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SLOVO UVODEM

Vazené kolegyné a kolegové,

v souvislosti s vydanim tohoto sborniku se s radosti a vdé&nosti ohlizime za konferenci ,,Cesta k
modernimu oSetfovatelstvi 2025%, kterd se konala dne 10. zafi 2025 ve Fakultni nemocnici v
Motole za spoluprace Ustavu oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol a Ceské asociace sester, region
Praha — Motol. Spole¢né jsme vytvofili prostor, kde jsme mohli sdilet nejen odborné poznatky a
zkuSenosti, ale také vzajemnou podporu, inspiraci a nadSeni pro naSi profesi.

Kazdy z nés prispél k tomu, Ze atmosféra konference byla oteviend, laskava a podnétnd. Témata
letoSniho ro¢niku - od inovaci v péci, pfes mezioborovou spolupraci, az po otazky vzdélavani,
dobrovolnictvi a udrzitelnosti — ukazala, jak Siroké a dynamické je souCasné oSetfovatelstvi.
Diskuse, sdileni dobré praxe i osobni pfibéhy nds utvrdili v tom, Ze spole¢né dokazeme
prekonavat vyzvy a posouvat se dal na cesté k modernimu oSetfovatelstvi.

Véfime, ze pravé ochota ucit se, sdilet zkuSenosti a hledat nové cesty je tim, co nas spojuje a
posiluje. Kazdy ucastnik, pfednasejici i organizator je dllezitou soucasti této cesty — a prave diky
Vam ma naSe konference smysl a budoucnost.

Dovolte ndam proto podékovat za Vasi u¢ast na konferenci, za otevienost a energii, kterou jste do
konference vlozili. Véfime, ze jste si z letoSniho ro¢niku odnesli nejen nové poznatky, ale i chut a
odvahu ménit oSetfovatelstvi k lepSimu.

TéSime se na dalSi spoleéna setkani a véfime, Ze i pfisti ro¢nik konference pfinese nové impulzy,
inspiraci a prostor pro profesnirlist kazdého z nas.

S pozdravy
PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novakova, MBA
prednosta Ustavu oSetfovatelstvi naméstkyné pro oSetrovatelskou péci

2. LF UK a FN Motol FN Motol



AWAKE ECMO - CESTA K TRANSPLANTACI PLIC A ZPET DO ZIVOTA
Veverka Vojtéch
Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK FN Motol

V poslednich letech dochazi k vyraznému posunu v péci o pacienty s tézkym respiracnim
selhanim c&ekajicich na transplantaci plic. Doposud jsme ECMO podporu poskytovali v
sedaci nebo s nulovou participaci pacienta. V poslednich letech jsme se zamé¥ili na naSem
pracovisti na poskytovani ECMO podpory za plného védomi s mozZnosti aktivni uéasti
pacienta. Tento pristup umoZzriuje aktivni fyzioterapii, vertikalizacii chiizis ECMO podporou,
coz vyrazné zlepSuje fyzickou kondici, zvySuje Sanci na brzkou operaci, zlepSuje pooperacni

téchto metod a prezentaci nasich vysledka.

Kliéova slova: ECMO, rehabilitace, intenzivni péée



VNIMANA SOCIALNA OPORA AKO PREDIKTOR PROSOCIALNYCH TENDENCIi U
STUDENTOV ODBOROV OSETROVATELSTVO A SOCIALNA PRACA
Daniela Barkasi

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Tréku Michalovce

Ciel: Cielom tohto prispevku bolo preskumat rozdiely v prosocialnych tendenciach medzi
Studentmi Studijnych odborov oSetrovatelstvo a socialna praca, analyzovat uroven ich
vnimanej socialnej opory v zavislosti od zvoleného odboru Studia a zaroven identifikovat
vztah medzi rbznymi typmi prosocialnych tendencii a mierou vnimanej socialnej opory u
Studentov z odborov v oblasti pomahajucich profesii. Metddy: Vo vyskume sme zvolili
kvantitativnu stratégiu vyskumu, kde ako nastroj sme pouZili dotaznik, ktory bol zamerany
na zistenie tendencii k prosocialnemu spravaniu Prosocial Tendences Measure — Revised
PTM - R prevzaty od autora Babincaka (2011), ktory sledoval overenie psychometrickych
vlastnosti metodiky merania prosocidalneho spravania. Na meranie urovne vnimanej
socialnej opory bola pouzita metodika Multidimenzionalna Skala vnimanej socialnej opory
od autorov Zimeta, Dahlema, Zimeta, Farleya (1988). Vysledky: Vysledky vyskumu
naznadcuju, Ze rbzne skupiny Studentov pomahajucich profesii vykazuju odlisSné profily
prosocialnych tendencii a dimenzie vnimanej socialnej opory. Pre Studentov Studijného
odboru oSetrovatelstvo je typicka zvySena miera prosocialneho spravania v reakcii na
kritické situacie a na explicitnu Ziadost o pomoc. Zarover vykazuju vy$Siu mieru vnimanej
socialnej opory zo strany os6b, ktoré subjektivne povaZuju za vyznamné vo svojom Zivote.
Naopak, Studenti socialnej prace vykazuju v tychto konkrétnych oblastiach nizsie skore,
av8ak najvySSie priemerné hodnoty dosahuju v oblasti vyZiadaného a altruistického typu
prosocialnych tendencii. Socialna opora je u nich najviac reprezentovana blizkymi osobami,
ktoré vnimaju ako klticové prvky svojho socidlneho prostredia. Dalej bola zistend pozitivna
korelacia na vSetkych subskalach vnimanej socialnej opory s emocionalnym, vyZiadanym,
altruistickym typom prosocialnych tendencii aprosocialnych tendenciach v kritickych
situaciach. Subskala rodina negativhe korelovala sverejnym typom prosocialnych
tendencii. Zavery: Pre efektivne a kvalitné uplatnenie v pomahajucich profesidach je
nevyhnutné, aby budduci socialni pracovnici a sestry disponovali vyspelym prosocialnym
profilom. Zaroven je Ziaduce, aby mali k dispozicii funkénu socialnu oporu a vnimali svoju
socialnu siet ako vyznamny zdroj psychologickej a emocionalnej podpory.

Klucové slova: Osetrovatelstvo. Prosocidlne tendencie. Socidlna praca. Uroveri vnimanej
socialnej opory.



PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AS A PREDICTOR OF PROSOCIAL TENDENCIES AMONG
NURSING AND SOCIAL WORK STUDENTS

Objective: The objective of this study was to explore differences in prosocial tendencies
among students of nursing and social work programs, to analyze the level of their perceived
social support based on theirfield of study, and to examine the relationship between various
types of prosocial tendencies and perceived social support among students in helping
professions. Methods: A quantitative research design was employed. Data were collected
using the Prosocial Tendencies Measure — Revised (PTM-R), adapted from Babin&ak (2011),
which focuses on the validation of the psychometric properties of tools measuring prosocial
behavior. To assess perceived social support, the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) by Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) was used. Results: The
findings indicate that students in different helping profession programs demonstrate distinct
profiles of prosocial behavior and levels of perceived social support. Nursing students
showed higher tendencies to behave prosocially in response to critical situations and when
directly asked for help. They also reported higher levels of perceived social support from
individuals they consider significant in their lives. In contrast, social work students scored
lower in these areas but achieved the highest mean scores in the requested and altruistic
dimensions of prosocial tendencies. Their primary sources of perceived support were close
individuals whom they regard as essential members of their social environment.
Additionally, a positive correlation was found across all subscales of perceived social
support with emotional, requested, and altruistic prosocial tendencies, as well as with
prosocial behavior in critical situations. Notably, the family subscale was negatively
correlated with public prosocial tendencies. Conclusions: To perform effectively and
professionally in helping roles, future social workers and nurses should possess a well-
developed prosocial personality. Moreover, it is important for them to have access to
functional sources of social support and to perceive their social networks as key
contributors to their psychological and emotional well-being.

Keywords: Nursing. Prosocial tendencies. Social work. Level of perceived social support.

Kontakt:

doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Tréku Michalovce

E-mail: daniela.barkasi@gmail.com
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MANAZMENT NASLEDNEJ A DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Tatiana Hrindova, Jarmila Kluknavska

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o Bratislava, Institut socidlnych
vied a zdravotnictva bl.P.P.Gojdi¢a, PreSov

Nasledna a dlhodoba starostlivost kombinuje zdravotné a socialne sluzby na zmiernenie
bolesti a riadenie zdravotného stavu pacientov s rbznymi stupriami zavislosti, &im priamo
ovplyvriuje kvalitu a d(Zku ich Zivota. Na Slovensku stéle zaostavame v oblasti zabezpedenia
dlhodobej starostlivosti. Jednou z pri¢in tohto stavu je aj absencia nastrojov pre identifikaciu
pacienta s potrebou dlhodobej starostlivosti prostrednictvom posudenia potrieb pacientov
po prepusteni z nemocnice a organizacie naslednej starostlivosti. V prispevku pribliZzujeme
Standard ,,ManaZment véasného zabezpedenia naslednej a dlhodobej socidlno-zdravotnej
starostlivosti“ schvaleny Ministerstvom zdravotnictva SR, ktorého sucastou je navrh
elektronického formulara pre posudenie potreby dlhodobej starostlivosti u pacienta po
prepusteni z hospitalizacie. Identifikdacia pacienta s potrebou zabezpeenia dlhodobej
starostlivosti vytvara predpoklad poskytnutia efektivnej starostlivosti s vyuZitim sluzby, ktora
zohladni mozZnosti podpory pacienta a jeho rodiny.

Klucéoveé slova: Dlhodoba starostlivost. Postdenie. ManaZzment. OSetrovatelstvo.

MANAGEMENT OF FOLLOW-UP AND LONG-TERM SOCIAL-HEALTH CARE

Follow-up and long-term care combines health and social services to alleviate pain and
manage the health of patients with various degrees of addiction, which directly affects the
quality and length of their lives. In Slovakia, we are still lagging behind in the area of long-
term care provision. One of the reasons for this is the absence of tools for identifying patients
in need of long-term care through the assessment of patients' needs after discharge from
hospital and the organization of follow-up care. In this article, we present the standard
"Management of timely provision of follow-up and long-term social and health care”
approved by the Ministry of Health of the Slovak Republic, which includes a draft electronic
form for assessing the need for long-term care in a patient after discharge from
hospitalization. Identification of a patient in need of long-term care creates a prerequisite for
providing effective care using a service that takes into account the possibilities of supporting
the patient and his family.

Keywords: Long-term care. Assessment. Management. Nursing.

Kontakt:

Doc. PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.
VS ZaSP sv.Alzbety Bratislava n.o.
ISVaZ bl.P.P.Gojdic¢a PreSov
Jilemnického 1/A
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INFORMOVANOST PACIENTOV PRED SCINTIGRAFICKYM VYSETRENIM

Jozef Babecka, Lacko Anton

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Ustredna vojenska nemocnica Ruzomberok SNP - FN, Klinika nuklearnej mediciny

Cielom bolo analyzovat informovanost pacientov o vySetreni srdca pomocou perfuznej
scintigrafie myokardu (MPS), ich skusenosti s priebehom vySetrenia a subjektivne vnimanie
komfortu pocas tohto procesu. Prieskum sa zameriaval na pacientov v nuklearno-
medicinskom zariadeni a posudzoval ich predchadzajuce skusenosti a obavy, ako aj
hodnotenie informovanosti poskytnutej zdravotnickym personalom.
Metody: Prieskum bol realizovany formou kvantitativneho prieskumu pomocou
Strukturovaného dotaznika, ktory bol distribuovany pacientom pred alebo po absolvovani
MPS vySetrenia. Dotaznik obsahoval otazky tykajuce sa informovanosti o vySetreni, jeho
priebehu, spbsobu podania radiofarmaka, priebehu zataZe, vnimania komfortu, a
komunikacie so zdravotnickym personalom.
Vysledky: Ziskané vysledky ukazali, Ze va&Sina pacientov povaZovala informacie poskytnuté
pred vySetrenim za zrozumitelné (87 % respondentov) a zaroveri sa citili byt dostatocne
pripraveni na samotné vySetrenie (78 %). Najviac obav pacienti uvadzali v suvislosti so
samotnym vykonom zataZe (fyzickej alebo farmakologickej) a podanim radiofarmaka.
Subjektivne hodnotenie priebehu vySetrenia bolo prevazne pozitivne, pricom 92 % pacientov
oznacilo cely proces za komfortny a bez vacSich komplikacii. Pristup zdravotnickeho
personalu bol hodnoteny velmi kladne (95 %).
Zavery: Vysledky potvrdzuju vyznam kvalitnej edukacie pacientov, ktora zniZuje uroven
stresu a zvySuje ich spolupracu. Déraz na komunikaciu a edukaciu zo strany zdravotnickeho
timu ma zasadny vplyv na subjektivne vnimanie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Klic¢ova slova: Scintigrafia myokardu, informovanost pacientov, radiofarmaka, nuklearna
medicina
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ENVIRONMENTALNE ZATAZENIE A JEHO MOZNY PODIEL NA VYSKYTE NADOROVYCH
LEZIi V KARDIALNOM PROSTREDI V SLOVENSKEJ A CESKEJ REPUBLIKE
Popovi¢ova Maria, Lacko Anton

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Primarne nadory srdca, najméa myxomy, predstavuju raritné klinické jednotky s incidenciou
0,5-1 pripad na milion obyvatelov ro¢ne. Retrospektivna analyza Styroch kazuistik pacientok
z vychodného Slovenska odhalila mozZnu suvislost medzi dlhodobou expoziciou
polychlérovanym bifenylom (PCB) a vyskytom tychto lézii. Regiony odkaliska PoSa a
Chemko StraZzske su environmentalne zatazené PCB, tazkymi kovmi a dalSimi
persistentnymi organickymi polutantmi. Podobné zétaZe su evidované aj v Ceskej republike
(Ostravsko, severné Cechy), kde viak chybaju déta o primdrnych kardidlnych nadoroch.
Vysledky zdbrazriuju potrebu epidemiologického monitoringu a sanacie kontaminovanych
lokalit. Identifikované pripady mézu byt len ,Spi¢kou ladovca“ poukazujicou na SirSi
environmentalny vplyv na kardialne zdravie v strednej Eurdpe.

Klucoveé slova: Primarne nadory srdca; myxom; polychldérované bifenyly; environmentalna
z&taZ; Slovensko; Ceskd republika; epidemiologicky monitoring

ENVIRONMENTAL BURDEN AND ITS POTENTIAL TO THE OCCURRENCE OF TUMOR
LESIONS IN THE CARDIAC ENVIRONMENT IN SLOVAKIA AND THE CZECH REPUBLIC

Primary cardiac tumors, especially myxomas, are rare clinical entities with an incidence of
0.5-1 case per million inhabitants annually. A retrospective analysis of four case reports
from eastern Slovakia revealed a possible link between long-term exposure to
polychlorinated biphenyls (PCBs) and the occurrence of these lesions. The PoSa
sedimentation pond and Chemko StrazZske areas represent long-standing sources of PCBs,
heavy metals, and other persistent organic pollutants. Similar environmental burdens have
been documented in the Czech Republic (Ostrava region, Northern Bohemia), although data
on primary cardiac tumors are lacking. These findings highlight the need for systematic
epidemiological monitoring and remediation of contaminated sites. The identified cases
may represent only “the tip of the iceberg,” silently indicating a broader, underestimated
environmental impact on cardiac health in Central Europe.

Keywords: Primary cardiac tumors; myxoma; polychlorinated biphenyls; environmental
burden; Slovakia; Czech Republic; epidemiological monitoring
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ZAHRADA CEZ OBRAZOVKU: INTERVENCIE HORTIKULTURALNEJ TERAPIE V RAMCI
TELESTAROSTLIVOSTI
Rabinc¢ak Marek

Psychiatrickda nemocnica Michalovce, n.o., Usek Osetrovatelstva, Michalovce
Trnavska univerzita v Trnave, FZaSP, Katedra oSetrovatelstva

S narastajucim vyznamom telestarostlivosti v oblasti duSevného zdravia rastie potreba
rozvijat inovativne terapeutické modality, ktoré dokazu sprostredkovat senzoricko-
emocionalne podnety aj mimo fyzickej pritomnosti terapeuta. V tomto kontexte sa otvara
novy priestor pre aplikaciu hortikulturalnej terapie (HT), a to nielen v psychoterapeutickej
praxi, ale aj v ramci psychiatrického oSetrovatelstva so zameranim na podporu duSevnej
pohody, afektivnej regulacie a sebaefektivity pacientov. Problém: S rasticim vyuZivanim
telestarostlivosti v oblasti duSevného zdravia vznika potreba efektivnych a zmysluplnych
terapeutickych pristupov, ktoré dokaZzu prekonat absenciu fyzického kontaktu a
sprostredkovat senzoricko-emocionalne podnety na dialku. Tradi¢né psychoterapeutické a
rehabilitaéné modality su &asto orientované na verbalnu komunikaciu, prifom menej
reflektuju vyznam telesnosti, zmyslového preZivania a kontaktu s prostredim. Hlavna téma:
Predkladany prispevok predstavuje koncept ,digitalnej zahrady“ - facilitovanu pracu klienta
s rastlinami v domacom prostredi, vedenu odbornikom na dialku. Model vychadza z
principov biophilic designu, ekologickej psychologie a terapeutickej aliancie v online
priestore. Opiera sa o vyskumy potvrdzujuce pozitivhe uéinky prirody na neurokognitivne
funkcie, senzoricku integritu a zvladanie stresu. Empiricku bazu tvori analyza Siestich
kazuistik klientov so symptémami uzkosti, psychosocidlneho stresu a neurovyvinovych
taZkosti. Intervencie boli realizované v spolupraci s odbornikmi z oblasti klinickej
psycholdgie a psychiatrického oSetrovatelstva. Ciel: Cielom prispevku je poukazat na
potencial HT aplikovanej na dialku v ramci telestarostlivosti, identifikovat jej prinosy a limity
a diskutovat o Standardizovanych ramcoch pre jej uplatnenie v interdisciplindarnej
starostlivosti o duSevné zdravie — vratane klinickej praxe, komunitnej rehabilitacie a
psychiatrického oSetrovatelstva. Zaver: Publikované pilotné zistenia poukazuju na zniZzenie
percipovaného stresu, zvysenie adherence k terapii a posilnenie klientovej samostatnosti v
domacom prostredi. Identifikované boli aj vyzvy, ako technologické bariéry ¢i absencia
priamej senzorickej spatnej vazby. Navrhnuty je orientaény protokol pre digitalnu facilitaciu
HT ako sucéast integrativnych terapeutickych a oSetrovatelskych intervencii v prostredi
telestarostlivosti.

Klucoveé slova: Digitalna facilitacia; Hortikulturalna terapia; Psychiatrické oSetrovatelstvo;
Psychosocialna intervencia; Senzoricka reguldcia; Telestarostlivost

GARDEN THROUGH THE SCREEN: HORTICULTURAL THERAPY INTERVENTIONS IN THE
CONTEXT OF TELECARE
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With the growing importance of telecare in the field of mental health, there is an increasing
need to develop innovative therapeutic modalities capable of delivering sensory and
emotional stimuli beyond the physical presence of the therapist. In this context, a new space
opens up for the application of horticultural therapy (HT), not only in psychotherapeutic
practice but also within psychiatric nursing, with a focus on supporting mental well-being,
affect regulation, and patient self-efficacy. Problem: As telecare becomes more
widespread in mental health services, there is a need for effective and meaningful
therapeutic approaches that can overcome the lack of physical contact and provide
sensory-emotional stimulation remotely. Traditional psychotherapeutic and rehabilitation
modalities tend to emphasize verbal communication while giving less attention to the
significance of embodiment, sensory experience, and connection with the environment.
Main Theme: This paper presents the concept of the “digital garden” — a remotely guided
engagement of the client with plants in their home environment, facilitated by a professional.
The model is grounded in the principles of biophilic design, ecological psychology, and
therapeutic alliance in online spaces. It draws upon research confirming the positive effects
of nature on neurocognitive functioning, sensory integration, and stress management. The
empirical foundation includes an analysis of six case studies involving clients with
symptoms of anxiety, psychosocial stress, and neurodevelopmental difficulties. The
interventions were carried out in collaboration with professionals from the fields of clinical
psychology and psychiatric nursing. Aim: The aim of this paper is to highlight the potential of
remotely applied HT within the context of telecare, identify its benefits and limitations, and
discuss standardized frameworks for its implementation in interdisciplinary mental health
care - including clinical practice, community rehabilitation, and psychiatric nursing.
Conclusion: The presented pilotfindings indicate a reduction in perceived stress, increased
adherence to therapy, and greater client autonomy within the home environment.
Challenges were also identified, such as technological barriers and the absence of direct
sensory feedback. A preliminary protocol is proposed for the digital facilitation of HT as part
of integrative therapeutic and nursing interventions in the context of telecare.

Keywords: Digital Facilitation; Horticultural Therapy; Psychiatric Nursing; Psychosocial
Intervention; Sensory Regulation; Telecare
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MOBILNi INTERVENCE PRO UDRZENI ZDRAVI A AKTIVITY SENIORU PO ODCHODU DO
DUCHODU
Helena Michalkova, Eva Topinkova

Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta, Klinika geriatrie a interni mediciny, Sermitska
1921/4, 169 00 Praha 6 — Strahov

Jihogeskad univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, Ustav
oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

Sarkopenicka obezita predstavuje zavazny zdravotni problém v populaci senioru, zejména v
obdobi po odchodu do dichodu, kdy dochazi k poklesu fyzické aktivity a zménam ve
stravovacich navycich. Kombinace ubytku svalové hmoty a narustu tukové tkané vyznamné
zvySuje  riziko  ztraty  sobéstacnosti, padd a  chronickych  onemocnéni.
Cile: Cilem projektu bylo podporit u seniort zdravy Zivotni styl, udrZzeni dobré fyzické
kondice a prevence sarkopenické obezity prostfednictvim moderniho a dostupného
nastroje. DalSim cilem bylo vytvofit a otestovat mobilni aplikaci SO-NUTS zaméfenou na
podporu pohybové aktivity, vyZivy a edukace seniori. Metodika: Soucasti projektu bylo
vytvoreni prototypu mobilni aplikace, jeji nasledny preklad a pfrizptisobeni pro cilovou
skupinu. V ramci pilotniho Setfeni byla aplikace testovana seniory ve véku 65+, ktefi vlastni
a aktivné pouZivaji mobilni telefon. Kritéria zafazeni zahrnovala vék nad 65 let, zakladni
digitalni gramotnost a souhlas s ucasti ve studii. Vysledky: UZivatelé aplikaci vétSinou
hodnotili pozitivhé, zejména pro jeji zaméreni na potfeby senior( a motivacni prvky
podporujici pravidelnou fyzickou aktivitu. Aplikace byla vnimana jako vhodny podplrny
nastroj pfi udrZzeni zdravého Zivotniho stylu. Mezi negativni ohlasy patfila sloZitost ovladani
pro ¢ast starSich uzZivatell, nebo naopak pocit, Ze aplikace nenabizi dostatecné rozsifeni
funkci. Zavér: Pilotni testovani potvrdilo potencial vyuZiti mobilni aplikace v oblasti
prevence sarkopenické obezity u seniord. Vysledky vSak zaroveri ukazuji na nutnost
individuéalniho prizptsobeni uZivatelského prostredi, podpory ze strany IT specialisti a
zejména duleZitost osobniho kontaktu se zdravotnickym tymem, ktery z(stava pro seniory
klicovym motivaénim faktorem.

Klic¢ova slova: Digitalni zdravi; Fyzicka aktivita; Mobilni aplikace; Prevence; Sarkiopenicka
obezita; Seniofi; Stravovani; Zdravy Zivotni styl
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KDYZ DIiTE ZUSTAVA BEZ DOPROVODU: HLEDANIi CEST KE KOMPLEXNI PECI
Petra Jirglova, Silvie Novotna

Spolek Za Ruku, z. 4.
Druh studie: Teoreticko-prehledova studie s navrhem systémového ramce.

Problém / Hlavni téma: Pritomnost blizké osoby béhem hospitalizace ditéte predstavuje
vyznamny ochranny faktor v krizové situaci. V pfipadech, kdy z riznych divodid nemdze byt
u ditéte rodi¢ ani jiny blizky ¢lovék, zdstava dité nejen zranitelné, ale i bez kontinualni
psychosocialni opory. Tato absence zarovern zatéZuje zdravotnicky personal, ktery byva v
takovych situacich bez potifebného systémového zazemi a mezioborové spoluprace.
Posloupnost vykladu: Studie shrnuje aktualni poznatky o dopadech hospitalizace bez
doprovodu na dusevni zdravi ditéte. Nasledné predstavuje moZnosti podplrnych intervenci,
véetné modell programl psychosocialni podpory s vyuZitim vyskolenych externich
pracovnik( (napf. hernich terapeutd, doprovodnych osob ¢i dobrovolniki). Dale se vénuje
mozZnostem spoluprace se socialnimi pracovniky, navaznosti péée mimo nemocnici, a
potencialu krizové péstounské péce. Pozornost je rovnéz vénovana roli zdravotnikd, ktefi v
téchto pripadech c¢asto narazeji na limity systému, a nutnosti vytvoreni jasného
mezioborového ramce. Zavéry: Studie upozornuje na potfebu vytvorfit systémovy ramec
psychosocialni podpory déti hospitalizovanych bez doprovodu, ktery bude respektovat
potfeby ditéte, podporovat roli zdravotnik( a vyuZivat dostupné kapacity napfic obory.
Navrhuje posileni mezirezortni spoluprace, rozvoj specifickych sluzeb a systematické
ukotveni podpurnych roli. Cilem je otevrit odbornou debatu o tom, jak zajistit, aby Zadné dité
nezdstalo vnemocnici samo — a Zadny zdravotnik na to nebyl sam.

Klicova slova: Déti; Hospitalizace; Mezioborova spoluprace; Nemocnice; Podpora;
Psychosocialni péce; Rodina; Systémové feseni
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JAKA JE KVALITA ZIVOTA PACIENTU PRED A PO ENDOSKOPICKE OPERACI NOSU
Sarlota Placha (1,2) a Jana Skvrilakova (2, 3)

1) Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice Cheb, perioperacni péce
2) Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
3) Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Krajska nemocnice Pardubice

Cile: Zjistit kvalitu Zivota pacient( pred a po funkéni endoskopické operaci nosu (FESS) a
subjektivni vnimani problémd 2.-3. den po operaci. Metody: Kvantitativni, prospektivni
vyzkum se zamérnym vybérem 51 respondentu dle stanovenych kritérii (ndvratnost 92 %).
Sbér dat probihal od ledna 2024 do ledna 2025 ve dvou zdravotnickych zafizenich. Byly
pouzity dva nastroje: standardizovany dotaznik SNOT-22 (Sino-nasal outcome test), ktery
byl vyplnén pfed operaci FESS a 3 mésice po ni. Dale dotaznik vlastni konstrukce zaméreny
na subjektivni vnimani obtizi 2.-3. pooperacni den. Pro zpracovani dat byla vyuZita popisna
statistika a Studentuiv parovy t-test. Vysledky: Pred operaci bylo primérné celkové skdre
kvality Zivota 40,1 (SD 12,4), minimalni skére 21, maximalni 79. Pacienti negativné hodnotili
vSechny domény dotazniku SNOT-22: fyzické symptomy, psychickou pohodu, spankové
obtiZe a kazdodennifungovani. Nejhtre hodnocena doména byla doména fyzické symptomy
s primérnym skére 23,4 (SD 7,4). Nejlépe hodnocenou doménou byla doména kaZzdodenni
fungovani' s prumérnym skére 3,5 (SD 2,2). Tri mésice po operaci celkové skére kleslo na
11,2 (SD 5,1), coZ potvrzuje pozitivni efekt operace. Nejhlre hodnocenou doménou
pretrvavala doména fyzické symptomy (7,4, SD 3,0), nejlépe hodnocena byla doména
kazdodenni fungovani (0,6; SD 0,9). Nejcastéjsi obtize 2.-3. den po operaci byly sekrece z
nosu, bolest hlavy, tlak ve tvari, dychani usty a krvaceni. Zavér: U sledovaného souboru
pacientt byl prokazan statisticky vyznamny pokles obtiZi po operaci FEES a zlepSeni kvality
Zivota.

Klicova slova: FESS; Kvalita Zivota; Perioperacni péée; SNOT-22
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ZDRAVOTNICTVi NA JEDNO POUZITI?
KONCEPT UDRZITELNOSTI PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNI PECE
Hana Novotna (1,2)

1) Fakultni nemocnice v Motole, Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
2) Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta, Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Zdravotnictvi na jedno pouZiti? Koncept udrZitelnosti pfi poskytovani zdravotni péce
Prispévek ma za cil zvySit povédomi o nutnosti zabyvat se udrzZitelnosti pfi poskytovani
zdravotni péce a upozornit na oblasti, ve kterych mohou sestry pfispét ke zlepSeni jejiho
ekologického dopadu. Zdravotnictvi miZeme povaZovat za jednoho z vétsich aktérd na poli
konzumace zdroji a produkce odpadid (WHO, 2017), je proto legitimni klast si otazku, jak by
bylo mozZné snizit environmentalni zatéz, kterou poskytovani zdravotni péce pfinasi.
Procesy, které je tireba pro zlepseni ekologické stopy zdravotnictvi sledovat, miZzeme zhruba
rozdélit do tfi oblasti:

1. Jaké materialy do systému vstupuji, jaké jsou poZadavky na jejich kvalitu a jejich

mnoZstvi.
2. Prace s materialem, racionalni a Setrné pouZivani pomucek, neplytvani.
3. Jaké materialy ze systému vystupuji — tedy jak se zachazi s odpadem, jak na
pracoviStich samotnych, tak pfi jeho findlnim zpracovani.

