojednava o akceptovani, dodrziavani,
vyhoveni, splneni, o spolupraci, ¢i ochote, motivacii, dokonceni odporucanych vysetreni a dodrziavani
diéty, ako aj dal3ich pokynov. Dal$im dolezitym faktorom pre aktivnu spolupracu je podpora rodiny a
pribuznych. Non - compliance znamena porusenie alebo nedodrZiavanie lie¢ebného reZimu,
nespolupraca pacienta pri lieCbe. Je dolezité oviem aj z hladiska edukacie rozliSovat ¢i ide o umyselnu
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non- compliance alebo neumyselnu non kompliance. Pojem kompliance sa ¢oraz CastejSie nahradzuje
terminom konkordancia, kedy ide o obojstrannu spolupracu medzi pacientom a sestrou, lekarom. Pacient
sa tak stava rovnocennym partnerom, ma pravo vyjadrit svoj nazor. Je definovana ako: ,, partnerstvo medzi
pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, v ktorom je dosiahnutd zhoda v otdzke, i a ako
maju byt lieky uZivané” (Magurova, Majernikovda, 2016). Adherencia, podla Ktivohlavého (2000. In
Magurova, Majernikovd, 2016) znamena: , pevne sa drZat, verne reSpektovat to, ¢o mi bolo prikdzané a v
tom zmysle potom dodrzZiavat a zachovdvat prikazy lekdra”. lde o dodrziavanie lie¢ebného rezimu,
spoluprdcu pri uzivani liekov a vhodnej diéty. Rovnako délezita je spolupraca pri Uprave Zivotného Stylu.
Adherencia pojednava o aktivnej spolupraci pacienta zatial ¢o pri compliance je spolupraca pacienta
pasivna. Chronicki chori v zavislosti od ochorenia vyZzaduju vytrvalost aznaénd disciplinu. Preto
nevyhnutnym predpokladom je adherencia a compliance. U chronicki chorych sledujeme velké rozdiely
v postoji k chorobe, ktoré musime pri edukacii reSpektovat. Pri edukacii je potrebné ponukat riesenia a
motivovat pacientov k Ziaducej zmene sprévania. Pri edukacii je vhodné uplatnit model centralizdcie
pacienta zaloZeny na: autondmii; participacii pacienta; edukacii a praci s pacientom; splnomocneni
a preneseni zodpovednosti na pacienta; aktivite pacienta; nezavislosti a definovani potrieb pacientom.
Délezité je mat na pamiti, Ze isté faktory mézu Gcéinnost edukacie ovplyvnit. /de najmd o faktory ktorymi
su kompliancia, konkordancia, motivdcia, pohotovost, spdtnd vézba, opakovanie klu¢ovych pojmov
a faktov, logicky zostaveny ucebny materidl, ako aj optimdlne prostredie (Magurova, Majernikova 2022).

Vplyv edukidcie na drover sebaopatery, sebakoncepcie a selfmonitoringu u pacienta s DM

Edukdcia pacienta s DM o kontrole vlastného ochorenia je rozsiahly proces, ktory zahffia ovela viac, ako
len pomoc pacientom pri monitorovani hladiny glukézy v krvi a zvySovani compliance s terapiou. V
zahranicnej literature sa ¢asto stretdvame s edukaciou zameranou na selfmanaZment ochorenia- diabetes
selfmanagement education (DSME). Problematiku edukacie diabetika v selfmanazZmente ochorenia
povaZujeme za jednu z najprioritnejsich. S tymto terminom suvisi pojem diabeticka sebaopatera (Diabetic
Self-Care), suvisiaca s beznymi pre diabetika Specifickymi aktivitami ako je diéta, pohyb, dodrZiavanie
farmakoterapie, selfmonitoring glykémie, kontroly hmotnosti a udrziavanie psychickej pohody (Anderson,
Pibernik — Okanovic, 1999). Prostrednictvom edukacie a reedukacie, by mal kazdy diabetik, disponovat
vedomostami a zru¢nostami, ktoré mu poskytnu diabetickli sebaopateru. Diabeticka sebaopatera sa
opiera o schopnost pacienta vykonavat komplexnu starostlivost a rutinné ¢innosti suvisiace s jeho
chorobou. Edukacia diabetika sa poklada za faktor rovnocenny s liecbou. Prenos informacii je vSak iba
jednym krokom. Koneénym ciefom je zmena v spravani. Je potrebné si uvedomit, Ze vediet neznamenad
este odporucéené veci aj robit. Vyskumné Studie potvrdzuju , Ze vedomosti a zru€nosti pacienta suvisiace
s ochorenim maju signifikantny dopad na terapeutické vysledky (Wingard 2005). Efektivna edukdcia
diabetikovi pomaha zaujat spravny postoj k jeho sice nevyliecitelnej, ale predsa dobre kompenzovatelnej
chorobe (Majernikova, Magurova 2017).

Termin celkova sebakoncepcia oznaduje zdruzenie nazvov a pojmov, ktoré jedinec vztahuje na seba. Ide
o najkomplexnejsi opis, ktory mézu o sebe jednotlivci poskytnit v ktoromkolvek ¢ase (Kozierova, Erbova,
Olivierova 1995). Prejavmi naruSenej sebakoncepcie aj u pacienta s DM mdzu byt neschopnost robit
rozhodnutia, sebapodceriovanie, socialna izolacia, zavislost od mienky inych, ale aj chorobné prejedania
sa, poSkodzujlce spravanie sa.

Posudzujeme jednotlivé zlozky sebakoncepcie:

e Obraztela- ako sa pacient vnima po telesnej stranke (body image), méze byt naruseny aj pri DM.
Napr.: nosenie inzulinovej pumpy, pri chronickych komplikaciach- viditelné koziné zmeny,
zhorseny zrak, ortopedicka obuv, amputacia atd.

e Vykon role alebo jej zvladnutie znamen3, Ze jedinec kona v sulade s o¢akdvaniami spolocnosti.
Zlyhanie v zvladnuti role md za ndsledok frustraciu, pocit neschopnosti, ¢asto s nasledkom
znizenia sebalcty. U diabetika méze byt vykon role ovplyvneny aktudlnym zdravotnym stavom,
pripadne progndzou zdravotného stavu.
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e Osobna identita- identita vlastného ,ja“ vytvara trvaly pocit individuality a unikatnosti, ktory sa
priebeZne vyvija pocas celého Zivota.

e Sebalcta(self-esteem) - vyjadruje emocionalny vztah jedinca k sebe samému, ako si sam seba
vazi, aku ma k sebe Uctu (Kozierova, Erbova, Olivierova 1995).

U pacienta s DM je doblezité, aby svoje poznatky, zrucnosti a volové schopnosti nasmeroval

k hlavnému ciel'u - glykemickej kontrole. K tomu je nutné vlastné pdsobenie pacienta (self-efficaly), ¢im
rozumieme vlastné presvedcenie jedinca o svojej schopnosti uskutocnit svoj vlastny manaiment
diabetickej starostlivosti. Pre dobru kompenzaciu glykémie je potrebné, aby pacient disponoval aj
vplyvom sebaopatery (self-care agensy) - schopnostou uskuto¢nit aktivity stvisiace so sebaopaterou.
Medzi délezité sucasti monitorovania zdravotného stavu patri samovysetrenie diabetikov, Cize
selfmonitoring, ktory ma nenahraditelnd ulohu v prevencii komplikacii tejto choroby. Selfmonitoring
zahfna: kontrolu glykémie, kontrolu glykozurie, kontrolu ketonurie. Frekvencia selfmonitoringu by mala
zohladriovat niekolko faktorov: typ liecby, Groveri kompenzicie diabetu; rizikd vzniku hypoglykémii,
pridruzené akutne i chronické ochorenie; potrebu ¢asto prispdsobovat liecbu; iné situacie- priprava na
tehotenstvo, gravidita, stavy po Uraze, predoperacna priprava, pooperacna starostlivost a pod.

Edukéciu chorého s DM mdZeme rozélenit na 3 obdobia:

e Diagnostikovanie ochorenia- diabetes mellitus a kratko po fom: najddlezitejSie su informdcie,
ktoré su potrebné k zvladnutiu novej situdcie.

o Niekolko mesiacov po diagnostikovani diabetes mellitus: chory a jeho rodina sa stretdva s réznymi
problémami, edukdcia je zamerand na ich rieSenie a predchadzanie komplikacii.

e Dlhodob3 starostlivost: posiliiuje a prehlbuje uz ziskané vedomosti a zru¢nosti, zameriava sa na
nové problémy, chronické komplikacie a pod. (Francova, 2000).

Naplh edukacie diabetikov liecenych inzulinom uvadzame v Tab.1

Tab.1 Napln edukiacie diabetikov lie¢enych inzulinom

Témy Obsah
1. Podstata DM1. a DM2. typu Podstata ochorenia, mechanizmus ucinku inzulinu
2. Liecba diabetu inzulinom Prakticky nacvik aplikacie inzulinu, doba p6sobenia, miesta

vpichu, uskladfiovanie inzulinu, taktika inzulinovej liecby,
inzulinové rezimy- konvencné a nekonvencné, inzulinové
pumpy, pera

3. Selfmonitoring Selmonitoring  glykozurie, glykémie, krvného tlaku,
fyziologické hodnoty, rendlny prah, vedenie zaznamov
glykémii a davok inzulinu, praktické cvi¢enia, posudenie
kompenzacie diabetu, glykovany hemoglobin, praca s
glukomerom

4, Akutne komplikacie Hypoglykémia, hyperglykémia, ketoacidéza, priciny,
prevencia, priznaky, liecba
5. Liecba diétou Hlavné zasady, Ziviny, rozdelenie potravin podla obsahu

a druhu sacharidov, sladidla, ekvivalenty obsahu sacharidov
vratane vymennych jednotiek, alkohol, tuky, praktické
cvicenia, ukazky jedalnych listkov, diétna liecba pri nadvahe
a hyperlipoproteinémii, praktické cvicenia v odhade
obsahu energie, tukov v potravinach, zostavovanie
modelovych jedalnych listkov
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6. Uprava rezimu a davok Podla glykémie, prijmu sacharidov v potravinach, fyzickej
inzulinu aktivity, Upravy inzulinu v zvlastnych situaciach, modelové
situacie
7. Vyznam fyzickej aktivity Vyznam fyzickej aktivity v liecbe diabetu, vhodné Sporty,
v liecbe diabetu Upravy inzulinu, vplyv fyzickej zataZe na hladinu glykémie
8. Psychologické problémy Ich vplyv na kompenzaciu diabetu, techniky, prevencia
stresu, problematika motivacie
9. Diabeticka noha Prevencia alieCba, vhodna obuv a oblecenie, hygiena
a gymnastika néh, pedikara, denna kontrola chodidiel
10. | Neskoré komplikacie Prevencia a liecba - diabetickd retinopatia, nefropatia,
neuropatia
11. | Diabeticka makroangiopatia | Prevencia a liecba, hypertenzia, rizikové faktory
ateroskledzy
12. | Socialne problémy Zamestnanie, riadenie motorovych vozidiel, zmenena
diabetikov pracovna schopnost, laické organizacie diabetikov a pod.
13. | Tehotenstvo a diabetes Tehotenstvo a diabetes, vyznam genetickych faktorov,
sexudlne problémy
14. | Novinky Novinky v diagnostike a liecbe

Kvalitne realizovana edukacia u pacienta s DM ma za ulohu:

zlepsit kvalitu Zivota, zlepsit metabolicki kompenzaciu,
znizit prevalenciu neskorych komplikacii a spomalit ich progresiu, znizit invalidizaciu pacientov

s DM,

znizit morbiditu, zniZit pocet dni hospitalizacie, zlepsit compliance pacientov,
znizit incidenciu neZiaducich Ucinkov lie€by, zniZit spotreby medikamentov,
znizit incidenciu akutnych komplikacii,

zachovat plnd praceschopnost,

pochopit princip ochorenia a terapie,
vediet identifikovat priznaky zhor$enia ochorenia a vzniku komplikacii v inicidlnom $tadiu,
urobit potrebné zmeny v Zivotnom style,

cielom edukdcie je aj

Napln edukacného programu pre diabetikov DM2T neliecenych inzulinom uvadzame v Tab.2

Tab. 2 Napli edukacného programu pre diabetikov DM2T neliecenych inzulinom

Témy Obsah

1. Podstata DM2. typu Mechanizmus p6sobenia inzulinu a inzulinorezistencia

2. Selfmonitoring Selfmonitoring  glykosurii, glykémii akrvného tlaku,
fyziologické  hodnoty aoblickovy prah, technika
selfmonitoringu, samostatny nacvik, vedenie zaznamov,
posudenie kompenzacie diabetu

3. Akutne komplikacie DM Hypoglykémia, hyperglykémia

4, Liecba diétou Redukénou, diétou pri hyperlipidémii, redukovana strava,
praktické precviCovanie v odhade energie, obsahu tukov,
sacharidov v potravinach, zostavovanie jedalnych listkov

5. Liecba PAD Sposob ucinku, uzivanie PAD, neZiaduce ucinky

pomdhat pacientom vyrovnat sa s telesnou a duSevnou zataZou
vyplyvajucou z ich ochorenia.
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6. Diabeticka noha Prevencia, liecba, druhy ochoreni, neuropatie acievne
ochorenie, vhodna obuv a oblecenie, hygiena a gymnastika
noh, pedikura, denna kontrola chodidiel

7. Fyzicka aktivita Vhodné Sporty, individudlne programy zvysenej fyzickej
aktivity

8. Diabeticka makroangiopatia | Prevencia a liecba- rizikové faktory aterosklerdzy,
hypertenzie

9. Neskoré komplikacie Prevencia a liecba - diabetickd retinopatia, nefropatia,
neuropatia

10. | Psychologické problémy Vplyv na kompenziciu diabetu, techniky prevencie, lieCby
stresu, problematika motivacie

11. | Novinky V diagnostike a liecbe diabetu, vyznam genetickych
faktorov, sexudlne problémy

Nové pristupy v rieSeni predmetnej problematiky

Programovat komplexnej$iu edukaéni starostlivost pre diabetika a jeho rodinu prostrednictvom
edukacného timu ako to odporuca AADE vo svojich Standardoch vo forme multidisciplindrného timu, ktory
zahfia vzajomnu spolupracu diabetolégov, dietoldgov, fyzioterapeutov, psycholégov, farmakoldgov,
oftalmoldgov, podiatrickych pracovnikov, lekarov, sestry, socidlnych pracovnikov, psycholégov a inych
profesiondlov. V ramci oSetrovatelského procesu vytvarat také podmienky, aby sa diabetik, prip. jeho
rodina mohli stat aktivnymi Géastnikmi svojej vlastnej lie¢by. Docielit, aby pacient bol si¢astou edukacie
a stanovoval ciele, priority planu edukdcie a aktivne sa podielal na realizacii a vyhodnocovani pocas celého
edukadného procesu. Je nevyhnutné, tak ako to navrhuje Saint Vincentska deklaracia, vypracovat na
Slovensku komplexné edukacné programy.

Edukacia ma spiiat nasledujtce kritéria:

e edukacia ma prebiehat podla definovaného edukaéného programu,

e edukacény program ma byt zaloZeny na zozname cielov,

e edukacny program je potrebné aktualizovat podla okolnosti,

o modifikacii podliehaju taktiez edukacné ciele, ktoré su vysoko individualne,

e je nevyhnutné vytvorit edukacny program pre $pecialne skupiny diabetikov,

e taktiez program aj pre deti s DM, diabetikov s chronickymi komplikaciami, tehotné diabeticky,
starsich diabetikov,

e potrebné je pravidelné vyhodnocovanie edukacie,

e Ziaduce je vzdeldvanie zdravotnickeho timu aj o vhodnych edukacnych metddach (modifikované
podla Saint Vincentskej deklaracie).