Prvni oblasti, tedy vybéru materialu a poZadavcich na jeho ekologi¢nost je tfeba vénovat
velkou pozornost. Studie ukazuji, Ze napfiklad soucasny trend vyuZivani jednorazovych
pomucek, pristroji nebo predem sestavenych kitd pro jednotlivé uUkony je mnohdy
neuvéazZené (Campion et al., 2015; Benedettini, 2022; Théne, 2023). Nékteré pomucky (napf.
inkontinenéni) by jisté mohly byt vyrabény z recyklovanych material( a také by mohly byt
lépe biodegradabilni (Vaittinen et al., 2024). Pfi samotném pouZivani pomucek a materiall
je tfeba pfedevsim nastavit procesy tak, aby se prfedchazelo plytvani. Je nutné vtomto sméru
vzdelavat manaZery a také ucitele na zdravotnich Skolach (Akore Yeboah, Adegboye and
Kneafsey, 2024; Moghbeli et al., 2024). Velkou roli v optimalizaci vyuZivani prostiedkd hraji
sestry, které maji vétsinu z pomdilcek doslova ve vlastnich rukou.
Zpracovani odpadu ze zdravotnictvi je vénovano o néco vice pozornosti neZz pfedchozim
dvéma oblastem, ale i zde je prostor pro zlepSeni. Disledné tfidéni odpadu na pracovistich,
které by zmensSilo mnoZstvi odpadu oznaceného jako infekéni, jenZz vyZaduje specialni
zpracovani a nelze jej recyklovat, je jednim z kroku (Loosova, Mokra and Grusman, 2021;
WHO 2024). UdrZitelnost a ekologie ve zdravotnictvi mohou byt kontroverznim tématem a je
tfeba zddraznit, Ze na prvnim misté je vZdy bezpecnost pacientl i personéalu. Nicméné je
zcela na misté pohlizet na poskytovani zdravotni péce i prismatem udrzitelnosti, zdravi nasi
planety by nam mélo leZet na srdci stejné, jako zdravi nasich pacientu.

Klicova slova: Ekologicky dopad; Jednorazové pomdcky; Odpad ze zdravotni péce;
Udrzitelnost; Zdravotni péce
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DISPOSABLE HELTHCARE?

THE CONCEPT OF SUSTAINABILITY IN THE HEALTH CARE

This paper aims to raise awareness of the importance of sustainability in health care
delivery and highlight areas where nurses can contribute to reducing its environmental
impact. Health care is a major consumer of resources and producer of waste.
Therefore, it is essential to evaluate how materials are selected, used, and disposed of.
Particular attention should be paid to the increasing reliance on single-use items, which
often lack ecological justification. Nurses play a key role in optimizing material use and
waste management. While patient and staff safety remains a top priority, integrating
sustainability into everyday practice is crucial for protecting both human health and the
health of our planet.

Keywords: Environmental impact; Single-use medical devices; Waste; Sustainability;
Health care
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VNiIMANIi PRACOVNI ZATEZE PERIOPERACNIMI SESTRAMI
Pavla Slanska (1,2) a Jana Skvriidkova (2,3)

1) Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z., Oddélenf
centralnich operacnich sall a centralni sterilizace

2) Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

3) Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Krajska nemocnice Pardubice

Cile: Zjistit miru subjektivné vnimané psychické zatéze u perioperacnich sester a porovnat
rozdily mezi dvéma skupinami — perioperacnimi sestrami v adaptacnim procesu a
perioperaénimi sestrami, které jiz adaptacnim procesem prosly. Metody: Kvantitativni
vyzkumné Setreni, pricemZ jako hlavni ndastroj pro sbér dat byl vyuZit Meistertv
Sstandardizovany dotaznik psychické zatéze, ktery umoZzriuje posoudit subjektivni vnimani
pracovni zatéZze v rlznych poloZkach (napf. monotdnnost, casovy tlak, zodpovédnost,
pretizeni informacemi aj.). Dale byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce s otazkami na
demograficka data respondentek. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 70
respondentek, 35 perioperacnich sester v adaptacnim procesu a 35 perioperac¢nich sester
po adaptaénim procesu. Vysledky: Vysledky ukéazaly, Ze sestry v adaptacnim procesu
vnimajivy$Sidrover psychické zatéze napfi¢ vétsinou sledovanych oblasti. Dle vyhodnoceni
Meisterova standardizovaného dotazniku byly perioperaéni sestry v adaptacnim procesu
klasifikovany do 2. stupné zatéze, tedy pretiZzeni. Naproti tomu perioperaéni sestry po
adaptacnim procesu byly klasifikovany do 1. stupné zatéze. Identifikovany byly i kli¢ové
faktory ovlivriujici miru zatéZe —CGasovy tlak, vysoka odpovédnost, unava a dlouhodoba
unosnost. Zavér: Kvalitné nastaveny adaptacni proces hraje klicovou roli nejen v profesni
spokojenosti, ale i v dlouhodobé stabilité pracovniho vykonu a duSevni pohodé
perioperacnich sester. Vysledky mohou byt vyuZity jako podklad pro optimalizaci
adaptacnich programi a podporu mentalniho zdraviv narocném prostredi operacnich sald.
Klicova slova: Adaptacni proces; Perioperacni sestra; Pracovni zatéz

PERCEPTION OF WORKLOAD BY PERIOPERATIVE NURSES

To determine the level of subjectively perceived psychological stress among perioperative
nurses and to compare the differences between two groups — perioperative nurses in the
adaptation process and perioperative nurses who have already gone through the adaptation
process. Methods: Quantitative research survey, using Meister's standardised
psychological stress questionnaire as the main data collection tool, which allows for the
assessment of subjective perceptions of work stress in various areas (e.g. monotony, time
pressure, responsibility, information overload, etc.). In addition, a questionnaire of our own
design was created with questions on the demographic data of the respondents. A total of
70 respondents participated in the questionnaire survey, 35 perioperative nurses in the
adaptation process and 35 perioperative nurses after the adaptation process. Results: The
results showed that nurses in the adaptation process perceive a higher level of
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psychological stress across most of the areas monitored. According to the evaluation of
Meister's standardised questionnaire, perioperative nurses in the adaptation process were
classified into the second degree of stress, i.e. overload. In contrast, perioperative nurses
after the adaptation process were classified into the first level of stress. Key factors
influencing the level of stress were also identified —time pressure, high responsibility, fatigue
and long-term resilience. Conclusion: A well-designed adaptation process plays a key role
not only in professional satisfaction, but also in the long-term stability of work performance
and mental well-being of perioperative nurses. The results can be used as a basis for
optimising adaptation programmes and supporting mental health in the demanding
environment of operating rooms.

Keywords: Adaptation process; Perioperative nurse; Workload
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IMPLEMENTACIA EDUKACNYCH METOD PREVENCIE FRAILTY SYNDROMU AKO SUCAST
OSETROVATELSKYCH INTERVENCIi

Eva Tomikova , Jana Bororiova, Jana Capska, Olga Kabatova, Andrea Lajdova, Alena
Urickova

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra
oSetrovatelstva

Cielom prispevku je analyzovat moznosti prevencie frailty syndromu (syndromu krehkosti)
u geriatrickych pacientov prostrednictvom oSetrovatelskych intervencii realizovanych
Studentmi pod&as ich praktickej vyuéby. Frailty syndrom predstavuje zavazny geriatricky
problém spojeny s poklesom funkénych rezerv a zvySenou zranitelnostou seniorov.
Metodika: Vyskum je realizovany ako popisna zmieSana Studia. Kvantitativna ¢ast vyuZziva
Statistické metody, kvalitativna ¢ast je zaloZzena na fokusovych skupinach. Vyskumny
subor tvoria Studenti bakalarskeho a magisterského stupria Studijného programu
oSetrovatelstvo. V kvantitativnej Gasti su skumani samotni seniori a sestry. Vysledky:
Ocakavané vysledky poukazuju na vyznam cielenej edukacie a praktickych intervencii
Studentov v oblasti prevencie, véasného rozpoznania a zvladania frailty syndromu. Vyskum
prispeje k lepSiemu pochopeniu pripravenosti Studentov reagovat na potreby geriatrickych
pacientov. Zaver: Vlystupom projektu bude vytvorenie e-learningovych vzdelavacich
modulov zameranych na prevenciu frailty syndromu. Tieto moduly budu vyuZitelné vo
vyucbe gerontologického a komunitného oSetrovatelstva, ako aj v Specializacnom
vzdelavani sestier.

Klicova slova: Edukacia; Frailty syndrom; Intervencia; Prevencia; Student

Prispevok vznikol v ramci projektu KEGA 013TTU-4/2024 Implementacia edukacnych
metdd prevencie frailty syndromu ako stcéast oSetrovatelskych intervencii.

IMPLEMENTATION OF EDUCATIONAL METHODS FOR THE PREVENTION OF FRAILTY
SYNDROME AS PART OF NURSING INTERVENTIONS

Objective: The aim of the paper is to analyse the possibilities of preventing frailty syndrome
in geriatric patients through nursing interventions implemented by students during their
practical training. Frailty syndrome represents a serious geriatric problem associated with a
decrease in functional reserves and increased vulnerability of seniors. Methodology: The
research is conducted as a descriptive mixed study. The quantitative part uses statistical
methods, the qualitative part is based on focus groups. The research group consists of
bachelor's and master's degree students of the nursing study program. In the quantitative
part, seniors and nurses themselves are examined. Results: The expected results point to
the importance of targeted education and practical interventions of students in the field of
prevention, early recognition and management of frailty syndrome. The research will
contribute to a better understanding of students' readiness to respond to the needs of
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geriatric patients. Conclusion: The project output will be the creation of e-learning
educational modules focused on the prevention of frailty syndrome. These modules will be

usefulin the teaching of gerontological and community nursing, as well as in the specialized
education of nurses.

Keywords: Education; Frailty syndrome; Intervention; Prevention; Student

The contribution was created within the framework of the project KEGA 013TTU-4/2024
Implementation of educational methods for the prevention of frailty syndrome as part of
nursing interventions.
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STUDENTI OSETROVATELSTVA A POHYBOVA AKTIVITA
Majdova Angelika (1), Urickova Alena (2)

1) DONSsP, Dolny Kubin, Pediatrické oddelenie
2) Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
oSetrovatelstva

Cielom préce bolo zistit pohybovu aktivitu Studentov oSetrovatelstva na Trnavskej univerzite
v Trnave. Metodolégia: Zber dat bol realizovany prostrednictvom medzinarodného
dotaznika pohybovej aktivity IPAQ a dotaznika Excercise Benefits/Barriers Scale (EBBS).
Prieskumnu vzorku tvorilo n=106 (100%) respondentov (5 muzov, 101 Zien), Studentov
katedry OSetrovatelstva Trnavskej univerzity, 1. - 3. ro¢nika bakalarskeho stupria a 1. a 2.
roCnika magisterského stupnia v dennej a dennej - kombinovanej formy. Prieskum bol
realizovany v mesiacoch januar a februar 2025 na online platforme. Vysledky prieskumu
sme analyzovali prostrednictvom programu Microsoft Office Excel, vktorom sme spracovali
udaje deskriptivnou Statistikou a porovnavali s inymi Studiami dostupnymi v databazach
PubMed, internetovom vyhladavaci Google Scholar a elektronickych informacnych zdrojoch
kniZnice Trnavskej univerzity. Vysledky: Na zaklade naSich vysledkov sme zistili, Ze 43
Studentov (40,6 %) sa aktivne venuje brigadnickej ¢innosti popri Studiu, 74 respondentov
(69, 8%) vykonava pravidelnu fyzicku aktivitu. Pri otazke ,, na ktory organ ma necéinnost
negativny dopad“ nevedelo odpovedat az 67 Studentov (63,21 %). Zistili sme, Ze 41,5 % (n=
44) Studentov travi na socialnych sietach denne v priemere 2 az 3 hodiny. AZ 40 (37,7 %)
Studentov nevykonava aktivity kvéli plnému rozvrhu v Skole, vzhladom na Skolské povinnosti.
S tvrdenim, Ze ,,necvié¢im kvéli nedostatku moznosti v mojom okoli“ nesuhlasilo 60 (56,6 %)
respondentov. Zaver: Obdobie vysokoSkolského Studia ma klucovy vyznam pri formovani
Zivotného Stylu a mbze zasadne ovplyvnit dalSi priebeh Zivota Studenta. Na zaklade
ziskanych udajov mbézZzeme konStatovat, Ze vadésina Studentov sa pohybovym aktivitam
venuje, avSak intenzita a pravidelnost sa liSi v zavislosti od pohlavia a ro¢nika Studia. Nase
vysledky potvrdili, Ze Studenti prvého roénika maju vacsi zaujem o pohybové aktivity nez
Studenti z vysSich ro¢nikov, ¢o mébZe suvisiet s postupne narastajucou vysokoSkolskou
zatazZzou a pracovnymi povinnostami, ktoré im neumoZznuju pravidelny pohyb.

Klicova slova: Osetrovatelstvo; Pohybova aktivita; Student; Zdravy Zivotny Styl

NURSING STUDENTS AND PHYSICAL ACTIVITY

Introduction: Despite the well-documented health benefits of physical activity, most young
people do not meet physical activity recommendations. It has been shown that participation
in physical activity tends to decline with age, and this decline begins in early adolescence,
with a more pronounced decline during early adulthood. Slovakia is not immune to this
problem, where, due to social changes, children and adults spend a large part of their time
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inactive. Objective: The aim of the study was to determine the physical activity of nursing
students at Trnava University in Trnava. Methodology: Data collection was carried out using
the international physical activity questionnaire IPAQ and the Exercise Benefits/Barriers
Scale (EBBS). The survey sample consisted of n=106 (100%) respondents. The survey was
conducted in January and February 2025 on an online platform. We analysed the survey
results using the Microsoft Office Excel program, in which we processed the data with
descriptive statistics and compared them with other studies available in the PubMed
databases, the Google Scholar Internet search engine and electronic information resources
of Trnava University library. Results: Based on our results, we found that 43 students
(40.6%) are actively engaged in part-time work in addition to their studies, 74 respondents
(69.8%) perform regular physical activity. When asked "which organ does inactivity have a
negative impact on”, up to 67 students (63.21%) could not answer. We found that41.5% (n=
44) of students spend an average of 2 to 3 hours a day on social networks. Up to 40 (37.7%)
of students do not perform activities due to a full schedule at school, due to school
obligations. 60 (56.6%) of respondents disagreed with the statement that “l do not exercise
due to the lack of opportunities in my area”. Conclusion: The period of university studies is
of key importance in shaping lifestyle and can fundamentally influence the further course of
a student’s life. Our results confirmed that first-year students are more interested in physical
activities than students from higher years, which may be related to the gradually increasing
university workload and work obligations that do not allow them to exercise regularly.

Keywords: Nursing; Students; Physical activity; Healthy lifestyle
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POSUDENIE KVALITY ZIVOTA U PACIENTOV PRITOTALNEJ ENDOPROTEZE BEDROVEHO
KLBU
Valasek Peter (1,2), Botikova Andrea (1)

1) Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
oSetrovatelstva
2) Fakultna nemocnica Trnava, Klinika Urazovej chirurgie a ortopédie

Uvod: Totélna endoprotéza bedrového klbu predstavuje jeden z najefektivnejsich
ortopedickych vykonov prilieGbe zavaznych degenerativnych a posttraumatickych ochoreni
kibov. Vyrazne prispieva k zlepseniu kvality Zivota pacientov prostrednictvom redukcie
bolesti, zlepSenia mobility a funkénej nezavislosti. Predkladany prispevok sa zameriava na
subjektivne vnimanie zmien v oblastiach fyzického, psychického a socialneho fungovania
pacientov po implantacii endoprotézy. Ciel: Cielom prispevku je analyzovat kvalitu Zivota
pacientov po implantécii totalnej endoprotézy bedrového kibu so zameranim na hodnotenie
zmien v oblastiach fyzickej mobility, intenzity bolesti, psychickej pohody a schopnosti
zvladat kazdodenné aktivity. Metodika: Vyskum bol realizovany kvantitativnou formou
prostrednictvom dotaznika vlastnej konStrukcie, doplneného o parafrazované polozky z
medzinarodne Standardizovaného nastroja WHOQOL-BREF. Dotaznik pozostaval z 22
otazok zameranych na fyzické, psychické a socialne aspekty Zivota pacientov po totalnej
endoprotéze bedrového kibu. Vyskumnu vzorku tvorilo 110 respondentov (59 Zien a 51
muZov). Zber udajov prebiehal v obdobi od 30. decembra 2024 do 30. januara 2025 vo
Fakultnej nemocniciv Trnave, na traumatologickych oddeleniach a ambulanciach. Ziskané
Udaje sme graficky spracovali v programe MS Excel. Vysledky: Ziskané udaje poukazuju na
signifikantné zlepSenie kvality Zivota pacientov po absolvovani totalnej endoprotézy
bedrového kibu. Respondenti uvédzali redukciu bolesti, zlepSenie psychickej pohody a
zvySenie drovne fyzickej aktivity. Napriek pozitivnemu trendu boli u niektorych pacientov
zaznamenané pretrvavajuce obmedzenia, najmé v oblasti pohyblivosti a kaZdodennych
&innosti. Zaver: Vysledky potvrdzuju pozitivny vplyv totélnej endoprotézy bedrového kibu na
celkovu kvalitu Zivota pacientov. Vyznamné zlepSenie bolo zaznamenané najméa v
oblastiach bolesti, fyzickej mobility a psychického preZivania. Zistenia zarover poukazuju na
potrebu cielenej a individualizovanej pooperacénej rehabilitacie, ktora by podporila
komplexné zotavenie pacienta.

Kliéova slova: Totalna endoprotéza bedrového kibu; Kvalita Zivota; Bolest: Mobilita;
Rehabilitacia; Psychicka pohoda; WHOQOL-BREF.
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ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS UNDERGOING TOTAL HIP
ARTHROPLASTY

Introduction: Total hip arthroplasty represents one of the most effective orthopedic
procedures for the treatment of severe degenerative and post-traumatic joint diseases. It
significantly contributes to improving patients’ quality of life through pain reduction,
enhanced mobility, and increased functional independence. This paper focuses on the
subjective perception of changes in the physical, psychological, and social functioning of
patients following prosthesis implantation. Aim: The aim of this study is to analyze the
quality of life in patients after undergoing total hip arthroplasty, with an emphasis on
evaluating changes in physical mobility, pain intensity, psychological well-being, and the
ability to perform daily activities. Methodology: The research was conducted using a
quantitative approach via a self-constructed questionnaire, supplemented with
paraphrased items from the internationally standardized WHOQOL-BREF instrument. The
questionnaire consisted of 22 items focused on the physical, psychological, and social
aspects of life in patients after total hip arthroplasty. The research sample included 110
respondents (59 women and 51 men). Data collection took place from December 30, 2024,
to January 30, 2025, at the Faculty Hospital in Trnava, specifically within the departments
and outpatient clinics of traumatology. The collected data were graphically processed using
MS Excel. Results: The results indicate a significant improvement in the quality of life of
patients following total hip arthroplasty. Respondents reported a reduction in pain,
improved psychological well-being, and increased levels of physical activity. Despite the
overall positive trend, some patients continued to experience persistent limitations,
particularly in mobility and daily functioning. Conclusion: The findings confirm the positive
impact of total hip arthroplasty on the overall quality of life of patients. Notable
improvements were observed especially in the areas of pain relief, physical mobility, and
emotional well-being. The results also highlight the need for targeted and individualized
postoperative rehabilitation to support comprehensive patient recovery.

Keywords: Total Hip Arthroplasty; Quality of Life; Pain; Mobility; Rehabilitation;
Psychological Well-being; WHOQOL-BREF.
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PRIRODNI, ALE NE NEVINNY: CO Vi MLADEZ O KRATOMU?
Lucie LibeSova

Univerzita J.E. Purkyné, Fakuta zdravotnickych studii, Katedra oSetiovatelstvi, Usti nad
Labem

Uvod: Kratom je psychoaktivni rostlina pivodem z jihovychodni Asie, kterd se v poslednich
letech $ifi i mezi mladistvymi v Ceské republice. Ackoli je dasto oznadovan jako ,pfirodni
alternativa“, jeho ucinky, rizika i pravni status zustavaji mezi stfredoskolskou mladeZzi ¢asto
nejasné nebo zcela neznamé. Metodika: kvantitativni metodu — védomostni test, ktery
studenti vyplnili pred a po preventivni pfednasce o kratomu. Vysledky: Pilotniho prizkumu
se zucastnilo 287 studentu ze tii stfednich Skol, konkrétné Zaku 3. a 4. roc¢nikd. Primérny
pocet spravnych odpovédi pfed pfednaskou byl 5,2 z 10, coZ odpovida 52 % uspésnosti.
Nejvétsineznalost se projevila u otazek o zavislosti (spravné odpovédélo jen 29 % studentu),
legislativé (23 %) a vedlejsich ucincich (35 %). Prekvapivé aZz 62 % student( uvedlo, Ze si
myslelo, Ze kratom je jen bylinny &aj nebo doplnék stravy. Po absolvovani 45minutové
prednasky s diskuzi doslo k vyznamnému posunu: primérna uspésnost vzrostla na 9,1
spravnych odpovédi, tedy 91 %. Konkrétné u otazky ,MuZe kratom zpUsobit zavislost?“
doslo k nardstu z 29 % na 84 % spravnych odpovédi. U otdzky ,Je kratom v CR legalni?“ z
puvodnich 23 % na 73 %, a u otazky na vedlejsi uc¢inky z 35 % na 79 %. Zaznamenali jsme
také kvalitativni posun — studenti po pfednasce spontanné reflektovali, Ze si dfive rizika
kratomu neuvédomovali a ¢ast z nich pfehodnotila vlastni nazor na jeho bezpecnost.
Diskuse: Vysledky ukazuji, Ze i kratka, ale cilena edukacéniintervence dokaze vyrazné zlepSit
znalosti studentd a rozbit zazité myty o ,pfirodnich“ latkach. Zarover naznacuji, Ze mladi
lidé jsou otevieni zméné postoje, pokud jim jsou fakta pfedloZzena srozumitelné a vécné.
Zaveér: Edukace o psychoaktivnich latkach, jako je kratom, by méla byt pevnou soucéasti
preventivnich programi na stiednich Skolach. Vysledky naseho Setieni potvrzuji, Ze
informovanost lze vyrazné zlepSit i jedinou pfednaskou — pokud je obsahové kvalitni,
interaktivni a zamérena na realna rizika.

Kli¢ova slova: Edukacéni intervence, Informovanost studentt, Kratom, Prevence, Zgvislost
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NATURAL, BUT NOT INNOCENT: WHAT DO YOUNG PEOPLE KNOW ABOUT KRATOM?

Introduction: Kratom is a psychoactive plant native to Southeast Asia that has, in recent
years, gained popularity among adolescents in the Czech Republic. Although often labeled
as a "natural alternative," its effects, risks, and legal status remain unclear or entirely
unknown to many secondary school students. Methodology: A quantitative method was
employed in the form of a knowledge-based test comprising ten multiple-choice questions.
The testwas administered to students both before and after a preventive educational lecture
on kratom. Results: A total of 287 students from three secondary schools (specifically third-
and fourth-year students) participated in this pilot survey. The average number of correct
answers prior to the lecture was 5.2 out of 10, corresponding to a 52% success rate. The
most significant gaps in knowledge were found in questions related to addiction (correctly
answered by only 29% of students), legal status (23%), and side effects (35%). Notably, 62%
of students believed that kratom was merely an herbal tea or a dietary supplement.
Following a 45-minute lecture that included a moderated discussion, a substantial
improvement in knowledge was observed: the average number of correct answers increased
to 9.7 out of 10, or 91%. Specifically, correct responses to the question “Can kratom cause
addiction?” rose from 29% to 84%. Understanding of kratom’s legal status in the Czech
Republic improved from 23% to 73%, and awareness of its side effects increased from 35%
to 79%. In addition to this quantitative improvement, qualitative changes were also noted —
students spontaneously reflected on their previous misconceptions, with many
acknowledging that they had underestimated the risks and some reconsidered their stance
on kratom's safety. Discussion: The findings indicate that even a brief but targeted
educational intervention can significantly enhance students’ knowledge and dispel
persistent myths about so-called "natural” substances. Furthermore, the results suggest
that adolescents are receptive to changing their views when presented with clear, factual,
and accessible information. Conclusion: Education about psychoactive substances such
as kratom should form an integral part of preventive programs in secondary schools. The
results of this study confirm that student awareness can be substantially improved through
a single, well-structured, interactive lecture focused on real-world risks.

Keywords: Educational intervention, Student knowledge, Kratom, Prevention programs,
Substance dependence.
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VYCHOVA KE ZDRAVi - INOVATIVNi VYUKOVA METODA
LibeSova Lucie

Katedra oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii,Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem

Uvod: VWchova ke zdravi hraje kliovou roli v prevenci chronickych neinfekénich
onemocnéni, jejichz vyskyt v souc¢asnosti roste. Tato onemocnéni jsou silné ovlivnitelna
Zivotnim stylem, a proto je jejich prevence soudédstivzdélédvaciho procesu. USinné predévani
téchto informaci vyZaduje pedagogické pristupy, které jsou pro studenty srozumitelné a
motivujici. Inovativni metody, jako je gamifikace, mohou vyrazné zvySit zajem o téma a
podporit lepSi porozuméni. Cilem této studie je zjistit, zda vyuZiti interaktivni unikové hry ve
vyuce pfispiva ke zlepsSeni znalosti studentld stfedni zdravotnické Skoly o chronickych
neinfekénich onemocnénich a jejich prevenci. Metodika: Vyzkum probihal na stfedni
zdravotnické Skole v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi. Respondenti byli studenti obort
prakticka sestra, zdravotnické lyceum, laboratorni asistent a masér. Pro sbér dat byl pouZit
online dotaznik, ktery byl distribuovan dvakrat — jako pretest pred hrou a posttest po ni. Dale
byla ziskana zpétna vazba pomoci evaluacniho dotazniku. Vysledky: Po absolvovani
unikové hry se priumérna uspésnost student( zvysila o vice neZ 10 %. ZlepSeni bylo
zaznamenano ve vsech &tyfech oborech, pricemz jeho mira se mezi obory liSila. Zpétna
vazba ukazala, Ze studenti hodnotili unikovou hru pozitivnhé, povaZovali ji za motivaéni a
efektivni. Zavér: Vysledky naznaduji, Ze mezi studenty existuji mezery v jejich znalostech o
chronickych onemocnénich, coZ ukazuje na potfebu dalsi vyuky v této oblasti. Inovativni
metoda interaktivni unikové hry se ukazala jako ucinna pro zlepSeni znalosti a motivace
studentd, coZ podporuje doporuceni Sirsiho vyuzZiti takovych metod ve vyuce.

Kli¢ova slova: Herni metoda, inovativni metody, prevence, vychova ke zdravi, zlepSeni
znalosti.
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HEALTH EDUCATION - INNOVATIVE TEACHING METHOD

Introduction: Health education plays a crucial role in the prevention of chronic non-
communicable diseases, the prevalence of which is currently on the rise. These diseases
are strongly influenced by lifestyle factors, making their prevention an integral part of the
educational process. Effective delivery of this information requires pedagogical approaches
that are both understandable and motivating for students. Innovative methods, such as
gamification, can significantly increase interest in the topic and enhance understanding.
Objective: The aim of this study is to determine whether the use of an interactive escape
game in education contributes to improving the knowledge of students at a secondary
healthcare school regarding chronic non-communicable diseases and their prevention.
Methodology: The research was conducted at a secondary healthcare school within the
framework of the Health Education subject. The participants were students from the fields
of Practical Nurse, Health Lyceum, Laboratory Assistant, and Healthcare Massage. Data
were collected using an online questionnaire, which was administered twice—once as a
pre-test before the game and again as a post-test after the game. Additionally, feedback was
obtained through an evaluation questionnaire. Results: After completing the escape game,
the average success rate of students increased by more than 10%. Improvement was
observed across all four fields, with varying degrees of improvement between the fields. The
feedback indicated that students rated the escape game positively, considering it motivating
and effective. Conclusion: The results suggest that there are gaps in students' knowledge
of chronic diseases, highlighting the need for further education in this area. The innovative
method of the interactive escape game proved effective in enhancing students' knowledge
and motivation, supporting the recommendation for the broader use of such methods in
education.

Keywords: Escape game, health education, innovative methods, knowledge improvement,
preventiv.
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INTERVENCNiIi PROGRAM MYTi RUKOU PRO DETI PREDSKOLNIHO A MLADSIHO
SKOLNIHO VEKU
Machova Alena (1), Magrova Milena (1), Libalova Sabina (1,2), Hana Lazorova (1)

1) Jiho&eska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, Ustav o$etfovatelstvi, porodni
asistence a neodkladné péce
2) Nemocnice Jihlava, Détské oddéleni

Cilem vyzkumné studie bylo v ramci pilotni studie vyhodnotit spolehlivost navrZené
metodiky observacné intervencniho programu zaméreného na dovednosti predskolnich déti
ve spravné technice myti rukou.

Metodika a material: Pro observacné intervencéni studii byl zvolen kvalitativni vyzkumny
design, metodou zucastnéného pozorovani. Vybérovy vzorek tvorilo 10 pfedskolnich détive
véku 5-6 let. Probéhlo nataceni myti rukou pfed a nasledné po edukaci u 2-3 déti najednou.
Edukace byla zaméfena na infekéni onemocnéni, ktera mohou vzniknout v souvislosti s
nespravou technikou myti rukou. Déti také skladaly spravny postup mytirukou zobrazeny na
karti¢kach. Dale se ucCily postup spravné techniky myti rukou za pouZiti basni¢ky "Aby byly
rucicky cisté jako rybic¢ky. Rovnéz mély moznost zhodnotit si Cistotu rukou prostfednictvim
UV lampy.

Vysledky: Déti program velmi zaujal, byly soustfedéné. Vedeni MS a ZS projevilo zdjem o

zarazeni do kvantitativni ¢asti projektu, jak u déti pfedsSkolniho véku, tak mladsiho Skolniho
véku (5-8 let). Déti také prokazaly vyrazné zlepSeni v technice myti rukou po probéhlé
edukaci. Zavér: Zavérem lze konstatovat, Ze navrZzena metodika observacéné intervenéniho
programu “Spravna technika myti rukou”, je spolehliva a validni. Lze ji pouZit pro dalsi
vyzkumné Setfeni kvantitativniho typu.

Kli¢ova slova: Déti; edukace; myti rukou, prevence

,Podpoieno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. . NW24-09-
00302. Veskera prava podle predpist na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.“
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INTERVENCNi PROGRAM "SPRAVNA TECHNIKA CISTENi ZUBU U DETi - PILOTNi STUDIE
Magrova Milena (1), Machova Alena (1,2), Lazorova Hana (1,3), Brabcova lva (1)

1) Jiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné sociélni fakulta, Ustav
oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

2) Nemocnice Ceské Budgjovice, Neonatologické oddéleni

3) Nemocnice Pisek, Détské oddéleni

Cilem vyzkumné pilotni studie bylo vyhodnotit spolehlivost navrhované metodiky
observaéné intervenéniho programu zaméreného na dovednost predskolnich déti ve
spravné technice ¢isténi zubl. Metodika: Pro observacné intervencni studii byl zvolen
kvalitativni vyzkumny design s vyuZitim metody zu&astnéného, strukturovaného pozorovani
atechniku pozorovani byla vyuZita fotodokumentace a videozaznam. Vybérovy vzorek tvofilo
10 pfedskolnich détive véku 5 az 6 let. Interven&ni program mél étyfFifaze: 1. faze pozorovani
(technika, pomucky, doba ¢isténi), 2. faze edukace o prevenci onemocnéni v souvislosti s
nevhodnou stravou a pitnym reZimem, véetné nespravné dentalni hygieny u déti. Edukace
byla realizovana praktickou instruktazi s vyuzitim herni terapie (pohadky, pexeso, postup
techniky ¢isténi zubd, vhodné a nevhodné potraviny). 3. faze po edukaci a 4. faze bylo
pakované pozorovani (po Ctyfech aZ 6 tydnech) a vyhodnoceni udrZitelnosti ziskanych
dovednosti ve sprévné technice &isténi zubd. Vysledky: Déti a vedeni MS intervendni
program zaujal a velice libil. Déti prokazaly zlepSeni techniky Cisténi zubl po nasledné
edukaci k této ¢innosti a vyuZitivhodnych pomdcek. Na zakladné analyzy dat jsme zjistili, Ze
pro vyhodnoceni spravné techniky ¢isténi zub( bude spolehlivéjsi zaznamenavat jednotlivce
u zrcadla pro kvalitni vyvhodnoceni dat. Zavér: Zavérem lze konstatovat, Ze nami navrZzena
metodika observacné intervencniho programu "Spravna technika cisténi zubd"", po
drobnych upravach v pozorovani, je spolehliva a validni.

Klic¢ova slova: Intervencni program; Dentalni hygiena; Dité; Edukace; Primarni péce; Pilotni
studie

,Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &. NW24-09-
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CO TVORIi FUNKCNIi PRACOVNI VZTAHY NA PRACOVISTI A JAK BUDOVAT PRIJEMNOU
PRACOVNIi ATMOSFERU
Pavel Svobodnik (1), Lenka Polletova (2)

1) BRNO CONSULTING GROUP, s.r.o. jednatel a lektor
2) Pollet s.r.o., jednatelka a lektorka

V ramci jakéhokoliv pracovisté vZdy existuje mnoho ukold, cild a pland. Pouze ovsem na
vyspélém pracoviSti existuje i cil, budovat funkéni pracovni vztahy a pfiznivou pracovni
atmosféru. Odpovédnost za tento cil pada vzdy na vedeni klinik, oddéleni a celkové
managementu nemocnice. OvSem sami vedouci pracovnici to nemohou splnit. Je to
odpovédnost kazdého pracovnika v tymu, a protoZze dnes Zijeme v dobé, kdy na jednom
pracovisti se klidné mohou sejit aZ ¢étyri generace, neni tento cil vibec jednoduchy a
samosplnitelny. V pfednasce bych se rad zaméFil na principy a faktory, které po 20-léte praxi
mam ovérené a vim, Ze funguji. Jen diky témto principdm maji néktera pracovisté staly a
motivovany kolektiv a mohou vénovat celou svou energii pacientim a ne resSeni
nekonecnych konfliktd.

Klicova slova: Cil; Konflikt; Kultura na pracovisti; Motivace;

Kontakt:

Ing. Pavel Svobodnik, MBA
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CTVRTSTOLETI S CMP, ANEB TAK JDE CAS S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU
Smékalova Eva, Germanicova Bohdana

Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce

Prezentace je poohlédnutim, jak se béhem 25 let zménila komplexni pé&e o pacienty s cévni
mozkovou prihodou. Porovnani pécée od prijeti pacienta do nemocnice, pres intervenci a
naslednou terapii dfive a dnes, s ohledem na provozni specifika naseho iktového pracovisté.
Komplexni péce o pacienty s cévni mozkovou pfihodou za 25 let prosla obrovskym vyvojem,
ktery ma pro kvalitu Zivota téchto pacientu zasadni vyznam.

Kli¢ova slova: Cévni mozkova pfihoda, CMP, Iktus, Pacient, Pé&e

QUARTER OF A CENTURY CMP, OR HOW TIME GOES WITH A CEREBROVASCULAR
ACCIDENT

The presentation is a reflection on how comprehensive care for patients with stroke has
changed overthe past 25 years. It compares the care from the moment a patient is admitted
to the hospital, through intervention and subsequenttherapy, then and now, considering the
operational specifics of our stroke unit. Comprehensive care for patients with stroke has
undergone tremendous development over 25 years, which is of fundamental importance for
the quality of life of these patients.
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Eva Smékalova
Neurologické oddéleni Bohdana Germanic¢ova
Nemocnice Na Homolce Neurologické oddéleni
Roentgenova 37/2 Nemocnice Na Homolce
15030, Praha 5 Roentgenova 37/2
Email: Eva.Smekalova@homolka.cz 15030, Praha 5
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ZIVOT DITETE S OSTEOGENESIS IMPERFECTA Z POHLEDU DETSKE SESTRY
Prusova Eva (1), Cechova Anezka (1,2)

1) Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetiovatelstvi
2) Fakultni nemocnice Brno, Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie

Problém/hlavni téma: Klinicka otazka: Jak ovlivriuje osteogenesis imperfecta Zivot déti s
timto onemocnénim z pohledu détské sestry? Posloupnost vykladu: Nizkotraumatické
zlomeniny patii k nejcastéjSim zdravotnim dopadim, pricemZ s nimi souviseji i ¢etné
komplikace, zejména deformity kosti, omezena schopnost pohybu, bolest, unava, poruchy
spanku, socialni izolace, strach z dalSich zlomenin a stigma plynouci z odliSnosti od
vrstevniky. Zavéry: Zivot déti s osteogenesis imperfecta je ovlivnén zédvaZnosti onemocnéni
a rfadou faktord. Znalost téchto faktori umoZzZni sestram v ramci pediatrického
oSetfovatelstvi planovat holistickou péci.

Klicova slova: Dité; Osteogenesis imperfecta; Sestra; Zivot
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MOZNOSTI A LIMITY MERENi DOPADU VYUKY DETSKE PALIATIVNiI PECE U STUDENTU
VSEOBECNEHO OSETROVATELSTVi
Sedlarova Petra (1), Hefrmanova Jana (1), Klimes Pavel (1, 2)

1) Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Ustav o$etfovatelstvi
2) Cestadomd, z. .

Prispévek lze zafadit do kategorie metodologickych studii. Problém, ktery chceme
prezentovat, jsou mozZnosti a limity méfeni dopadu vyuky détské paliativnhi péée na
pripravenost student( na setkani's vazné nemocnym pacientem v prubéhu klinické praxe na
pediatrickych pracoviStich a jejich zkuSenost z praxe. Vychazime z pfedpokladu, Ze
moZnosti méreni dopadu vyuky podle sdéleni student( na zakladé jejich vnimani praxe
mohou byt ovlivhény nasledujicimi faktory: ochota sdilet svoje pocity a zkuSenosti ve
skupiné vrstevnikd, formulace otazek v evaluacnim dotazniku a jejich porozumeéni studenty,
pfedchozi zkuSenosti s vyukou a metodickym vedenim odborné praxe. Doporucujeme
neomezovat se na jednu metodu méreni dopadu vyuky na pfipravenost studentd na setkani
s vaZné nemocnym ditétem, ale vyuZit kombinace rlznych metod, véetné analyzy
reflexivnich zprav z praxe a porovnani s pfedchozimi lety.

Klicova slova: vyuka détské paliativni péce, klinicka praxe, reflexe, evaluace, studenti
vSeobecného oSetrovatelstvi
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DETERMINANTY PRACOVNEJ SPOKOJNOSTI SESTIER
Gabriela Doktorova (1,2)

1) Trnavska univerzitav Trnave, FZaSP, Katedra oSetrovatelstva
2) FNTrnava

Problém: Pracovna spokojnost sestier je v suvislosti s nedostatkom sestier vo vSetkych
odboroch vysoko aktualnou témou a ma délezitu ulohu v praci sestry. Pozitivnhe ovplyvriuje
pracovny vykon a vplyva na kvalitu poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Postupnost
vykladu: Problematika pracovnej spokojnosti je primarne doménou odboru psychologie a
od zacliatku 30. rokov minulého storoCia predmetom sustavného vyskumu v
medzinarodnom kontexte. Miera spokojnosti sestier je indikatorom uspesnosti fungovania
zdravotnickeho zariadenia v systéme zdravotnej starostlivosti a méZe ovplyvnit starostlivost
o pacientov. Pracovng spokojnost vyznamne ovplyvriuje stabilitu prace sestier, Ci svoju
profesiu nezamenia za iné povolanie, alebo ma vplyv na mieru ich fluktuacie, produktivity a
absencie. V praci sa venujeme jednotlivym determinantom pracovnej spokojnosti sestier.
Analyzujeme samotné determinanty pracovnej spokojnosti, ktoré méZeme rozdelit na
endogénne a exogénne. Vnutorné faktory sa zameriavaju skér na psychickd pohodu sestry,
zatial ¢o vonkajsSie faktory predstavuju vsetky podnety, ktoré maju urcity vplyv na sestru z
prostredia okolo nej. Je dblezZité, aby sa vedela urcitym spé6sobom chranit pred negativnymi
vplyvmi, samozrejme to zavisi aj od jej osobnosti, no Casto sa takymto situaciam
predchadzat neda. Zavery: Povolanie sestry je vnimané aj ako poslanie a ma nezastupitelné
miesto v systéme zdravotnej starostlivosti. Determinanty pracovnej spokojnosti sestier je
nielen dblezité poznat, ale aj vytvarattaké prostredie, aby sestry neboli nutené opustat svoju
profesiu.

Kliéova slova: Determinanty; OSetrovatelstvo; OSetrovatelska starostlivost; Pracovna
spokojnost; Sestra.

DETERMINING NURSES' JOB SATISFACTION

Problem: Job satisfaction of nurses is a highly topical topic in connection with the shortage
of nurses in all fields and has an important role in the work of a nurse. It positively affects
work performance and affects the quality of nursing care provided. Sequence of
explanation: The issue of job satisfaction is primarily the domain of the field of psychology
and has been the subject of systematic research in an international context since the early
1930s. The level of satisfaction of nurses is an indicator of the successful functioning of a
healthcare facility in the healthcare system and can affect patient care. Job satisfaction
significantly affects the stability of nurses' work, whether they change their profession for
another occupation, or has an impact on the level of their fluctuation, productivity and
absence. In this paper, we focus on individual determinants of job satisfaction of nurses. We
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analyze the determinants of job satisfaction themselves, which can be divided into
endogenous and exogenous. Internal factors focus more on the psychological well-being of
the nurse, while external factors represent all stimuli that have a certain impact on the nurse
from the environment around her. It is important that she knows how to protect herself from
negative influences in a certain way, of course, it also depends on her personality, but often
such situations cannot be prevented. Conclusions: The profession of a nurse is also
perceived as a mission and has an irreplaceable place in the health care system. It is not
only important to know the determinants of nurses'job satisfaction, but also to create such
an environment so that nurses are not forced to leave their profession.

Keywods: Determinants; Job satisfaction; Nurse; Nursing; Nursing care.
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PREDANALYTICKA FAZA ODBERU MOCU V PRAXI SESTIER
Martinkova Jana, Putekova Silvia

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, katedra
oSetrovatelstva

Uvod: Predanalytickd faza odberu mocéu zohrdva kltidovd dlohu v diagnostickom procese,
pretoZe ovplyvriuje presnost a spolahlivost laboratdrnych vysledkov. Odber mocu patri
medzi najéastejSie vykonavané vykony v kazdodennej klinickej praxi sestier. Napriek tomu
dochadza v tejto faze k pochybeniam, ktoré mbzu negativne ovplyvnit kvalitu a interpretaciu
laboratornych vysledkov, ¢o ma priamy dopad na diagnostiku a naslednu lieCbu pacienta.
Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit vedomosti sestier o jednotlivych aspektoch tohto procesu.
Konkrétne sme sa zamerali na zistenie vedomosti o priprave pacienta na odber mocu,
vedomosti o rbznych odberovych systémoch, spésoby odberu mocéu na biochemické a iné
laboratérne vySetrenia, ako aj na vedomosti tykajuce sa spravneho transportu vzoriek do
laboratdria. Metodika: Vyskum bol realizovany formou kvantitativnej Studie. Vyskumny
subor tvorilo 226 sestier z internych a chirurgickych oddeleni a ambulancii. Vyber bol
zamerny, zahrnuté boli sestry s kvalifikaciou Bc., Mgr., diplomovana sestra a sestra s
ukon¢enym stredosSkolskym vzdelanim do roku 2000. Dotaznik vlastnej konStrukcie
obsahoval 30 otazok, z toho 25 sa tykalo vedomosti o predanalytickej faze odberu mocu.
Zber dat prebiehal online, vysledky boli vyvhodnotené deskriptivnou Statistikou v programe
Microsoft Excel. Vysledky: Vysledky vyskumu ukazali, Ze 88 % sestier vedelo spravne
identifikovat potrebu hygieny genitalii pred odberom mocu, no len 61 % sestier uviedlo
spravny spbsob odberu stredného prudu modéu. Iba 54 % sestier vedelo spravne zvolit typ
odberovej skimavky podla druhu vysetrenia. Nedostatky sa prejavili aj v oblasti vedomosti
o transporte vzoriek — len 47 % uviedlo spravny postup uchovavania a transportu moc¢u do
laboratdria. Zaver: Vysledky vyskumu poukazuju na potrebu systematického vzdelavania
sestier v oblasti predanalytickej fazy, kedZe aj malé pochybenia mézu ovplyvnit presnost
diagnostiky. ZvySenie vedomosti a odbornych zruénosti sestier v tejto oblasti prispieva
nielen k zlepSeniu kvality laboratdornych vysledkov, ale aj k bezpednosti a efektivite
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

Klucové slova: Predanalyticka faza; Odber modu; Sestra; Laboratérne vySetrenie;
Vedomosti sestier.
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THE PRE-ANALYTICAL OF URINE COLLECTION IN NURSING PRACTICE

Introduction: The pre-analytical phase of urine collection plays a key role in the diagnostic
process, as it affects the accuracy and reliability of laboratory results. Urine collection is one
of the most frequently performed procedures in the everyday clinical practice of nurses.
Nevertheless, errors still occur in this phase, which may negatively impact the quality and
interpretation of laboratory results, directly affecting patient diagnosis and subsequent
treatment. Objective: The aim of this research was to assess nurses' knowledge regarding
various aspects of the urine collection process. Specifically, we focused on their knowledge
of patient preparation, different collection systems, methods of urine collection for
biochemical and other laboratory examinations, and the proper transport of urine samples
to the laboratory. Methodology: The research was conducted as a quantitative study. The
sample consisted of 226 nurses from internal and surgical departments and outpatient
clinics. A purposive sampling method was used, including nurses with qualifications of Bc.,
Mgr., registered nurses, and secondary school nurses qualified before 2000. A self-
constructed questionnaire consisting of 30 questions was used, 25 of which were aimed at
knowledge about the pre-analytical phase of urine collection. Data collection was
conducted online and analyzed using descriptive statistics in Microsoft Excel. Results: The
results showed that 88% of nurses correctly identified the need for genital hygiene before
urine collection, but only 61% correctly indicated the method of midstream urine collection.
Only 54% were able to choose the correct type of collection tube based on the type of
examination. Knowledge gaps were also evident regarding the transport of samples — only
47% indicated the correct procedure for storage and transport of urine to the laboratory.
Conclusion: The findings highlight the need for systematic education of nurses in the area
of the pre-analytical phase, as even minor errors can affect diagnostic accuracy. Improving
nurses' knowledge and professional skills in this area contributes not only to the quality of
laboratory results but also to the safety and effectiveness of nursing care.

Keywords: Pre-analytical phase; Urine collection; Nurse; Laboratory examination; Nurses’
knowledge.
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AKTUALNIi TRENDY VE VYUCE OSETROVATELSKYCH POSTUPU

Neugebauer Jan, Jirkovsky Daniel, Haluzikova Jana, Hromadkova Jaroslava, PrtiSova
Katefina, RGzickova Martina, Novotna Hana, Sedlacek Jan, Nakladal Jakub

Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta, Ustav o$etiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Nas teoreticky prispévek zkouma soucasné trendy, inovace a vyzvy ve vyuce oSetfovalskych
postupl, které se zaméruji na vzdélavani studentli vSeobecného a pediatrického
oSetfovatelstvi, a studenty mediciny. Vzhledem k velmi dynamickému prostredi, které s
sebou prindsi i vzrdstajici poZadavky na profesionalitu, je Zadouci, aby byly prohlubovany
také znalosti zdravotnického personalu. Pravé z téchto divodu je vice neZ vhodné
prehodnotit a rozSifit tradi¢ni vzdélavaci metody o prvky modernich technik. Existuje mnoho
studii potvrzujici vyuZiti simulacnich strategii, virtualnich realit ¢i "role play" her, které
umoZznuji studentim praktické seznameni se s narocnymi klinickymi situacemi v
bezpecném a kontrolovaném prostiredi. Moderni doba klade velky ddraz na
interprotefiondlni vzdélavani, které podporuje spoluprdci mezi rdznymi zdravotnickymi
odborniky od rannych fazi studia. Digitalni a e-learningové formy jsou taktéz velmi oblibené
od doby Covidové pandemie a rozvoj kreativniho a kritického mysleni umoZznuje flexibilni styl
uceni pfrizpGsobeny individualnim potfebam i rychlému rozhodovani, které je v
oSetfovatelstvi Zadouci. Efektivita jednotlivych metod nelze objektivhé méfit, nebot kazdy
student preferuje jiny styl uceni. S odkazem na ¢eskou i svétovou literaturu ovSsem muZzeme
pozorovat vyrazné zlepSovani u studentd, ktefi vyuZivaji kombinaci vice usebnich metod
najednou, napf simulaéni metody, frontalni vyuky, diskuse i e-learningové formy.
Ackoliv se vyuka osetfovatelskych postuput zda velmi praktickd, mnohonasobné vétsi davku
tvofi samotna teorie, kterou je, ne vZdy, mozZno uvést prakticky. Pravé z téchto duvodu je
doporucovano pro studenty zdravotnickych obord, aby se nebali vyuZivat inovativné
vzdélavaci technologie, ktré vyrazné zlepSuji nasledny adaptacni proces i pfipravenost pro
klinickou praxi.

Klicova slova: Inovace, OSetrovatelstvi, Studenti, Vyukové metody, Vzdélavani
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VYSOKYCH SKOL
Cuperova Jana (1), Galdunova Helena (2), Kirnicova Zuzana(3)
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3) FNsP PreSov, Oddelenie otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku

Prevecia ochoreni je subor opatreni a aktivit, ktoré sa vykonavaju s cielom predchadzat
vzniku choréb, ich Sireniu a zhorSovaniu. Ide o dbélezitu oblast zdravotnej starostlivosti,
pretoZe véasna a efektivna prevencia méze zabranit vzniku vaznych zdravotnych problémov,
zlepSit kvalitu Zivota a zniZit naklady na lie¢bu. Pocet ludi, ktori absolvuju zdravotné
preventivne prehliadky podla udajov zdravotnych poistovni je stale nedostatocny. Postoj k
prevencii ochoreni, najméa chronickych neprenosnych sa buduje od mladého veku ¢loveka.
Populacia vysokoSkolskych Studentov pocCas Studia je vystavena mnohym rizikovym
faktorom, ktoré mbézu ohrozit zdravie. Ciele: Vzhladom na tieto skuto¢nosti bolo hlavhym
cielom tejto prace zistit postoj vysokoSkolakov k zdravotnym preventivhym prehliadkam a
identifikovat motivaéné a demotivacné &initele. Metody: Realizovali sme prierezovu Studiu
u vysokoskolakov denného Studia verejnej vysokej Skoly zo zdravotnickych a
nezdravotnickych odborov. Na zber udajov bol pouzity dotaznik vlastnej konStrukcie, ktory
bol distribuovany online na webovych platformach vysokej Skoly. Vysledky: Zistili sme, Ze
menej ako polovica vysokoSkolakov absolvovala preventivnu prehliadku u vSeobecného
lekara v odporuCanom intervale jedenkrat za dva roky, prehliadku u stomatologa
absolvovalo takmer 53 % Studentov jedenkrat rocne. U Zien sme zistili vyrazny zaujem o
gynekologicku prehliadku. Pri analyze faktorov, ktoré ovplyvnuju postoj vysokoSkolakov
konStatujeme Ze ich ovplyviuje rodina, benefity zdravotnych poistovni, zaujem o udrZanie
zdravia ale aj strach z ochorenia. Vyrazné rozdiely v postojoch zdravotnikov a nezdravotnikov
sme nezistili. Zavery: Preventivne zdravotné prehliadky su jeden z nastrojov zdravotnej
politiky, ktory pomaha jedincovi udrzat si zdravie najmé v oblasti chronickych neprenosnych
ochoreniale aj v skriningu onkologickych ochoreni. VysokoSkolaci su uz zodpovedniza svoje
zdravie, ¢o vyvolava potrebu budovat ich pozitivny postoj a ochotu absolvovat preventivne
prehliadky.

Klucové slova: Prevencia ochoreni; Preventivne zdravotné prehliadky; VysokoSkolsky
Student; Motivacia
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ASEPTICKA BEZDOTYKOVA TECHNIKA (ANTT) OSETROVATELSKYCH INTERVENCI V
RAMCI PROGRAMU PREVENCE A KONTROLY INFEKCi SPOJENYCH SE ZDRAVOTNI PECi
Martin Krause , Michaela Pribikova, Jitka Némcova

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha

Druh studie: Teoreticky pfispévek je zpracovan metodou review a syntéza s vyuZitim
relevantnich zdrojd. V ramci resersi strategie byly vyuZity nejriznéjsi databaze, jako napr.
PubMed, ScienceDirect, Scopus, a dalsi relevantni mezinarodni zdroje, véetné doporucéeni
vyznamnych zahraniénich instituci. Jednotliva doporuc¢eni byla analyzovana a
interpretovana. Problém / Hlavni téma: Prispévek se zabyva problematikou aseptické
bezdotykové techniky (ANTT: Aseptic Non Touch Technique), kdy cilem této techniky je
zabranit pfenosu mikroorganism( prostiednictvim rukou, povrchi &i vybaveni do klinicky
vyznamného mista. Posloupnost vykladu: Asepticka bezdotykova technika je specificky
typ aseptické techniky. Tato technika je vyuzivana predevsim v zahraniéi, napf. ve Velké
Britanii, Australii, USA apod. Jednotlivé principy ANTT je mozZné implementovat u vSech
klinicky vyznamnych situaci, které souviseji s poskytovanim bezpecné oSetfovatelské péce.
Cilem ANTT je minimalizovat pfipadnou kontaminaci pfi provadéni vybranych
oSetfovatelskych intervenci. Royal College of Nursing v Londyné uvadi, Ze ANTT je
povaZovana za zakladni soucdast vSech program( prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci. V ramci vyuziti ANTT se vyuZiva pét zakladnich pojmd, a to klicové misto,
klicova ¢ast, obecné aseptické pole, kritické aseptické pole a mikrokritické aseptické pole.
K zakladnim prvkim aseptické techniky tvofici pfedpoklad pro bezpecné poskytovani
zdravotnich sluzeb v souvislosti s prevenci infekci spojenych se zdravotni pé&i patii hygiena
rukou, pouzivani rukavic, ochrana kliGové ¢asti a klicového mista, bezdotykova technika,
dezinfekce kli¢ovych &astia management aseptického pole. Zavéry: Asepticka bezdotykova
technika predstavuje ramec pro vzdélavani, praxi a vyzkum. Jedna se o soubor
jednoduchych principd, akci a pravidel pro bezpecénou a efektivni klinickou praxi. Standardy
ANTT se mohou vyuZivat pro nejriiznéjsi oSetifovatelské intervence, jako napf. pro zavadéni
periferniho vendzniho katétru, odbér krve, péci o rany, podavani intravendznich légivych
pripravkd, zavadéni permanentniho mocového katétru apod.

Klicova slova: Asepticka bezdotykova technika; Infekce spojené se zdravotni péci;
OSetfovatelska praxe; Prevence; Vzdélavani

ASEPTIC NON-CONTACT TECHNIQUE (ANTT) OF NURSING INTERVENTIONS WITHIN
THE PROGRAM OF PREVENTION AND CONTROL OF HEALTHCARE-ASSOCIATED
INFECTIONS

Type of study: The theoretical contribution is prepared using the review and synthesis
method using relevant sources. Various databases were used as part of the strategy search,
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such as PubMed, ScienceDirect, Scopus, and other relevant international sources,
including recommendations from major foreign institutions. Individual recommendations
were analyzed and interpreted. Problem / Main topic: The contribution deals with the issue
of Aseptic Non Touch Technique (ANTT), where the aim of this technique is to prevent the
transfer of microorganisms via hands, surfaces or equipment to a clinically significant
location. Sequence of explanation: Aseptic non touch technique is a specific type of
aseptic technique. This technique is used mainly abroad, e.g. in Great Britain, Australia,
USA, etc. The individual principles of ANTT can be implemented in all clinically significant
situations related to the provision of safe nursing care. The aim of ANTT is to minimize
possible contamination when performing selected nursing interventions. The Royal College
of Nursing in London states that ANTT is considered an essential part of all healthcare
associated infection prevention and control programmes. Five basic concepts are used in
the use of ANTT, namely key site, key part, general aseptic field, critical aseptic field and
microcritical aseptic field. The essential elements of aseptic technique that form a
prerequisite for the safe provision of healthcare services in relation to the prevention of
healthcare associated infections include hand hygiene, glove use, key part and key site
protection, touchless technique, key part disinfection and aseptic field management.
Conclusions: Aseptic non touch technique provides a framework for education, practice
and research. It is a set of simple principles, actions and rules for safe and effective clinical
practice. ANTT standards can be used for a variety of nursing interventions, such as for
peripheral venous catheter insertion, blood collection, wound care, intravenous medication
administration, urinary catheter insertion, etc.