Zaver

PIH skala je vhodnym nastrojom pre hodnotenie self-managementu a je mozné ju s Uspechom aplikovat
v rdmci starostlivosti o pacientov s chronickym ochorenim. Skala identifikuje oblasti rezerv self-
managementu pacienta, ¢im umozZni nasmerovanie aktivnej kooperacie medzi pacientom a
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ¢o vo svojom vysledku vedie k zlepSeniu kvality Zivota osoby s
chronickym ochorenim, DM nevynimajtc. Je Ziaduce ako to poukazuju domace ale aj zahranicné studie
zvysit vedomosti a zruénosti diabetikov, nie len lie¢enych inzulinom o pozitivnom vplyve selfmonitoringu
na kompenzaciu ochorenia, prevenciu vzniku chronickych komplikacii a celkové zlepsenie kvality Zivota.

Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA ¢. 015PU-4/2024 ,,Aplikdcia novych metod vo vyucbe
buducich zdravotnickych pracovnikov pre zlepsenie selfmanaZmentu pacientov k svojmu zdraviu*
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MUNCHHAUSENUV SYNDROM BY PROXY U PACIENTA LECENEHO PRO MEDULOBLASTOM

Schramm Filip, Vejsadova Pavlina, Svojgr Karel, Vichova Jana
Fakultni nemocnice v Motole, Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol

Abstrakt:

Uvod: Tato kazuistika se zaméfuje na ptipad pacienta s onkologickym onemocnénim, ktery trpél
opakujicimi se septickymi stavy nejasného plvodu. Hloubkovym vysSetfenim bylo odhaleno, Ze matka
pacienta vykazuje znamky Miinchausenova syndromu by proxy.

Pacienti a metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu |ékarské dokumentace pacienta s
meduloblastomem, ktery byl [écen na nasi onkologické klinice. Dokumentovali jsme jeho |écebny pribéh,
véetné opakujicich se septickych stavu.

Vysledky: Béhem sledovani pacienta jsme zaznamenali opakované septické stavy, které vyvolaly podezreni
na neobvyklou situaci. Mikrobiologicka analyza hemokultur odhalila pfitomnost bakterii nejasného
plvodu. Postupné jsme dospéli k zavéru, Ze matka pacienta, ktera je psychiatrickou pacientkou, zamérné
manipulovala S pacientovymi vstupy, coz vedlo k opakujicim se infekcim.
Zavér: Tato kazuistika zdlraznuje dalezZitost véasného rozpoznani Miinchausenova syndromu by proxy u
rodicd nebo pecovateld détskych pacientll. Identifikace této problematiky je klicova pro poskytnuti
adekvatni péce a ochrany pacienta. Spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky, policii a organy socialné-
pravni ochrany déti (OSPOD) je nezbytna pro zajisténi bezpecnosti a blaha pacienta. V tomto konkrétnim
pfipadé byla matka pfevezena do psychiatrické nemocnice a pacient byl umistén do détského centra, kde
obdrzel pottebnou péci a ochranu.

Kliéova slova:
Manipulace s lécbou; Meduloblastom; Miinchhausen(yv syndrom; Septické stavy

MUNCHHAUSEN SYNDROME WOULD BE A PROXY FOR A PATIENT TREATED FOR MEDULLOBLASTOMA

Introduction: This case report focuses on a patient with oncological disease who suffered from recurrent
septic episodes of unclear origin. Through in-depth investigation, it was revealed that the patient's mother
exhibited signs of Munchausen syndrome by proxy.

Patients and Methods: We conducted a retrospective analysis of the medical records of a patient with
medulloblastoma who was treated at our oncology clinic. We documented the course of his treatment,
including the recurrent septic episodes.

Results: During the monitoring of the patient, we observed repeated septic episodes, which raised
suspicion of an unusual situation. Microbiological analysis of blood cultures revealed the presence of
bacteria of unclear origin. Gradually, we concluded that the patient's mother, who is a psychiatric patient,
was intentionally manipulating the patient's medical inputs, leading to recurrent infections.

Conclusion: This case report highlights the importance of early recognition of Munchausen syndrome by
proxy in parents or caregivers of pediatric patients. ldentifying this issue is crucial to providing adequate
care and ensuring the patient’s protection. Collaboration between healthcare professionals, the police,
and child protective services is essential to ensure the safety and well-being of the patient. In this particular
case, the mother was transferred to a psychiatric hospital, and the patient was placed in a children's center
where he received the necessary care and protection.
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PLANOVANI PECE NA KONCI ZIVOTA: DEAKTIVACE ICD
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Abstrakt:

Druh studie: Tento prispévek je zpracovan formou kvalitativniho explorativniho vyzkumu zaméreného na
téma deaktivace implantabilnich kardioverter(-defibrilatori z pohledu planovani péce na konci Zivota.
Zakladem této studie jsou data ziskana formou analyzy dostupnych dokument(. Vysledky jsou analyzovany
za pouziti induktivniho pfistupu.

Hlavni téma: Zkoumani legislativnich, kulturnich a organizacnich bariér, které omezuji implementaci
planovani péce na konci Zivota, s ohledem na demograficky vyvoj populace a rostouci pocet pacientt s ICD.
Studie postupné popisuje vyznam planovani péce na konci Zivota v moderni paliativni péci, analyzuje vyzvy
spojené s deaktivaci ICD u terminalné nemocnych pacientd a pacient(l v zavéru Zivota, dale zdlraznuje
potiebu zapojeni zdravotnického persondlu, zejména sester, do tohoto procesu.

Posloupnost vykladu: Studie je strukturovana tak, Ze nejprve podrobné popisuje vyznam paliativni péce
a rozebird vyhody, které ptinadsi oteviena a v€asna komunikace s pacienty a jejich rodinami o moZnostech
péce na konci Zivota. Nasleduji specifické vyzvy spojené s deaktivaci ICD. Studie rovnéz diskutuje roli sester
v tomto kontextu, protoZe pravé ony maji ¢asto nejblizsi kontakt s pacienty a jejich rodinami, ale zaroven
je opomijena jejich nezastupitelna role v péci o pacienty.

Zavéry: Tato studie poukazuje na potfebu zvySeni povédomi o problematice deaktivace ICD v kontextu
planovani péce na konci Zivota. Toto téma souvisi s otazkou klidného a dlstojného zavéru Zivota, ktera by
méla byt soucasti oteviené a respektujici diskuse mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami. V moderni
spolecnosti je vSak téma smrti ¢asto tabuizovdno, coZ brani oteviené komunikaci o klicovych otdzkach
spojenych s koncem Zivota. Zvyseni povédomi a informovanosti v této oblasti je nezbytné pro to, aby péce
o pacienty na sklonku Zivota reflektovala jejich potfeby, prani a dlistojnost, a aby byla poskytovana v
souladu s etickymi a humannimi principy moderni zdravotné péce.
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PSYCHICKY DISTRES U STUDENTOV OSETROVATELSTVA

Poliakova Nikoleta, Kralova Eva, Svabikova Kristina
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt:

Ciele: Psychicky distres je komplexny psychologicky konstrukt zahfnajuci rézne aspekty negativneho
psychického prezivania, medzi ktoré patri vyskyt symptdmov Uzkosti, depresie a stresu. Psychicky distres
sUvisi so znizenim psychickej odolnosti voci zatazovym situaciam, ktorym su studenti oSetrovatelstva
vystaveni nielen v sulvislosti s poZiadavkami vyplyvajucimi z vyucby ale aj z aspektu vykonu
osetrovatelskej praxe v klinickych podmienkach. Nezvladnutie zataze méze byt pric¢inou predcasného
ukoncenia studia a zniZenia poctu absolventov v bakaldrskom Studijnom programe v odbore
Osetrovatelstvo. Cielom Studie bolo zistit mieru vyskytu symptomov depresie, stresu a Uzkosti u
Studentov oSetrovatelstva a ich subjektivne vnimanie naro¢nosti poziadaviek suvisiacich so vzdeldvanim.
Metody: Studia mala prierezovy dizajn. Metédou zberu dat bol $tandardizovany dotaznik DASS 21
(Depression Anxiety Stress Scale) a otazky vlastnej konstrukcie. Data boli vyhodnocované na baze
deskriptivnej $tatistiky. Subor tvorilo 180 respondentov zo 4 slovenskych univerzit, ktori spifiali vyberové
kritéria: aktivne studium v odbore Osetrovatelstvo, denna forma studia a bakalarsky stupen studia. Zber
dat bol realizovany v obdobi februar — marec 2024.

Vysledky: Vysledky prieskumu potvrdili vyskyt symptémov depresie u 67,2 % respondentov, Uzkosti u
72,2 % respondentov a stresu u 50,5 % respondentov. Zistili sme, Ze 51,7 % respondentov stravi na
socialnych sietach 2 az 4 hodiny denne a minimalne 1 raz do mesiaca poziva alkohol 50 % $tudentov.
Faktory, ktoré studenti na 5 bodovej skale hodnotili ako naro¢né a povazovali ich za zdroje negativnych
pocitov boli: Nedostatok ¢asu na volnocasové aktivity (x = 2,69), pocit nedostatku ¢asu na osobny Zivot
a vztahy (x = 2,66), Ustne skusky (x = 2,58), dizka vyu¢ovania (x = 2,47) a Ustna prezentécia seminarnych
prac (x = 2,36). Z klinickych faktorov dominovali: VyZzadované mnozstvo hodin praxe (x = 2,86), negativny
pristup personalu (x = 2,6), nedostato¢né mentorstvo (x = 2,05) a strach z robenia chyb pri oSetrovani
pacientov (x = 1,92).

Zavery: Prevalencia prejavov psychického distresu bola u Studentov oSetrovatelstva na Slovensku vysoka
ale zdroven porovnatelnd s vysledkami zahrani¢nych studii. Je potrebné, aby vzdelavacie institucie
implementovali cielené opatrenia na podporu dusevného zdravia a zvySovanie odolnosti voc¢i zatazi u
Studentov oSetrovatelstva v akademickom i klinickom prostredi.

Klucové slova:

Dusevné zdravie; Psychicky distres; Studenti osetrovatelstva; DASS-21; Podpora

PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN NURSING STUDENTS

Objectives: Psychological distress is a complex psychological construct that includes various aspects of
negative psychological experience, including the occurrence of symptoms of anxiety, depression and
stress. Psychological distress is related to a decrease in psychological resistance to stressful situations to
which undergraduate nursing students are exposed not only in connection with the requirements arising
from teaching but also from the aspect of performing nursing practice in clinical conditions. Inability to
cope with the workload is often the cause of early graduation and a decrease in the number of graduates
in the bachelor’s degree programme Nursing. The objective of our study was to determine the incidence
rate of symptoms of depression, stress and anxiety in undergraduate nursing students and their
subjective perception of the demands towards education.

Methods: The study had a cross-sectional design. The method of data collection was the standardized
questionnaire DASS 21 (Depression Anxiety Stress Scale) and self-constructed questions. Data were
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evaluated based on descriptive statistics. The sample consisted of 180 respondents from 4 Slovak
universities who met the selection criteria: Active study in Nursing, full-time study and bachelor’s degree.
Data collection was carried out in the period from February to March 2024.

Results: The results of the survey confirmed the occurrence of symptoms of depression in 67.2 % of
respondents, anxiety in 72.2 % of respondents and stress in 50.5 % of respondents. We found that 51.7
% of respondents spend from 2 to 4 hours a day on social networks, and 50 % of students consume
alcohol at least once a month. The factors that students rated as difficult on a 5-point scale and
considered the sources of negative feelings were: The lack of time for leisure activities (x = 2.69), the
feeling of having less time for personal life and relationships (x = 2.66), verbal exams (x = 2.58), length of
classes (x = 2.47) and oral presentation of seminar papers (x = 2.36). Among the clinical factors, the
following ones dominated: The required number of hours of practice (x = 2.86), the negative attitude of
the staff (x = 2.6), insufficient mentoring (x = 2.05) and the fear of making mistakes while treating patients
(x=1,92).

Conclusion: The prevalence of psychological distress among undergraduate nursing students in Slovakia
was high. However, at the same time it was comparable to the results of foreign studies. It is necessary
for educational institutions to implement targeted measures to promote mental health and increase
resistance to stress among students in both academic and clinical environments.
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Mental health; Psychological distres; Nursing students; DASS-21; Support
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ROZVOJ A ANALYZA ALGORYTMU RETEZCE PREZITi V EXTREMNICH PODMINKACH LABORATORE NA
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Vojtéch (1), Bures Jan (1)

1 - Fakultni nemocnice v Motole, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN
Motol,

2 - Fakultni nemocnice v Motole, Oddéleni urgentniho pfijmu dospélych

Abstrakt:

Uvod: Little Moon City Prague (LMC) je ¢eské vycvikové a vyzkumné centrum pro simulované kosmické
mise (provozované Fakultou strojniho inZenyrstvi). Toto centrum si klade za cil poskytnout zdzemi a
podminky pro védecky, univerzitni a komeréni vyzkum pro analogové kosmické mise. LMC se sklada z
hlubinné stanice Deep Lab HO3 Hydronaut Project, fidiciho stfediska (MCC) a jeho IT a projektové
infrastruktury. Simulaéni tym KARIM FN Motol a 2. LF UK ma na starosti in-situ simulace (ISS)
mimoradnych situaci, které by mohly nastat béhem vyzkumnych misi. Zjisténé latentni bezpecnostni
hrozby (LST) by mély byt zakladem pro bezpecnostni pokyny a nouzové protokoly pro posadku a fidici
stfedisko pred a po ponoreni Deep Lab (10 metr( hluboko v zatopeném lomu). Tyto pokyny pak budou
slouzit k minimalizaci bezpecnostnich rizik a k pomoci vyporadat se se zdravotnimi problémy v
izolovaném extrémnim prostredi zejména ve vztahu k rizikim dekompresni nemaoci pfi nutném vynoreni
laboratofre.

Metody: Scénare ISS jsou naplanovany béhem 1. faze (Deep Lab je umisténa na povrchu v LMC) a béhem
podvodnich misi ve 2. fazi, kdyZz bude laboratof ponofrena. Prvni simulace jiz probéhly (astmaticky
zachvat, epilepticky zachvat a srdecni zastava). Tyto simulace odhalily nékteré technické problémy, jako
je spravné |ékarské vyuZiti biosenzort a nékolik netechnickych otazek, jako je feseni lékarskych problém{
posadkou laboratore, komunikace s MCC a zdravotnickym zachrannym tymem v jeden cas. Zjisténé LST,
nové navrhované pokyny a predpokladané dalsi vyzvy budou testovany v naslednych simulacich.