Key-words: Aseptic non touch technique; Healthcare associated infections; Nursing
practice; Prevention; Education
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VYUZITIE TELEMEDICINY A TELEOSETROVATELSTVA V PODPORE DUSEVNEHO
ZDRAVIA U PACIENTOV S CHRONICKYM ZLYHAVANIM SRDCA

Silvia Putekova'?, Jana Martinkova?, Fedor Lehocki®**
Fakultnd nemocnica Trnava, APPL

2FZaSP, Katedra oSetrovatelstva, TU v Trnave

SFIIT, STU v Bratislave

“MU SAV, Bratislava

Suhrn: Chronické srdcové zlyhavanie (CHSZ) patri medzi najvyznamnejsie chronické
ochorenia sucasnosti s vysokou mierou morbidity a mortality, pricom jeho vyskyt v
populécii neustdle narasta. Na Slovensku trpi tymto ochorenim priblizne 1,5 %
populéacie, s vyraznym narastom u os6b nad 65 rokov, kde sa prevalencia pohybuje
medzi 10 az 15 %. Umrtnost do piatich rokov od diagnostiky dosahuje az 50 %, &o
poukazuje na potrebu efektivhych a inovativnych pristupov v starostlivosti o tychto
pacientov. Telemedicina a teleoSetrovatelstvo predstavuji moderné pristupy v
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré umozfiuju kontinualne dialkové
monitorovanie pacienta, zvySuju dostupnost odbornej starostlivosti a napomahaju k
véasnej intervencii pri zhorSeni zdravotného stavu. V ramci telemediciny sa vyuzivaju
zariadenia umoznujuce sledovanie vitalnych funkcii — ako su krvny tlak, srdcova
frekvencia, saturacia kyslika ¢i telesna hmotnost — ktoré su automaticky prenasané
zdravotnickemu personalu. Tento pristup vyrazne znizuje riziko hospitalizacii a
komplikacii prostrednictvom v€asného zachytu klinickych zmien. TeleoSetrovatelstvo
zohrava klu¢ovu ulohu najma v oblasti edukacie, psychickej podpory a poradenstva,
pricom umoziuje pravidelnd komunikaciu medzi pacientom a zdravotnickym
pracovnikom bez potreby osobnej navstevy zdravotnickeho zariadenia. To vyrazne
znizuje fyzicku a psychicku zataz pacientov, podporuje ich adherenciu k lie€be a zvySuje
schopnost aktivhe sa podielat na manazmente vlastného ochorenia. Zvlast dolezitym
aspektom v starostlivosti o pacientov s CHSZ je podpora duSevného zdravia, kedZe
ochorenie je Casto sprevadzané symptémami depresie, Uzkosti a znizenej kvality zZivota.
Implementacia tychto technoldgii si vyzaduje systematicky pristup, vratane integracie
do existujucich Struktur zdravotnej starostlivosti, zabezpeCenia technickej
infraStruktury, rozvoja digitalnej gramotnosti pacientov a dodrziavania etickych a
legislativnych poziadaviek vratane ochrany osobnych udajov. Z dostupnych vyskumov
vyplyva, Zze vhodne zavedené formy telemediciny a teleoSetrovatelstva mézu vyznamne
prispiet k zlepSeniu zdravotnych vysledkov, skvalitneniu Zivota a podpore dusevného
zdravia pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim.

Klucové slova: DuSevné zdravie; Chronické srdcové zlyhavanie; Telemedicina;
TeleoSetrovatelstvo.

UTILIZATION OF TELEMEDICINE AND TELENURSING TO SUPPORT MENTAL HEALTH
IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE

Summary: Chronic heart failure (CHF) is one of the most significant chronic diseases of
our time, characterized by high morbidity and mortality rates, with its prevalence
continuously increasing. In Slovakia, approximately 1.5% of the population is affected,
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with a sharp rise among individuals over the age of 65, where the prevalence ranges from
10% to 15%. The five-year mortality rate following diagnosis reaches up to 50%,
highlighting the urgent need for effective and innovative approaches to care for these
patients. Telemedicine and telenursing represent modern approaches to healthcare
delivery that enable continuous remote monitoring, improve access to specialized care,
and facilitate timely intervention in case of clinical deterioration. Within telemedicine,
devices are used to monitor vital signs—such as blood pressure, heart rate, oxygen
saturation, and body weight—which are automatically transmitted to healthcare
providers. This approach significantly reduces the risk of hospitalizations and
complications by enabling early detection of clinical changes. Telenursing plays a key
role, particularly in education, psychological support, and patient counseling, enabling
regular communication between patients and healthcare professionals without the need
for in-person visits. This significantly reduces patients’ physical and psychological
burden, improves adherence to treatment, and enhances their ability to actively manage
their condition. Supporting mental health is especially important in the care of patients
with CHF, as the disease is often accompanied by symptoms of depression, anxiety, and
decreased quality of life. The implementation of these technologies requires a
systematic approach, including integration into existing healthcare structures, provision
of appropriate technical infrastructure, development of patients’ digital literacy, and
adherence to ethical and legal requirements, particularly regarding data protection.
Available research suggests that well-implemented telemedicine and telenursing
Strategies can significantly contribute to improved health outcomes, enhanced quality of
life, and better mental health support for patients living with chronic heart failure.

Keywords: Mental health; Chronic heart failure; Telemedicine; Telenursing.
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SEBEPOZNANIi A UMENIi RELAXACE POMOCI STRATEGIE MIDNFULNESS
Haluzikova Jana, Neugebauer Jan, Jirkovsky Daniel

Univerzita Karlova, 2. lékafska fakulta, Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Mindfulness, nebolivSimavost, pfedstavuje psychologicky pfistup zaloZeny na védomeém
a nehodnoticim prozivani pfitomného okamziku. V poslednich letech se tento koncept
stale vice uplatriuje v oblasti oSetfovatelstvi, a to jak v klinické praxi, tak i v pregradualnim
a postgradualnim vzdélavani sester. Cilem tohoto prehledového pfispévku je analyzovat
moznosti a pfinosy integrace mindfulness do oSetfovatelské péce a vyuky. Vyzkumy
ukazuji, Ze pravidelna praxe mindfulness muZe u sester vyznamné sniZit droveri stresu,
syndrom vyhoreni a zlepSit duSevni pohodu, coZ ma pfimy dopad na kvalitu poskytované
péce. V oblasti vzdélavani mize mindfulness podporit rozvoj sebereflexe, empatie a
schopnosti zvladat naroCné situace v klinickém prostredi. Zarovenn napomaha
studentim lépe zvladat akademické i osobni vyzvy a podporuje jejich profesni rdst. V
zavéru je diskutovana potieba systematického zacélenéni mindfulness technik do
kurikularniho ramce oSetfovatelského vzdélavani a nutnost dalsiho vyzkumu v této
oblasti.

Klicova slova: mindfulness; oSetfovatelstvi; vzdélavani sester; duSevni zdravi; zvladani
stresu; profesni rozvoj
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HODNOTENIE KONCENTRACIE VITAMINU D PRED IMPLANTACIOU ENDOPROTEZ
Stefan Koéna (1), Terézia Sedlaékova (1), Nicholas Martinka (1,2)

1) Trnavska Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
laboratérnych vySetrovacich metdd v zdravotnictve, Trnava.
2) Oddelenie klinickej biochémie, Nemocnica Alexandra Wintera, PieStany.

Vitamin D reguluje homeostazu fosforu a vapnika a vyznamne sa podiela na regulacii
kostného metabolizmu. Stimuluje tvorbu osteoblastovej kostnej matrice a optimalizuje
proces remodeldcie kosti. Suc¢asna epidémia nizkych koncentracii vitaminu D je
celosvetovym problémom - odhaduje sa, Ze priblizne 15 % globalnej populacie ma
hladinu vitaminu D nizsiu ako 12 ng/ml. V Eurépe trpi deficitom vitaminu D priblizne 40 %
populacie, pricom koncentracia je ¢asto niZSia ako 20ng/ml. U pacientov, ktori
podstupuju implantéciu kibovych nahrad, je nizka hladina vitaminu D spojend so
zvySenym rizikom spomalenej osteointegracie, ¢o mbZe viest k aseptické mu uvolneniu
implantatu. Viaceré Studie uvadzaju, Ze az 30-50 % pacientov podstupujucich totalnu
vymenu kibu ma suboptimalne hladiny vitaminu D. Cielom nasej $tudie je monitorovanie
koncentracie vitaminu D u pacientov pred planovanym operacnym zakrokom.

Klucové slova: Endoprotéza; Vitamin D; Ortopédia.

EVALUATION OF VITAMIN D CONCENTRATION PRIOR TO ENDOPROSTHESIS
IMPLANTATION

Vitamin D regulates phosphorus and calcium homeostasis and plays a significant role in
the regulation of bone metabolism. It stimulates osteoblastic bone matrix formation and
optimizes the process of bone remodeling. The current epidemic of low vitamin D
concentrations is a global problem - it is estimated that approximately 15% of the global
population has a vitamin D level below 12ng/ml. In Europe, approximately 40% of the
population suffers from vitamin D deficiency, with concentrations often below 20ng/ml.
In patients undergoing orthopedic prosthesis implantation, low vitamin D levels are
associated with an increased risk of delayed osseointegration, which can lead to aseptic
loosening of the implant. Several studies report that up to 30-50% of patients undergoing
total joint replacement have suboptimal vitamin D levels. The aim of our study is to
monitor vitamin D concentrations in patients before a planned surgical procedure.

Keywords: Endoprosthesis; Vitamin D; Orthopedics.
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STIGMA, NEJISTOTA A PREDSTAVY O EXISTENCI V OSETROVATELSTVI
Jaroslav Kota

Univerzita Karlova, Filosoficka fakulta, Katedra pedagogiky

Clovék je bytostné Zivou otazkou, kterou si klade nejen o svété a o druhych lidech, ale i
sdm o sobé. Vprlbéhu dvacatého stoleti si lidé uvédomili, Ze jsou navysost
problematickymi bytostmi, které nikdy nenajdou definitivni a uspokojivé odpovédi na
¢lovék“’ nezname. | proto se vlidech probouzeji pocity neklidu a nejistoty, nékdy
propastnosti a védomi nedokonalého ziti. Nemaiji-li lidé k dispozici soubor odpovédi na
své zpochybnujici tazani, které mnohym bere pevnou pidu pod nohama, je neobycejné
dilezité a zcela zasadni pro Zivot kazdého ¢lovéka to, jaké si o sobé samém formuje
predstavy. Predstavy o sobé samém jsou tim, co bytostné ovliviiuje naSe rozhodovani,
co fidi nase jednani.

Sedimenty zkuSenosti a navykd, z nichZ jsou utvareny predstavy o sobé samém jsou tim,
co jedinci pfinasi pocit identity (vim, &i tusim, kdo jsem); méni jeho vztah ke svétu,
k druhym lidem i k sobé samému. A vedle védomi, Ze Zivot v sob& nese mnoha mystéria
a tajemstvi, jedinci pouzivaji metaforu, ze jejich Zivot se podoba cesté, ktera se ubira za
Zivotnim poslanim a ke vzdalenym cilim. | kdyZ to, co povazujeme za svou Zivotni cestu
se obcdas ztraci, kontury zité drahy se rozpadnou a ukazatele se ztrati vmlze. Je
skute€nosti, ze zijeme v dobé vytésnujici ze zivota vSe, o ¢em tuSime, Ze nam jednou
provzdy zUstane utajeno a skryté, presto se dlikladné potlacené a zasuté momenty
pfipominaji naléhanim na projasnéni smyslu zivota, celku byti a kazdodenni existence.

Clovék je nejen tvor spoledensky, ale jiz Aristotelés upozortioval, Ze je rovnéz bytosti
disponujici feéi.2 Reg, kterou sdilime s druhymi lidskymi bytostmi, ndm nejen umoziiuje
vzajemné dorozumeni, ale i odhad a popis vlastnosti a kategorizaci osob podle povahy,
osobnosti Ci zranéni, nemoci, véku, pohlavi, rasy, socialniho postaveni atd.
Pojmenovavame a oznacujeme jednotlivé véci a bytosti; pfipisujeme bezdéky lidem
vlastnosti a ¢iny, které jsou soucasti naseho vlastniho pfirozeného pojeti svéta; mnohé
pfijimame na zakladé rutinnich zkuSenosti a mnohdy s druhymi jedname, aniz bychom

! Tato otazka se jiz vyskytuje ve Starém zakoné (Zalm, VIII, 5.), diskutovala se v platénské akademii,
poslednich sto padesat let se vystupiiovala v fadé novych védnich obord, ale zatim jsme dospéli k tomu, ze stale
jesté nezname na tuto otazku odpovéd.

2 ARISTOTELES: Politika. 1253an.
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jim vénovali vétsi pozornost ¢i o nich pfemysleli. Prosté a jednoduSe se ¢as od ¢asu
snazime i u neznamych osob rychle odhadnout jejich ,socialni identitu®, zvazujeme
jejich vérohodnost, autenticitu ¢i naopak Zivotni propastnost, nejistotu a obcas i
nepfehlédnutelnou problemati¢nost. Stim se vzapéti poji srovnavani jedincl podle
normativniho o¢ekavani, aniz si uvédomujeme, Ze jsme to pravé my sami, kdo klademe
automaticky nauc¢ené pozadavky na chovani druhych lidi. A nase naroky a pfedstavy jsou
otfeseny v momenté, kdy se nenaplni, tak jako jsme zklamani, kdyz se nesplni naSe iluze
0 svété a spolecnosti.

Povazujeme predstavy o druhych, které vzapéti ménime v pozadavky na jejich jednani,
za samoziejmy dlsledek jejich socialni identity, aniz bychom si byli pfilis védomi toho,
Ze bazalné jde o naSi vlastni spoleCenskou projekci, o naSe vlastni pozadavky a
kolektivné sdilené naroky odvozené z pfedchozich Zivotnich zkuSenosti. Samoziejmé,
setkdvame se ¢asem i s tim, Ze ten, kdo byl ndmi popsan, ma nékteré necekané
nepfredvidané vlastnosti a projevy v chovani, je vnécem odliSny od jinych osob v okoli,
mUzZe se projevit jako potencionalné Spatny, ohrozujici, odpuzujici slaboch apod. Ptame
se, zda neskryva takovy cClovék néjakou znehodnocujici charakteristiku, které se
v socialnich védach fika stigma. Podezfeni na skryté stigma je vzdy spojeno s nécim, co
jedince diskredituje, naznacuje selhani, vady, nedostatky ¢i zapirané hendikepy.

Pfi dvahach o lidech je dobré si vS§imnout, Ze pfi podezieni na stigma se nejednd o
veSkeré nezddouci vlastnosti, ale zpravidla o ty, které se odchyluji od naseho stereotypu
o tom, jaky by mél byt ten, na koho jsme zaméfili svou pozornost. Jiz Ervin Goffman, ktery
termin stigma?® vnesl do socialnich véd 20. stoleti, upozornil, Ze tento vyraz mlze znadit,
Ze jedinci bez o¢ekavaného typu vzdélani taji to, Ze jej nemaiji; jina zaméstnani naopak
mohou vést k tomu, aby ti, ktefi maji vy$si vzdélani, jej utajili, aby nebyli oznaceni za
selhavajici outsidery, pokud pfijmou méné kvalifikovanou praci. Jednotlivec, ktery chce
bojovat za svou zemi, mlze skryvat fyzickou vadu, aby nebyl diskreditovan pro svij
fyzicky stav apod.

Stigma nemusi byt zjevné Ci peclivé skryvané fyzické poskozeni, ale také predstava o
tom, Ze to ¢i ono neni v mém zivoté v poradku, protoze jedinec prozil nebo si namlouva
véci, za které se stydi a nechce o nich mluvit vefejné. Mala i velka traumata maji tu
vlastnost, ze jsou nécim, co je vhodné tajit a zapirat. Podobné lidé nechtéji pfiznat
nékteré pfiznaky pocinajicich ¢i rozvinutych nemoci, nékteré psychické stavy, absurdni
¢i abnormalni fantazie a sny, podobné jako pfiznat urcitou bezmocnost, slabost &i

3 GOFFMAN, E. Stigma: poznamky o zpiisobech zvladani narusené identity. Praha: SLON, 2003

52



nedostatec¢nost. Jak upozornuje klasicka teorie stigmatu, jde o typ zranéni a znejisténi,
ktera nejsou snadno odhalitelna a jedinci je peclivé utajuji, aby je nebylo mozné sdélit
publiku jako napfiklad néjakou skvrnu v jinam ob¢ansky spofadaném zivotopise; mnohé
stigma hrozi jedinci, Ze bude odhaleno a zverejnéno.

V Zivoté jde Casto o hlubsSi zranéni na dusi nez na téle. Napfiklad obéti znasilnéni nebo
obéti domaciho nasili nemusi mit dlouhodobé télesné nasledky, ale dozivotné se
vyrovnavaji s hlubokymi duSevnimi traumaty a potizemi. Mnohé z téchto postizenych
nenachazime jen mezi pacienty ¢i klienty socialnich a terapeutickych zafizeni, ale byvaiji
skryti mezi nesmirné vykonnymi a obétujicimi se zaméstnanci ve sluzbach spolec¢nosti,
slouzici az do naprostého vycCerpani fyzickych a duSevnich sil. Jakoby oddani se néjaké
aktivité az do naprostého obétovani a opotfebovani mohlo vyvkompenzovat praci na sobé
samém. Prosté a jednoduse: mnoha pedlivé utajovana stigmata je obtizné odhalit jak
mezi klienty, tak dokonce mezi dlouholetymi kolegy a kolegynémi.

Vedle stigmat maji lidé traumata vznikajici za pochodu kazdodennim Zivotem,
v situacich poniZzovani, jako nasledky nehod, rostouciho védomi nékterych rostoucich
nedostatkll, kontrasty vznikajici znarokl na sebe a druhé a jejich odliSnost
od kazdodenni reality apod. Jen urCity segment lidi je ochoten se zpovidat okoli a
svéfovat se vefejnosti nebo alespor nékolika blizkym osobam. Jak uvadi jeden z testl
vtransakéni analyze, jedinec, ktery je vyrovnany s konec¢nosti zivota, by si mél umét
polozit otazky: A co bude po mé smrti? Co si budou fikat pozUstali, az pijdou na posledni
rozlouceni? Co si budou fikat, az pljdou z pohifbu? Na co se pfijde? Ano, posledni
vyslovena otazka sméfuje ktomu, co jedinec taji o sobé, a co vlastné utajuje ¢asto o
sobé i sam pred sebou a nechce si to pfiznat. Mnohé o sobé nechceme slySet ani v tzv.
vnitfnim rozhovoru sama se sebou. Neuvédomujeme si, ze psychoterapie jiz davno neni
dialogem s evidentnimi a diagnostikovanymi Silenci, ale u fady lidi prozivajicich deprese
a uzkosti umoznuje uvolnéni deprimujicich zabran, duSevnich prekazek, omezujicich
myslenek a navykd véetné mnoha predsudk( z détstvi i dospélosti, aby se po jejich
uvolnéni duSse mohla vénovat autentickému zivotu a seberealizaci. Cela psychoterapie
dnes navazuje na Sokratovské starej se o dusi (epimeleia heautou), Cili peCujte o sebe
samé.

F. Nietsche, ktery osobné proSel velkym Zivotnim utrpenim a dokazal jasnozfivé
pfedvidat nesndze celé zapadni spoleénosti poté, co projde velkou krizi, vyslovil
pfesvédceni, ze filosofii, védy a uméni péstujeme pfedevsim proto, abychom se dokazali
vyrovnat s hrliznosti a propastnosti Zivota jako takového. Kazdy c¢lovék je nucen
zvladnout problemati¢nost svého vlastniho ziti, naucit se zit ve spole¢enstvi, do néhoz
nas osud uvrhl narozenim. Jak podtrhli existencionalisté: my jsme neméli moznost se
vyjadrit k tomu zda, kde a kdy a v jakém spolecenstvi chceme zit, ale paradoxné musime
za svUj Zivot prevzit odpovédnost.
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Od potizi a problemati¢nosti Zivota lze unikat mnoha zpusoby, jedna varianta znamena,
Ze splyneme s praci, ktera dava mozny smysl naSemu zivotu. Splyneme s roli, kterou
nam predepisuje spolecenstvi, jak se mame chovat vpracovnich, rodinnych ¢i
spolecenskych situacich. Dlouha leta byla role pojiméana jako soubor poZzadavk(
spole¢nosti najedince, které jsou odménovany, pokud jedinec vyhovuje okoli a trestany,
kdyZz pozadavkim a ocekavani nevyhovuje ¢i dokonce odporuje. V principu se
zduraznovalo, Ze role jsou normované soubory povinnosti a prav, jejichz plnéni je pro
jedince znesvobodnujici. Mnozi si tento hrozivy aspekt roli podobajicich se vézeni
neuvédomuiji, protoZe plnéni roli lidem kromé povinnosti a zavazk( pfinasi rovnéz slavu,
prestiz, odmény, platy, medaile, uznani druhych osob, védomi potfebnosti a uziteénosti,
ale i pocity osobni identity, zakotvenosti a védomi toho, kdo jsem a jaké je mé poslani ve
svété. Proto mnohé role plnime radi, protoZze nam pfinaseji védomi dllezitosti a
smysluplnosti Zivota a jak upozorniuje sociolog Peter Berger: role jsou sice kriminaly, do
nichz nas spole¢nost uvrhuje, ale my v téch kriminalech pobyvame radi.

V souCasném sveété je oddani se plnéni roli moznosti, jak vytésnovat nepfijemné pocity a
zazitky ze zivota, odvratit se od vlastnich niternych problému0 a nahradit je neutralnimi
technikami prace a spokojeného prezivani. Existuje ovSem fada sluzebnych profesi jako
je knézské povolani, lékafstvi, oSetfovatelstvi jako takové, ucitelstvi, socialni prace
apod. jejichz vykon c¢asto v kazdodennosti vede ke kontaktu s riznymi lidmi, ktefi nam
svymi problémy pfipomenou a tim padem i zaktivuji hluboce zasutd nedofeSena
traumata z dospivani, ze vztah( s druhymi osobami véetné téch nejblizSich; nahle
probudi i vSe to, co jsme davno Ci pred kratkym Casem uspésné vytésnili ze svého
védomi.

Svét, ve kterém Zijeme, nabizi desitky aktivit, které jedinci umoznuji uték a zastreni
vlastnich nedofesenych problému. Ale ¢as potizi, nemoci a s ni spojené bezmoci je tim,
co jako prvni otevie staré nezacelené rany na dusi, ukazuje lidem omezenou vladu nad
sebou samym a pfinese ¢asto védomi, Ze se bez pomoci druhych neobejdou. Pacienti
prichazejici na léCeni jsou zpravidla ti, kdo jsou prfes nasazené masky klidu,
nezucastnénosti ¢i dokonce jakési pohody témi, kdo dokazou nauc¢enym a vynikajicim
zpusobem skryvat sva stigmata a traumata, nejen fyzické, ale i dusevni potize véetné
obav a nejistoty. Pfestoze jejich nesnaze mohou aktivovat problémové pocity u vSech
podilejicich se na jejich péci a oSetfovani, jednim zvysoce dllezitych moment( pfi
jednani s témito lidmi se stava empatie, vlidnost a pochopeni. Jeden muj kolega zkuseny
psychoterapeut nedavno absolvoval staz ve svétoznamém léCebném
psychoterapeutickém zafizeni ve Vidni a vratil se naprosto okouzleny a obohaceny
poznanim, jak obrovsky uUcCinek vterapii ma nikoliv néjakd nova zéazraéna lécebna
metoda, ale obrovskd Ucta a bezvyhradna slusSnost vjednani s klienty. Pfitom jde o
zdanlivou banalni samoziejmosti, které zdaleka samoziejmosti nejsou. Jejich ucinky,
pokud klinické zafizeni zvladne jakékoliv problémy svych klientd bez poniZzovani,
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pfehlizeni ¢i napominani, ale s respektem kjedinecnosti a neopakovatelnosti kazdé
lidské bytosti, jsou naprosto evidentni a nepfehlédnutelné; mnohé maji vysoce ozdravné
ucinky.

V realném Zivoté nevime, jaké stigma, jaké télesné ¢i duSevni zranéni jakykoliv jedinec
v nasem okoli prozil a jaké to vném zanechalo nasledky. Dlouholeté pozorovani a
psychologicka zkuSenost mé naucila, ze i lidé veseli a zdanlivé bezstarostniv sobé ¢asto
skryvaji tak hluboké tfinacté komnaty Zalu a bolesti, Ze je nelze bez terapie ajejich ochoty
se o né podélit, vibec odhadnout.

Zijeme v pragmatické dobé kladouci diiraz na vnéjsi efekty, prakti¢nost v jednani, ale
schazi nam pavodni filosofie pragmatismu, kterd spojovala uc¢inné jednani se snahou
zlepSit svét, aby byl alespon o néco malo lepsi misto, nez byl, kdyz jsme se do néj
narodili. Neni zapotiebi délat velké Ciny a ¢ekat na statni ceny a velké odmény. Védomi
spolupodilnictvi na zlepSovani svéta nam nikdo nemuze vzit ani odménit.

Pfipomenu jesté jeden dulezity nepragmaticky moment. | dnes na vysokoskolskych
promocich pfichazeji vyucCujici zpravidla vtmavych talarech, slegracnimi Cepicemi,
atraktivnimi pozlacenymi insigniemi a archaickymi prvky véetné retéz(i kolem krku, coz
jsou pozlstatky knéZzskych uborl, tedy téch, ktefi se spolupodileli ve stfedovéku na
zakladani univerzit. Je to pfipominka duchovnich tradic, které nepochazely pouze
zbéZného profanniho svéta, ale maji mimo-pozemsky plvod, ktery mél atributy
posvatného Ci bozského.

Jsou spolecenské profese, které dodnes nosi uniformy, u nichz lze vysledovat posvatny
plvod. Napfiklad v oSetfovatelstvi (Udajné po Krymské valce vr. 1855) Florance
Nachtingale provedla pro oSetfujici Upravu tradi¢niho odévu feholnic, z néhoz zachovala
tmavou barvu, bilou zastéru a Cepec. Tento odév nejen poukazoval na sluzebnost
profese, ale obsahoval i jasny odkaz na zivot v feholi a osobni vztah ktomu, co bylo
pfedmétem viry celych generaci feholnic pobyvajicich v klasterech — vztah k bozskému
tajemstvi, knémuz ma vSe, co souviselo slécbou tradi¢ni vztah, tedy vztah nejen
k boZskému a posvatnému, ale i k tajemstvi Zivota a smrti. Je to jeden ze skrytych divodu
pro¢ se jesSté dnes lékafi a hned za nimi pfisluSnice oSetfovatelské péce ocitli na
nejvySsSich stupincich prestizniho zebficku modernich profesi. Cela jejich profesni draha
stale narazi na fadu nejhlubsSich zahad tykajicich se nejen téla, ale i duSe.

vvvvvv

kalhotami a blizami, zachovavaji se kombinace bilé a zakladnich barev spektra modré
Ci zelené. Ale stale jakékoliv obmeénované uniformy obsahuji skryté poukazy na davné
tradice a stéle se pfipominajici minulost. Plvodni habit oSetfovatelstvi symbolizoval
nejen chudobu (za sluzbu Bohu se po staleti neplatilo knézim, uciteldim ani feholnikim
¢i feholnicim), takze uniformy uzivané ve sluzbach nadpfirozenému symbolizovaly
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skromnost, ale i zasvéceni a Zivot podfizeny pokofe, kterou nabyvali vSichni Zijici zivoty
feholnik( ¢i feholnic. Pravé volby odévu v Ustavech 19. stoleti symbolizovaly pfislusnost
k uréitému stavu, k pracovni skupiné, ale i k uréitému druhu vyznamné aktivity. Vazba
mezi uniformou véetné doplikd jako jsou Cepice Ci proménujici se odznaky
v oSetfovatelstvi jsou povazovany za vysoce vyznamné, protoze stale ovliviiuji sebepojeti
a pfislusnost k tradi¢ni profesi.

Studie lékarll a oSetiovatelek ukazuiji, Ze se obvykle chovaji a komunikuji s druhymi lidmi
odlisné v uniformé, nez kdyz jsou obleceni v civilnich Satech. Uniforma, i kdyz prosla
mnohymi proménami, dava profesi jisté sebevédomi, pozadovanou Uctu, ale i identitu a
prinasi védomi kompetence feSit problémy druhych lidi. Uniforma podtrhuje nejen
status povolani, byt pouhy odév zdaleka nezaruCuje skuteCnou profesionalitu, ale
symbolizuje spolecensky typ odpovédnosti, moralky, ale i odbornosti.

O uniformach v oSetfovatelstvi se vedou diskuse na mezinarodni drovni, ale jiz pfi studiu
oSetfovatelstvi je stejnokroj zdaleka nejen soucasti vyznamného kulturniho dédictvi, ale
je vyznamnym prvkem utvafeni profesniho sebeobrazu a sebeuréeni, pfedstav o
vyznamu vlastniho budouciho poslani. Nezapominejme pfitom na to, Ze pravé plvod
uniforem poukazuje na skutecnost, Ze péCe o ¢lovéka neni jenom starost o télesné
potreby, ale ma daleké presahy do duSevni oblasti, do hlubokého tajemstvi Zivota a
smrti, do nejistot, do duSevniho a celozivotniho tapani téch, ktefi pfichazeji se svymi
obavami a problémy k tém, od nichz si slibuji pochopeni, podporu a pomoc.
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TECHNOLOGICKE INOVACIE A ICH VYUZITIE PRI ZNIZOVANi ZMESKANE)
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
Viera lvankova

VSZaSP Sv. Alzbety Bratislava, n .0., NsP S. Kukuru Michalovce a.s.