Predpokladany vystup:

Bezpecnostni pokyny a protokoly pro povrchové a podvodni mise
Skoleni prvni pomoci pro Géastniky mise

In-situ simulace s detekci LST pro konkrétni mise

Zdravotni pomoc pfi riiznych misich

Klicova slova:
Bezpecnost, Guidelines, In-situ simulace, Vesmirné mise

DEVELOPING AND ANALYSING THE CHAIN OF SURVIVAL ALGORITHM FOR EXTREME CONDITIONS IN
THE SURFACE AND UNDERWATER LABORATORY THROUGH IN SITU SIMULATIONS

Introduction: Little Moon City Prague (LMC), the Czech training and research centre for simulated space
missions (operated by the Faculty of Mechanical Engineering), aims to provide facilities and conditions
for scientific, university and commercial research for analog space missions. LMC consists of the Deep
Lab HO3 Hydronaut Project deepwater station, the mission control centre (MCC) and its IT and project
infrastructure. The Simulation team from our hospital and medical faculty is in charge of in-situ
simulations (ISS) of emergency situations that could happen during research missions. Detected latent
safety threats (LST) should be the basis for safety guidelines and emergency protocols for the crew and
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control centre before and after submersion of Deep Lab(10 meters deep in a flooded quarry) in order to
minimize safety risk for the crew, deal with healthy issues in isolated extreme environment, especially
sequelae of acute decompression.

Methods: ISS scenarios are scheduled during 1st phase (Deep Lab is placed on the surface in LMC) and
during underwater missions in the 2nd phase (submersion in 2025). First simulations have already taken
place (asthma attack, epileptic seizures and cardiac arrest scenarios). They have revealed some technical
issues like correct medical utilization of biosensors and several nontechnical questions like solving
medical problems by Deep lab crew and communication with MCC and professional rescue team at same
time. Detected LSTs, new proposed guidelines and assumed additional challenges will be tested in
subsequent simulations.

Anticipated outcome:

Safety guidelines and protocols for surface and underwater missions
First aid training for mission participants

ISS with LST detection for specific missions

Medical assistance during various missions

Keywords:
Safety, Guidelines, In-situ simulations, Space missions
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IMPLEMENTACIA NOVYCH METOD VO VYUCBE HISTORIE OSETROVATELSTVA NA PRINCIPE
STORYTELLINGU

Botikova Andrea, Borofiova Jana, Capska Jana, Doktorova Gabriela, Dziacka Alena, Kabatovd Olga,
Lajdova Andrea, Tomikova Eva, Urickova Alena

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace, Katedra osetrovatelstva
Abstrakt:

Ciel: Poznanie histdrie nam umoznuje lepSie pochopenie sucasnosti a nasledne buducnosti. Prispevok
vznikol ako sucast projektu KEGA a vychodiskom pre jeho spracovanie je poukazat na implementaciu
novych metdd vo vyucbe predmetu Histéria oSetrovatelstva na principe storytellingu. Prerozpravanie
pribehu prostrednictvom storytellingu ako inovativnej metédy moderného vyucovania ma za ciel
studentom kvalitnejSie a zaujimavejsie prerozpravat rozne historické udalosti a zaujimavosti.
Metddy: Prispevok je spracovany na zéklade systematického prehladu literatury, analyzy publikovanych
¢lankov v odbornych ¢asopisoch a inych medialnych zdrojov. Prostrednictvom spracovanych vybranych
historickych obdobi, udalosti a vyznamnych osobnosti histérie oSetrovatelstva sa prenesieme
prostrednictvom zdokumentovaného pribehu zaujimavostami z davnej histérie po sucasnost.
Vysledky: Vysledkom bude interaktivne dielo, mapujice vybrané témy z predmetu Histdria
oSetrovatelstva na principe storytellingu. Budu spracované a publikované témy ako pohlad na staru
grécku medicinu a liecitelstvo, najmilosrdnejSiu Zenu stredoveku a zarovenn za zakladatelku
charitativneho osetrovatelstva Alzbetu Durinsku, na charitativne oSetrovatelstvo od obdobia staroveku
do obdobia osvietenstva so zameranim na determinanty ovplyviujice jeho vyvoj v Tren¢ianskom kraji,
na histériu babictva od praveku do 19. storocia, na vzdeldvanie porodnych asistentiek, na rozvoj
kladtornej mediciny v Zoborskom kldstore v Nitre a Cervenom klastore, na histériu a sti¢asnost trnavskej
nemocnice v Trnave, na Cerveny kriz a jeho poslanie aZ po vyznamné osobnosti osetrovatelstva, ktoré sa
zasluzili o rozvoj vedného odboru. Sumarizaciou jednotlivych vybranych tematickych oblasti bude online
dostupna vysokoskolska ucebnica.

Zavery: Formou prerozpravaného pribehu v u¢ebnych textoch viest studentov k zaujmu o ziskavanie
historicky hodnotnych materidlov z oblasti oSetrovatelstva. Prostrednictvom interaktivnych textov
umoznit studentom nielen pasivne osvojenie historickych faktov, ale aj kreativnu pracu s textom a rozvoj
kritického myslenia. Zaroveri motivovat prikladmi vyznamnych osobnosti a udalosti z histérie
osetrovatelstva a tym vzbudzovat zaujem o povolanie sestry.

Klucové slova:
Storytelling; Histéria osetrovatelstva; Viyznamné osobnosti; Student; Vyucbové metddy.

IMPLEMENTATION OF NEW METHODS IN TEACHING THE HISTORY OF NURSING
ON THE PRINCIPLE OF STORYTELLING

Goal: Knowing history allows us to better understand the present and, consequently, the future. The
contribution was created as part of the KEGA project and the starting point for its processing is to point
out the implementation of new methods in the teaching of the History of Nursing subject based on the
principle of storytelling. Retelling the story through storytelling as an innovative method of modern
teaching aims to retell various historical events and interesting things to students in a better and more
interesting way.

Methods: The article is prepared on the basis of a systematic literature review, analysis of published
articles in professional journals and other media sources. By means of processed selected historical
periods, events and important personalities of the history of nursing, we will be transported through a
documented story with interesting things from ancient history to the present.
Results: The result will be an interactive work, mapping selected topics from the subject History of
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nursing based on the principle of storytelling. Topics will be processed and published, such as a view of
ancient Greek medicine and healing, the most merciful woman of the Middle Ages and the founder of
charitable nursing Elizabeth of Durinska, charitable nursing from the period of antiquity to the period of
enlightenment with a focus on the determinants influencing its development in the Trencin region, the
history of midwifery from prehistoric times to the 19th century, for the education of midwives, for the
development of monastic medicine in the Zoborsky Monastery in Nitra and the Red Monastery, for the
history and present day of the Trnava Hospital in Trnava, for the Red Cross and its mission, to the
important personalities of nursing who have contributed to the development scientific department. A
university textbook will be available online summarizing individual selected thematic areas.
Conclusions: In the form of a retold story in the teaching texts, lead students to an interest in acquiring
historically valuable materials from the field of nursing. Through interactive texts, enable students not
only to passively acquire historical facts, but also to work creatively with the text and develop critical
thinking. At the same time, to motivate with examples of important personalities and events from the
history of nursing and thereby arouse interest in the nursing profession.

Keywords:
Storytelling; History of Nursing; Prominent personalities; Student; Teaching methods.

Prispevok vznikol ako suéast projektu KEGA (004TTU-4/2023) Implementdcia novych metdd vo
vyucbe osetrovatelstva na principe storytellingu.
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ZKUSENOSTI CLENU PICC TYMU SE VZDELAVANIM SESTER V ZAVADENI ZILNICH VSTUPU A S JEJICH
PUSOBENIM VE VYBRANYCH FAKULTNICH NEMOCNICICH

Tlachac¢ Zdenék (1,2), LukeSova Aneta (1), Zvonickova Marie (3,4)

1 - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
2 - Ustfedni vojenska nemocnice - VojFN Praha, Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN-VojFN Praha
3 - Univerzita Karlova, 3. lékarskd fakulta, Ustav oetfovatelstvi

4 - Ustfedni vojenska nemocnice - VojFN Praha, oddéleni vzdélavani

Abstrakt:

Cilem vyzkumného setfeni bylo prozkoumani okolnosti, které pfispély ke vzniku tymQ pro zavadéni
cévnich vstupl ve velkych fakultnich nemocnicich. Pro sbér dat byl vyuZit kvalitativni vyzkum ve formé
polostrukturovaného rozhovoru. Jako respondenti byli zvoleni dva lékafi a Ctyfi sestry, které se v
problematice participuji. Analyza dat byla provedena pomoci segmentovani a kddovani.
Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze v obou nemocnicich funguji PICC tymy jinak a
organizovanost jejich prace se lisi. Také se ukdazalo, Ze sestry maji potencial a chut se vzdélavat, ale
kapacita certifikovanych kurzd je velmi omezena. | kdyz mame vzdélané a zkusené sestry, které mohou
tyto vstupy zavadét, nositelem vykonu zavadéni PICC a Midline katétru pro pojistovnu je lékaF. V
legislativé tedy existuje prostor pro zménu. V procesu prenechavani kompetenci sestram mohou
vzniknout urcité bariéry, o kterych bychom méli védét a kterym je potreba predchazet. Bez dobré
spoluprace s lékarem/s lékafi nelze realizovat Zadné zmény. Jejich postaveni v multidisciplinarnim tymu
zGstava i naddle dominantni. Na zakladé zjisténych informaci navrhujeme doporuceni pro zkvalitnéni
praxe v oblasti zavadéni Zilnich vstupU. Zjisténa data poslouzi téZ k podpore vzniku nového vzdélavaciho
programu.

Kliéova slova:
cévni vstupy, vSeobecné sestry, certifikovany kurz, multidisciplindrni tym, PICC tym

EXPERIENCES OF A PICC TEAM MEMBERS WITH THE EDUCATION OF NURSES IN THE INSERTION OF
VASCULAR CATHETERS AND THEIR PERFORMANCE IN SELECTED TEACHING HOSPITALS

The goal of this study was the investigation of the circumstances that caused the creation of teams for
the insertion of vascular access in large teaching hospitals.Qualitative research in the form of a semi-
structured interview was used for data collection. Two physicians and four nurses who participate in the
management of vascular access were chosen as respondents. Data analysis was performed using
segmentation and coding.On the basis of the conducted research, it was found that each hospital has its
own management of the PICC team, and the organization of work in individual hospitals differs. We have
nurses with the potential and desire to learn, but the capacity for certified courses is very limited. We
have room for change in the legislation. Although registered nurses after completing certificated course
are able to insert vascular access, the responsibility for the insertion of PICC and Midline catheter as well
as reimburrsment from insurance companies comes to a medical doctor. When delegating competences
to nurses, certain barriers may arise. Even if we try to hand competences over to nurses, there is still a
great need of cooperating with the medical doctors. Based on the information found, we propose
recommendations for improving the quality of practice in the area of applying and taking care of vascular
accesses. The collected data will be used to create a new educational program.

Keywords:
vascular access, general nurses, certified course, multidisciplinary team, PICC team
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NOVE TRENDY OSETROVATROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI O PALIATIVNEHO PACIENTA

Capska Jana, Tomikova Eva, Doktorova Gabriela
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt:

Autorky vo svojom prispevku poukazuju na mozZnosti vyuZitia teleoSetrovatelstva a telemediciny v v
paliativnej starostlivosti. V o3etrovatelstve je komunikacia neodmyslitelnou suéastou procesu
poskytovania paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti. Telemedicina (teleosSetrovatelstvo) umoziiuje
pouzitie informacii vymiefnanych medzi dvomi miestami pomocou prostriedkov elektronickej
komunikacie pre rieSenie aktualnych problémov a edukaciu paliativnych pacientov a ich blizkych.
Jednoduché telekonzultaéné/telekonferencné systémy, ktoré nevyzaduju vysokd kvalitu konzultacie s
pacientom, postupne lacneju, pocitacové digitdlne kamery so softvérom zmenia aj jednoduchsi pocitac
na video fonicky systém umozniujici konzultaciu tvarou v tvar v redlnom case, bez potreby navstivit
zdravotnicke zariadenie. Pridavné zariadenia k video konferen¢nému systému umoznuju aj interaktivne
vySetrenie pacienta. VyuZitie tychto systémov je najefektivnejsie v agentirach domacej osetrovatelskej
starostlivosti, ¢i v mobilnych hospicoch, kedy sestersky persondl mdze konzultovat podla aktualnej
potreby paliativneho pacienta alebo blizkeho pribuzného, ktory pacienta osetruje.

Ciel: Poukazat na moznosti vyuZitia informacnych a telekomunikaénych technoldgii formou telemediciny
a teleosetrovatelstva v starostlivosti o paliativneho pacienta v Slovenskej republike
Metddy: Prispevok teoretického charakteru bol vypracovany na zaklade analyzy publikovanych
informacii o danej problematike za pouZitia kliéovych slov vo viacerych databazach
Zaver: Priblizenim problematiky telemediciny a teleoSetrovatelstva v starostlivosti o paliativheho
pacienta prispievame k uvedomeniu si nevyhnutnej potreby wvyuZzitia informacnych a komunikaénych
technoldgii v paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti v Slovenskej republike.

Klicova slova:
Elektronickd komunikdcia; Teleosetrovatelstvo;, Telemedicina; Paliativny pacient; Pribuzni; Paliativne
osetrovatelstvo

NEW TRENDS OF NURSING CARE OF PALLIATIVE PATIENTS

In their contribution, the authors point out the possibilities of using telenursing and telemedicine in
palliative care. In nursing, communication is an integral part of the process of providing palliative nursing
care. Telemedicine (telenursing) enables the use of information exchanged between two locations using
means of electronic communication for solving current problems and educating palliative patients and
their loved ones. Simple teleconsultation/teleconference systems that do not require a high quality
consultation with the patient are gradually becoming cheaper, computer digital cameras with software
will turn even a simpler computer into a videophone system enabling face-to-face consultation in real
time, without the need to visit a medical facility. Additional devices to the video conference system also
enable agencies or in mobile hospices, when the nursing staff can consult according to the current needs
of a palliative patient or a close relative who is treating the patient.

Goal: Point out the possibilities of using information and telecommunication technologies in the form of
telemedicine and telenursing in the care of palliative patients in the Slovak Republic
Methods: The contribution of a theoretical nature was developed on the basis of the analysis of
published information on the given issue using keywords in several databases
Conclusion: By approaching the issues of telemedicine and telenursing in the care of palliative patients,
we contribute to the awareness of the inevitable need to use information and communication
technology in palliative nursing care in the Slovak Republic.interactive examination of the patient. The
use of these systems is most effective in home nursing care
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ROLE NUTRICNIHO TERAPEUTA V PREVENCI A LECBE RED - S U HRACU LEDNIHO HOKEJE

Storkové Anna
Nutricni ambulance Poliklinika Prosek, Praha

Abstrakt:

Uvod: Dostateénd a kvalitni vyZiva nejen v lednim hokeji je stale podcefiované téma. Hradi a jejich rodice
nemaji problém investovat nemalé prostfedky do nejnovéjsi vybavy nebo hokejky, ale na kvalitni
sportovni jidelnicek, jez by pokryl nutricni potfreby hracl, se velmi c¢asto zapomina.
VyZiva se v klubech nebere jako dllezZitd soucdst Zivota sportovce a jeho tréninkového planu, ale spise
jako zatéz a kvalitné stravujici se hraci se stavaji tercem posméchu. Mnohdy dochazi k tomu, Ze se hraci
jiz v adolescentnim véku potykaji s typickymi zranénimi (nejcastéji s Unavovymi zlomeninami i
poskozenymi vazy), s problémy s imunitou nebo dalSimi potizemi vyvolanymi syndromem RED - S.
Vsechny tyto komplikace jsou zpUsobeny predevsim nedostatecnou vyZivou vzhledem k jejich velmi
narocné fyzické aktivité od utlého véku.

Vysledky: Vysledkem sdéleni je popularizovat téma nizké energetické nedostatecnosti formou konkrétni
kazuistiky mezi télovychovné lékare ¢i dalsi odborniky. Cilem je Sifit povédomi o prdaci nutri¢niho
terapeuta v hokejovém tymu v ramci prevence komplikaci spojenych se syndromem RED-S.

Zavér: Nutricni gramotnost predevsim rodicd, trenérd, ale i samotnych hraca je signifikantni k zachovani
fyzického i psychického zdravi, kvalitniho vykonu i celkové spokojenosti hracu a celého hokejového tymu.
Je proto velmi dulezité, aby nutri¢ni terapeut podporoval nutriéni gramotnost a zajistoval odborny
dohled nad stravovacimi navyky hract na drovni celého klubu, protoZe vyZiva hraje ve sportu
nenahraditelnou roli.

Kliéova slova:
Ledni hokej; nutri¢ni terapeut; RED - S syndrom; sportovni vyZiva
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AUTIZMUS AKO SOCIALNY A OSETROVATELSKY PROBLEM

Rapcikova Tatiana (1), Valentova Kristina (3), Gorna Michaela (1,2),
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2 - Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, Ostrava

3 - Nemocnica s poliklinikou Velky Krtis, Detské oddelenie

Suhrn:

Uvod: Ochorenie autizmus patri medzi pervazivne dusevné poruchy. Ako nozologickd jednotka bolo
prvykrdt popisané v roku 1943 a patri medzi najbeznejsie priciny vzniku disability u deti od tretieho roku
Zivota. Cielom c¢lanku je predstavit autizmus ako poruchu autistického spektra zasahujucu celti osobnost
dietata. Typickymi autistickymi symptomami su: stereotypné, narusené socidlne sprdavanie a problematicka
socidlna komunikdcia.

Metody: Metodou prieskumu bol dotaznik viastnej konstrukcie. Kritériom zaradenia do suboru boli rodiny
deti trpiacich autizmom.

Vysledky a diskusia: Na zdklade odpovedi respondentov sme zistili, Ze nami pertraktované informdcie
koreluju so zisteniami autorov citovanymi v ¢ldnku. Autizmus predstavuje zdvaZny zdravotny i socidlny
problém ovplyvriujuci kvalitu Zivota rodin s autistickym jedincom.

Klucové slova:

Autizmus; Dieta; Rodina; Zdravotnd a socidlna starostlivost; Prieskum

AUTISM AS A SOCIAL AND NURSING PROBLEM
Summary:

Introduction: Autism belongs between pervasive mental problems. The first description of autism as a
distinct disease entity from the year 1943. This disease is one of the most common causes in children from
three years. The aim of this article is to introduce autism as a pervasive developmental disorder intervening
to whole child. Typical autistic symptoms are: stereotypical, annoying social behaviour and problematic
social communication.

Methods: The research method inclined the self-constructed questionnaire. The families with autism
suffering children have been the criteria for inclusion in the file.

Results and discussion: According to our finding and based on the answers of respondents we have found
out our information correlation with in the article author’s information. Autism means a big health and
social trouble influencing quality of life of families with autistic child.

Key words:

Autism; Child; Family; Health and social care; Research

Uvod

Autizmus je celozZivotné ochorenie ,mnohych tvari“ a neznamej etioldgie. Lechta (2016, s. 87)
charakterizuje autizmus ako , neurodiverzné ochorenie prejavujuce sa triddou deficitov najma v oblasti
socidlnej interakcie, narusenej komunika¢nej schopnosti a repetetivneho, rigidneho a kompulzivneho
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spravania sa“. Vzhladom na dané symptdmy zaradujeme autizmus medzi poruchy autistického spektra
(PAS) spadajuce do skupiny pervazivnych (hlboko prenikajicich) vyvojovych poruch (Debra, Dion 2013).

Cesta od prvej zmienky o autizme k jeho si¢asnému skiimaniu bola naro¢na. Autizmus tak, ako je vnimany
v sucasnosti, opisal ako prvy Kanner v roku 1943 a detailnejSie Asperger v roku 1944. Uplynulo dalSich 37
rokov, kym sa autizmus, ako samostatna diagndza, zakomponoval do klasifikacnych systémov. Od januara
2022 su vsetky autistické diagndzy sustredené pod jednym ucelenym nazvom, a to porucha autistického
spektra (PAS).

PAS predstavuje symptomatologicky a urcitym stupfiom poskodenia znacne heterogénnu skupinu, o
spolu srozmanitou Uroviiou zdravotnictva a socidlnych sluzieb vo svete komplikuje diagnostiku
a objektivne stanovenie poctu narastu pripadov (Ostatnikova 2022).

1.1 Symptomatoldgia autizmu

Manifestdcia prejavov PAS, miera poruchy a frekvencia symptédmov je rozmanitd. Niektoré su vyrazne

oneskorené vyvojom, iné mézu chybat dplne (Thorova 2016).

NajcastejSimi a najvyraznejSimi autistickymi prejavmi su:

» narudenda verbalna i neverbalna komunikacia, oneskoreny vyvoj redi, resp. re¢ sa nevyvinie vdbec,
pricom absentuje aj snaha o kompenzaciu deficitov v tejto oblasti gestikulaciou ¢i mimikou (Thorova
2016; Lechta 2016),

» porucha v oblasti socidlnej interakcie - jedinci nie si schopni vytvarat a vnimat vztahy vo svojom okoli,
vacSina z nich nenadvazuje o¢ny kontakt, v kolektive su utiahnuti a len z dialky sleduju iné deti, a to
bez vyraznej potreby zapojenia sa do hry (Suba 2016),

» repetetivne a stereotypné vzorce spravania, ritudly s casto opakovanymi ukonmi - deti s mimoriadne
zaujaté napr. toCiacimi sa a pre ne novymi predmetmi. Uvedené stereotypie trvaju neraz hodiny, maju
upokojujuci U¢inok a pomahaju eliminovat stres dietata (Lechta 2016).

1.2 Diagnostika autizmu

Véasné diagnostikovanie prejavov autizmu umozriuje realizovat adekvatne intervencie, zlepsuje progndzu
jedinca aurychluje pristup kzdravotnej a socidlnej starostlivosti. Thorova (2016) uvadza potrebu
diagnostiky a zahdajenia ranej intervencie medzi 15. — 18. mesiacom, avSak za najspolahlivejsi povaZuje 4. -
5. rok Zivota, kedy su prejavy PAS najmarkantnejsie.

Screening M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-up) je na Slovensku
zavedeny od roku 2019 a v Ceskej republike od roku 2016. Je sticastou preventivne]j prehliadky dietata vo
veku 18 mesiacov. SlIUZi na v¢éasné zachytenie prvych prejavov PAS (Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky 2020; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2016).

V samotnom diagnostickom procese sa vyuzivaju predovsetkym dve medzindrodne uznavané metddy
vhimané ako zlaty Standard testovania. Su realizované Struktirovanym rozhovorom s oboma rodi¢mi,
pripadne s jednym z nich:

1. ADI-R (Autism Diagnostic Interview Revised) — metdda zamerana na reciprocné socialne interakcie,
komunikaciu, opakujuce sa, obmedzené, stereotypné spravanie sa,

2. ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation) — ide o priame pozorovanie dietata pri jasne vymedzenych
aktivitach koncipovanych tak, aby dieta malo dostatok moZnosti na socidlnu interakciu a preukazanie
komunikacnych schopnosti (Molloy et al. 2011).
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1.3 Terapeutické moznosti

Kvalitna spolupraca a samotna praca s rodinou, véasna a vhodne zvolena intervenc¢na metdda, poznanie
$pecifik dietata a terapeutickd empatia spojena s prijatim dietata tvoria ten najlepsi zaklad pre kvalitnu
odbornu pomoc (Thorova 2016). K UspeSnému crozvoju deti s PAS je klic¢ové porozumenie ich sprdvaniu,
snaha pribliZit ich k vlastnému obrazu a vytvorenie takych podmienok, aby jedinci boli Gspesni v Zivote
(Cadilova, Zampachovd 2013).

Pozornost sa venuje rozvoju komunika¢nych a socidlnych zruénosti, vratane hry, abstraktného myslenia,
kognitivnych funkcii i adaptaénym mechanizmom (Sporclova 2018). Medzi klG€ové aspekty terapie patri
individudlny pristup k detom a ich snaha o integraciu do spolo¢nosti, Uzka a aktivna spolupraca s rodiémi,
aktivna generalizacia schopnosti v kontexte prepojenia Skolského s domacim prostredim (Thorova 2016).

1.4 Specifika socialnej starostlivosti

Cielom sociadlnych sluzieb je podpora jedincov s autizmom k maximalnej samostatnosti v spolupraci
s roznymi rezortmi spoloc¢nosti (Matousek 2005). Klu¢ovym faktorom je zabranenie izoldcii a participacia
0s0b na spolocenskom Zivote.

V ramci socidlnej starostlivosti vyuZivame:

1) Zariadenia socidlnych sluZieb (ZSS) - st uréené osobam vyZzadujucim pomoc od inej osoby a ich hlavnymi
zriad'ovatelmi su samospravne kraje. Primarnym cielom poskytovania sluZieb je zachovanie, obnova alebo
napomahanie rozvoju novych schopnosti jedinca, podpora jeho samostatnosti, integracie a prevencia
spolocenskej izolacie (Ostatnikova 2022).

2) Domovy socialnych sluZieb (DSS) - poskytuju ambulantnu formu starostlivosti alebo tyZzdenné pobyty
pre osoby odkadzané na pomoc dalsej fyzickej osoby z dévodu, Ze jedinci nie st schopni vykonavat aktivity
samostatne (Sporclova 2018).

3) Denné stacionare - dopliiiaju siet socidlnych sluZieb a poskytuju sluzby len na isty ¢as z pracovného dia.
Ich hlavhym cielom je poméct rodine, ktord nemd iné moznosti rieSenia svojej nepriaznivej socidlnej
situdcie.

1.5 Specifika zdravotnej a odetrovatel'skej starostlivosti

Hospitalizacia predstavuje naro¢ny proces tak pre autistické dieta, ako aj pre jeho rodica, atiez aj pre
personal, ktory treba upovedomit o diagndze dietata. Ak ide o planovany zakrok, odporuca sa dieta
pripravit na hospitalizaciu. Ak ide o dieta s vysoko funkénym autizmom, kedy intelekt nie je poskodeny, je
vhodné sa s nim porozpravat o moznych intervenciach, ktoré bude musiet podstupit (Plevova, Slowik
2010). Pokial je to moziné, je dolezité snazit sa dodrzat zauzivané reZimové opatrenia z domaceho
prostredia.

Kltcovl ulohu v rdmci adaptaéného procesu a komplexnej osSetrovatelskej starostlivosti o dieta pocas
hospitalizacie zohrava predovsetkym sestra, ktora v rdmci svojich kompetencii:

> spolupracuje s rodiémi a ziskava od nich informacie o Specifickych potrebach dietata,

» vytvara prijemnud atmosféru, komunikuje pomaly, zretelne, podava jasné inStrukcie,

> respektuje, Zze dotyky predstavuju oblast, ktorl autistické deti v drvivej vac¢sine nemusia prijat; skor
naopak - mdze ich to vyrusit a vyvolat negativne emdcie (Sedlarova et al. 2008),

» ndazorne predvedie zadkrok a pomdcky — napr. prinesie skimavky k odberu krvi, kedZe detom
s poruchou autistického spektra chyba abstraktné myslenie,

> dba na eliminovanie podnetov —silného svetla, hluku, ak je to mozné, reSpektuje vykonavanie dennych
ritualov,

» voli jednoduché aktivity a hry, nikdy nezabuda na pochvalu dietata (Petr et al. 2014).
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1.6 Prieskum
Hlavny ciel prieskumu:

Zistit vplyv autizmu na rodinu a jej ¢lenov.

Ciastkové ciele prieskumu:

1. Zistit dopad autizmu na finanény rozpocet rodiny.

2. Zistit ¢i doslo k naruseniu spolo¢enského i pracovného Zivota rodiny.
3. Zistit ¢i respondenti maju volny ¢as na realizaciu svojich zaujmov.

4. Overit podporu respondentov zo strany Statu.

Metodika

Prieskum bol realizovany metédou dotaznika vlastnej konstrukcie ur¢eného respondentom - rodicom deti
s diagnostikovanym autizmom s vyuzitim patstupriovej Likertovej Skély: stupen 1 predstavoval moznost
»uplne sthlasim®, stupen 5 moznost ,,Uplne nesuhlasim®.

Dotaznik obsahoval 25 otazok; bol distribuovany online prostrednictvom troch slovenskych a jednej Ceskej
virtualnej komunity na socidlnych sietach v termine od 15. 1. do 15. 2. 2024.

Material — subor

Subor tvorilo 166 respondentov — rodi¢ov deti s diagnostikovanym autizmom — SR - 116 (69,88 %); CR — 50
(30,12 %).

Vybrané demografické ukazovatele respondentov:

Pohlavie: muzi—5 (3,02 %), Zeny — 161 (96,98 %) respondentov.

Vek: v SR a v CR dominovalo rozmedzie 30 — 40 rokov — po 44,58 % respondentov.
Zamestnanie: skrateny Gvazok — SR - 29 (25 %), CR - 11 (22 %) respondentov.

Pohlavie dietata s autizmom: chlapci — 129 (77,71 %), diev¢ata — 37 (22,29 %).

Vekovad kategdria deti: 3 — 6 rokov (39,10 %).

Vysledky a diskusia

Ciastkovy ciel €. 1: Zistit dopad autizmu na finanény rozpocet rodiny.
,Dieta navstevuje Specidlne centrum poradenstva a prevencie.”

MozZnost ,,Uplne suhlasim“: SR - 53,45 %, CR - 56 % respondentov.

,Nutnost cestovania dietata do Specidlneho centra poradenstva a prevencie.”
MozZnost: ,uplne sthlasim“: SR - 38,80 %, CR - 40 % respondentov.

,VWWrazny ndrast financnych ndkladov rodiny v suvislosti s diagndzou dietata.”
MozZnost ,,Uplne suhlasim“: SR - 51,72 %, CR - 50 % respondentov.

Na zdklade uvedenych skutocnosti mdzeme konstatovat, Zze diagndza autizmus ma znacny vplyv na
finan¢ny rozpocet rodiny i z toho dévodu, Ze v SR a CR maju uvedené centra vacsinou sukromny charakter.
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Ciastkovy ciel ¢&. 2: Zistit ¢i doslo k naruseniu spolo¢enského i pracovného Zivota rodiny.
,Socidlna izoldcia rodiny v désledku diagndzy dietata.”

Moznost ,,Uplne suhlasim“: SR — 43,97 %, CR - 44 % respondentov.

Moznost ,,skor suhlasim“: SR — 15,06 %; CR - 30 % respondentov.

,Strata zamestnania, pripadne zniZenie uvézku v zamestnani.”

MozZnost ,,Uplne suhlasim“: SR — 46,55 %, CR - 36 % respondentov.

MozZnost ,,skdr suhlasim“: SR — 9,48 %; CR — 22 % respondentov.

Na zaklade uvedenych odpovedi je zrejmé, Ze autizmus v rodine prindsa so sebou aj nutnost znizenia
pracovného Uvazku, zmeny zamestnania, respektive jeho stratu av kontexte s tvrdenim Ostatnikovej
(2022) - aj znacnu spolocensku izolaciu.

Ciastkovy ciel €. 3: Zistit ¢ respondenti maju volny ¢as na realizdciu svojich zdujmov.
»Vyrazny nedostatok ¢asu na zdujmy/zdluby.

MozZnost ,,Uplne suhlasim“: SR — 59,03 %, CR — 59,03 % respondentov.