Astrakt:

ZmeSkana oSetrovatelska starostlivost predstavuje celosvetovy problém tykajuci sa
zdravia. Ak su z akychkolvek dévodov oSetrovatelské ¢innosti vynechané, neuplné alebo
vykonavané v nevhodnom &ase, povazuju sa za zmeSkané. V poslednych rokoch sa
technologické inovacie stali klu¢ovym faktorom pri pokusoch toto riziko minimalizovat.
Napriek tomu ich u¢innost mbéze byt ovplyvnena réznymi faktormi, ako su typ oddelenia,
pracovné prostredie a administrativne zataZenie sestier. Ciel: Zistit aké technologické
inovacie podla nazoru sestier prispievaju k zniZovaniu zmeSkanej oSetrovatelskej
starostlivosti v suGasnej oSetrovatelskej praxi. Subor a metodika: Ako metddu vyskumu
sme pouZili dotaznik vlastnej konStrukcie, ktory sa zameriaval na technologické inovacie
aich vyuZitie prizniZzovani zmeskanej oSetrovatelskej starostlivosti. Dotaznik vyplnilo 157
sestier v dvoch nemocniciach na vychode Slovenska. Na testovanie hypotéz a analyzu
rozdielov medzi skupinami respondentov sme s ohladom na charakter premennych,
aplikovali neparametricky Mann-Whitneyho U-test pre dva nezavislé vybery. Vysledky:
Na zdklade vysledkov nasho vyskumu mozZno tvrdit, Ze v sucasnej klinickej praxi
pretrvava problém zmeskanej a nedplne poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti. NaSa
analyza preukazala, Ze 47,5 % sestier pracujucich na internych oddeleniach
identifikovalo pritomnost zmesSkanej starostlivosti, pricom 22 % z tychto sestier sa s
tymto javom stretava denne. Na chirurgickych oddeleniach bol vyskyt zmeSkanej
starostlivosti zaznamenany u 30,3 % sestier. Zaroveri 33 % sestier uviedlo, Ze nema
pristup k adekvatnemu technickému vybaveniu a 52 % sestier nie je dostatocne
zaSkolenych na efektivne uplatriovanie modernych technologickych prostriedkov. Medzi
najcastejSie uvadzané faktory prispievajuce k zmeSkanej starostlivosti patri nadmerna
administrativna zataz a nedostatok Specializovanych Skoleni zameranych na
implementaciu technologickych inovacii, ¢o potvrdilo 43,95 % opytanych. Navyse, 59,7
% sestier na internych oddeleniach je ovplyvnenych prave administrativnym zatazenim.
Tieto zistenia poukazuju na nevyhnutnost posilnenia dostupnosti technologickych
prostriedkov a poskytovania kvalitnych Skoliacich programov pre zdravotnicky personal,
aby sa dosiahlo efektivnejsie vyuZivanie modernych technologickych nastrojov v klinickej
praxi. Diskusia: NaSe vysledky poukazuju na vyrazny potencial technologickych inovacii
pri znizovani zmeSkanej oSetrovatelskej starostlivosti. Existuju vSak rozdiely v miere ich
vyuZivania a vnimania prinosov medzi rbznymi oddeleniami. Tieto rozdiely je potrebné
zohladnit pri planovaniimplementacie technologickych rieSeni, pricom treba zabezpedit
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adekvatne Skolenie a technicku podporu. Zaver: Technologické inovacie predstavuju
ucinné rieSenie na zlepSenie oSetrovatelskej starostlivosti a zniZenie jej zmeSkaniu,
avsak uspesna implementacia vyZaduje rieSenie existujucich technickych a
organizacnych prekazok. Implementacia technologickych inovacii, ako su elektronické
zdravotné zaznamy, mobilné aplikacie a automatizované systémy, ponuka vyznamny
potencial na zlepSenie kvality a efektivity oSetrovatelskej starostlivosti.

Klucové slova: OSetrovatelska starostlivost. Kvalita oSetrovatelskej starostlivosti.
ZmesSkana oSetrovatelska starostlivost. Technologické inovacie.

TECHNOLOGICAL INNOVATIONS AND THEIR USE IN REDUCING MISSED NURSING
CARE

Introduction: Missed nursing care is a global health problem. If nursing activities are
omitted, incomplete or performed at an inappropriate time for any reason, they are
considered missed. In recent years, technological innovations have become a key factor
in attempts to minimize this risk. However, their effectiveness can be influenced by
various factors, such as the type of department, the work environment and the
administrative burden of nurses. Objective: To determine which technological
innovations, according to nurses, contribute to reducing missed nursing care in current
nursing practice. Data and methodology: As a research method, we used a self-
constructed questionnaire that focused on technological innovations and their use in
reducing missed nursing care. The questionnaire was completed by 157 nurses in two
hospitals in eastern Slovakia. To test hypotheses and analyze differences between
groups of respondents, we applied the non-parametric Mann-Whitney U-test for two
independent samples, taking into account the nature of the variables. Results: Based on
the results of our research, it can be stated that the problem of missed and incompletely
provided nursing care persists in current clinical practice. Our analysis showed that
47.5% of nurses working in internal departments identified the presence of missed care,
with 22% of these nurses encountering this phenomenon daily. In surgical departments,
the occurrence of missed care was recorded in 30.3% of nurses. At the same time, 33%
of nurses reported that they did not have access to adequate technical equipment and
52% of nurses were not sufficiently trained to effectively apply modern technological
means. The most frequently cited factors contributing to missed care include excessive
administrative burden and lack of specialized training focused on the implementation of
technological innovations, which was confirmed by 43.95% of respondents. In addition,
59.7% of nurses in internal departments are affected by administrative burden. These
findings pointto the necessity of strengthening the availability of technological resources
and providing quality training programs for healthcare personnelin order to achieve more
effective use of modern technological tools in clinical practice. Discussion: Our results
indicate the significant potential of technological innovations in reducing missed nursing
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care. However, there are significant differences in the level of their use and perception of
benefits between different departments. These differences need to be taken into
account when planning the implementation of technological solutions, while ensuring
adequate training and technical support. Conclusion: Technological innovations
represent an effective solution to improve nursing care and reduce missed care, but
successful implementation requires addressing existing technical and organizational
barriers. The implementation of technological innovations, such as electronic health
records, mobile applications and automated systems, offers significant potential to
improve the quality and efficiency of nursing care.

Keywords: Administrative burden; Nursing care; Technological innovations; Missed
nursing care.

Uvod

V poslednych desatroCiach sme svedkamitransformacie spésobenejrychlym rozvojom
digitalnych technoldgii, co zasadne ovplyvnilo mnohé aspekty ludského zivota vratane
spbsobu poskytovania a prijimania zdravotnej starostlivosti. Implementacia
elektronickych zdravotnych zaznamov, vyuzitie telemediciny a pokroky v oblasti umelej
inteligencie nepredstavuju len technologické pokroky, ale v skutoCnosti spdsobuju
revolu¢nu zmenu, ktora meni paradigmy zdravotnickych systémov (Krick et al., 2020).
Tieto inovacie prinasaju zvySenie efektivity administrativnych procesov a rozSiruju
moznosti personalizovanej starostlivosti. Napriek nespornym vyhodam tychto
technologickych pokrokov sektor zdravotnictva stale Celi vyzvam, ako je fenomén
zmeSkanej oSetrovatelskej starostlivosti. Zmeskana, nedokonéena oSetrovatelska
starostlivost predstavuje komplexnu problematiku definovanu ako absenciu alebo
oneskorenie potrebnych intervencii pri vykonavani oSetrovatelskych starostlivosti, ¢o
predstavuje znaénu hrozbu pre bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti (Duhalde,
2023, s. 11). Na skiimanie dévodov a désledkov zmesSkanej starostlivosti boli vyvinuté
hodnotiace néastroje ako MISSCARE Survey, ktoré poskytuju systematické hodnotenie
frekvencie a determinantov tohto fenoménu. Tieto nastroje prispievaju k identifikacii
kritickych oblasti na zlepSenie starostlivosti a su prispésobitelné pre rézne klinické
prostredia (Kol¢akova, 2021; Zelinkova, Gurkova, 2022). Na zmiernenie problému
zmesSkanej starostlivosti m6zu byt implementované rézne technoldgie, ktoré zlepSuju
efektivitu a koordinaciu starostlivosti. Medzi takéto technolégie patria monitorovacie
systémy, softvér na optimalizaciu rozvrhu, automatizované polohovacie zariadenia a
pripomienkové systémy, ktoré zabezpecuju, ze doblezité ukony nebudld zmeskané
(Krick. et al.,, 2020). V oblasti monitorovacich technoldgii existuju len Styri
randomizované kontrolované Studie, ktoré preukazali rozne vysledky sustredené na
prevenciu dekubitov a analyzu spravania na podporu rozhodovania o starostlivosti.
Technologicka pripravenost tychto systémov je vSak ¢asto nizka, ¢o ukazuje na potrebu
dalSiehovyskumu (Huter et al., 2020). Elektronické zdravotné zaznamy mézu vyznamne
zlepsit efektivnost, ale ich UspesSna integracia zavisi od kontextu a miery, do akej sa
zdravotny personal s nimi zzije. Ak sa personal neciti komfortne s novymi
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technolégiami, pozitivhe Uc¢inky mézu byt obmedzené (Kalankova et al., 2021). Pokrok
v zdravotnickych technoldgiach otvoril nové moznosti pre monitorovanie zdravotného
stavu adiagnostické procesy, ¢o zvySuje presnost a spolahlivost zdravotnickych sluzieb
(Matejickova, Meciar, 2022; Trenkler, 2019). Celkovo technoldgie neustale posuvaju
hranice tradi¢nych pristupov a formuju buducnost zdravotnickeho sektora, zameranu
na zvySenie kvality a efektivity sluzieb. Informac¢no - komunikacné technolégie
nepochybne vyznamne ovplyviuju vyvoj celej spolo¢nosti, zdravotnictvo nevynimajuc
a su dolezitym nastrojom, ktory zdravotnictvo vyuziva (Popovicova, 2023).

Ciel

Cielom vyskumu bolo zistit, aké technologické inovacie podla nazoru sestier
prispievaju k znizovaniu zmeSkanej oSetrovatelskej starostlivosti v sucCasnej
oSetrovatelskej praxi.

Metodika

Vyskum bol realizovany metdédou dotaznika, ktory obsahoval 20 otazok, systematicky
usporiadanych podla stanovenych vyskumnych cielov a hypotéz. Prvé Styri otazky sa
zameriavali na ziskanie nazoru sestier na fenomén zmesSkanej oSetrovatelskej
starostlivosti s cielom identifikovat rozdiely medzi vybranymi klinickymi oddeleniami.
Otazky 5 az 8 boli orientované na identifikaciu najcastejSich pri¢in mesSkajuce;j
starostlivosti na vybranych oddeleniach. Otazky 9 az 12 skumali rozsah a
diverzifikaciu vyuzivania technologickych zariadeni sestrami. Otazky 13 az 16 boli
zamerané na hodnotenie vnimanych prinosov technologickych inovacii pri zefektiviiovani
starostlivosti. Posledné otazky sa sustredili na zistenie bariér, ktorym cCelia sestry pri
implementacii technolégii. Dotaznik tiez obsahoval sekciu na zber demografickych
Udajov, ktora pozostavala z piatich poloziek.

Material-subor

V radmci nasho empirického vyskumu sme implementovali dotaznik $pecidlne vyvinuty
na hodnotenie efektivnosti implementacie technologickych inovacii a ich dopad na
znizenie zmeSkanej oSetrovatelskej starostlivosti. Dotaznik bol distribuovany medzi
sestry v dvoch vybranych nemocniciach na vychodnom Slovensku. Celkovy pocet
distribuovanych dotaznikov bol 200, pricom po dékladnom vyhodnoteni navratnosti
sme nakoniec analyzovali 157 platnych odpovedi, ¢im sme dosiahli 78.5 % navratnost.
Na analyzu sformulovanych hypotéz a variacii medzi skupinami respondentov sme
zvolili neparametricky Mann-Whitneyho U-test. Demograficka analyza ucastnikov
ukazala priemerny vek 42,64 roka, pricom velké rozpatie bolo od 22 do 64 rokov. Z
hladiska genderového rozdelenia vzorky bola zaznamenana vyrazna prevaha zien, s
podielom 87,3

% (137 zien) v porovnani s 12,7 % muzskej populacie (20 muzov). V oblasti
vzdelanostnej analyzy sme zistili, ze 59,9 % respondentov absolvovalo vysokoSkolské
vzdelanie prvého stupna, zatial ¢o 17,2 % malo stredoSkolské vzdelanie. Priemerna
dizka profesionalnej praxe bola 12,48 roka, s rozsahom od 1 do 39 rokov. Z pohladu
pracovného zaradenia, 57,9 % respondentov bolo alokovanych na internych
oddeleniach (n=91), kym 42,1 % pracovalo na chirurgickych oddeleniach (n = 66).
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Vysledky

V ramci predmetného vyskumu sme sa systematicky venovali analyze determinantov
zmesSkanej oSetrovatelskej starostlivosti a hodnotenia implementacie technologickych
inovacii ako nastroja na jej minimalizaciu v nemocniénom prostredi. Vyskum bol
metodologicky zamerany na kvantitativhu analyzu dat ziskanych prostrednictvom
Struktldrovanych dotaznikov od sestier pracujlcich na internistickych a chirurgickych
oddeleniach, pricom sme sa sustredili na zistenie rozdielov.

Graf 1 Frekvencia zmesSkanej starostlivosti na vybranom oddeleni

Ako ¢asto dochadza k zmeskanej starostlivosti na VaSom oddeleni?
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Graf znazornuje frekvenciu vyskytu zmesSkanej starostlivosti na zaklade odpovedi od
157 respondentov. Vysledky ukazuju, Ze k zmeSkanej starostlivosti nikdy nedochadza
podla priblizne 5,10 % respondentov. Naopak, zriedkavo je tento jav zaznamenany
19,11 % respondentmi. Co sa tyka pravidelnejsieho vyskytu, 26,11 % respondentov
uvadza, ze sa zmeSkana starostlivost vyskytuje mesacéne. Zhodne, 24,84 %
respondentov indikuje, Ze k zmeSkanej starostlivosti dochadza tyzdenne a rovnaké
percentualne zastUpenie plati aj pre pripad, kedy sa tak deje denne.

Pocet

Graf 2 Technolégie na znizenie zmeskanej starostlivosti

Aké technolégie by podla Vas najlepsSie pomohli znizit zmeskanu
starostlivost na Vasom oddeleni?
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Na zaklade grafu sme analyzovali percentualne rozdelenie odpovedi na otazku, aké
technolégie by najlepSie pomohli znizit zmeSkanu starostlivost na oddeleni.
Monitorovacie systémy povazovalo za prospeSné 24,2 % respondentov, zatial Co
softvér pre optimalizaciu rozvrhov oznadilo za uzito¢ny rovnakych 24,2 % z opytanych.
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Automatizované polohovacie zariadenia ziskali najvacsi podiel, 29,9 % respondentov
ich uprednostnilo pred ostatnymi moZnostami. Pripomienkovy systém povaZzovalo za
efektivny 21,0 % sestier, a len 0,6 % odpovedi spadalo do kategdrie "iné"

Graf 3 Pouzivané technolégie
Ktoré technologické nastroje pouzivate najcastejSie vo svojej kazdodennej praci?
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Podla grafu, ktory ukazuje vyuzitie technologickych nastrojov v kazdodennej praci,
pouziva vacSina respondentov elektronicky zdravotny zaznam, a to az 94,3 % (148 zo
157). Mobilné aplikacie pre sledovanie pacientov suU druhou najpouzivanejSou
technolégiou

s podielom 41,4 % (65 zo 157). Do kategdrie ,,iné“ patri malé percento, iba 1,3 % (2 zo
157). Tieto Udaje naznacuju, ze elektronicky zdravotny zaznam je kluc¢ovym
nastrojom v rutinnych pracovnych postupoch

Graf 4 Frekvencia pouzivanych technolagii
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Najvacsiu skupinu vo vzorke z pohladu odpovedi na otazku: ,Ako Casto vyuZivate
technologické nastroje poCas svojej pracovnej zmeny?" tvorili respondenti, ktori
odpovedali: ,Neustale", pricom ich podiel dosiahol 85,4 % vzorky. Na druhej strane,
najmenej poc¢etnou skupinou boli respondenti, ktori odpovedali: ,,Zriedka", aich podiel
predstavoval len 0,6 % vzorky.

Graf 5Zavedenie novych technoloégii

éggetlee%l'i\..pologické nastroje by ste radi videli zavedené alebo zlepSené na vasom
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NajpocetnejSiu skupinu vo vzorke z hladiska odpovede na otazku: ,,Aké technologické
nastroje by ste chceli mat zavedené alebo vylepSené na Vasom oddeleni?" tvorili
respondenti, ktori uviedli: ,,Softvér na planovanie starostlivosti", pricom ich podiel
dosiahol 40,8 % vzorky. Na druhej strane, najmenej pocCetnou skupinou boli
respondenti- 21%, ktori odpovedali: ,,Automatizované polohovacie zariadenia".

Graf 6 Hodnotenie prinosutechnologickych inovacii
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Pri otazke: ,,Ako hodnotite prinos technologickych inovacii pre zlepSenie oSetrovatelskej
starostlivosti?", sa najviac zhodli respondenti, ktori odpovedali: ,Velmi prinosné",
pricom

ich podiel predstavoval 3,1 % vzorky. Na druhej strane, najmenej poc¢etnou skupinou
boli respondenti, ktori odpovedali: ,,Neprinosné", a ich podiel bol 2,5 % vzorky.
Frekvencia zmeSkanej starostlivosti (H1): Frekvencia zmesSkanej starostlivosti bola
kvantifikovana a analyzovana v ramci internych a chirurgickych oddeleni pomocou
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neparametrického Mann-Whitneyho U-testu. Vyskum preukazal, Ze na internistickych
oddeleniach bol vyskyt zmesSkanej starostlivosti uvedeny na mesacénej baze u 27,5 %
respondentov, zatial ¢o na chirurgickych oddeleniach 30,3 % sestier uviedlo vyskyt
mesadne. Statistickd analyza nepotvrdila existenciu signifikantnych rozdielov (p >
0,05), ¢o implikuje, Ze takato oSetrovatelska neefektivnost je vSeobecne rozSirena
naprie¢ zdravotnickymi zariadeniami bez ohladu na Specializaciu oddelenia.
Administrativne povinnosti ako faktor (H2): Vplyv administrativnych zatazi na frekvenciu
zmenenych oSetrovatelskych ukonov bol identifikovany ako kriticky. Respondenti na
internych oddeleniach uviedli, ze administrativne povinnosti vedu k zmesSkaniu
starostlivosti v 29,7 % pripadov mesacCne, pricom respondenti na chirurgickych
oddeleniach zaznamenali obdobny trend s 27,8 % sestier hlasiacich vyskyty zriedkavo
az tyzden. Zaverom teda je, ze administrativne povinnosti su délezitym cCinitelom.
Statistické testovanie nevykazalo rozdiely medzi oddeleniami (p > 0,05).
Technologické nastroje a ich vyuZivanie (H3): Vysledky tykajuce sa poutzitia
technologickych prostriedkov poCas pracovnych zmien su relevantné. Prevazna
vacsina sestier na internistickych (74,7 %) a chirurgickych oddeleni (74,2 %)
zaznamenala neustale pouzitie technolégii, pricom nebolo zistené Statisticky
vyznamné odliSenie medzi typmi oddeleni (p > 0,05).

Hodnotenie technologickych inovacii (H4): Hodnotenie technologickych inovacii ako
prinosnych pre zlepSenie kvality oSetrovatelskej starostlivosti dosiahlo pozitivne
hodnotenie u 33,1 % respondentov, ktori technologické inovacie oznadili ako ,,velmi
prinosné“. Pri analyze vplyvu vzdelania na tieto nazory nebola zistend ziadna Statisticka
vyznamna suvislost (p > 0,05), ¢o znamen4d, Ze pozitivne vnimanie technologickych
transformacii je rovnaké medzi sestrami bez ohladu na typ oddelenia.

Technické problémy v ramci technologickej integracie (H5): Technické problémy ako
bariéra efektivneho vyuzivania technologickych rieSeni boli najcastejSie evidované 1x
mesacné (26,8 % respondentov). Neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely medzi
sestrami v ndzoroch na bariéry vo vyuZivani technoldgii podta dizky praxe (p > 0,05).
Tieto udaje podciarkuju univerzalnu potrebu zlepSenia technickej podpory a Skolenia,
aby sa minimalizovali chyby spojené s pouzivanim technoldgii. Vysledok, ze
technologické inovacie su pozitivhe akceptované a Casto pouzivané, nedokazuje
redukciu zmeskanej starostlivosti.
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Tab. 1 Prehlad o pouzitych testoch, vyslednych hodnotach a zaveroch pre kazdu

hypotézu.
Hyp. | Test Vysledna | P- Zaver
hodnota hodn
ota
Mann- Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel

1 Whitneyho U=1231 0,660 | v n:':\zorOF:h sestier .na ‘frekvenC|'u

U-test 500 zmeskahej starostlivosti podla
oddelenia.
Mann- Neexistuje vyznamny rozdiel vo

2 Whitneyho U = 1210 0,579 frek@pcuzr}neskangstaro§tl|vost| kYOlI
U-test 500 administrative medzi typmi oddeleni.
Mann- _ Neexistuje vyznamny rozdiel v ramci

3 Whitneyho U =1 295 0,892 vyuzivania technolégii poCas zmeny
U-test 500 podla typu oddelenia.

4 Spearnvﬁat]ov Rho = | 0,451 Neexistujevy,znamnyvztah med,zi”
korelaCny 0.061 prinosom  technolégii a
test ’ vzdelanim sestier.

Spearmanov _ Neexistuje yznamny vztah medzi
> korelacny Rho = -10.445 technickj'mi V?/oblémas:niad[ikou raxe
test 0,061 nickymip P
sestier.
Diskusia

V nasom vyskume sme sa zamerali na identifikaciu a kvantifikaciu faktorov suvisiacich so
zmesSkanou oSetrovatelskou starostlivostou v dvoch slovenskych nemocniciach, pricom
sme sa sustredili najma na pohlad sestier pracujucich na internych a chirurgickych
oddeleniach. Zistili sme, ze administrativha zataz je vyznamnym faktorom, ktory prispieva
k zmesSkanej starostlivosti, ¢o potvrdilo 19,1 % respondentov. Tento vysledok je v sulade
so zisteniami Novakovej (2014), ktora zdéraznuje, Zze administrativne povinnosti pretazuju
sestry, o mdze viest k znizenej efektivite a moralke. DalSie vyznamné faktory, ako su
nedostatok personalu a vysoky pocet pacientov, boli uvedené 35,6 % respondentami. Tieto
zistenia koreSponduju s literaturou, napriklad s pracou Flessu a Huebnera (2021), ktori
varuju, Ze zvySené pracovné zatazenie moze negativne ovplyvnit schopnost nemocni¢ného
personalu poskytovat kvalitnui starostlivost a tym zvySuje riziko chyb a zmeSkanych
Ukonov. Pokial ide o vyuzivanie technologickych nastrojov, zistili sme, Ze elektronické
zdravotné zaznamy suU implementované na vacSine skumanych pracovisk, pricom ich
pouzivanie potvrdilo 94,3 % respondentov. Tento trend naznacluje, Ze digitalizacia
procesov sa stava normou, ¢o podporuju aj prace Hutera a kol. (2020), ktory zdéraznuje
prinosy elektronickych rieSeni pre efektivitu zdravotnej starostlivosti. Napriek tomu su
prekazky, ako nedostatok Skoleni (43,9 %) a obmedzené financovanie (42 %), ¢o
zdoraznuje aj Gavurova (2014). Nas vyskum nepotvrdil Statisticky vyznamné rozdiely medzi
internistickymi a chirurgickymi oddeleniami ¢o sa tyka frekvencie a faktorov suvisiacich so
zmeskanou starostlivostou. Toto zistenie naznacuje, Ze tieto problémy su univerzalne
naprie¢ oddeleniami a vyzaduju ploSné intervenéné programy zamerané na zlepSenie
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zdravotnickych procesov v roznych kontextoch. Vyskum zdérazriuje potrebu integracného
pristupu k zavadzaniu organizacnych zmien a technologickych inovacii, pricom poukazuje
na nutnost rieSenia komplexnych problémov v oSetrovatelskej praxi. Efektivne znizenie
zmesSkanej starostlivosti si vyZaduje od vedenia zdravotnickych zariadeni nielen investicie
do modernych technologickych rieSeni, ale aj iniciaciu systémovych zmien v pracovnom
prostredi a zabezpecenie kontinualneho vzdelavania personalu. Posilfiovanie kompetencii
zdravotnickeho personalu prostrednictvom cielenej odbornej pripravy méze vyrazne prispiet
k zvySovaniu kvality oSetrovatelskej starostlivosti, o je v sulade s niektorymi globalnymi
trendmi a pristupmi v zdravotnickom manazmente.

Zaver

Medzi zdsadné prinosy implementacie informacno-komunikaénych technolégii patri
zvySovanie efektivity a kvality na vSetkych Urovniach systému poskytovania zdravotnej
a oSetrovatelskej starostlivosti. Moderné elektronické systémy by mali podporovat rychle
vyhladavanie a dostupnost aktudlnych informacii, ¢im umoznia personalizovanejSiu
a kvalitnejSiu starostlivost v sulade s trendmi technologickych inovacii. Cielom zavadzania
elektronického zdravotnictva v praxi by nemalo byt zvySenie administrativhej zataze
sestier, ale efektivne zjednoduSenie a ulahCenie ich oSetrovatelskych c¢innosti
(Popovic¢ova, Wiczmandyova, Kyselova, 2015). N&§ vyskum zdbéraznuje, Ze fenomén
zmesSkane] oSetrovatelske] starostlivosti predstavuje vaznu poziadavku vo vztahu k
zlepSeniu kvality a bezpeénosti zdravotnickych sluzieb. V kontexte dynamiky sa
meniaceho prostredia technolédgie zdravotnej starostlivosti ako elektronické zdravotné
zaznamy a mobilné aplikacie ponukaju vyznamnu prilezitost na zvySenie efektivity a kvality
starostlivosti (Huter et al., 2020). Uspe$na integracia technologickych inovécii, podporena
kvalitnymi vyskumami hodnotiacimi ich prinosy, povedie k efektivhejSiemu poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti (Huter et al., 2020). Na zaklade tychto skuto&nosti navrhujeme
dalSivyskum zamerany na podrobnu analyzu prinosov technologickych inovacii na znizenie
zmesSkanej oSetrovatelskej starostlivosti.
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MANAZMENT NASLEDNEJ A DLHODOBEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Tatiana Hrindova, Jarmila Kluknavska

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o Bratislava, Institut socialnych
vied a zdravotnictva bl.P.P.Gojdi¢a, PreSov

Abstrakt: Ngsledna a dlhodoba starostlivost kombinuje zdravotné a socialne sluzby na
zmiernenie bolesti a riadenie zdravotného stavu pacientov s réznymi stuprniami zavislosti,
&im priamo ovplyvriuje kvalitu a dZku ich Zivota. Na Slovensku stéle zaostdvame v oblasti
zabezpecenia dlhodobej starostlivosti. Jednou z pri¢in tohto stavu je aj absencia nastrojov
pre identifikaciu pacienta s potrebou dlhodobej starostlivosti prostrednictvom posudenia
potrieb pacientov po prepusteni z nemocnice a organizacie naslednej starostlivosti. V
prispevku priblizujeme Standard ,,ManaZment véasného zabezpelenia naslednej a
dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti“ schvaleny Ministerstvom zdravotnictva SR,
ktorého sucastou je navrh elektronického formuldra pre posudenie potreby dlhodobej
starostlivosti u pacienta po prepusteni z hospitalizacie. Identifikacia pacienta s potrebou
zabezpecCenia dlhodobej starostlivosti vytvara predpoklad poskytnutia efektivnej
starostlivosti s vyuZitim sluzby, ktora zohladni moznosti podpory pacienta a jeho rodiny.

Klucéoveé slova: Dlhodoba starostlivost. Postudenie. ManaZzment. OSetrovatelstvo.

MANAGEMENT OF FOLLOW-UP AND LONG-TERM SOCIAL-HEALTH CARE

Follow-up and long-term care combines health and social services to alleviate pain and
manage the health of patients with various degrees of addiction, which directly affects the
quality and length of their lives. In Slovakia, we are still lagging behind in the area of long-
term care provision. One of the reasons for this is the absence of tools for identifying patients
in need of long-term care through the assessment of patients' needs after discharge from
hospital and the organization of follow-up care. In this article, we present the standard
"Management of timely provision of follow-up and long-term social and health care"
approved by the Ministry of Health of the Slovak Republic, which includes a draft electronic
form for assessing the need for long-term care in a patient after discharge from
hospitalization. Identification of a patient in need of long-term care creates a prerequisite for
providing effective care using a service that takes into account the possibilities of supporting
the patient and his family.

Keywords: Long-term care. Assessment. Management. Nursing.