Moznost ,,skor suhlasim“: SR — 23,49 %, CR — 28 % respondentov.

Moznost ,,vdbec nesthlasim“ si nevybral Ziadny respondent v SR a ani v CR.

Z vysledkov dotaznika vyplyva, Ze rodiCia deti s poruchou autistického spektra bojuju s vyraznym
nedostatkom ¢asu z hladiska realizovania svojich zalub.

Ciastkovy ciel ¢. 4: Overit podporu respondentov zo strany stdtu.
,Podpora rodiny zo strany statu.”

Moznost ,,uplne nestihlasim“: SR — 31,90 %, CR — 20 % respondentov.
Moznost ,,skor nestihlasim“: SR — 31,90 %, CR — 24 % respondentov.

Analyzou tychto udajov sme dospeli k zaveru, Zze podpora rodiny s autistickym dietatom zo strany $tatu je
podla nadpoloviénej vacsiny Slovékov a takmer polovice Cechov nedostatoéna.

Zaver

Vyskumna cinnost v oblasti autizmu je venovand predovsetkym jeho diagnostike a terapeutickym
moznostiam. Na Slovensku doposial nebol vytvoreny Ziadny program uréeny vyluéne jedincom s autizmom
aich rodindm. Z uvedeného dévodu su jedinci s poruchou autistického spektra zaradeni do ,Narodného
programu dusevného zdravia®.

Situacia v Cesku je do istej miery odli¥na. Vlada v Ceskej republike schvalila material ,Podnét k feseni
situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin“, ktorého ciefom je zvySovat povedomie
o autizme v spolo¢nosti, v€asnom zachyte ochorenia, diagnostike, ucinnej intervencii, posudkovej praxi,
vzdeldvani, poskytovani socidlnych sluzieb, moznosti zamestnania tychto jedincov a rieseni krizovych
situacii.

Prieskum preukazal znaény dopad autizmu na Zivot rodiny. Prave oblast socidlnych sluZieb a zdravotnictva
by mala reflektovat danu skutoc¢nost a snazit sa zodpovedajlcim spdsobom poméahat detom a ich rodinam
preklenut problémy spésobené touto naro¢nou diagndézou.
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POLYPRAGMAZIA A SENIOR

Putekova Silvia, Martinkova Jana
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn:

Polypragmadazia je ¢oraz Castejsim zdravotnym problémom u seniorov a md za ndsledok mnohé zdravotné
rizikd. Sestry zohrdvaju déleZitu ulohu pri podpore manaZmentu liekov a podpore bezpecnosti liekov
v réznych prostrediach. Zdravotnicki pracovnici by mali venovat pozornost dopadom polypragmdzie na
Zivoty seniorov a mali by uznat déleZitost timovej starostlivosti pri podpore seniorov. Sestry zohrdvaju
klucovu ulohu v starostlivosti o seniorov s polypragndziou, preto by mali byt kompetentné a zapojené do
manaZmentu liekov. Vedia, Ze polypragmdzia je beZnym zdravotnym problémom u seniorov, ktory mézZe
predstavovat zdataZ a problémy v ich kaZdodennom Zivote. OSetrovatelstvo je nevyhnutnou sucastou
poskytovania zdravotnej i oSetrovatelskej starostlivosti a dobre vyskolené sestry méZu prispiet k zdraviu a
pohode pacientov. Vysledkom je, Ze vzdeldvanie a Skolenia v oblasti manaZmentu polypragmdzia by mali
riesit réznorodé potreby sestier. Vzhladom na to, Ze starntca populdcia narastd, budtce vzdeldvanie sestier
by sa mohlo viac zamerat na vedomosti, zrucnosti a kompetencie aj v oblasti polypragmdzie. ManaZment
polypragmazie v ramci zdravotnickych zariadeni je déleZita pre podporu zdravia seniorov.

Klucové slova:
Polypragmadazia. Senior. Sestra. Osetrovatelskd starostlivost.

POLYPHARMALCY IN SENIORS

Summary:

Polypharmacy is an increasingly common health problem among seniors and results in many health risks.
Nurses play an important role in supporting medication management and promoting medication safety in
a variety of settings. Healthcare professionals should pay attention to the impact of polypharmacy on the
lives of seniors and recognize the importance of team care in supporting seniors. Nurses play a key role in
the care of seniors with polypharmacy so they should be competent and involved in medication
management. They know that polypharmacy is a common health problem in seniors that can be a burden
and a problem in their daily lives. Nursing is an essential part of the provision of health and nursing care,
and well-trained nurses can contribute to the health and well-being of patients. As a result, polypharmacy
management education and training should address the diverse needs of nurses. Given that the aging
population is increasing, future nursing education could focus more on knowledge, skills and competencies
also in the field of polypharmacy. The management of polypharmacy within healthcare facilities is
important for the health promotion of seniors.

Keywords:
Polypragmasy. Senior. Sister. Nursing care.

Uvod

Polypragmazia oznacuje situdaciu, ked' jedinec pouziva viacero liekov sucasne. Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) definuje polypragmaziu ako ,poddvanie mnohych liekov sucasne alebo poddvanie
nadmerného mnoZstva liekov”, zatial ¢o neexistuje konsenzus o medikacnej hranici a spésoboch merania,
polypragmazia je Casto beZzne definovana ako slbeziné uZivanie 5 alebo viacerych liekov (Monégat et al.,
2014). Predpisovanie viacerych liekov je ¢asto klinicky potrebné (vhodna polypragmadzia). Davies et al.
(2020) uvadzaju, ze expozicia viacerych liekov véak moze viest k poskodeniu alebo pokradujicemu uZivaniu
liekov, ktoré uz nie st indikované (nevhodna polypragmazia). Polypragmazia moze byt spojena s mnohymi
negativnymi zdravotnymi vysledkami, najma medzi seniormi s multimorbiditou, vratane zvySeného rizika
Umrtia, padov, liekovych interakcii, non-adherencie a hospitalizacie. Polypragmazia sa stala podstatnou
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zataZzou pre zdravotnu i oSetrovatelsku starostlivost. Je spojena s potencidlnymi nakladmi, ktoré sa ¢asom
zvysuju (Moriarty et al., 2015). Aby sa predisSlo takymto nakladom a potencidlne zabranilo neziaducim
udalostiam spojenym s polypragmaziou, délezitym prvym krokom je identifikacia jednotlivcov, ktori su
vystaveni vysokému riziku, Ze dostanu nevhodnu polypragmaziu (Masnoon et al., 2017). Moriarty et al.
(2015) uvadzaju, ze niektoré vyskumy naznadujd, Zze nevhodna polypragmazia moze postihnit az jednu
tretinu populacie.

Rizikové faktory polypragmazie a neZiadtce ucinky liekov

Medzi rizikové faktory polypragmazie patri vyssi vek a pridruzené komorbidity. Riziko polypragmazie sa
linearne zvysuje s poctom chronickych ochoreni a zaroven podiel tychto ochoreni stipa v zavislosti na veku
pacienta. Vo skupine os6b nad 65 rokov trpite priblizne 80 % seniorov jednym alebo viac chronickych
ochoreni. NajcastejSie sa jedna o kardiovaskuldrne ochorenia ako ischemickd choroba srdca alebo
hypertenzia, aterosklerotické zmeny, diabetes mellitus a muskuloskeletalne ochorenia.

Medzi najcastejsie skupiny predpisovanych medikamentov u seniorov patria vazodilatancia (uziva az 65 %
os6b), analgetika (41 %), kardiotonika (40 %), diuretikd (31 %), antikoagulancia (28 %), blokatory
vapnikovych kanalov (25 %), inhibi¢ny angiotenzin konvertujiceho enzymu (ACE) (22 %) a dalsie liekové
skupiny (Suchy, Hromadka, 2011).

Vyskyt neziaducich ucinkov liekov stupa s pribadajicim vekom, poctom ochoreni a uZivanych lieciv.
S polypragmaziou seniorov rastie riziko neziaducich ucinkov liekov a liekovych interakcii. Vzostupna
incidencia neZiaducich ucinkov lieCiv je priamo Umernd poctu uzZivanych liekov. U pacienta, ktory
pravidelne pouziva iba 1 liek, dojde k prejavu neziaduceho ucinku lieku asi v 10 % pripadov. Pri uzivani 3
az 5 liekov je to 7 % pripadov, pri uzivani 6 az 10 liekov je 13 % pripadov a pri uZivani viac ako 10 liekov
dokonca az 17 % pripadov. Celkovy pocet neZiaducich Ucinkov liekov u seniorov je odhadovany na
dvojndsobok oproti osobdam stredného veku (Kvarnstrom et at., 2018). Pri polypragmazii liekového rezimu
k nadbyto¢nym kombinaciam liekov, ktoré mézu byt zdrojom neZiaducich ucinkov liekov a negativnych
zmenach zdravotného stavu. NeZiadUce Ucinky liekov mozu byt zavislé i nezavislé na davke. Niektoré zdroje
uvadzaju, Ze az 30 % neZiaducich ucinkov liekov je dobre predvidatelnych a az 70 % neziaducich ucinkov
liekov je zavislych na davke. Na zaklade tychto statistik je mozné konstatovat, zZe vyskyt vaésiny neziaducich
ucéinkov liekov je mozné Uspesne eliminovat. Bohuzial v klinickej praxi dochadza az k rieSeniam neZiaducich
uéinkov lieku pri vyraznejsich prejavoch a ich neskorych identifikacidch moze mat zavaznejsi dopad na
zdravie pacienta. Neziaduce Ucinky liekov mo6zu byt spojené s vlastnym farmakologickym tcinkom liekov,
jeho dlhodobym podavanim ¢i zmenou davky. Medzi ¢asté neziaduce ucinky liekov u seniorov patria
kardiovaskuldrne, gastrointestindlne a neurologické ucinky liekov (Kvarnstrom et at., 2018).

Pomerne ¢astym problémom u seniorov je ich obmedzeny sulad k lie¢be pacientov. Ziadne liek nedosiahne
ucinok, ak pacient nedodrzi spravne pokyny k jeho uzivaniu. Farmakologickd zhoda klesa s vyssim poctom
uzivanych lieciv, obmedzenou sebesta¢nostou pacienta, kognitivnym deficitom, obmedzenymi finanénymi
zdrojmi, izolaciou seniorov v spolocnosti a nedostato¢nym odovzdavanim informdcii zo strany sestier.
Edukacia pacienta je efektivny spdsobom, ako predchadzat situdciam nespravneho uzitia lieku a ako lepsie
identifikovat neziaduce Gcinky liekov, ktoré su ¢astym zdrojom nizkeho compliance.

Pochybenie compliance u seniorov:

vynechanie liekov,

zmena davky lieku,

zmena casu podania lieku,

zmena davkovacieho intervalu,

uzitie lieku v nespravnej indikacii,

uZitie nepredpisaného lieku,

predéasné ukoncenie lieCby (Kari et al., 2018).

YVVVVYYVY
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Uloha sestry v polypragmazii a podavanie liekov u seniorov

Vzhladom na rasttce zdravotné problémy u seniorov sa polypragmazia stala beznejSou. Masnoon et al.
(2017) uvadzaju, ze pojem polypragmazia moze byt definovany bud kvantitativne (viacnasobné lieky) alebo
kvalitativne (zbytocné recepty). Fenomén polypragmazie (sicasné predpisovanie = 5 liekov) je bezny v
klinickom aj komunitnom prostredi, pricom prevalencia medzi seniormi je priblizne v rozmedzi z 26,3 % na
39,9 % v eurdpskych krajinach (Midao et al., 2018). Hoci pouzitie viacerych liekov alebo polypragmazie
moze byt v mnohych pripadoch klinicky vhodné, boli hldsené negativne klinické dosledky polypragmazie.
Seniori s polypragmaziou mozu mat vysSiu pravdepodobnost liekovych interakcii (Dumbreck et al., 2015)
a neziaducich ucinkov suvisiacich s liekmi (Hand et al., 2018). Pazan, Wehling (2021) ddvaju do suvisu
polypragmaziu so stareckou krehkostou, opakovanymi hospitalizaciami, kognitivnymi poruchami,
znizenymi fyzickymi funkciami a mortalitou. Polypragmazia mbze predstavovat velklu zataz pre Zivoty
seniorov a viest k negativnym pocitom. Eriksen et al., (2020) uvadzaju, ze seniori mézu Celit vyzvam a
prekazkam pri zvladani polypragmazie, co nepriaznivo ovplyviuje kvalitu ich Zivota a adherenciu.

Sestry zohravaju dolezitu ulohu pri identifikacii pacientov s polypragmaziou a pri znizovani rizika (Kim,
Parish, 2017).

Integrativna revizia identifikovala tri znaky tykajuice sa ulohy sestier pocas medikamentézneho
manaZmentu prechodnej starostlivosti:

1) implementacia, vykondvanie zosuladenia liekov,
2) spolupraca s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi,
3) podpora prijemcov zdravotnej starostlivosti (Mardani et al., 2020).

Podavanie liekov seniorom sa riadi mnozstvom zasad, ktorych koneénym cieflom je zabezpedit, aby sa
spravnemu pacientovi podavali spravne lieky v spravnom davkovani, v spravnej forme a v spravnom case.
Vzhladom na globdlny trend starnutia populdcie v kombinacii s vysokou mierou uzivania liekov medzi
seniormi sa vSeobecne uzndva potreba optimalizovat uzivanie liekov u seniorov. R6zne zmeny suvisiace s
vekom, vratane dysfagie (Aslam, Vaezi, 2013) a zmenenej farmakokinetiky (rychlost a rozsah absorpcie,
distribucie, metabolizmu a vylu¢ovania lieciva) a farmakodynamiky (G¢inok/ucinok lieciva na telo) méze
skomplikovat podavanie spravnej formy alebo spravnej davky peroralneho lieku seniorom (Mangoni,
Jackson, 2004). To méze viest k modifikacii davkovych foriem (napr. tablety rozdrvené alebo rozdelené
alebo otvorené kapsuly), aby sa ulahéilo podavanie pacientom s tazkostami s prehitanim alebo aby sa
davka prisposobila poziadavkam pacienta.

Liabeuf et al., (2014) uvadza, Ze Upravy liekovej formy u seniorov vyvolavaju obavy u sestier, pretoze mozu
potencialne ovplyvnit terapeutické vysledky pre pacientov a neziaduce udalosti boli hldsené ako désledok
Upravy lieku. Existuje mnozstvo potencialnych mechanizmov, pomocou ktorych mézu modifikacie liekovej
formy zmenit Gcinok lieku u seniorov, a tym aj terapeutické vysledky. Podanie ¢asti davkovej formy,
napriklad polovice tablety, mdZe viest k nepresnému davkovaniu. Modifikacie, napriklad rozdrvenie tabliet
a otvaranie kapsul, m6zu zmenit miesto, rychlost alebo rozsah absorpcie lieéiva in vivo, ¢o mdze viest bud’
k nizS§im hladinam lieciva a nedostatocnej ucinnosti, alebo alternativne k zvyseniu hladin lieciva a suvisiacej
toxicite. Napriek tomu u seniorov prevladaju modifikicie peroralnych liekov. Cinnosti spojené s
manazmentom medikdcie zahfnaju profesiu sestier, mediciny a farmacie a pacienta avsak v konec¢nom
dosledku sestry nest zodpovednost za podavanie liekov (Mc Gillicuddy, et al., 2017).

Racionalne uzivanie liekov je povaZzované za jednu zo zakladnych povinnosti sestier. Priprava a podavanie
liekov je zaloZené na bezpecnosti pacienta. Od sestier sa ocakava, Ze pochopia a zaregistruju predpisané
lieky a budu sledovat reakciu pacienta. Sestry preto musia mat okrem zruénosti pri podavani lieku aj
vedomosti o lieku, vratane predpokladaného farmakologického ucinku, moznych vedlajsich Gcinkov,
doleZitych bodov pri podavani lieku a liek-choroba, liek-liek a liek-potravina interakcie (Asiret et al., 2013).
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Liekové interakcie u seniorov:

» antihypertenzivny Gc¢inok klesd, ked' sa antihypertenziva uzivaju s analgetikami,

» peroralne antikoagulancid zvySuju uUclinnost paracetamolu, horménu Stitnej Zlazy, salicylaty
a erytromycin,

> diuretika zvysuju toxicky ucinok digoxinu.

Liekové interakcie s potravinami u seniorov:

» ovocna $tava (napriklad stava z grapefruitu alebo ¢erveného pomaranca) pbsobi ako statin vapnika a
zvysuje sérovu hladinu liekov,

» cesnak ovplyvriuje pravdepodobnost, Zze warfarin a aspirin spdsobia krvacanie (hoci v literature nie su
silné studijné dokazy o tejto problematike, je to zndme Ze cesnak znizuje zhlukovanie trombocytov),

> cigareta indukuje pecefiové enzymy a znizuje uginok teofylinu (Ozer, Ozdemir, 2009).

Sestry maju rozhodujucu ulohu pri prekondvani problému iraciondlneho uzivania liekov(Ulupinar, Akici,
2015). Sestry, ktoré poskytuju oSetrovatelskd starostlivost seniorom v nemocniciach, maju niekolko tloh
pri podavani liekov vratane vykonavania nevyhnutnych opatreni proti ochoreniam suvisiacich so starobou,
v€asné uvedomenie si vedlajSich ucinkov a komplikacii po podani lieku, vykondvanie vhodnych
o$etrovatelskych zasahov na adaptaciu pacienta na lieky po prepusteni (Ozer, Ozdemir, 2009). Dal$imi
Ulohami sestier pri vyuZivani polypragmazii u seniorov su ich systematické a komplexné prehliadky,
informovanost seniorov a ich rodin o pouzivani liekov a pravidelné sledovanie ich zdravotného stavu (Kitis,
Terzi, 2016). Kontroluju, ¢i pacienti uZivaju liek v sprdvnom ddavkovani, intervaloch a podla ordinacie
predpisanej lekarom.

Principy racionalneho pouZivania liekov u seniorov:

posudenie, Ci su lieky potrebné,

posudenie, Ci su lieky vhodné pre seniora a liecbu je individudlne,
nepredpisovat lieky na symptomy bez stanovenia diagndzy,
poznat lieky, ktoré senior uZiva, ako aj fajéenie a pitny rezim,
poznat farmakologické vlastnosti predpisanych liekov,

zacinat u seniorov s nizkymi davkami,

starostlivost o davkovanie, kombinacie lie¢by a ukonéenia liecby,

V V V V V V V V

budte obzvlast opatrni pri predpisovani a pouzivani sedativ, ¢o méze ovplyvnit kazdodenné ¢innosti
[udi,

A\

¢o najvhodnejsie navrhnutie rozpisu na pouzitie liekov a jasné oznacenie liekov, aby sa ulahcilo
prispdsobenie seniorom,

pravidelna revizia lieCby, vylicenie liekov, ktoré pacient neuziva,

predpisovanie liekov po nevyhnutnom rozbore krvi a mocovych a laboratérnych testov,

YV V V

vysadenie liekov s moznymi vedlajsimi Gcinkami ¢o najskor,

A\

kazdy liek moze spdsobit nové problémy (Ozer, Ozdemir,2009).

V pripadoch, ked' st seniorom predpisané lieky, ktoré nemézu uzZivat, mozu sestry informovat lekara, aby
pomohli zachranit pacienta a predchadzat rizikovym situaciam (Kitis, Terzi, 2016). V d6sledku povinnosti a
zodpovednosti pri raciondlnom pouZivani liekov u seniorov, musi mat sestra vedomosti a vytvarat
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povedomie o informovani komunity o problémoch v suvislosti s nespravnym uzivanim liekov u seniorov
(Uzuntarla, Cihangiroglu, 2016).

Zaver:

Polypragmazia je beine indikovany rizikovy faktor pre problémy sdvisiace s liekmi u seniorov.
Polypragmazia sama o sebe nie je nevyhnutne zIa vec, ale s vekom prichddzaju fyziologické zmeny, ktoré
ovplyvnuju farmakokinetiku a farmakodynamiku liekov. To vedie k zvySenej senzibilite, ¢o nasledne vedie
k zvysenému riziku problémov suvisiacich s liekmi. Pritomnost polypragmazie a problémy suvisiace s liekmi
mozu viest k zvySenému vyuZivaniu zdravotnej starostlivosti, pripadne k opakovanym hospitalizaciam
u seniorov v suvislosti s polypragmaziou.

Osetrovatelstvo je nevyhnutnou sicastou poskytovania zdravotnej i oSetrovatelskej starostlivosti a dobre
vyskolené sestry mozu prispiet k zdraviu a pohode pacientov. Vysledkom je, Ze vzdelavanie a skolenia v
oblasti manazmentu polypragmazie by mali riesit roznorodé potreby sestier. Vzhladom na to, Ze starntca
populacia narasta, buduce vzdelavanie sestier by mohlo zamerat vacsiu pozornost na vedomosti, zruénosti
a kompetencie z lekarskej praxe. Multidisciplindarna spolupraca a komunikacia medzi réznymi
zdravotnickymi pracovnikmi st nevyhnutné pre efektivny manazment polypragmazie. Sestry by sa mali
povazovat za zdkladny prvok v time zdravotnej i oSetrovatelskej starostlivosti pri hodnoteni polypragmazie
a manaZmentu liekov.
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Sthrn

Pohlavné choroby ¢i chceme alebo nechceme, sa bohuZial stali sucastou nasich Zivotov. Su tu tak dlho ako
ludstvo samo, takZe nepatria len do ddvnej minulosti, ale stdle su pre nds védcsou alebo mensou hrozbou.
V predloZenom prispevku opisujeme prevalenciu syfilisu v krajindch EU za poslednych desat rokoch. V roku
2022 bolo hldsenych 35 391 pripadov syfilisu v krajindch EU/EHP, o predstavuje priblizne 8,5 pripadov/100
000 obyvatelov. Najvyssia miera bola zaznamenand na Malte (24,4/100 000), nasledovalo Luxembursko
(23,4), irsko (16,6), Spanielsko (16,6), Lichtenstajsko (15,3). Celkovy pomer muZov a Zien v roku 2022 bol
7,9:1, s poctom 15,3 pripadov na 100 000 obyvatelov u muZov (31 217 pripadov) a 1,9 pripadov na 100 000
obyvatelov u Zien (3 945 pripadov). Poukazujeme aj na désledky tohto ochorenia a na mozZnu prevenciu.

Klucové slova:
Sexudlne prenosne ochorenia, syfilis, prevalencia, prevencia

AUTONOMY IN DECISION- MAKING IN SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES

Summary:

Sexual diseases, whether we want them or not, have unfortunately become part of our lives. They have
been around for as long as humanity itself, so they are not just a thing of the distant past, but still a threat
to us in greater or lesser degrees. In the present paper we describe the prevalence of syphilis in EU countries
over the last ten years. In 2022, 35 391 cases of syphilis were reported in EU/EEA countries, representing
approximately 8,5 cases/100 000 inhabitants. The highest rate was recorded in Malta (24,4/100 000),
followed by Luxembourg (23,4), Ireland (16,6), Spain (16,6), Liechtenstein (15,3). The overall male-female
ratio in 2022 was 7,9 : 1, with 15,3 cases per 100,000 population for males (31 217 cases) and 1,9 cases
per 100 000 population for females (3 945 cases). We also highlight the consequences of this disease and
possible prevention.

Key words:
Sexually transmitted diseases, syphilis, prevalence, prevention

Zakladné informdcie o sexudlne prenosnych chorobach

Za pohlavné choroby povazujeme vsetky infekéné choroby, ktoré su v prevainej miere prendsané
pohlavnym stykom alebo inym sexualnym kontaktom. Postihuju ludi kazdého veku a kazdej rasovej,
etnickej a socioekonomickej skupiny. Su vyvoldvané radou réznych virusov, baktérii, parazitov alebo
plesiami/kvasinkami. Ich symptémy sa prejavuja hlavne na pohlavnej ststave postihnutého (Michna,
2016).

Pre sexudlne prenosné ochorenia (STD - Sexually Transmissible Diseases) je typické, Ze sa zdruZzuju,
vytvaraju zmieSané infekcie s odliSnou inkubacnou dobou a roznym klinickym obrazom (Weiss a kol. 2010).
Ich priebeh je c¢asto bezpriznakovy, ¢im nesu so sebou velké riziko prenosu na sexualnych partnerov.
Najviac akutnych sexualne prenosnych choréb sa objavuje v najaktivnejSom obdobi sexualneho Zivota (17-
40 rokov), u starsich sa CastejsSie stretdvame s chronickymi nasledkami nakazy. Neliecené pohlavné infekcie
mozu spbsobit poruchy plodnosti, negativne vplyvat na priebeh tehotenstva (predc¢asny pérod, potrat), a
zérover sa mozu preniest aj na plod. Budica mamicka tak vystavuje riziku nielen seba, ale i dietatko.
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Mnohé pohlavné choroby so sebou prindsaju zdvazné a bohuzial c¢asto krat aj dlhodobé zdravotné
problémy. Po potvrdeni ndkazy je nutné lie¢it vietkych potencidlnych prenasacov ochorenia, ¢o je pri
dnesnom Zivotnom Style dost naro¢né. Zakernostou tychto ochoreni je to, Ze dlhodobo pretrvavaju bez
vyraznej$ich symptémov. Zena alebo muz mézu byt nakazeni mesiace, ¢ dokonca niekolko rokov, pokial
lekdr na pohlavnu chorobu vébec pride.

Pohlavny styk patri medzi najprirodzenejsie a najprijemnejsie zazitky v zZivote. Moze vSak byt aj zdrojom
biedy, utrpenia, dokonca i smrti.

Prevencia pohlavnych chorob

Mnohé nebezpeéné ochorenia sa Siria prave pohlavnym stykom. Toto je obzvlast znepokojujice, kedze
pomocou vhodnych opatreni je lahké tymto chorobam predist. Proti jednej z nich sa da o¢kovat (hepatitida
B), proti inym staci ,bezpetné” sexudlne spravanie. Niektori fudia si schopni ostat sexudlne zdrzanlivy a
tak sa vyhnut vietkym rizikdm. Ini Ziju vo vztahu len s jedinym partnerom. Napriek tomu vsak moze ich
partner mat iné sexualne kontakty. Mnoho Zien a muZov nie sU ani abstinenti, ani nemali len jediného
partnera. V takychto pripadoch je nutné dbat na zdsady , bezpeéného sexu”, alebo aspon désledne a
spravne pouzivat kondém, ktory poskytuje ochranu. Z r6znych dévodov vela sexudlne aktivhych jedincov
nevyuziva akukolvek ochranu. Niektori z nich maji osobné zabrany, ale m6zZu to byt i objektivne prekazky
- chyba informovanost o pohlavne prenosnych chorobach a ich prevencii, ini sa nem6zu nechat otestovat
a ziskat tak adekvatnu lekarsku starostlivost. Pre dalsich si kondémy bud prilis drahé, alebo je ich tazké
ziskat. A v neposlednom rade, v niektorych spolo¢nostiach Zeny stile nedokazu ochranit sami seba, ak
muzi odmietaju spolupracovat. Preto si pohlavne prenosné choroby nie len zdravotny, ale aj sociélny a
kultarny problém.

K rizikovému sexudlnemu spravaniu mézeme zaradit predéasny zaciatok pohlavného Zivota, promiskuitu,
vysoku frekvenciu pohlavnych stykov, ndhodné znamosti, krvavé sexualne praktiky, vaginalny, oralny a
analny styk bez pouzitia kondému. S rizikovym sexudlnym chovanim suvisia dalSie faktory, napriklad
asocialne chovanie, agresivita, abuzus alkoholu a drog. Vyskyt pohlavnych choréb je do znacnej miery
indikdtorom spolocenskych a vyvojovych javov (Weiss a kol. 2010). Klinicka prevencia pohlavnych choréb
je zalozenda na vzdeldvani ohrozenych skupin v populdcii, vyhladavani asymptomatickych a
symptomatickych infikovanych osob, uc¢innej diagnostike a liecbe chorych oséb a ich sexudlnych partnerov
(Stork a kol. 2013). Do oblasti primdrnej prevencie okrem sexuélnej vychovy na $koldch patri aj zvy$ovanie
zdravotného vzdeldvania obyvatelstva pravidelnymi aktualizovanymi informaciami v masmédiach a na
internetovych strankach, dostupnost a kultira predaja ochrannych prostriedkov. Za najdolezitejsie sa
celosvetovo povaZzuje Specificky pristup k ovplyviiovaniu sprdvania prislusnikov rizikovych skupin,
vyhybanie sa promiskuitnému spdsobu Zivota. V sekundarnej prevencii ide najma o aktivne vyhladavanie
0s0b so sexudlne prenosnym ochorenim aich nasledné ucinné lieCenie pod kontrolou dermatoveneroldga,
kontrola darcov krvi, spermii a transplantatov a zdravotnicka vychova.

Pojem bezpecny sex bol zavedeny v 80. rokoch ako reakcia na Sirenie ochorenia AIDS. Praktizovanie
bezpecného sexu napomaha ochrane pred chorobami prenosnymi sexualnym stykom, nielen proti AIDS
(Stoppardova 1999).

Prevalencia syfilisu v Eurdpe

EU je politickd a hospodarska Unia ¢lenskych $tatov, ktoré sa nachadzaju v Eurépe. V EU je 27 &lenskych
$tatov: Rakusko, Belgicko, Bulharsko, Chorvatsko, Cyprus, Cesko, Dansko, Esténsko, Finsko, Franctzsko,
Nemecko, Grécko, Madarsko, Irsko, Taliansko, Litva, Loty$sko, Luxembursko, Malta, Holandsko, Polsko,
Portugalsko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Spanielsko a Svédsko.