Na Slovensku doposial chyba systém dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti, ktory by
integroval zdravotnicke a socidlne sluzby do jednotného, funkéného modelu. Pre
identifikaciu pacienta, ktory vyZzaduje naslednd, resp. dlhodobu starostlivost Ministerstvo
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zdravotnictva SR vr. 2021 schvalilo Standard: ,,Manazment vCasného zabezpecenia
naslednej a dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti“. Prioritnym cielom manazmentu
véasného zabezpeCenia naslednej a dlhodobej sociadlno-zdravotnej starostlivosti je
zabezpecit nepretrzitu starostlivost o pacientov, ktori po hospitalizacii vyzaduju dalSiu
odbornu pomoc a oSetrovatelsku starostlivost. Su¢asne s tymto cielom je deklarovana aj
poziadavka minimalizovat rizika spojené s nepritomnostou naslednej starostlivosti, ktoré
mozu viest k zhorSeniu zdravotného stavu pacienta. Dosiahnutie tychto cielov vyzaduje
podporovat efektivnu komunikaciu medzi nemocni¢nymi zariadeniami, poskytovatelmi
domacej starostlivosti a zariadeniami dlhodobej starostlivosti. (Fabianova et al. 2021, s. 6).
Pre identifikaciu pacienta s potrebou dlhodobej sociadlno-zdravotnej starostlivosti je
potrebné realizovat posudenie pacienta s predpokladom potreby dlhodobej starostlivosti
uz pocas hospitalizacie v Ustavnhom zdravotnickom zariadeni. Pre realizaciu posudenia
Standard Ministerstva zdravotnictva SR  odporuc¢a  vyuzivat Specialne navrhnuty
elektronicky formular s ndzvom ,,Postidenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti®.
Tento formular obsahuje zakladné informacie o pacientovi, jeho indikagné udaje ako je
meno, priezvisko, datum narodenia, a iné relevantné identifikacné udaje. Klu¢ovym pre
posudenie potreby typu sluzby v naslednej dlhodobej starostlivosti je subor kritérii, ktoré
zohladnuju zdravotny stav pacienta, uroven jeho sebestaCnosti, potrebu asistencie pri
kazdodennych aktivitach a iné relevantné faktory. Vysledky posudenia zavislosti pacienta
a moznosti vyuzitia podpory blizkych osb6b umozniuju navrhnidt odpordcané formy
pokracujucej dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti, ktoré by mohli pacientovi
najlepSie vyhovovat. Podla Standardu oSetrujuca sestra v Ustavnom zdravotnickom
zariadeni navrhuje zaradenie pacienta do dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti na
zaklade vysledkov posudenia, tak aby bolo mozné naplanovat prechod pacienta z Ustavnej
starostlivosti do identifikovanej pre neho vyhovujucej sluzby naslednej starostlivosti. Pre
overenie validity navrhovaného elektronického formulara pred jeho implementaciou do
navrhu Standardu bola v mesiacoch maj az september 2017, pod vedenim riaditelky Odboru
oSetrovatelstva na MZ SR, realizovana Studia, ktorej cielom bolo overit efektivitu posudenia
potreby a odporucaného typu naslednej starostlivosti pomocou hodnotiaceho nastroja
vyvinutého pracoviskami zabezpecujucimi dlhodobu oSetrovatelsku starostlivost. Do
Studie bolo zahrnutych 6 Statnych nemocniénych zariadeni a bolo posudenych 5 418
prepustanych pacientov s cielom urcit vhodnych poskytovatelov naslednej a dlhodobej
starostlivosti po prepusteni pacienta. Pre dlhodobu starostlivost bolo indikovanych 40,4 %
pacientov, ¢o predstavuje 2 190 osb6b z celkového objemu posudzovanych pacientov.
NajCastejSie odporucanymi formami pomoci boli Agentura domacej oSetrovatelskej
starostlivosti (ADOS)- 899 pacientov, Dom oSetrovatelskej starostlivosti (DOS) 674
pacientov aZariadenia socialnych sluzieb s oSetrovatelskou starostlivostou (ZSS)- 453
pacientov (Fabianova et al. 2021, s. 8). Na zaklade vysledkov realizovanej Studie bol
testovany elektronicky formular nasledne odporidcany ako formular ,,Posudenia pacienta
pre potrebu dlhodobej starostlivosti®, v Standarde MZ SR.

Rodinni prislusSnici su ¢asto ti, ktori sa po prepusteni z nemocnice musia starat o pacienta,
preto je nevyhnutné, aby boli v€as informovani a edukovani o moznostiach naslednej
starostlivosti. Rodine maju byt poskytnuté kontakty na poskytovatelov naslednej a
dlhodobej starostlivosti, ako aj informéacie o mozZnostiach pomoci. Informacia o indikacii
sluzby pre efektivne zabezpectenie dlhodobej starostlivosti pacientovi, musi byt oznamena
blizkemu rodinnému prisluSnikovi alebo opatrovnikovi. Vy§Sie spominany Standard MZ SR
uréuje, ze tato informacia ma byt pribuznym, alebo opatrovnikom ozndmena najmenej
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sedem dni pred planovanym ukon&enim ustavnej starostlivosti.

V ramci planovania prechodnej fazy medzi hospitalizaciou a naslednou starostlivostou je
potrebné vypracovat detailny plan starostlivosti. Tento plan zahfha definovanie typov
zdravotnickych a socialnych sluzieb, ktoré bude pacient potrebovat po prepusteni,
zohladnenie dostupnosti regionalnych poskytovatelov sluzieb domacej starostlivosti,
ADOS, DOS, ZSS a inych poskytovatelov Specializovanej starostlivosti, a tiez vytvorenie
realistického harmonogramu prechodu z nemocniCného zariadenia na naslednu
starostlivost. Ak pacient nema rodinu, informacia sa poskytne prislusnej obci. Zapis o tejto
skuto€nosti sa vykona do oSetrovatelskej dokumentacie. Sestra zodpovedna za vyplnenie
tohto formulara je povinna archivovat generované subory v sulade s internymi smernicami
daného zdravotnickeho zariadenia. Képia vyplneného formuldra sa nasledne priklada k
prepustacej sprave pacienta (Fabianova et al. 2021, s. 14-15). Pre uspesny prechod
pacienta z akutnej nemocnicnej starostlivosti do sluzieb naslednej dlhodobej starostlivosti
vyzaduje intenzivnu a korektnld komunikaciu s pribuznymi, resp. opatrovatelmi pacienta. Je
délezité vysvetlit rodine, ze v regiéne su dostupné alternativy starostlivosti vratane ADOS,
DOS aZSS. Edukacia rodiny mbze zahfiiat inStrukcie o tom, ako zvladat kazdodenné potreby
pacienta, vratane podavania liekov, vykonavania zakladnej hygieny a prevencie komplikacii.
Poskytnutie informacii o dostupnych rehabilitacnych a oSetrovatelskych sluzbach, mézu
byt napomocné pre vytvorenie podmienok poskytnutia dlhodobej oSetrovatelskej
starostlivosti o pacienta v jeho domacom prostredi. Vzdeldvanie o pravach pacienta a o
moznostiach ziskat podporu, napriklad formou prispevkov na opatrovanie, su cenné
informacie pre podporu rodinnych prislusnikov.

Po vytvoreni planu naslednej starostlivosti a po konzultaciach s rodinou a poskytovatelmi
naslednej a dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti dochadza k realizacii prechodu
pacienta z nemocnice do zariadenia naslednej starostlivosti alebo do domacej
starostlivosti. Tento prechod by mal byt hladky a zabezpeceny tak, aby nedoslo k preruseniu
poskytovania zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti. Po prepusteni by mala nasledovat
pravidelna kontrola zdravotného stavu pacienta. Sestra a socialny pracovnik by mali v
spolupraci s poskytovatelmi naslednej a dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti
sledovat, Ci je starostlivost adekvatna a &i sa zdravotny stav pacienta zlepSuje alebo
zhorSuje. Ak sa zdravotny stav pacienta zmeni, je potrebné aktualizovat plan starostlivosti a
zabezpecdit dalSie sluzby, ak su potrebné. Jednym z cielov v€éasného manazmentu naslednej
a dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti je zlepSit spolupracu medzi zdravotnymi a
socialnymi poskytovatelmi, preto sa tento Standard usiluje vytvorit efektivny systém, v
ktorom nemocnice a zariadenia dlhodobej starostlivosti efektivne zdielaju informacie o
pacientoch (Fabianova et al. 2021, s. 6).

Zaver

Pacienti su obvykle povazovani za zavislych od dlhodobej starostlivosti v pripade
predpokladu, ze ich zdravotny stav bude pretrvavat najmenej 6 mesiacov, alebo ze bude
trvat po zvySok ich zivota bez moZnosti Uplného uzdravenia. Na druhej strane niektori
nevylieditelne chori pacienti moZu vyzadovat starostlivost aj pri predpokladanej dizke Zivota
kratSej ako 6 mesiacov. DalSou skupinou pacientov, ktori vyZaduju pristup k dlhodobej
a naslednej starostlivosti st onkologicky a paliativny pacienti. Tito pacienti ¢asto potrebuju
oSetrovatelskl starostlivost kvéli znacnej zatazi symptémov, ktoré vyzaduju dlhodobdu
starostlivost (OECD 2018, s. 4; Yates 2017, s. 180). V sucasnom sa v zdravotnickom a
socialnom systéme dlhodoba starostlivost zameriava v prevahe na chronicky chorych
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pacientov a pacientov so zavaznymi zdravotnymi problémami, ktori potrebuju trvalu alebo
dlhodobu pomoc (Fabianova et al. 2021, s. 5). Planovanie dlhodobej starostlivosti znamena
prisposobenie zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti konkrétnym potrebam jednotlivca.
Efektivna spolupraca medzi zdravotnickymi systémami ma nezastupitelnd ulohu pri
dosahovani zlepSenia prechodu pacienta medzi nemocnicou a komunitnou starostlivostou
(Kaasa et al. 2018, s. 588). Podla Flierman et al. (2020, s. 373) su vSak prechody medzi
nemocnicou a domacou starostlivostou ¢asto sprevadzané nedostatocnou identifikaciou
potrieb pacientov, slabou komunikaciou a nejasnostou v zodpovednosti. Sestry sa stavaju
kliCovym kontaktnym bodom pre pacientov, ktoré vzhladom kholistickému pristupu
k pacientovi identifikuju deficity potrieb pacienta suvisiace so zdravotnym stavom
a uroviiou sebestacni pacient na vSetkych udrovniach potrieb. Nasledne stanovuju a
formuluju problémy pacienta avramci oSetrovatelského procesu rieSia vSetky oblasti
slvisiace s naplnenim potrieb pacienta, resp. vyhladavanim sluzieb pre naplnenie deficitnej
potreby.

Pravidelnd komunikacia medzi pacientmi, sestrami a dal§imi odbornikmi by mala tvorit
zakladny prvok modelov primarnej starostlivosti orientovanej na ¢loveka. Manazment
dlhodobej starostlivosti vyZzaduje cielené zameranie oSetrovatelskej starostlivosti na
chronicky chorych a starSich pacientov, ktori si ohrozeni zlymi vysledkami pri pohybe medzi
zdravotnickymi a socialnymi zariadeniami. VCasné a efektivhe planovanie a realizacia
naslednej a dlhodobej starostlivosti je klu¢ovym aspektom zdravotného a socialneho
systému, zameraného na zabezpecenie kontinuity starostlivosti o pacienta po prepusteni z
nemocni¢ného zariadenia. Doélezitou sucéastou planovania je v€asnad komunikacia a
koordindcia medzi Ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami a poskytovatelmi naslednej a
dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti.
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MENTOR AKO KLUCOVY PILIERV ODBORNOM RASTE STUDENTA OSETROVATELSTVA
POCAS KLINICKEJ PRAXE
Popovi¢ova Maria

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva, Ruzomberok

Abstrakt:

Prispevok poskytuje analyticky prehlad o vyzname mentorstva v oSetrovatelstve ako klucového
prvku kvalitnej klinickej vyucby a profesijného rozvoja buddcich sestier. Zdbrazriuje vyznam
efektivneho prepojenia teoretickych poznatkov s praktickymi skusenostami a poukazuje na
nezastupitelnd ulohu mentora pri formovani odbornej identity, kompetencii a sebavedomia
Studentov. Text sa zameriava aj na identifikaciu prekaZok ovplyvriujucich ochotu sestier participovat
na mentorovani a predklada odporucania na posilnenie systému podpory mentorstva v kontexte
slovenského zdravotnictva. V zdvere sa zdbrazriuje potreba systematickych a motivacnych opatreni
zo strany zdravotnickych inStitdcii pre uspesnu integraciu mentorstva do klinickej praxe.

Klucoveé slova: Mentorstvo,; oSetrovatelstvo; klinicka prax; vzdelavanie; profesijny rozvoj; Slovensko;
zdravotnicky systém

MENTOR AS A KEY PILLAR IN THE PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF NURSING STUDENTS
DURING CLINICAL PRACTICE

Abstract:

The paper provides an analytical overview of the significance of mentorship in nursing as a key
element of high-quality clinical training and the professional development of future nurses. It
emphasizes the importance of effectively linking theoretical knowledge with practical experience
and highlights the indispensable role of mentors in shaping students’ professional identity,
competencies, and self-confidence. The text also focuses on identifying barriers affecting nurses’
willingness to engage in mentorship and presents recommendations for strengthening support
systems for mentorship within the context of Slovak healthcare. Finally, it underscores the need for
systematic and motivational measures by healthcare institutions to successfully integrate
mentorship into clinical practice.

Keywords: Mentorship; nursing; clinical practice; education; professional development; Slovakia;
healthcare systém

Uvod
»Podelte sa o svoju skusenost. Je to cesta ako dosiahnut nesmrtelnost“
(Dalajlama)

Mentorstvo v oSetrovatelstve sa v sucasnosti profiluje ako jeden z kluCovych pilierov
kvalitnej klinickej vyuCby a profesijného rozvoja buducich sestier. Jeho vyznam presahuje
ramec jednoduchého odovzdavania vedomosti a zru¢nosti, predstavuje integralny proces,
v ktorom sa formuje nielen odborna kompetencia, ale aj profesionalna identita,
sebavedomie a schopnost Studentov Celit komplexnym vyzvam su¢asného zdravotnictva. V
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kontexte rychlo sa meniaceho zdravotnickeho systému a prehlbujuceho sa nedostatku
kvalifikovaného personalu sa uloha mentora stava ¢oraz zasadnejSou. Mentor nie je len
sprievodcom Studenta v klinickom prostredi, ale aj nositelom hodnét a kultdry
oSetrovatelstva, ktory svojim prikladom ovplyviiuje budicu generaciu sestier. Skusenosti z
krajin s rozvinutym systémom zdravotnej starostlivosti ukazuju, ze systematické zavedenie
a podpora mentorskych programov prispieva k zvySovaniu kvality poskytovanej
starostlivosti a znizovaniu fluktuacie sestier. Na rozdiel od krajin s rozvinutym systémom
zdravotnej starostlivosti je na Slovensku, v Madarsku, Polsku a v dalSich krajinach strednej
a vychodnej Eurdpy potrebné intenzivnejSie rozvijat systematické stratégie na podporu
sestier v roli mentora. Aj preto sa tejto problematike venujeme v nasej publikacii, kde
analyzujeme aktualny stav a navrhujeme odporuc¢ania smerujuce k efektivhejSiemu
rozvoju mentorstva v oSetrovatelstve. Efektivna implementacia mentorstva si vyZzaduje
hlbSie pochopenie faktorov, ktoré ovplyviuju ochotu sestier prevziat tuto ulohu, ako aj
identifikaciu bariér, ktoré im brania v aktivnom zapojeni sa do vzdeldvania buducich sestier.
V medzinarodnom kontexte sa Coraz CastejSie zddraznuje potreba vytvarat podmienky,
ktoré umoznia mentorom nielen vzdelavat, ale ajinSpirovat. Prave kvalitné mentorstvo mbze
byt tym rozhodujicim prvkom, ktory odliSi absolventov pripravenych zvladat naroky
modernej klinickej praxe, nielen technicky, ale aj ludsky. Pretoze v prostredi, kde sa spéja
veda a empatia, sa rodi oSetrovatelstvo, ktoré ma skuto¢nu silu menit Zivoty.

Mentor v oSetrovatelstve - kli¢ova postava klinickej praxe

Mentor v oSetrovatelstve zohrava zasadnu ulohu v procese pripravy buducich sestier,
pretoze zabezpeluje kvalitné prepojenie teoretickych vedomosti s praktickymi
skusenostami. International Council of Nurses definuje mentora ako skiiseného odbornika,
ktory poskytuje Studentovi podporu, vedenie a spatnu vazbu pocas vykonu klinickej praxe.
V krajindch s rozvinutymi systémami zdravotnictva je mentorovanie pevnou sucastou
vzdelavacieho procesu. Napriklad vo Finsku a Holandsku je Standardom, Zze kazdému
Studentovi je prideleny kvalifikovany mentor, ktory musi absolvovat akreditovany kurz so
zameranim na pedagogiku a hodnotenie praktickych zru¢nosti (Palsson et al., 2019). V
Spojenom kralovstve sa uz od roku 2001 vyzaduje, aby sestry-mentorky absolvovali
Specializovany vzdelavaci program, ktory ich pripravi na efektivne vedenie Studentov v
klinickom prostredi (Royal College of Nursing, 2019). Studie ukazuju, e efektivny
mentoringovy vztah je podmieneny viacerymi komponentmi, ktoré vyznamne ovplyviuju
kvalitu vzdelavacieho procesu. Medzi ne patria otvorena komunikacia, vzajomny reSpekt a
dbévera, vymena poznatkov ¢i schopnost motivovat a inSpirovat Studentov. Tieto kluCové
prvky sumarizuje obrazok 1, ktory vizualne znazorfiuje hlavné piliere UspeSného mentoringu
(Eller et al., 2014; Narayanan et al. 2025).

Obr. 1 Klicové komponenty efektivneho mentoringového vztahu
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Zdroj: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23978778/#&gid=article-figures&pid=figure-1-uid-
0

Na Slovensku je oblast mentorstva v oSetrovatelstve stale vo faze dynamického rozvoja.
Efektivne vykonavanie mentorskejrole sivyzaduje nielen vysoku odbornu spdsobilost, ale aj
rozvinuté pedagogické kompetencie a schopnost motivovat a inSpirovat Studentov k
aktivnemu osvojovaniu si praktickych zruénosti a teoretickych poznatkov. Napriek tomu
existuje viacero determinantov, ktoré limituju ochotu sestier participovat na mentorovani
Studentov v klinickom prostredi. Medzi najéastejSie identifikované prekazky patri nadmerna
pracovna vytazenost, nedostatok ¢asovych kapacit na individualny pristup k Studentom,
obavy z nedostatoCnej pedagogickej pripravenosti a absentujuce systémové stimuly,
vratane adekvatnej finan¢nej motivacie. Podobné prekazky identifikovala aj WHO (2020),
ktora v globalnom reporte o zdravotnickych pracovnikoch odporuca rozvoj akreditovanych
programov pre mentorov ako jednu z hlavnych stratégii na zvySenie kvality vzdelavania v
klinickom prostredi. Mentorovanie nie je prospesné iba pre Studentov, ale aj pre samotné
pracoviska. ZvySuje Uroven timovej spoluprace, znizuje fluktuaciu novych zamestnancov a
podporuje rozvoj profesionalnej identity u mladsich kolegov (Eller et al., 2014) a ako uvadza
Ivankova akol. (2024) podporuje rozvoj profesionalnej identity a schopnosti etického
rozhodovania u mladSich kolegov. Efektivny mentor je preto kliu¢ovou osobou, ktora formuje
buducu generaciu oSetrovatelskych profesionalov a ma vyznamny vplyv na kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Hlavny ciel vyskumu
Analyzovat postoje sestier k uUlohe mentora v klinickej praxi a identifikovat faktory
ovplyviiujuce ich ochotu viest Studentov pocas klinickych cvi¢eni s cielom formulovat
odporucania pre prax.

Ciastkové ciele vyskumu

v’ Zistit mieru zapojenia sestier do realizacie klinickych cviéeni $tudentov
oSetrovatelstva na ich pracoviskach.

v' Preskimat postoje sestier k pritomnosti $tudentov na pracovisku a preferované
formy dohladu pocas klinickej praxe.

v Ildentifikovat ochotu sestier viest klinické cvi¢enia a preferované formy spoluprace
so Studentmi.

v" Analyzovat dévody, ktoré sestry uvadzaju pri odmietnuti vedenia klinickych cvigeni.

v' Preskimat zaujem sestier o absolvovanie akreditovaného mentorského kurzu a
dbévody jeho odmietnutia.
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v" Formulovat odporucania pre prax zamerané na podporu mentorstva a zvySenie
motivacie sestier k Ucasti na klinickej vyucbe.

Analyza vyskumu

Demografické charakteristiky sestier predstavuju vyznamny determinant ich pristupu k
vykonu mentorskej role v klinickej praxi. Faktory ako pohlavie, vek a d{zka odbornej praxe
zohravaju kluc¢ovu ulohu pri formovani ochoty a kapacit sestier zapojit sa do vedenia
Studentov. Analyza tychto premennych umozriuje hlbSie pochopit potencial a limity
implementacie mentorstva v podmienkach suc¢asného zdravotnickeho systému.

Obr. 2 Pohlavie respondentov

100%
80,1% (186)
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Z hladiska pohlavia boli vo vyraznej prevahe zeny, ktoré tvorili 80,1% % (n = 149), zatial ¢o
muzi predstavovali 19,9 % (n = 37) suboru. Tento pomer odzrkadluje dlhodoby trend v
oSetrovatelstve, kde toto povolanie tradicne dominuje Zzenské zastupenie.

Obr. 3Vekové rozlozenie respondentov
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Graf 2 ukazuje vekové rozlozenie respondentov. Najvacsiu skupinu tvoria sestry vo veku 41
- 50 rokov 59 (31,7 %), nasledované skupinou 31 - 40 rokov 54 (29,0 %). MladSie sestry do
30 rokov predstavuju 41 (22,04) % a najmensSi podiel maju sestry vo veku 51 - 60 rokov 32
(17,2 %). Tento profil odraza trend starnutia populacie sestier. Vyssi vekovy priemer mbze
ovplyvnit ich ochotu a kapacity viest Studentov poc¢as klinickej praxe. To zd6razriuje potrebu
systematickej podpory mentorstva a ndboru mladsich sestier.

Obr. 4 DiZka odbornej praxe respondentov
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Najpocdetnejsiu skupinu respondentov tvorili sestry s dizkou odbornej praxe 16 — 25 rokov (n
=60; 32,3 %) a6 -15rokov (n=59; 31,7 %). Prax nad 25 rokov uviedlo n =37 (19,9 %), zatial
¢o najmensi podiel mali sestry s praxou do 5 rokov (n = 30; 16,1 %). Tieto udaje odrazaju
vysoky podiel skusenych sestier, ¢o suvisi s trendom starnutia pracovnej sily v
oSetrovatelstve. Podla globalnych analyz sa vekova Struktura sestier posdva smerom Kk
star§im vekovym skupinam, pricom klesa poc¢et mladych absolventov vstupujucich do
praxe. Tento demograficky posun méze mat viacero dbésledkov — okrem vy$Sej odbornej
spoOsobilosti starSich sestier mbéze zaroven znamenat ich vy$Siu pracovnu vytazenost a
nizSiu ochotu zapajat sa do pedagogickej Cinnosti. VyS$si vek a dlhodoba prax tak mézu
ovplyviiovat motivaciu sestier k mentorovaniu Studentov, C€o zddrazrfiuje potrebu
systematickej podpory a vzdelavania v oblasti mentorstva.

Tab. 1 Realizacia klinickych cvi¢eni Studentov na pracovisku

n %
Ano 151 81,2
Nie 35 18,8
spolu 186 100

Z udajov vyplyva, ze vacSina respondentov (n = 151; 81,2 %) uviedla, Ze na ich pracovisku sa
realizuju klinické cvi¢enia Studentov oSetrovatelstva. Naopak, klinicka vyucba nie je
poskytovana na pracoviskach, kde pracuje n = 35 (18,8 %) sestier. Tento vysoky podiel
pracovisk s realizaciou klinickych cvi¢eni naznacuje, ze vacéSina zdravotnickych zariadeni
poskytuje priestor na praktickd vyu¢bu buddcich sestier. Zaroven poukazuje na dolezitost
kvalifikovanych mentorov, ktori by mali zabezpecit kvalitny priebeh praxe a prenos
odbornych zruénosti. Na pracoviskach bez klinickych cviceni méze byt limitujdcim faktorom
nedostatok personalu alebo infrastruktlry potrebnej pre efektivne vzdelavanie.

Tab. 2 Vnimanie pritomnosti Studentov na pracovisku

n %
Studenti st pre mfa prinosom 159 85,5
Studenti st mi na obtiaZ 22 11,8
Nevnimam ich ani ako prinos, ani ako 5 57
zataz ’
Spolu 186 100

Vacésina respondentov (n = 159; 85,5%) vnima pritomnost Studentov na pracovisku
pozitivne a povaZzuje ich za prinos. Menej priaznivo sa vyjadrilo n =22 (11,8 %) sestier, ktoré
Studentov povazuju za zataz. Neutralny postoj zaujalo n =5 (2,7 %) respondentov, ktori ich
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nevnimaju ani ako prinos, ani ako zataz. Vysledky poukazuju na priazniva atmosféru pre
realizaciu klinickej vyuCby a rozvoj mentorskych programov, kedze vacsSina sestier ma
pozitivny postoj k zapojeniu Studentov do pracovného prostredia. Negativhe vnimanie u
Casti respondentov mbze byt ovplyvnené pracovnou vytazenostou alebo nedostatkom
organizacnej podpory.

Tab. 3 Preferované formy dohladu nad Studentmi pocas klinickej praxe

n %

Pod dozorom pedagdga 85 45,7
Pod dozorom sluzbukonajucej 45 24,2
sestry

Samostatne pod dozorom sestry |44 23,7
N(ajchcetn, aby Studenti boli 12 6.4
pritomni

Spolu 186 100

Vacsina respondentov (n = 85; 45,7 %) preferuje, aby Studenti vykonavali klinickd prax pod
dohladom pedagéga. Dalsich n = 45 (24,2 %) uvadza ako preferovanu formu dohlad
sluzbukonajucej sestryan=44(23,7 %) podporuje samostatnu pracu Studentov s kontrolou
sestry. Len 6,4% (n = 12) respondentov sa vyjadrilo proti pritomnosti Studentov na
pracovisku. Tieto vysledky naznacuju, ze sestry uprednostnuju pritomnost pedagéga pocCas
klinickej praxe, €¢o mbze suvisiet s obavami o dostatok ¢asu a kapacit na vedenie Studentov
v ramci ich pracovnych povinnosti. Zaroven poukazuju na potrebu posilnit ulohu mentora
priamo na klinickych pracoviskach, aby sa zvySila efektivita praktického vzdelavania.

Tab. 4 Zaujem sestier o vedenie klinickej praxe

n %
Ano 113 60,8
Nie 73 39,2
Spolu 186 100

Tabulka 4 ukazuje, ze vacsSina respondentov (n = 113; 60,8%) ma zaujem viest klinické
cvi¢enia Studentov oSetrovatelstva, zatial ¢o 39,2% percenta (n = 73) tento zaujem
neprejavilo. Tento vysledok naznacuje, Zze vyznamna Cast sestier je otvorena participacii na
vzdelavani buducich oSetrovatelov. Zaroven vSak poukazuje na potrebu analyzovat dévody,
preco sa niektoré sestry do tejto ¢innosti nechcu zapojit, pricom medzi hlavné bariéry moézu
patrit pracovna vytazenost, nedostatok pedagogickych kompetencii a chybajluca motivacia
zo strany zamestnavatelov. ldentifikacia tychto faktorov je kliCova pre zavadzanie
efektivnych intervencii a podpory mentorstva v klinickom prostredi.

Tab. 5 Preferovana forma spoluprace so Studentmi poc¢as klinickej praxe
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n %
Viest skupinu Studentov 71 38,17
Viest jedného Studenta 42 22,58
Ng(fhcgm viest klinické 73 39,25
cvicenia
Spolu 186 100

Tabulka 5 ukazuje, ze vac¢sSina respondentov (n = 113; 60,75 %) ma zaujem viest klinické
cvicenia Studentov oSetrovatelstva. Z nich najviac preferuje vedenie skupiny Studentov (n =
71; 38,17 %), zatial ¢o 22,58 % (n = 42) uprednostiuje individualnu spolupracu s jednym
Studentom. Bez zdujmu o tuto ¢innost je 39,25 % sestier (n = 73). Tieto Udaje naznacuju
vysoky potencial pre zapojenie sestier do klinickej vyuéby. Zaroven vSak poukazuju na
potrebu riesit prekazky, ktoré brania takmer dvom patinam respondentov participovat na
mentorovani, ako suU pracovna vytazenost, absencia pedagogickych zru€nosti alebo
motivacie zo strany zamestnavatela

Tab. 6 Identifikované bariéry participacie sestier na mentorovani v klinickej praxi

n %
Nedostatok ¢asu 36 49,32
Nedostatocné skusenosti 16 21,91
Nezaujem o pedagogicku ¢innost | 9 12,33
Nedostatoéna motivacia 12 16,44
Iné 0 0
Spolu 73 100

Tabulka 6 prezentuje dévody, pre ktoré sestry (n=73; 39,2 % z celkového suboru) neprejavili
zaujem viest klinické cviCenia. Naj¢astejSim dévodom je nedostatok ¢asu vzhladom na
pracovnu vytazenost, ktory uviedlo 49,32 % (n = 36) respondentiek. Druhym naj¢astejSim
faktorom su nedostatocné skusenosti alebo pocit nepripravenosti na vedenie Studentov
(21,91 %; n = 16). Nedostatocna motivacia zo strany zamestnavatela bola dévodom pre
16,44 % (n = 12) sestier, zatial ¢o nezaujem o pedagogicku ¢innost uviedlo 12,33 % (n = 9).
Kategodria ,,iné“ nebola respondentkami Specifikovana. Tieto vysledky poukazuju na potrebu
systémovej podpory mentorstva zo strany zdravotnickych zariadeni a zamestnavatelov.
Vyznamnou prekazkou je vysoka pracovna vytazenost sestier, o je v sUlade so zisteniami
WHO (2020), ktora upozorniuje na globalny trend nedostatku oSetrovatelského personalu a
pretazenosti zdravotnickych pracovnikov. Rovnako dolezité je rozvijat pedagogické
kompetencie a motivaciu sestier, ktoré by umoznili ich aktivnejSie zapojenie do klinickej

vyucby

Tab. 7 Zaujem sestier o mentorsky kurz

n %
Ano 61 32,79
Skoér ano 71 38,17
Skor nie 44 23,66
Nie 10 5,38
Spolu 186 100
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Tabulka 7 ukazuje postoje sestier k u¢asti na akreditovanom mentorskom kurze, ktory by ich
pripravil na vyucbu Studentov pocas klinickej praxe. Viac ako tretina respondentov (n = 61;
32,8 %) prejavila jednoznacny zaujem o absolvovanie takéhoto vzdelavania a dalSich 38,2 %
(n=71) uviedlo, ze by ori mali skér zaujem. Naopak, 23,7 % sestier (n = 44) sa skér nepriklana
k absolvovaniu kurzu a 5,4 % (n = 10) deklarovalo uplny nezaujem. Aj napriek tomu, ze v
nasSom vyskume 73 sestier uviedlo, ze nechcu viest Studentov, len 54 respondentov
odmietlo absolvovat akreditovany mentorsky kurz. Tento rozdiel moze suvisiet s tym, Ze
niektoré sestry si uvedomuju hodnotu takéhoto vzdelavania pre vlastny profesijny rozvoj, aj
ked momentélne neplanuju viest studentov. Dal§im moznym dévodom je, Ze absolvovanie
kurzu méze byt vnimané ako investicia do buducnosti, ktora rozSiruje kompetencie a mbze
zvySit ich atraktivitu na pracovnom trhu. Tieto vysledky poukazuju na pozitivny postoj
vyznamnej Casti sestier k dalS§iemu vzdeldvaniu a potencial pre rozvoj mentorstva ako
systematickej sucasti klinickej praxe.

Tab. 8 D6vody, pre ktoré sestry nemajua zaujem o vzdelavanie ,Mentor klinickej praxe“

n %
Nemam Cas 27 50
Nemam zaujem o vzdelavanie |5 9,3
Finan¢né naklady 15 27,8
Nemam predpoklady 7 12,9
Iné 0 0
Spolu 54 100

Tabulka 8 zobrazuje dévody, ktoré uviedli sestry (n = 54), odmietajuce ucCast na
akreditovanom vzdelavani ,,Mentor klinickej praxe®. Tato otazka bola adresovana len tym
respondentkam, ktoré v predchadzajicej otazke deklarovali, ze o absolvovanie kurzu
nemaju zaujem. NajcastejSim dévodom bol nedostatok ¢asu vzhladom na pracovnu
vytazenost (50,0 %; n = 27). Finanéné naklady na vzdelavanie predstavovali bariéru pre
27,8 % (n = 15) sestier a 12,9 % (n = 7) sa necitilo dostato¢ne kompetentnych pre pracu so
Studentmi. Nezaujem o vzdeldvanie ako také uviedlo 9,3 % (n = 5) respondentiek. Kategéria
»iné“ nebola nikym oznacena. Tieto vysledky naznacuju, Ze aj ked vyznamna Cast sestier
odmieta kurz, ich rozhodnutie je ¢asto ovplyvnené vonkajSimi faktormi, ako suU Casova
vytazenost a financ¢né naklady. Tento trend poukazuje na potrebu flexibilnych foriem
vzdeldvania a motivacnych mechanizmov zo strany zamestnavatelov, aby sa zvySila ochota
sestier zapojit sa do mentorovania.

Diskusia

Mentorstvo v oSetrovatelstve je kliCové pre rozvoj buducich zdravotnickych profesionalov,
pretoze prepdja akademické vedomosti s realnym klinickym prostredim a zaroven
podporuje dodrZiavanie etickych principov a noriem oSetrovatelstva (lvankova, 2024). V
kontexte dynamicky sa meniaceho zdravotnickeho systému zohrava vyznamnu ulohu pri
zvySovani kvality, bezpecCnosti a efektivity starostlivosti. Efektivny mentor poskytuje
Studentom odborné vedenie, emocionalnu podporu a motivaciu, ¢im posiliuje ich
profesijny rast. Studie potvrdzuju, Ze kvalitny mentoring zvy$uje klinicki sposobilost
absolventov, podporuje ich sebavedomie a ulahcCuje integraciu do timu (Eller et al., 2014). V
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krajinach s rozvinutym zdravotnictvom je mentoring Standardnou sucastou vzdelavania,
pricom sestry absolvuju Specializované programy na pripravu na tuto rolu. V prostrediach,
kde je systém menej rozvinuty, sa stretavame s bariérami ako nedostatok ¢asu, vysoka
pracovna vytazenost a obavy z nedostato¢nych pedagogickych zru¢nosti (WHO, 2020). Aj
na Slovensku sa v poslednych rokoch zintenzivnili snahy o systematické zavedenie
mentorstva. Akreditované programy pre mentorov posiliiuju pedagogické kompetencie
sestier a podporuju kvalitnejSiu klinicki vyuébu, ¢o je v sulade s odporucaniami
medzinarodnych organizacii (lvankova, Murgova, 2023). Podla Fadana a Vember negativne
skusenosti Studentov alebo zmesSkané prilezitosti na u¢enie mézu viest k tomu, ze Studenti
zostanu v danej oblasti nekompetentni, Co ma priamy dopad na bezpecnost pacientov.
Duffy (2013) upozorfiuje, Ze spatna vazba je zasadna pre dalsi rozvoj Studentov, avSak ¢asto
v praxi absentuje. Chybajlca pozitivha spatna vazba moze sposobit, ze Studenti maju pocit,
Ze nepodali dobry vykon, ¢o negativhe ovplyviuje ich motivaciu. Dolezitost spravnej
komunikacie a podpory zdéraziniuje aj McClure a Black (2013), ktori poukazuju na to, ze
pasivne spravanie mentora vedie k pocitu nevitanosti Studentov na klinickej praxi. Naopalk,
priatelsky a empaticky pristup zo strany mentora podporuje rozvoj zrué¢nosti a posiliuje
sebadéveru Studentov.

NaSe zistenia prinasSaju cenny pohlad na tuto problematiku z perspektivy 186 sestier, ktoré
sa zucastnili vyskumu zameraného na postoje k mentorovaniu Studentov v klinickej praxi.
Hlavnym cielom bolo analyzovat ich nazory a identifikovat faktory ovplyviujuce ochotu viest
Studentov, pricom sme sa sustredili aj na bariéry, ktoré brania ich aktivnemu zapojeniu do
tejto ulohy. Okrem toho sme skumali zdujem sestier o absolvovanie akreditovaného
mentorského kurzu a formulovali odporudc¢ania pre prax. Vysledky poukazuju na priaznivé
prostredie pre rozvoj mentorstva, kedZe va¢sina respondentiek uviedla, ze vnima Studentov
ako prinos na pracovisku a viac ako polovica deklarovala zaujem viest klinické cvicenia.
Tento pozitivny postoj je dolezitym vychodiskom pre planovanie vzdelavacich programov
pre mentorov. Napriek tomu sa vSak objavili aj vyrazné prekazky, ktoré by mohli ovplyvnit
efektivhu implementaciu mentorstva do praxe. Medzi naj¢astejSie uvadzané dovody patria
vysoka pracovna vytazenost, obmedzeny Casovy priestor na individualny pristup k
Studentom a absencia primeranej motivacie zo strany zamestnavatelov. Zaujimavé je tiez
zistenie, Ze aj Cast sestier, ktoré v suCasnosti neprejavili zaujem viest Studentov, vidi prinos
v absolvovani akreditovaného mentorského kurzu. To naznacuje, ze vzdelavanie v oblasti
mentorstva moéze byt vnimané ako dblezity krok pre buduci profesijny rast sestier a zvySenie
ich kompetencii. Na zaklade ziskanych vysledkov je mozné pre klinicku prax odporudit tieto
opatrenia:

v' Vyber sestier na zaklade osobného zaujmu - zdravotnicke zariadenia by mali
vytvorit mechanizmy, ktoré umoznia identifikovat a podporit sestry, ktoré maju
zaujem o participaciu na praktickej vyucbe a mentorovani Studentov.

v Motivacia sestier k zapojeniu do klinickej pripravy — odporu¢a sa zaviest
motivacné prvky, ako je finanéné ohodnotenie alebo kariérny rast, ktoré by podporili
ochotu sestier stat sa mentorkami.

v Podpora dalSieho vzdelavania — sestry by mali byt informované o moznostiach
absolvovania akreditovaného programu ,Mentor klinickej praxe“. Zaroven je
potrebné inSpirovat sa zahrani¢nymi modelmi sdstavného vzdeldvania a zohladnit
ich v narodnych stratégiach.
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v ZvySenie povedomia a odbornej informovanosti — Sirenie odbornych publikacii a
¢lankov v oSetrovatelskych Casopisoch moéze prispiet k zvySeniu zaujmu o tuto
problematiku.

Tieto odporucania reflektuju potrebu systematickej podpory zo strany zdravotnickeho
manazmentu a politik zdravotnickych zariadeni, ktoré by mali vytvorit priaznivé podmienky
pre vykon mentorskej role. Takyto pristup mbze vyrazne prispiet k rozvoju profesionalnej
identity sestier a zabezpedit kvalitnu pripravu buducich sestier.

Zaver

Mentorstvo v oSetrovatelstve predstavuje viac nez len metodicky néastroj, je to proces, ktory
formuje profesionalnuidentitu buducich sestier a posiliiuje samotnu kvalitu oSetrovatelskej
starostlivosti. Efektivny mentor spdja tedriu s praxou, inSpiruje, podporuje a pripravuje
Studentov na vyzvy realneho klinického prostredia. V ¢ase, ked zdravotnicke systémy cCelia
nedostatku persondlu a zvySujucim sa narokom na kvalitu sluzieb, sa potreba
kvalifikovanych a motivovanych mentorov stava naliehavejSou nez kedykolvek predtym.
Zdravotnicke zariadenia by preto mali vnimat podporu mentorstva ako strategicku investiciu
do buducnosti. Poskytnutie dostato¢ného ¢asu, vzdelavacich prilezitosti a motivaénych
mechanizmov pre sestry, ktoré sa rozhodnu viest Studentov, méze vytvorit prostredie, kde
sa klinicka prax stava priestorom pre excelentnost. Len tak mozno zabezpedit, ze nova
generacia sestier vstupi do praxe sebavedomada, kompetentnd a pripravena poskytovat
kvalitnu a bezpecnu oSetrovatelsku starostlivost.
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ENVIRONMENTALNE ZATAZENIE A JEHO MOZNY PODIEL NA VYSKYTE NADOROVYCH
LEZIi V KARDIALNOM PROSTREDI V SLOVENSKEJ A CESKEJ REPUBLIKE
Popovi¢ova Maria, Lacko Anton

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt:

Primarne nadory srdca, najméa myxomy, predstavuju raritné klinické jednotky s incidenciou
0,5-1 pripad na milion obyvatelov ro¢ne. Retrospektivna analyza Styroch kazuistik pacientok
z vychodného Slovenska odhalila mozZnu suvislost medzi dlhodobou expoziciou
polychlérovanym bifenylom (PCB) a vyskytom tychto lézii. Regiony odkaliska PoSa a
Chemko StraZzske su environmentalne zataZzené PCB, tazkymi kovmi a dalSimi
persistentnymi organickymi polutantmi. Podobné zétaZe su evidované aj v Ceskej republike
(Ostravsko, severné Cechy), kde viak chybaju déta o primdrnych kardidlnych nadoroch.
Vysledky zdbrazriuju potrebu epidemiologického monitoringu a sanacie kontaminovanych
lokalit. Identifikované pripady mbézu byt len ,Spi¢kou ladovca“ poukazujucou na Sirsi
environmentalny vplyv na kardialne zdravie v strednej Eurdpe.

Klucoveé slova: Primarne nadory srdca; myxom; polychldérované bifenyly; environmentalna
zataz; Slovensko; Ceskd republika; epidemiologicky monitoring

ENVIRONMENTAL BURDEN AND ITS POTENTIAL TO THE OCCURRENCE OF TUMOR
LESIONS IN THE CARDIAC ENVIRONMENT IN SLOVAKIA AND THE CZECH REPUBLIC

Abstract:

Primary cardiac tumors, especially myxomas, are rare clinical entities with an incidence of
0.5-1 case per million inhabitants annually. A retrospective analysis of four case reports
from eastern Slovakia revealed a possible link between long-term exposure to
polychlorinated biphenyls (PCBs) and the occurrence of these lesions. The PoSa
sedimentation pond and Chembko StraZske areas represent long-standing sources of PCBs,
heavy metals, and other persistent organic pollutants. Similar environmental burdens have
been documented in the Czech Republic (Ostrava region, Northern Bohemia), although data
on primary cardiac tumors are lacking. These findings highlight the need for systematic
epidemiological monitoring and remediation of contaminated sites. The identified cases
may represent only “the tip of the iceberg,” silently indicating a broader, underestimated
environmental impact on cardiac health in Central Europe.

Keywords: Primary cardiac tumors; myxoma;, polychlorinated biphenyls; environmental
burden; Slovakia; Czech Republic; epidemiological monitoring

Primarne nadory srdca patria medzi mimoriadne zriedkavé onkologické entity, s
odhadovanou ro¢nou prevalenciou 0,5-1 pripad na milién obyvatelov. Myxémy, ako
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najCastejSia forma benignych kardialnych nadorov, predstavuju klinicky vyznamnu jednotku
z dbévodu ich potencialu spésobovat hemodynamické obStrukcie, arytmie a systémové
embolizacie s moznymi fatalnymi nasledkami (Rout et al., 2023). Hoci etiopatogenéza
tychto nadorov nie je doposial plne objasnena, narastaju dékazy o tom, ze exogénne faktory,
najma environmentalne toxiny, mozu hrat Ulohu v ich vzniku a progresii. V kontexte Strednej
Eurépy je problematika environmentalnych determinantov zdravia obzvlast aktualna.
Historické industridlne aktivity v Slovenskej a Ceskej republike zanechali vyrazné
environmentalne stopy v podobe kontaminovanych lokalit s vysokymi hladinami
persistentnych organickych polutantov, vratane polychlérovanych bifenylov (PCB), tazkych
kovov a jemnych prachovych cCastic (PM,,;) (Bldha et al., 2017). Tieto latky mézu
prostrednictvom oxidac¢ného stresu, chronického zapalu a epigenetickych modifikacii
iniciovat a podporovat nadorovu transformaciu buniek v réznych organovych systémoch
vratane kardialneho prostredia. Na Slovensku patria medzi najviac postihnuté oblasti
regiony Chemko Strazske a odkaliska PoSa, ktoré si zname extrémnou kontaminaciou PCB
zasahujicou pddu, podzemné vody a potravinovy retazec. V Ceskej republike sa
environmentalne rizikd koncentruju v priemyselnych zénach ako Ostravsko, severné Cechy
a Milovice. Tieto lokality dlhodobo predstavuju zdroje toxickej zataze pre miestne
obyvatelstvo a potencialne prispievaju k vy$Sej incidencii malignit, ako ukazuju data
Narodného onkologického registra CR a OECD (2025). Vzhladom na uvedené skuto¢nosti je
délezité skimat mozné suvislosti medzi environmentalnou expoziciou a vyskytom raritnych
nadorovych lézii srdca. Tato Studia preto analyzuje Styri kazuistiky pacientok s
diagnostikovanym myxémom srdca z regiénu vychodného Slovenska. Ich spolo¢nym
menovatelom je dlhodoby pobyt v oblastiach s vysokou environmentalnou zatazou PCB.
Retrospektivha analyza pripadov umoziiuje nahliadnut do moznych vztahov medzi
environmentalnymi faktormi a patogenézou tychto raritnych kardialnych nadorov a zaroven
otvara diskusiu o potrebe systematického monitoringu a preventivnych opatreni v
zatazenych regiénoch.

Environmentalne determinanty a ich vplyv na incidenciu nadorovych ochoreni v Ceskej
republike

Analyza environmentalne podmienenych nadorovych ochoreni kardialneho prechodu si
vyzaduje zohladnenie regionalnych environmentalnych determinantov, ktoré vyznamne
ovplyviiuju incidenciu a prevalenciu malignit traviaceho traktu. Ceska a Slovenska republika
patria medzi krajiny so zvySenou incidenciou tychto ochoreni. Podla Narodného
onkologického registra CR bol v rokoch 1977-2018 zaznamenany ndrast ezofagealnych
karcindmov, najma u zien (Pehalova, 2021). Epidemiologické data za roky 2022-2023
naznacuju stabilizaciu incidence, avSak Standardizovana mortalita zostava vysSia nez
priemer EU. Regiondlne disparity st vyrazné — rozdiely v incidencii plicneho karcinému
dosahuju 49 %, kolorektalneho 30 % a karcindmu prostaty 33 % (OECD, 2025). Najvacsie
environmentdlne zatazenie vykazuju industrializované oblasti Ostravska, Tfinecka a
severnych Ciech, kde populacia dlhodobo &eli expozicii jemnym &asticiam PM,,., PAU,
tazkym kovom a persistentnym organickym polutantom (Blaha et al., 2017). Napriek
poklesu ro¢nych koncentracii PM,,s a PM,,, zimné mesiace prinasaju epizédy zvySeného
znecistenia z domacnosti (Cenia, 2023). Tieto toxické latky indukuju chronicky zapal,
oxidacny stres a epigenetické zmeny veduce k deregulacii onkogénov a tumor
supresorovych génov (Mukherjee et al., 2021). V roku 2023 investicie do ochrany zZivotného
prostredia dosiahli 36,6 mld. K¢&. Vyznamnym environmentalnym bremenom zostavaju
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skldadky PCB a dalSich toxickych latok (Cesky statisticky GFfad, 2024). Hlavné
PCB-kontaminované lokality v CR sumarizuje tabutka 1:

Tab. 1 Hlavné PCB kontaminované lokality v CR

Lokalita Kraj Typ kontaminacie | Rizika Stav sanacie /
opatrenia
Lhenice Juhocesky kraj PCB Kontaminacia Planovana
kontaminovana podzemnych sanacia, analyzy
zemina (26 000t) | vod; vysoky | pritomnosti PCB
+ bioakumulac¢ny | v pode avodach
transformatorovy | potencial
olej
Milovice Stredocesky kraj PCB, PCE, DDT, | Riziko Likvidacia \Y;
kyanidy kontaminacie rokoch 2004
podzemnych (vyvezenie cca
vod 40t PCB)
Lysa nad | StredocCesky kraj PCB v pdde | Unik EIA a spravy v
Labem (~1900t PCB/dioxinov ramci IPEP,
vykopanej pbédy) | do poédy a | pokracdujlce
+ POPs z odpadu | okolitych kontroly okolia
ekosystémov
Ostravsko Moravskosliezsky | Extrémne vysoké | Akutne a | Problémy s
(PFivoz) kraj koncentrécie chronické implementaciou,
PCB v ovzdusi (a | toxické ucinky, | fungujuca PCB
voda) kontaminacia spaloviia SPOVO
ekosystémov
Motol Hlavné mesto | PCBs Riziko erdzie, | Zataz nadalej
(prazska Praha priemyselného sekundarne;j evidovana, plany
skladka) pévodu (sucast | kontaminacie na rekultivaciu
zmieSanych vod naplanované
toxickych latok)

PCE - Perchloretylén, DDT - Dichldrdifenyltrichléretan, PCB - Polychlorované bifenyly, EIA
— Environmental Impact Assessment - Posudzovanie vplyvov na zivotné prostredie, IPEP -
Integrated Pollution Elimination Plan - Integrovany plan eliminace polutanti, SPOVO -
nazov zariadenia: Spalovna Polychlorovanych bifenyly Ostrava, POPs -Persistent
Organic Pollutants - Persistentné organické polutanty

(zdroj: vlastné spracovanie)

Poznamky k lokalitam: Lhenice a Milovice patria medzi najkritickejSie, Lysa nad Labem je
pod dlhodobym monitoringom, Ostravsko vykazuje extrémne koncentracie PCB v ovzdusi, a
Motolska skladka predstavuje riziko erdzie a kontaminacie vod. Z tychto udajov vyplyva, Ze
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prevencia environmentalne podmienenych nadorovych lézii vyzaduje multidisciplinarny
pristup, zahriujuci désledny monitoring, sanaciu lokalit a implementaciu principov ,,One
Health“ do verejnych politik (Blaha et al., 2017).

Environmentalne zatazenie a suvis s nadorovymi léziami v kardialnom prostredi na
Slovensku

Slovensko patri k regionom s vyraznou environmentalnou zatazou, kde historicka ¢innost
chemického priemyslu zanechala trvalé stopy v péde, vode a ovzdusi. Vychodné Slovensko,
zname ako ,, Trojuholnik smrti“ medzi Vranovom nad Toplou, Humennym a Michalovcami, je
jednym z najtazsie zasiahnutych uzemi (Hudak, 2021) .

Obr. 1 Environmentalna zataz PCB v regione vychodného Slovenska - tzv. Trojuholnik
smrti so stredobodom v areali Chemko StrazZske
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(zdroj: httos://www.kosiceohline.sk/kolk<o-ludi-este-zomrie-v-zemolinskom-troiu holniku-
smrti-ludia-nam-uz-neveria-hovoria-starostovia-postihnutych-obci)

Epicentrom kontaminacie je byvaly zavod Chemko Strazske, kde sa pocas Styroch dekad
vyrobilo viac ako 20 000 ton polychlérovanych bifenylov (PCB), pricom tisice ton unikli do
Zivotného prostredia. Odkalisko PoSa, vzdialené niekolko kilometrov, predstavuje 32-
hektdrové Ulozisko s 2 milionmi m® kalov obsahujiucich PCB, arzén a tazké kovy.
Kontamind&cia z tejto lokality sa $iri cez Kyjovsky potok aZ po Cierne more (Statny geologicky
Ustav Dionyza Stura, 2024).

Obr. 2 Vytokovy kanal odkaliska Posa s unikom PCB kontaminovanych véd

(zdroj: https://wwvod-portal.sk/Znaca/61 3/Odkalisk020%CS%A1 a.aspx)
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Podobne zavazné environmentalne bremena su evidované ajv Istrochem Bratislava, Bukdéza
Hencovce, ZTS Dubnica nad Vahom, NCHZ Novaky a v okoli Ruzomberka. Dlhodoba
expozicia PCB a dalSim persistentnym organickym polutantom vedie k porucham imunity,
endokrinnym dysfunkciam a zvySenému riziku onkologickych ochoreni. Mechanizmy ich
ucinku zahfnaju chronicky zapal, oxidacny stres a epigenetické modifikacie s deregulaciou
onkogénov a tumor supresorovych génov (Blaha et al., 2017; Mukherjee et al., 2021; Kocan
et al., 2001). Primarne nadory srdca, najma myxémy, predstavuju sice raritnd, no klinicky
vyznamnu diagnozu. S prevalenciou 0,5-1 pripad/milion obyvatelov ro€ne su spojené s
rizikom embolizatnych prihod, hemodynamickych porach a arytmii. Vznikaju z
multipotentnych mezenchymovych buniek subendokardialneho pévodu a vytvaraju
stopkaté zelatinové tumory spdsobujlice dynamicku obStrukciu srdca. Diagnostika je
postavena na echokardiografii (TTE, TEE), v pripade potreby doplnenda o CT a MRI.
Chirurgicka resekcia v rukdch multidisciplinarneho timu je Standardom liecby s velmi
dobrymi prognézami (Zheng et al., 2013).

Obr. 3 Myxom v lavej predsieni srdca

(zdroj:  https://www.facebook.com/Infirmierfrance/posts/le-myxome-auriculaire-gauche-
est-une-tumeur-rare-le-polymorphisme-de-sa-pr%eC3%A9senta/1611643942238523/)

V oblasti odkaliska PoSa, ktoré sa stalo symbolom environmentalnej katastrofy na
Slovensku, sa dnes nachadzaju toxické zvySky niekdajSej chemickej vyroby, ktoré uz
desatrocia ticho otravuju pddu, vodu a ovzdusSie. Tato dlhotrvajica expozicia predstavuje
nielen ekologické, ale aj vyznamné zdravotné riziko, vratane zvySeného vyskytu
onkologickych ochoreni. Primarne nadory srdca, ako myxdémy, hoci patria medzi raritné
diagndzy, ziskavaju v tejto suvislosti novy kontext. Pribehy pacientov z tohto regiénu
ukazuju, Ze za Statistikami sa skryvaju konkrétne ludské osudy, ktorych zdravotny stav méze
byt ovplyvneny aj faktormi mimo ich kontrolu. Je preto klti¢ové klast si otazku: Aky je podiel
environmentalnej zataze na vyskyte tychto raritnych lézii v kardialnom prostredi? Aby
sme nasli odpovede, spracovali sme Styri kazuistiky pacientov z tejto oblasti, ktoré
predstavuju unikatny pohlad na klinické prejavy, diagnostické vyzvy a terapeutické moznosti
pri myxédmoch srdca. Tieto kazuistiky tvoria jadro metodologickej Casti a otvaraju priestor
pre diskusiu o suvislostiach medzi environmentalnymi determinantmi a raritnymi
kardialnymi patolégiami.
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Ciel a ciastkové ciele vyskumu

Environmentalne determinanty zdravia predstavuju klucovy faktor v etioldgii r6znych
chronickych ochoreni, vratane zriedkavych nadorovych lézii v kardialnom prostredi.
Primarne nadory srdca, ako je myxdém, hoci patri medzi raritné klinické jednotky, moézu v
oblastiach s dlhodobou kontaminaciou persistentnymi organickymi polutantmi (napr.
polychlérovanymi bifenylmi — PCB) suvisiet s environmentalnou expoziciou. So zvySujucim
sa zaujmom o vplyv environmentalnych faktorov na kardiovaskularne zdravie je relevantné
analyzovat tieto vztahy prostrednictvom kazuistickych studii.

Hlavny a ¢iastkové ciele vyskumu
Analyzovat klinické Specifikd manazmentu pacientok s diagnostikovanym myxémom srdca
z regionu vychodného Slovenska s environmentalnou zatazou PCB.
Ciastkové ciele vyskumu
» Zhodnotit anamnestické, demografické a regiondlne Udaje pacientok z
environmentalne zatazenych lokalit.
» Podrobne analyzovat priebeh diagnostickych a terapeutickych intervencii v kontexte
klinického manazmentu myxémov srdca.
» Identifikovat spolo¢né a rozdielne znaky klinického obrazu jednotlivych kazuistik s
dbérazom na potencialny vplyv exogénnych faktorov.
» Formulovat odporucania pre optimalizaciu zdravotnej starostlivosti o pacientov s
raritnymi kardialnymi léziami v environmentalne zatazenych oblastiach.

Metodologicky ramec a charakteristika siboru

Studia vyuziva kvalitativny vyskumny dizajn orientovany na hibkovi analyzu $tyroch
kazuistik pacientok s potvrdenou diagn6zou myxému srdca. Tento pristup umoziuje
detailné preskimanie komplexnych suvislosti medzi raritnym kardidlnym nadorom a
environmentalnymi determinantmiv kontexte dlhodobej ekologickej zataze. Retrospektivna
analyza bola realizovana na zaklade zdravotnej dokumentacie Styroch Zien vo vekovom
rozpati 58-86 rokov, pochadzajucich z regionu vychodného Slovenska s preukazanou
kontaminaciou polychlérovanymi bifenylmi (PCB). Lokalizacie pacientok sa nachadzaju v
blizkosti odkaliska PoSa a arealu byvalého zavodu Chemko Strazske, ¢o predstavuje
vyznamny environmentalny faktor potencialne ovplyvnujuci zdravotny stav obyvatelstva.
Zber udajov prebiehal v kardiologickej ambulancii vo Vranove nad Toplou a bol zamerany na
anamnestické udaje, priebeh diagnostickych procesov a vysledky echokardiografickych
vySetreni veducich k potvrdeniu diagndzy. Spracovanie dat sa sustredilo na identifikaciu
spoloénych charakteristik a odliSnosti v klinickom obraze jednotlivych pripadov s cielom
formulovat odporucania pre klinicku prax.

Analyza kazuistik pacientok s primarnymi nadormi srdca v kontexte environmentalnej
zataze

Primarne nadory srdca si mimoriadne zriedkavé patologické jednotky, pricom myxémy
tvoria dominantnu Cast benignych lézii. Ich vyskyt je ¢asto sporadicky, no v pripadoch
zaznamenanych v regione vychodného Slovenska zaujala ich koncentracia v blizkosti
odkaliska PoSa — znamej lokality s vysokou environmentalnou zatazou polychlérovanymi
bifenylmi (PCB) a dalSimi toxinmi. Aj ked kauzalna sUvislost nie je epidemiologicky overena,
predpokladame, ze dlhodoba expozicia tymto latkam moze prostrednictvom oxidacného
stresu a epigenetickych mechanizmov prispiet k etiopatogenéze tychto raritnych lézii. Na
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lepSie pochopenie potencialnych environmentalnych determinantov boli spracované Styri
kazuistiky pacientok s diagnostikovanym myxdmom srdca z tejto geograficky a ekologicky
Specifickej oblasti.

Kazuistika pacientky 1

Pacientka, 58-ro¢na zena z obce Dlhé Kl¢ovo, bola odoslana na kardiologické vySetrenie pre
dlhodobé stazené dychanie a kasel, pévodne lie¢ené ako chlamydiova infekcia. V osobnej
anamnéze je vyznamna hypotyredza, hysterektdmia pred 20 rokmi a palpitacie sledované
internistom. Echokardiografické vySetrenie v januari 2024 odhalilo gulovity Utvar myxému
srdca s rozmermi 2,6 x 2,7 cm obturujuci ustie mitralnej chlopne a zasahujuci do lavej
predsiene. Pacientka bola urgentne prevezena do VUSCH Kosice, kde podstupila Uspesnu
chirurgicku resekciu myxdmu. Pooperaény priebeh prebiehal na KAIM s naslednym
preloZzenim na kardiologicku JIS. Hospitalizacia trvala celkovo osem dni a bola sprevadzang
intenzivnou rehabilitaciou, dychovymi cviéeniami a edukdciou o rekonvalescencii. Po
prepusteni bola pacientka sledovana v kardiologickej ambulancii v spadovej oblasti a
absolvovala kupelnu lie¢bu.