Za rok 2022, vacsina krajin uviedla udaje pouzitim eurépskeho $tandardu v definicii pripadov. Sest krajin
uviedlo pouZitie narodného Standardu definicie pripadov a dve krajiny neuviedli, ktora definicia sa pouZila.
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Véacsina krajin maju komplexné monitorovacie systémy. Tri krajiny (Francuzsko, Holandsko a Belgicko)
nahlasili Udaje zo sentinelovych systémov, ktoré zachytdvali diagnodzy syfilisu a kvapavky len od vybranych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Hlasenie infekcie syfilisom a kvapavky v tychto troch krajinach
nie je povinné. Niektoré krajiny neposkytli informacie o stadiach infekcie a preto sa na analyzu viazu vietky
hlasené pripady syfilisu/kvapavky, bez ohladu na stadium infekcie. V désledku toho, mézu byt v niektorych
krajinach zahrnuté niektoré pripady neinfekéného syfilisu/kvapavky, aj ked nie st pod dohladom EU/EHP.
Spojené kralovstvo prispelo udajmi len do roku 2019, z dévodu jeho vysttpenia z EU 31.1.2020. (Zdroj:
ECDC)

Syfilis

V roku 2022 bolo hlasenych 35 391 pripadov syfilisu v krajinach EU/EHP, ¢o predstavuje priblizne 8,5
pripadov/100 000 obyvatelov. Najvyssia miera bola zaznamenana na Malte (24,4/100 000), nasledovalo
Luxembursko (23,4), irsko (16,6), Spanielsko (16,6), Lichtenstajsko (15,3). V Chorvétsku, Esténsku,
LotySsku, Rumunsku a Slovinsku bol pozorovany nizky vyskyt pripadov nakazy syfilisu, pod 3 na 100 000
obyvatelov. (Zdroj: ECDC)

Obr 1 Prevalencia syfilisu v roku 2022 v krajinach EU/EHP
(zdroj: ECDC)
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V rokoch 2013 a? 2022 bolo hlasenych 250 330 pripadov syfilisu v 30 krajinach EU/EHP. Pocas tohto
obdobia, 28 krajin konzistentne uvadzalo Udaje, zatial ¢o Rakusko uviedlo udaje za rok 2013 a
Lichten$tajnsko uviedlo uUdaje len za rok 2020-2022. Dalich 45 630 pripadov nahlasilo Spojené kralovstvo
za obdobie rokov 2013 — 2019 pred jeho stiahnutim z EU. Pri zvaZovani pripadov z krajin s komplexnym
dohladom, ktoré boli konzistentne hlasené medzi rokom 2013 a 2022 sa miera hlaseni infekcii syfilisom na
100 000 obyvatelov neustdle zvysSovala az do roku 2019, predtym v roku 2020 sa zniZila a v roku 2021 sa
opat zvysila, aby v roku 2022 dosiahla historické maximum. (Zdroj: ECDC)
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Graf 1 Prevalencia hlasenych pripadov syfilisu v krajinach EU/EHP, 2013-2022
(zdroj: ECDC)
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Celkovy pomer muZov aZien vroku 2022 bol 7,9:1, s po¢tom 15,3 pripadov na 100 000 obyvatelov
u muzov (31 217 pripadov) a 1,9 pripadov na 100 000 obyvatelov u Zien (3 945 pripadov). Bolo hldsenych
aj 88 pripadov zaradenych ako ,,iné“ pohlavie a 141 pripadov, kedy pohlavie nebolo zname.

Najvys$ia miera u muzov (nad 15/100 000) bola pozorovana v Dansku, Nemecku, Grécku, Madarsku,
Islande, Irsku, Lichten3tajsku, Luxembursku, Malte, Portugalsku a Spanielsku. Najvy$$ia miera u Zien (nad
3/100 000) bola vo Finsku, Madarsku, na Islande, v Lichtenstajsku, Luxembursku, na Malte, v Portugalsku,
na Slovensku a v Spanielsku. Medzi krajinami boli vyrazné rozdiely v pomere muzov a Zien (pomery 10:1
a vysdie) v Norsku, Taliansku, Franctzsku, Nemecku, Grécku, Irsku, Holandsku a na Cypre, zatial ¢o pomery
muzov a Zien nizsSie ako 3:1 uviedli Bulharsko, Estdnsko, Finsko, Madarsko, Litva, Rumunsko a Slovensko.

Medzi rokom 2013 a 2019 boli trendy medzi pohlaviami rozdielne, s vyraznym narastom u muzZov a
pomalym poklesom medzi Zzenami v skorsej Casti obdobia, po ¢om v poslednej dobe nasledoval dalsi
narast. Medzi muzmi sa miera zvysila 0 36 % (z 9,5 na 13,0 na 100 000 obyvatelov) a medzi Zenami o 24 %
(z1,4 na 1,7 na 100 000 obyvatelov) medzi rokmi 2018 a 2022. (Zdroj: ECDC)

V roku 2022 boli k dispozicii aj informacie o veku pre pripady hlasené z 26 krajin. Nedostupné informacie
alebo informacie hlasené vo formate, ktory nebol vhodny na analyzu, poskytli Staty ako Belgicko, Bulharsko
a Polsko, ¢o predstavuje 13% vsetkych pripadov. Najvacsi podiel pripadov bol hldseny v dvoch vekovych
skupinach: 25-34 rocni a 45+. Tieto dve vekové skupiny predstavovali 31% a 32% vsetkych pripadov.
Dospeli vo veku 35-44 rokov tvorili 26% pripadov a mladi ludia vo veku 15-24 rokov tvorili 11% vsetkych
pripadov. Ak by sme tuto skupinu dalej rozdelili, vekova skupina 20-24 rokov by predstavovala 9% a osoby
vo veku 15-19 rokov tvorili 2%.

Za poslednych 10 rokov boli miery Specifické pre vek trvalo najvyssie medzi osobami vo vekovej skupine
25 — 44 rokov a zvysil sa o viac ako 80 % u ludi vo veku 25 — 34 rokov (+87 %) a vo veku 35 — 44 rokov (+85
%) medzi rokmi 2013 a 2022. (Zdroj: ECDC)
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Zaznamenané boli aj pripady vrodeného syfilisu v 14 krajinach EU, s po¢tom 69 pripadov. Najvacsi podiel
pripadov, a to 67% z celkového poctu bol zaznamenany v Bulharsku (24), Madarsku (8) a Portugalsku (14).

V roku 2021 bolo hldsenych 55 pripadov vrodeného syfilisu z 11 krajin. Najviac (73%) pripadov bolo
hlasenych z Bulharska (13), Madarska (12) a Portugalska (15). Informdcie pripadov kongenitalneho syfilisu
starSie ako do roku 2021 poskytuje graf 13. (Zdroj: ECDC)

Graf 2 Pocet hlasenych pripadov vrodeného syfilisu v krajinach EU/EHP, 2013-2022
(Zdroj: ECDC)
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Trendy podla skupin prenosu v 10 krajinach, ktoré poskytli tdaje o kategdrii prenosu za roky 2013 — 2022
ukazuje prudky narast hlasenych pripadov medzi MSM do roku 2019, po ktorom nasledoval pokles v roku
2020 a ozivenie v roku 2022.

V pocte pripadov doslo k velmi malym vykyvom medzi heterosexualmi, s klesajucou tendenciou medzi
rokmi 2013 a 2020. V roku 2022 mozno pozorovat vzostupy v oboch pripadoch medzi heterosexudlnymi
muzZmi a heterosexualnymi Zenami. (Zdroj: ECDC)

Zaver

Statistiky aZ nahanaju strach. Nasledky pohlavnych choréb byvaju dost vaine. V dneénej dobe st omnoho
viac uvolnené mravy ako to bolo v minulosti. Mladi [udia ¢astejSie praktizuju nechraneny pohlavny styk,
maju kratkodobé vztahy a omnoho ¢astejsie striedaju sexudlnych partnerov. Doleziti Glohu preto zohrava
prevencia pohlavnych chorob, ktord je zaloZend na osvete v rizikovych skupinach populdcie a na
informovani o bezpecnom sexe, na ucinnej diagnostike a liecbe chorych pacientov. Doteraz asi nikto
nevymyslel lepsi sposob prevencie ako dlhodoby vztah s jednym, samozrejme neinfikovanym partnerom.
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OD NOVACKA K EXPERTOVI: TRANSFORMACE OSETROVATELSKE PRAXE PODLE TEORIE
PATRICIE E. BENNEROVE

Jirkovsky Daniel, Neugebauer Jan, Haluzikova Jana
Univerzita Karlova, 2. lékarskd fakulta, Ustav osetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Text se zabyvd teorii Patricie E. Bennerové "Od novdcka k expertovi” v osetfovatelstvi. Tato teorie popisuje,
jak sestry postupné ziskdvaji odborné znalosti a dovednosti prostfednictvim kombinace vzdéldvdni a
praktickych zkusenosti. Teorie zdlrazriuje predevsim vyznam praktickych zkusenosti a jejich roli v rozvoji
odbornosti, pricemZ klade duraz na kvalitu péce. Teorie je Siroce aplikovatelnd ve vzdélavani i v praxi
s vyznamnym presahem do celoZivotniho vzdéldvdni sester.

Kliéova slova:

Patricia E. Bennerovd; Osetfovatelstvi: Novice to Expert; Urovné praxe; Praktické zkusenosti: Profesni
rozvoj; Klinické situace; Vzdéldavani; Kvalita péce

FROM NOVICE TO EXPERT: TRANSFORMING NURSING PRACTICE ACCORDING TO
PATRICIA E. BENNER'S THEORY

Summary:

This text examines Patricia E. Benner's theory of "From Novice to Expert" in nursing. This theory describes
how nurses progressively acquire expertise and skills through a combination of education and practical
experience. In particular, the theory emphasizes the importance of practical experience and its role in the
development of expertise, with an emphasis on quality of care. The theory is broadly applicable to practice,
education and professional development of nurses.

Keywords:

Patricia E. Benner; Nursing; Novice to Expert; Levels of practice; Practical experience; Professional
development; Clinical situations; Education; Quality of care

Uvod

Patricia E. Bennerovd, R.N., Ph.D., FAAN, je emeritni profesorkou na Kalifornské univerzité v San Francisku,
ktera prinesla do oSetfovatelstvi inovativni pohled na to, jak sestry zvysuji a prohlubuji své dovednosti v
péci o pacienta. Jeji teorie, znama jako model "Novice to Expert", zdlraznuje, Ze sestry ziskavaji odborné
znalosti a dovednosti postupné, prostiednictvim kombinace kvalitni vzdélavaci zakladny a navazujicich
praktickych zkuSenosti. Bennerova vysla z predpokladu, Ze je moiné osvojit si praktické znalosti a
dovednosti ("tedy védét jak"), aniz by bylo nutné se nejprve naucit teoretické zaklady ("tedy védét to").
Tento pristup klade dliraz na to, Ze vyvoj znalosti v aplikovanych oborech, jako je medicina a
oSetrovatelstvi, je zaloZzen na rozsifovani praktickych znalosti prostfednictvim hlubokého pochopeni
klinickych zkusenosti a souvisejiciho vyzkumu. Ve svych pracich Bennerova zdlraziuje, Ze zkusSenosti jsou
klicovym predpokladem pro dosazeni odbornosti.

Urovné o3etiovatelské praxe

Bennerova popsala pét Urovni oSetfovatelskych zkuSenosti, které ilustruji postupny proces, kterym sestry
ziskavaji zkusenosti a odborné znalosti:
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Novdcek: tato Uroven zahrnuje zac¢atecniky bez predchozich zkusenosti, ktefi se u¢i obecna pravidla pro
plnéni Ukoll. Tato pravidla jsou bezkontextova a univerzalné pouzitelnd, coZz omezuje flexibilitu chovani.
Novacci se Casto spoléhaji na pokyny a pravidla, protoZe nemaji dostatecné pochopeni kontextu.

Pokrocily zacatecnik: na této Urovni sestry prokazuji ptijatelny vykon a zacinaji rozpozndvat opakujici se
smysluplné komponenty v readlnych situacich. Ziskavaji zkusenosti, které jim umoziuji formulovat principy
zalozené na téchto zkusenostech, coz vede k lepSimu rozhodovani.

Kompetentni: kompetentni sestra ma obvykle 2-3 roky praxe na stejném typu pracovisté, jez poskytuje
péci stejnym nebo obdobnym pacientiim. Tato Uroven zahrnuje vétsi povédomi o dlouhodobych cilech a
schopnost pldnovat své ¢innosti na zakladé védomého, abstraktniho a kritického mysleni. Kompetentni
sestry jsou schopny efektivnéji organizovat svou praci a jsou i pracovné vykonnéjsi.

Dovedny: dovedné sestry vnimaji situace jako celky, coz zlepSuje jejich rozhodovaci proces. Maji
holisti¢téjsi chapani a jsou schopny se ucit ze zkuSenosti, pfedvidat vyvoj v urcitych situacich a upravovat
plany péce podle potreby. Tato Uroven zahrnuje davéru v dovednosti, Usudek a schopnosti.

Expert: expertni sestry jiz nespoléhaji na analytické principy, pravidla nebo pokyny k provadéni ¢innosti.
Praktikuji oSetfovatelstvi z Sirokého zazemi zkusenosti a maji intuitivni prehled - jsou schopny rozpoznat a
predvidat situace. Jejich vykon je plynuly, flexibilni a vysoce zdatny.

Vyznam teorie

Bennerova zdlraziuje, Ze tyto Urovné odrazeji posun od spoléhani se na abstraktni principy k vyuzivani
konkrétnich zkusenosti jako paradigmatu pro zmény ve vnimani situaci. Kazdy krok navazuje na pfedchozi,
coZ umoznuje zpresnovani a rozsifovani znalosti a zkusenosti. Tato teorie zménila profesni pochopeni
odbornosti, protoZe klade diraz na kvalitu poskytované péce spiSe, neZ na prestiz pozice. Bennerova
rovnéz vychazi z predpokladu, Ze by praxe méla formovat oSetfovatelskou teorii a vzdélavani.

Bennerové teorie je Siroce aplikovatelna v oSetfovatelské praxi, ve vzdélavani a v profesnim rozvoji sester.
Podporuje je v aktivhim zapojeni se do smysluplnych edukaénich program(. Pochopeni teorie
oSetfovatelskym managementem je dileZité také pro udrZeni sester na pracovisti. Teorie je rovnéz
aplikovana pfi vytvareni a uplatfiovani programd pro vybér a pfipravu Skolitelt / mentord / preceptord a
pfi definovani orientaénich (adaptacnich) program ve zdravotnickych zatizenich. Cilem teorie Bennerové
je usnadnit uceni a kritické mysleni na cesté od novice k expertovi.

Zavér

Teorie Patricie E. Bennerové "Od novacka k expertovi" poskytuje strukturovany radmec pro pochopeni a
podporu profesniho rozvoje sester. Tato teorie zdlrazniuje vyznam praktickych zkusenosti a jejich roli v
rozvoji odbornych znalosti a dovednosti, ¢imZ posouva tradi¢ni dliraz na teoretické vzdélavani. Bennerova
tak ukazuje, Ze skutec¢nda odbornost je dosaZena prostfednictvim postupného procesu, ktery zahrnuje pét
urovni od novacka po experta, pficemz kazda uroven prinasi hlubsi porozuméni a schopnost efektivné
reagovat na komplexni klinické situace. Celkové vzato, teorie "Od novacka k expertovi" poskytuje cenny
nastroj pro rozvoj oSetrovatelské profese.
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KOLBUV MODEL UCENI SE PRAXI: APLIKACE V OSETROVATELSTVi

Jirkovsky Daniel, Haluzikova Jana, Neugebauer Jan
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Souhrn:

Kolbiv model zkusenostniho uceni je klicovym ndstrojem pro rozvoj dovednosti v osetfovatelstvi. Tento
model, inspirovany teoretiky jako Lewin, Dewey a Piaget, zahrnuje Ctyfi fdze uceni: konkrétni zkusenost,
reflexivni pozorovdni, abstraktni konceptualizaci a aktivni experimentovdni. V oSetrfovatelstvi se model
aplikuje prostrednictvim simulaci a teoretickych diskusi, coZ sestrdm umoZriuje efektivné reagovat na
klinické situace a zlepsovat péci o pacienty. Rozpozndni riznych ucebnich stylu je zasadni pro adaptaci na
nové technologie a poskytovdni kvalitni péce.

Kliéova slova:

Kolblv model uceni; Zkusenostni uceni; Osetrovatelstvi; Profesni rozvoj; Konkrétni zkusenost; Reflexivni
pozorovdni; Abstraktni konceptualizace; Aktivni experimentovdni; Divergentni styl; Asimilujici styl;
Konvergentni styl; Akomodujici styl; Simulace klinickych situaci.

KOLB'S LEARNING-BY-DOING MODEL: APPLICATION TO NURSING

Summary:

Kolb's experiential learning model is a key tool for skill development in nursing. Inspired by theorists such
as Lewin, Dewey, and Piaget, the model includes four stages of learning: concrete experience, reflective
observation, abstract conceptualization, and active experimentation. In nursing, the model is applied
through simulations and theoretical discussions, enabling nurses to respond effectively to clinical situations
and improve patient care. Recognition of different learning styles is essential for adapting to new
technologies and providing quality care.

Keywords:

Kolb's learning model; Experiential learning; Nursing; Professional development; Concrete experience;
Reflective observation; Abstract conceptualization; Active experimentation; Divergent style; Assimilative
style; Convergent style; Accommodative style; Simulation of clinical situations.

Uvod

David Allen Kolb (*1939) predstavil model zkusenostniho uceni (Experiential Learning Model, ELM) v roce
1984. Byl inspirovan vyznamnymi teoretiky jako Kurt Lewin, John Dewey a Jean Piaget. Tento model se stal
zakladem pro Kolblv Inventaf styld uceni 4.0, ktery zkoumd, jak jednotlivci interaguji s ucebnimi
podminkami, zahrnujicimi kognitivni, afektivni, fyzické a environmentalni aspekty. V oSetfovatelstvi je
neustaly profesni rozvoj klicovy, protoze rozSifovani kompetenci je u sester vnimano jako jeden
z predpokladi uspésného vykonavani profese a poskytovani kvalitni péce odpovidajici poznatkiim doby.

Klicova vychodiska a komponenty modelu:

Kolbova teorie uceni je soucasti konstruktivistického pfistupu, kde je znalost zakotvena v konkrétni
zkuSenosti. Jednotlivci se udi, vytvareji a pretvareji své znalosti na zdkladé proZitych zkuSenosti. V
oSetrovatelstvi je prakticka zkusenost zasadni pro rozvoj schopnosti feseni problémd, znalosti a postojd,
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které jsou nezbytné pro efektivni oSetfovatelkou péci. Znalosti vznikaji kombinaci ziskavani a transformace
zkuSenosti, coZ je v osetrovatelstvi dlilezité zejména pri adaptaci na nové situace a technologie.

Zkusenostni uceni podle D. Kolba probiha prostfednictvim ctyr fazi:

Konkrétni zkusenost (CE): Uceni se vciténim a zapojenim, coZ je v oSetfovatelstvi klicové pfi pfimé péci o
pacienty, kde je dlleZité vnimat jejich potreby a reakce.

Reflexivni pozorovdni (RO): Uceni se pozorovanim, reflexi a naslouchanim, coZ pomaha sestram
analyzovat situace a zlepSovat péci na zakladé predchozich zkusenosti.

Abstraktni konceptualizace (AC): Uceni se pomoci logiky a uvaZovani, coZ umoznuje sestram vytvaret
plany péce a systematizovat postupy.

Aktivni experimentovdni (AE): Uceni se akci a rozhodovanim, cozZ je nezbytné pfi implementaci novych
postupl a technologii v péci o pacienty.

Kolb vydefinoval Ctyfi styly uceni, které kombinuji shora uvedené faze, jsou to:

Divergentni (CE a RO): Tento termin oznacuje styl mysleni nebo uceni, ktery se zaméruje na generovani
mnoha rdznych napadl nebo feseni z jednoho vychoziho bodu. V kontextu uceni to znamena, Ze jedinec
je schopen vidét rlzné perspektivy a pfistupy k problému, coz je uzite¢né pfi kreativnim feseni problém{.
Je vhodny pro sestry, které se uci nejlépe prostrednictvim simulaci, diskusi a pozorovani.

Asimilujici (RO a AC): Tento styl uceni se zaméfuje na pochopeni a integraci informaci. Jedinci s
asimilujicim stylem preferuji logické uvaZovani a systematické planovani. Casto se soustfedi na teorie a
koncepty, které mohou byt aplikovany na praktické situace. UmoZznuje sestrdm ucit se pomoci analyzy,
prednasek a model(, coz je uZitecné pfi studiu teoretickych aspektl péce.

Konvergentni (AC a AE): Konvergentni styl ueni se zaméfuje na nalezeni jednoho nejlepsiho feseni
problému. Jedinci s timto stylem preferuji praktické aplikace teorie a logické uvaZzovani. Tento pfistup je
Casto vyuzivan pri feSeni problému, kde je potfeba aplikovat konkrétni znalosti. Zaméruje se na logické
uvazovani a na aplikaci teorie, coZ je duleZité pti resSeni klinickych probléma.

Akomodujici (AE a CE): Tento styl uceni je charakterizovan schopnosti pfizplsobit se novym situacim a
zménam. Jedinci s akomodujicim stylem se uli nejlépe prostfednictvim praxe. Jsou flexibilni, coZ jim
umoznuje efektivné reagovat na nové vyzvy. Podporuje ueni prostifednictvim praxe a experimentovani,
coz je klicové pfi adaptaci na nové situace.

Aplikace modelu v oSetfovatelstvi

Kolblv model je v oSetfovatelstvi aplikovan rlznymi zpulsoby, aby podpofil efektivni uceni a rozvoj
dovednosti. Napfiklad pti vzdélavani sester se vyuzivaji simulace klinickych situaci, které umoznuji sestram
zazit konkrétni zkuSenosti (CE) a nasledné reflektovat své jednani (RO). Tento proces je doplnén
teoretickymi prednaskami a diskusemi (AC), které pomahaji sestrdm pochopit podstatu péce a aplikovat
naucené koncepty v praxi (AE). Takovy pfistup zajistuje, Ze sestry jsou |épe pfipraveny na redlné situace a
mohou efektivné reagovat na potreby pacientd.

Zavér
Kolblv model uceni se praxi poskytuje cenny ramec pro pochopeni, jak se sestry uci a jak mohou efektivnéji
rozvijet své dovednosti a znalosti prostfednictvim zkuSenosti. Rozpoznani riznych studijnich styld je v

dnesni dobé, kdy informacni technologie hraji klicovou roli, stale dlleZitéjsi. ZkuSenostni uceni je
formovano preferencemi jednotlived a probihd soucdasné, kdyZz se sestry aktivné zapojuji do svych
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pracovnich povinnosti, coz je klicové pro jejich profesni rozvoj s pozitivnim presahem do kvality
poskytované oSetfovatelské péce.
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INTEGRACE NOVYCH TECHNOLOGIi V OSETROVATELSTVi A V OSETROVATELSKEM VZDELAVANI

Jirkovsky Daniel
Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta, Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek se zabyvd integraci novych technologii v osSetfovatelstvi a v osetfovatelském vzdéldvdni, pficemz
zduraznuje jejich vliv na pracovni prostiedi, péci o pacienty a vzdéldavani zdravotnického persondlu. Mezi
klicové technologie patfi simulace, virtudini realita, digitalizace zdravotnickych zaznamd, telemedicina,
uméld inteligence a robotika. Tyto inovace zvysuji efektivitu, presnost a kvalitu péce nebo podporuji
vzdéldvdni a pfipravenost zdravotnického persondlu. Uspésnd implementace technologii zdvisi na vniméni,
pfipravenosti a podpore sester, stejné jako na rfesSeni prekdZek. Text zdiraziiuje duleZitost etického a
zodpovédného pristupu k technologickému pokroku, ktery zajisti rovny pristup k inovacim a ochranu
osobnich udaji pacientd.

Klicova slova:
Osetrovatelstvi; nové technologie; simulace; virtudini realita; digitalizace; uméld inteligence; robotika;
osetfovatelské vzdéldvani

INTEGRATION OF NEW TECHNOLOGIES IN NURSING AND NURSING EDUCATION

Abstract:

This paper explores the integration of new technologies in nursing and nursing education, highlighting their
impact on the work environment, patient care and nursing education. Key technologies include simulation,
virtual reality, digitization of medical records, telemedicine, artificial intelligence, and robotics. These
innovations improve efficiency, accuracy and quality of care or support the education and preparedness of
healthcare staff. Successful implementation of technology depends on the perception, readiness and
support of nurses, as well as addressing barriers. The text stresses the importance of an ethical and
responsible approach to technological advances that ensures equal access to innovation and the protection
of patient privacy.

Keywords:
Nursing; new technologies; simulation; virtual reality; digitalization; artificial intelligence; robotics; nursing
education

Uvod

Integrace novych technologii v oSetfovatelstvi je mnohostranny proces, ktery vyznamné ovliviiuje pracovni
prostiedi, péci o pacienty a celkovy systém zdravotni péce. Nedavné studie zdUraznuji daleZitost
pochopeni vnimani, pfipravenosti a kontextovych faktord, které ovliviiuji prijeti téchto technologii. Jednim
z kritickych aspektd implementace technologii v oSetfovatelstvi je podpora, kterd je poskytovana sestram
pfi jejich kazdodennich ¢innostech nebo pfi vzdélavani.

Tento prispévek se zaméruje na klicové technologie, jejich pfinosy a vyzvy spojené s jejich implementaci,
a na to, jak mohou ovlivnit oSetfovatelskou praxi a profesni vzdélavani sester.
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Nové technologie v osetfovatelstvi a jejich pfinosy

Simulace a virtualni realita se stavaji nepostradatelnymi nastroji v kvalifikacnim i postkvalifikacnim
vzdélavani zdravotnického persondlu. Simuldtory umoznuji studentlim i zdravotnickym pracovnikim
procvicovat sloZité postupy, jako je resuscitace nebo intubace, v bezpecném a kontrolovaném prostredi.
To zvySuje jejich pfipravenost na redlné situace, kde je kazda chyba kriticka. Virtudlni realita navic
umoZiuje zazit rdzné situace z pohledu pacienta, coz mizZe vést k rozvoji empatie a lepSimu porozuméni
potfebam pacientd. Napfiklad simulace Zivota s demenci miZe pomoci zdravotnikiim Iépe pochopit, jak se
pacienti citi a jaké vyzvy denné resi.

Digitalizace zdravotnickych zdznamud je dalsim klicovym prvkem modernizace osetfovatelské péce.
Elektronické zdravotni zaznamy (EHR) umoziuji rychly a snadny pfistup k historii pacienta, coz je klicové
pro efektivni rozhodovani a minimalizaci chyb. Telemedicina, jako soucast digitalizace, umoziuje
poskytovani péce na délku, coZ je obzvlasté prinosné pro pacienty v odlehlych oblastech nebo pro ty, ktefi
maji omezenou mobilitu. Pacienti s chronickymi nemocemi mohou byt monitorovani na dalku, coZ snizuje
potiebu ¢astych navstév v nemocnici.

7y

Uméla inteligence (Al) pfinasi revoluci v diagnostice a IéCbé. Al systémy mohou analyzovat obrovské
mnozstvi dat a identifikovat vzory, které by lidsky mozek mohl prehlédnout. Napfiklad Al mize pomoci pfi
vCasné detekci nemoci, jako je rakovina, analyzou obrazovych dat z rentgen(i nebo MRI. To umoznuje
rychlejsi a presnéjsi diagndzy. Al také mize pomoci pti predikci komplikaci u pacient(, coz umoznuje
zasahnout dfive, nez se problém rozvine.

Robotika v oSetfovatelstvi usnadnuje fyzicky narocné ukoly, jako je zvedani pacient(, coZ snizuje riziko
zranéni pro zdravotnicky persondl. Roboticti asistenti mohou také monitorovat vitalni funkce pacient(, coz
umoznuje sestram soustredit se na slozitéjsi ukoly. Napriklad robotické systémy mohou automaticky
sledovat srdecni frekvenci, krevni tlak a saturaci, a v pfipadé potteby upozornit zdravotnicky personal na

jakékoli abnormality.

Integrace novych technologii do praxe

Uspé&%na integrace novych technologii v o$etiovatelstvi zavisi na nékolika faktorech. Podle Jedwaba et al.
(2023) dochazi k uspésnému pfijeti technologii, kdyZz tyto nastroje umoznuji sestrdm trdvit vice ¢asu
s pacienty a kdyzZ se sestry citi pfipraveny a podporovany pfi pouzivani technologie.

Integrace robotl do oSetfovatelstvi mlZe zmirnit neosetfovatelské Ukoly a umoznit sestram soustredit se
na profesni povinnosti, coz mlze zlepsit spokojenost sester s praci (Chang et al., 2021).

Prijeti technologii je také ovlivnéno vnimanim sester a jejich pfipravenosti pfijimat nové ndstroje. Model
prijeti technologii (TAM) naznacuje, Ze vnimani uzivatell vyznamné ovliviiuje jejich postoje k technologiim,
cozZ nasledné ovliviiuje jejich zdamér je pouzivat (Gaughan et al., 2022).

Demografické faktory, jako je vék, pohlavi a dobrovolnost pouzivani technologii, také hraji vyznamnou roli
pfi utvareni zkusenosti sester s digitalnimi nastroji (Wynn et al., 2023). Strategie fizeni Sité na miru mohou
zvysit prijimani inovaci v technologicky naro¢nych osetrovatelskych kontextech (Barchielli et al., 2021).

Vzdélavaci aspekt osetrovatelstvi hraje klicovou roli v integraci technologii. Systematicky prehled Kima a
Parka (2019) naznacuje, Ze zaclenéni mobilnich vyukovych technologii mlze zlepsit vzdélavani sester, i
kdyZ pocatecni neznalost téchto nastroji mliZze omezit jejich ucinnost.

v v

Yoo et al. (2023) zdlraznuji potencial rozsitené reality ve vzdélavani oSetfovatelstvi a naznacuji, Ze
inovativni metody vyuky mohou studenty efektivnéji zapojit.
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Shrnuti poznatk( o implementaci novych technologii pro praxi

Motivace, angaZzovanost, spokojenost sester mohou ovlivnit nebo byt ovlivnény implementaci novych
zdravotnickych technologii.

Znalosti sester o novych technologiich, jejich pochopeni a dovednosti poskytuji kontext pred
implementaci, ktery uréuje a ovliviiuje pracovni motivaci, angazovanost, spokojenost a pohodu sester a
podporuje pfijeti novych technologii na pracovisti.

Spokojenost sester s praci obecné, véetné jejich spokojenosti s novymitechnologiemi, by méla byt stfedem
zajmu managementu kazdého moderniho zdravotnického zafizeni.

Zavér
Nové technologie, jako jsou simulace, virtudlni realita, digitalizace a uméld inteligence, pfinaseji revoluci

do oblasti osSetfovatelské péce, a to jak v oblasti vzdélavani, tak i v samotném poskytovani péce. Tyto
inovace nejenze zvysuji efektivitu a presnost, ale také zlepsuji celkovou kvalitu péce o pacienty.

Celkové lze konstatovat, Ze nové technologie maji potencial transformovat oSetfovatelskou péci, zlepsit
jeji kvalitu a dostupnost, a zaroven zvysit efektivitu zdravotnického personalu. Je vsak dulezité, aby byl
tento technologicky pokrok doprovazen etickym a zodpovédnym pristupem, ktery zajisti, Ze technologie
budou slouzit ku prospéchu pacient(l a zdravotnik(. To zahrnuje zajisténi ochrany osobnich Udaja pacientd,
zajisténi rovného pristupu k technologickym inovacim a neustdlé vzdélavani zdravotnického personalu v
pouzivani novych technologii.
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