Miesto pobytu pacientky — Dlhé Kl¢ovo — sa nachadza v regidne s environmentalnou zatazou
v dobsledku blizkosti odkaliska PoSa a Chemka Strazske, ¢o je vyznamné z hladiska
potencialnych environmentalnych vplyvov na zdravie. Pacientka bola informovana o
potrebe pravidelnych preventivnych prehliadok a pokracuje v ro¢nych kardiologickych
kontrolach.

Kazuistika pacientky 2

Pacientka, 84-ro¢na Zena z obce Nizny Hrabovec, bola odoslana internistom na
kardiologické vySetrenie pre artériovu hypertenziu a zhorSené dychanie pri beznej namahe.
V osobnej anamnéze dominuju hypertenzia a diabetes mellitus 2. typu. Echokardiografické
vySetrenie v januari 2024 potvrdilo pritomnost gulovitého utvaru myxomu srdca o velkosti
2,1 x 1,9 cm v lavej predsieni, ktory CiastoCne obturoval ustie mitralnej chlopne. Po
informovani o planovanej lieCbe a ziskani suhlasu bola pacientka urgentne prevezena do
VUSCH Kosice, kde absolvovala predopera&né vy$etrenia a nasledne Uspednu chirurgick
resekciu myxdmu. Pooperacne bola sledovana na KAIM a preloZzena na kardiologicku JIS na
dalsiu rekonvalescenciu a rehabilitaciu. Celkovéa dizka hospitalizacie bola devat dni.

Obec Nizny Hrabovec, kde pacientka Zije, sa nachadza v oblasti vychodného Slovenska
znamej vysokou environmentalnou zatazou v désledku polychlérovanych bifenylov z
odkaliska PoSa a Chemka Strazske. Tato skutoCnost mobéze byt relevantna z hladiska
potencialneho vplyvu na zdravie obyvatelov. Pacientka bola edukovana o potrebe
pravidelného dispenzarneho sledovania a pokracuje v kardiologickych kontrolach s cielom
predchadzat komplikaciam a podporit dlhodobu stabilitu zdravotného stavu.

Kazuistika pacientky 3

Pacientka, 60-ro¢na zena z obce Nizny HruSov, bola odoslana na kardiologické vySetrenie
pre opakované palpitacie, Unavu a dychavic¢nost pri fyzickej zatazi. V osobnej anamnéze je
pritomna artériova hypertenzia a aktivne fajéenie. Echokardiografia odhalila gulovity Utvar o
velkosti 2,4 x 2,2 cm v lavej predsieni, zasahujuci do mitralnej chlopne. Po potvrdeni
diagndzy bola pacientka prevezena do VUSCH Kosice, kde absolvovala chirurgicku resekciu
myxému. Pooperacne bola sledovana na KAIM a nasledne na JIS. Hospitalizacia trvala osem
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dni a bola ukoncena prelozenim do ambulantnej starostlivosti s dérazom na modifikaciu
Zivotného Stylu a rehabilitaciu.

Nizny HruSov patri do zény environmentalneho rizika v okoli odkaliska PoSa a Chemka
Strazske. Tato suvislost zdbéraznuje vyznam hodnotenia vplyvu environmentalnych faktorov
na zdravie obyvatelstva. Pacientke bola odporu¢ena komplexna sekundarna prevencia
vratane pravidelnych kardiologickych kontrol a odvykania od fajcenia ako klucového
rizikového faktora.

Kazuistika pacientky 4

Pacientka, 86-ro¢na Zena z obce Nizny HruSov, bola odoslana na kardiologické vySetrenie
pre pretrvavajucu dychavi¢nost a zhorSujucu sa toleranciu zataze. Osobna anamnéza
obsahovala hypertenziu a chronicki vendéznu insuficienciu dolnych koncatin.
Echokardiografia preukazala myxémyv lavej predsieni o rozmeroch 2,0 x 1,8 cm s CiastoCnou
obstrukciou mitrédlneho prudenia. Pacientka bola hospitalizovana vo VUSCH Kosice, kde po
dbékladnej predoperaCnej priprave podstupila uspeSnu resekciu nadoru. Pooperacny
priebeh bol bez zavaznych komplikacii a hospitalizacia trvala desat dni. Nasledna
rehabilitacia a edukacia pacientky prebiehala vdomacom prostredi za asistencie rodinnych
prislusnikov.

Oblast Nizného HruSova patri do tzv. ,trojuholnika smrti“ na vychode Slovenska, ¢o
poukazuje na mozny vplyv dlhodobej expozicie toxickym latkam na vznik zriedkavych
ochoreni. Pacientka pokracuje v pravidelnych dispenzarnych kontrolach a je sledovana pre
kardiologické aj geriatrické aspekty starostlivosti.

Diskusia

Primarne nadory srdca, najma myxdmy, predstavuju raritné klinické jednotky s incidenciou
priblizne 0,5-1 pripad na milién obyvatelov ro¢ne. Ich diagnostika je ¢asto nahodna, kedze
klinicky obraz byva neSpecificky a variabilny, od asymptomatickych nélezov az po vyrazné
hemodynamické prejavy. V naSom subore Styroch kazuistik pacientok z vychodného
Slovenska dominovala symptomatoldgia dyspnoe, palpitacii a intolerancie zataze, Co
koreSponduje s udajmi Brata et al. (2007), ktori uvadzaju, Ze najcastejSimi prejavmi
myxomov suU prave priznaky spdsobené obsStrukciou mitralnej chlopne. Zasadnym
aspektom nasho vyskumu je environmentalny kontext. VSetky analyzované pacientky
pochadzali z regidénov v blizkosti odkaliska PoSa a arealu Chemko Strazske — lokalit s
dlhodobou kontaminaciou polychlérovanymi bifenylmi (PCB), tazkymi kovmi a inymi
persistentnymi organickymi polutantmi.
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Obr. 4 Lokalizacia pacientok s myxémom srdca v okoli odkaliska PosSa (region
vychodného Slovenska)
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Dlhodoba expozicia tymto toxinom bola v odbornych pracach spajana s dysregulaciou
endokrinnych a imunitnych mechanizmov, ktoré mézu prostrednictvom oxidacného stresu
a epigenetickych zmien prispiet k nadorovej transformacii buniek. Podobny
environmentalny problém je evidovany aj v Ceskej republike, kde oblasti ako Ostravsko,
severné Cechy a Milovice vykazuju dlhodobu zataz PCB a dal$imi toxickymi latkami v pode,
vode i ovzdu$i. Hoci v dostupnej ¢eskej literature absentuju kazuistiky primarnych nadorov
srdca z tychto regiénov, su zname uUdaje o zvySenej incidencii malignit respiracného a
traviaceho traktu (OECD, 2025). Tento rozdiel méze byt dbésledkom nedostatoéného
epidemiologického zamerania na tuto oblast. NasSa Studia preto otvara otazku, Ci
environmentalne determinanty, ktoré uz boli spojené s onkologickymi procesmi v inych
organovych systémoch, nemézu byt aj jednym z faktorov etiopatogenézy myxomov srdca.
Zaujimavé je aj porovnanie priebehu hospitalizacie. Kym Bianchi et al. (2019) v
retrospektivnej analyze 30 pacientov popisuju priemernt dizku hospitalizacie 5,6 + 2 dni po
resekcii myxému, vnaSom subore bola hospitalizacia mierne dlhSia (8-10 dni). Tento rozdiel
mozno pripisat vy§Siemu veku pacientok (priemer 72 rokov) a pritomnosti komorbidit, ako
suU arterialna hypertenzia a diabetes mellitus 2. typu. Takéto komorbidity zvySuju riziko
perioperacnych komplikacii. Hoci vSetky nase kazuistiky sa tykali pacientok z vychodného
Slovenska, regionalne paralely v environmentalnom zataZzeni so severnymi Cechami
naznacuju, ze podobné pripady by mohli byt evidované aj tam, avSak pravdepodobne
unikaju pozornosti pre nedostatok cielenej diagnostiky. Preto sa javi ako opodstatnené
zavedenie SirSieho epidemiologického sledovania v oboch krajinach. Na zaklade tychto
zisteni sa javi ako nevyhnutné odporucat niekolko klti¢ovych opatreni:
o Epidemiologicky monitoring raritnych kardialnych nadorov v oblastiach s
environmentélnou zataZzou na Slovensku a v Cesku.
e Multidisciplinarny pristup k hodnoteniu zdravotnych rizik v regiénoch s dlhodobou
kontaminaciou persistentnymi organickymi polutantmi.
e Podpora environmentalnych sanacii a prevencia dalSieho Sirenia toxickych latok
do ekosystémov a potravinového retazca.
o Zvysenie povedomia medzi lekarmi a odbornikmi o moZnom vztahu
environmentalnych faktorov a zriedkavych kardialnych patologii.
NasSe vysledky poukazuju na potencialnu suvislost medzi environmentalnou zatazou a
vyskytom myxémov srdca v regidone vychodného Slovenska. Aj ked priama kauzalita zatial
nie je jednoznac¢ne preukazand, pozorovana koncentracia pripadov v oblasti s extrémnou
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PCB kontaminaciou vyvolava opravnené obavy. Paralely s environmentalnymi zatazami v
Ceskej republike navyse otvaraju diskusiu o potrebe cezhraniénych vyskumnych iniciativ.

Zaver

Analyza kazuistik pacientok s myxdmom srdca z vychodného Slovenska poukazala na
moznu suvislost medzi environmentalnou zatazou PCB a vyskytom tychto raritnych
nadorov. Regiony odkaliska PoSa a Chemko Strazske predstavuju dlhodoby zdroj toxinov,
ktoré prostrednictvom oxidacného stresu a epigenetickych zmien mézu ovplyviovat
kardialne tkanivo. Podobné environmentalne zataZe su znédme aj v Ceskej republike
(Ostravsko, severné Cechy), kde viak chybaju Gdaje o incidencii primarnych nadorov srdca.
Tieto zistenia podciarkuju potrebu systematického epidemiologického monitoringu v
zatazenych oblastiach a podporuju vyznam sanacie kontaminovanych lokalit. Hoci
kauzalita medzi expoziciou PCB a myxdmami zatial nie je potvrdena, identifikované pripady
mozu predstavovat iba ,,Spicku ladovca“ - tichy indikator SirSieho, doteraz nedoceneného
environmentalneho vplyvu na kardialne zdravie populacie v strednej Eurdpe.
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SUSTAVNE CELOZIVOTNE VZDELAVANIE SESTIER V KLINICKEJ PRAXIV SUCASNOSTI
Jana Cinova, Tatiana Santova, Andrea Suliéova, Zuzana Novotna, Zuzana Simova,
Iveta Ondriova

PU v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt:

V zdravotnictve sa celoZivotné vzdelavanie povaZuje za indikator kvality vzhladom na jeho
potencial skvalitriovat zdravotnicke sluzby, znalosti a zruénosti zdravotnickych pracovnikov,
sestry nevynimajuc. Ciel: Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, Statisticky analyzovat a
zhodnotit postoj sestier k sucasnej koncepcii povinného celoZivotného sustavného
vzdeldvania v klinickej praxi s ohladom na formu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti.
Metdda: PouzZitou vyskumnou metédou bol neStandardizovany dotaznik, administracii,
ktorého predchadzala pilotna Studia. Administrovany bol on-line 318 sestram v klinickej
praxi. Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu autorky konStatuju, Ze v siuéasnosti
existuju Statisticky vyznamné rozdiely v oblasti celoZivotného vzdelavania sestier v klinickej
praxi s ohladom na formu poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. Zaver: Zapojenie sa
sestier do celozZivotného vzdelavania je nastrojom profesionalneho rastu a kariérneho
postupu. NepretrZité vzdelavanie demonstruje zavdzok k osobnému a profesionalnemu
rozvoju. Zaroveri mbze prispiet aj k zvySeniu pracovnej spokojnosti. Zaverom vyskumu
autorky navrhuju odporuéania pre klinicku prax, veduce k odstraneniu respektive k
minimalizovaniu bariér v oblasti sustavného celoZivotného vzdelavania sestier.

Klucoveé slova: Eticky kédex; OSetrovatelstvo; Sestra; Sustavné celoZivotné vzdelavanie;
Vyskum

CONTINUING EDUCATION OF NURSES IN CLINICAL PRACTICE AT THE PRESENT

Introduction:

In healthcare, continuing education is considered an indicator of quality due to its potential
to improve healthcare services, knowledge and skills of healthcare professionals, including
nurses. Goal: The main goal of the research was to identify, analyze and evaluate the attitude
of nurses towards the current concept of mandatory continuing education in clinical
practice with regard to the form of provision of nursing care. Method: The research method
used was a non-standardized questionnaire, administration preceded by a pilot study. It was
administered online to 318 nurses in clinical practice. Results: Based on the analysis of the
research results, the authors conclude that there are currently statistically significant
differences in the area of continuing education of nurses in clinical practice with regard to
the form of provision of nursing care. Conclusion: Nurses involvement in continuing
education is a tool for professional growth and career advancement. Continuing education
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demonstrates a commitment to personal and professional development. It can also
contribute to increased job satisfaction. Finally, the authors propose recommendations for
clinical practice that will lead to the removal or minimization of barriers to continuing
education for nurses.

Keywords: Code of Ethics; Nursing; Nurse; Continuous Lifelong Learning; Research

Uvod

K zakladnym cielom modernej spolo¢nosti nepochybne patri vzdelavanie. V su¢asnosti sa
¢oraz viac medzi odbornou verejnostou diskutuje okrem iného, aj o oblasti sustavného
celozivotného vzdelavania, ktoré mnohokrat vyvolava odliSné nazory. Sustavné celozivotné
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa stalo zarukou odbornosti, kvality a bezpeénosti
pre pacienta. Zdravotna politika, reformy v zdravotnickom sektore, ako aj v systéme
vzdelavania su do velkej miery ovplyviiované sestrami, ktoré tvoria najvacsiu skupinu
zdravotnickych pracovnikov (Caklos, Sedliakovd 2017). V oblasti zdravotnictva sa
celozivotné vzdelavanie povazuje za indikator kvality vzhladom na jeho potencial
skvalitiovat zdravotnicke sluzby, znalosti a zruc¢nosti zdravotnickych pracovnikov
(Hachoumi a kol. 2023). Sestry by nemali odborne zaostavat a svoju kvalifikaciu aj
erudovanost udrziavat sistavnym vzdeldvanim podla poziadaviek Eurépskej unie (EU).
VacsSina sestier dost tazko prijimala zmeny, ktoré priniesla zakonom dana povinnost
kontinualneho vzdelavania. V su¢asnosti je uz situdcia vyrazne priaznivejSia, no aj napriek
tomu vela sestier nadalej vnima kontinualne vzdelavanie, zvySovanie si kvalifikacie, ako
neustale zhananie kreditov (MoSkurjak, Hudakova 2018).

Cielvyskumu

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit ¢i existuju Statisticky vyznamné rozdiely v hodnoteni
sustavného celozivotného vzdelavania sestier v klinickej praxi s ohladom na formu
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti.

Metodolégia vyskumu

Vyskum bol realizovany s pouzitim neStandardizovaného dotaznika s celkovym poétom 31
poloziek, ktoré boli koncipované do 4 ¢asti. Prvu Cast dotaznika tvorilo 14 otazok tykajucich
sa demografickych tdajov: vek, dizka odbornej praxe, poskytovana forma zdravotnej
starostlivosti, najvysSie dosiahnuté vzdelanie, ¢lenstvo/registracia v stavovskej organizacii.
Druha ¢ast dotaznika bola kon§truovana z otazok zameranych na zistovanie postoja sestier
k problematike sustavného celozivotného vzdeldvania. Tretia ¢ast dotaznika bola zamerang
na zistovanie motivacie sestier k suistavnému celoZivotnému vzdeldvaniu. Stvrta &ast
dotaznika sa otazkami orientovala na bariéry, ktorymi su sestry vklinickej praxi
konfrontované pri napliiani svojich povinnosti v ramci suUstavného celoZivotného
vzdelavania. Dotazniky boli vzorke respondentov administrované online formou. Realizacii
samotného vyskumu predchédzala pilotna Studia, ktord potvrdila objektivitu, reliabilitu
a validitu vyskumnej metody.
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Vzorka respondentov vyskumu
Vyber vzorky respondentov vyskumu bol zamerny. Vyskumny subor tvorili sestry Slovenskej

republiky pracujuce v uUstavnej a ambulantnej starostlivosti v celkovom pocéte 318. Pocet

respondentov poskytujlicich oSetrovatelsku starostlivost v Ustavnej sfére predstavoval 189

av ambulantnej sfére 129. Respondenti vyskumu vyjadrili sthlas v ramci ziskavania a

spracovania poskytnutych udajov.

Vysledky vyskumu
Do pozornosti uvadzame vyznamné Statistické parcialne vysledky realizovaného vyskumu.

Tabulka 1 Komparacia troch sekcii dotaznika k celozivotnému vzdelavaniu

ambulantna ustavna
starostlivost starostlivost
sekcia odpoved’ — - —
. relativna |poce | relativha
pocetnos N .
t(n) pocetnos | tnos |pocetnos
t (%) t(n) t (%)
velmi n,egat.lvny postoj 19 17.59 2 3,70
k vzdelavaniu
neutralny postoj 47 43,52 88 46,56
Postoj ytrétny p - ,j -
akceptovatelny postoj 38 35,19 81 42,86
velmi ,pozq‘/vny postoj k 4 3,70 13 6,88
vzdelavaniu
Ziadna motivacia 47 43,52 71 37,57
nedostatocna 54 50,00 110 | 58,20
motivacia
Motivécia |2kceptovatelna 7 6,48 8 4,23
motivacia
velmi pozitivha
mot/vc,s:CIa. k 0 0,00 0 0,00
vzdelavaniu
Ziadne prekazky 13 12,04 19 10,05
mierne prekazky 69 63,89 142 75,13
Prekazky |velké prekazky 26 24,07 27 14,29
vyrazné prekazky k
vzdeldvaniu 0 0,00 1 0,53
Tabulka 2 Preferované formy celozivotného vzdelavania respondentov
. , relativna
forma | pocetnost . ,
R odpoved pocetnost
pracoviska (n)
(%)
odborné seminare - 20
aktivna ucast 18,52
odborné seminare 84
pasivna - ucast 77,78
ambulantna konferencie a kongresy -
. . , e 1
starostlivost aktivna ucast 10,19
konferencie a kongresy - 38
pasivna Ucast 35,19
domace a zahrani¢né 5
staze 4,63
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publikaéna ¢innost 2 1,85
pedagogicka ¢innost 3 2,78
vyskumna ¢innost 3 2,78
zvySovanie kvalifikacie 14 12,96
workshopy 15 13,89
*iné 11 10,19
odborné seminare - 48
aktivna ucast 25,40
odborné seminare - 145
pasivna Ucast 76,72
konferencie a kongresy - 22
aktivna ucast 11,64
konferencie a kongresy - 94
pasivna ucast 49,74
Gstavné domace a zahrani¢né
. 26
starostlivost staze 13,76
publikaéné ¢innost 1" 5,82
pedagogicka ¢innost 16 8,47
vyskumna ¢innost 7 3,70
zvySovanie kvalifikacie 50 26,46
workshopy 35 18,52
*iné (ziadne z 4
uvedenych) 2,12
Tabulka 3 Aspekt motivacie respondentov k celoZzivotnému vzdelavaniu
ani ani
L. min. ano, min. ano,
Motivacia max. .. . max. .. .
(ziadna) ani (ziadna) ani
nie nie
pocetnost . . .
. , ., ambulantna ustavna
moznost / relativna . , . ,
. , starostlivost starostlivost
pocetnost
respekt (n) 12 58 38 18 102 69
spolupracovnikov
_sestier (%) 11,11 53,70 35,19 | 9,52 53,97 36,51
respekt (n) 9 56 43 26 87 76
ostatnych
zdravotnickych (%) 8,33 | 51,85 |39,81 |13,76 | 46,03 |40,21
spolupracovnikov
(n) 23 43 42 40 78 71
kariérny postup
(%) 21,30 39,81 38,89 |21,16 41,27 37,57
. (n) 16 49 43 26 91 72
prestiz
(%) 14,81 45,37 39,81 | 13,76 48,15 38,10
finan¢né (n) 33 41 34 82 54 53
ohodnotenie (%) 30,56 | 37,96 |[31,48 43,39 | 28,57 |28,04
zvysenie (n) 63 18 27 120 30 39
kvalifikacie -
nové vedomosti (%) 58,33 16,67 25,00 |63,49 15,87 20,63
(n) 53 21 34 103 31 55
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osobné

uspokojenie - (%) 49,07 | 19,44 |31,48 |54,50 | 16,40 |29,10
zvySenie

sebavedomia

poskytovanie (n) 67 12 29 118 25 46
kvalitnejsej .

starostlivosti (%) 62,04 | 11,11 [26,85 (62,43 | 13,23 24,34
zefektivnenie (n) 48 15 45 93 40 56
prace (%) 44,44 13,89 41,67 |49,21 21,16 29,63
obava zo straty (n) 25 32 51 27 98 64
zamestnania (%) 23,15 29,63 47,22 [14,29 51,85 33,86

Tabulka 4 Délezitost novych poznatkov v ramci celozivotného vzdelavania

forma odooved pocetnost relativna
pracoviska P (n) pocetnost (%)

1 (absolutne nesuhlasim) 7 6,48

ambulantna 2 (neSl:IhlaSI'm) 5 4,63
starostlivost 3 (neviem sa vyjadrit) 12 11,11
4 (sthlasim) 60 55,56

5 (Gplne sthlasim) 24 22,22

1 (absolutne nesuhlasim) 8 4,23

dstavns 2 (nesuhlasim) 6 3,17
starostlivost 3 (neviem sa vyjadrit) 17 8,99
4 (sthlasim) 104 55,03
5 (Uplne suhlasim) 54 28,57

Diskusia a odportcania pre prax

V realizovanom vyskume sme zistovali, ¢i existuju Statisticky vyznamné rozdiely v hodnoteni
celozivotného sustavného vzdelavania sestier v klinickej praxi s ohladom na formu
poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. Nasledne kvalitativne vyhodnocujeme
stanovené vyskumné hypotézy. Hypotéza 1: Predpokladame, Ze sestry pracujuce v ustavnej
starostlivosti maju rozdielny postoj vo vnimani nastavenia sucasnych kritérii povinného
sustavného celoZivotného vzdeldvania v zavislosti od d(Zky odbornej praxe. Stanovena
hypotéza sa vyskumom potvrdila. Z vysledkov vyskumu vyplyva, ze najvysSiu priemernu
hodnotu ziskanych bodov v tejto sekcii dosiahli sestry z Ustavnej starostlivosti s d{Zzkou
praxe viac ako 38 rokov, druhou najpozitivnej$ou skupinou boli sestry s d{Zzkou praxe 20 - 26
rokov, ktoré dosiahli priemernu hodnotu odpovede. Najviac negativny postoj k problematike
sUstavného celozivotného vzdelavania vykazuju sestry, pracujlce v Ustavnej starostlivosti
s dizkou odbornej praxe 10 - 14 rokov. Nasledne sme zistili, Ze sestry pracujlce v Ustavnej
starostlivosti sihlasia s nazorom, Ze do celozivotného vzdelavania sa zapajaju iba preto, Zze
im to vyplyva zo zakona ( 30 sestier/16%, ale 53 sestier, 3% vyjadrilo nazor, Zze nové poznatky
vramcivzdelavania suv praci sestry nesmierne délezité). HadaSova a kol. (2016) na zaklade
vyskumu, ktorého cielom bolo identifikovat motivacné a demotivacné faktory v praci sestier
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a objektivizovat pracovné podmienky sestier uvadzaju, ze vekovo starSie sestry vnimaju
svoje povolanie, ako poslanie, kym vekovo mladSie sestry su motivované faktormi, ako je
finanéna stimuldcia, moznost zvySovania kvalifikacie, prilezitost v kariérnom postupe,
nadvazovanie novych kontaktov a priatelstiev. Hypotéza 2: Predpokladame, Ze sestry
pracujuce v ambulantnej starostlivosti maju rozdielny postoj vo vnimani nastavenia
stdasnych kritérii povinného sustavného celoZivotného vzdeldvania v zavislosti od d(Zky
odbornej praxe. Stanovena hypotéza sa vyskumom potvrdila. Na zaklade vysledkov
vyskumu konStatujeme, Ze najvySSiu priemernu hodnotu ziskanych bodov v sekcii postoj
dosiahli sestry z ambulantnej starostlivosti s dizkou praxe 20 - 26 rokov (n = 14), ktoré mali
najpozitivnejsi nazor na problematiku povinného sustavného celozivotného vzdeldvania.
Druhou najpozitivnejsou skupinou boli sestry s dizkou praxe 32 - 37 rokov (n = 17). Zaroven
sestry pracujuce v ambulantnej starostlivosti suhlasili s nazorom, Ze do vzdelavania sa
zapajaju, preto, lebo je toich povinnost 37,04% (n = 40) a na otazku, s tvrdenim, Ze sustavné
celozivotné vzdeldvanie je klucové pre profesionalnu vykonnost sestier odpovedali -
sthlasim 55,56% (n = 60). Cinova, Ondriova a Lizdkova (2016) uvadzaju vysledky
prieskumu, na zaklade ktorého konStatuju, ze sestry vnimaju povinné sustavné vzdelavanie
za doblezité a uvedomuju si jeho vyznam pre dosiahnutie kvalitativnych zmien v
oSetrovatelskej praxi. No zistili aj fakt, ze az 22 % respondentov prieskumu nepovazuje za
délezité sustavne vzdelavanie ako sucast zvySovania profesionality sestry, ¢o hodnotime
ako negativne zistenie. Gazdikova (2014) uvadza, ze sestry pracujice na ambulanciach
preferuju prevazne ponuku odbornych podujati, rovnako im chyba kontakt s inymi sestrami
pre potrebu vymeny skisenosti navzajom. Hypotéza 3: Predpokladame, Ze sestry pracujuce
v ustavnej starostlivosti maju rozdielny postoj vo vnimani nastavenia sucasnych kritérii
povinného sustavného celozivotného vzdelavania v zavislosti od najvysSie dosiahnutej
urovne vzdelania sa. Stanovena hypotéza sa vyskumom potvrdila. KonStatujeme, ze sestry
pracujuce v Ustavnej starostlivosti na problematiku sustavného celozivotného vzdelavania
maiju rozdielny postoj aj v zavislosti od najvySSieho dosiahnutého vzdelania. Draper a kol.
(2016 ) uvadzaju vysledky vyskumu, na zaklade ktorého konStatuju, ze hlavnu ulohu pri
zabezpecovani toho, aby si zamestnanci udrziavali, &i rozvijali svoje znalosti a zruc¢nosti
zohrava dalSie odborné vzdelavanie - Other Professional Education (CPE). Ross a kol.(2013)
uvadza, ze vyskumy potvrdzuju, zZe celozivotné odborné vzdeldvanie sa povazuje za
kvalitativny ukazovatel v zdravotnickej discipline, nakolko méze vyrazne zlepSit vedomosti
a zruénosti zdravotnickych pracovnikov, ako aj poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti.
Hypotéza 4: Predpokladame, Ze sestry pracujuce v ambulantnej starostlivosti maju
rozdielny postoj vo vnimani nastavenia su&asnych kritérii povinného sustavného
celoZivotného vzdelavania v zavislosti od najvysSie dosiahnutej udrovne vzdelania.
Stanovena hypotéza sa nam nepotvrdila. Najviac negativny postoj k problematike
sustavného celozivotného vzdelavania vykazuju sestry pracujuce v ambulantnej
starostlivosti s ukonéenym vysokoskolskym vzdelanim 1.stupna Bc. (n = 22). Porovnanie s
prispevkom prieskumu autoriek Cinova a kol. (2017), ktory preukazuje na vzorke 50
respondentov, Ze 78 % sestier vnima sustavné vzdelavanie ako dolezité a 2 % ho povazuje
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za nedoélezité pre oSetrovatelsku prax. Hypotéza 5: Predpokladame, Ze sestry pracujuce v
ustavnej starostlivosti za najproblematickejsiu oblast v povinnom ststavnom celozivotnom
vzdelavani vnimaju Casovy deficit oproti finanénej naro¢nost. Hypotéza sa potvrdila.
Priemerna dosiahnuta hodnota v oblasti dostatok ¢asu na absolvovanie seminarov na
miestnej resp. regionalne Urovni v ramci skupiny respondentov pracujucich v Ustavnej
starostlivosti bola 2,21+1,34 &o predstavuje v celku pozitivne hodnotenie. Priemerna
hodnota odpovedi v rdmci zistovania dostatku financii na absolvovanie seminarov na
miestnej resp. regionalne udrovni v ramci skupiny respondentov pracujucich v ustavnej
starostlivosti bola 1,68+1,42, ¢o predstavuje dostatocné mnozstvo finanénych zdrojov.
Casovy deficit, ako najvadsia bariéra v stUstavnom vzdeldvani sestier nie je pre nas
prekvapujucim zistenim. Su¢asna doba je typicka hektickostou, nedostatkom ¢asu. Najma
u sestier pracujucich na zmeny a rozvrhujucich si ¢as na pracu, rodinu, iné aktivity a
castokrat este aj doplfanie si vysokoskolského $ttidia predstavuje ¢asovy deficit vyznamnu
bariéru pri pldnovani a Uc¢asti sestier na kontinualnom vzdelavani. Botikova (2020) uvadza,
Ze benefitom vysSieho vzdelania by v 39 % (N = 805) mal byt aj vysSi plat, v 52 % kariérny
postup, u 43 % respondentov by sa malo jednat o vySSie kompetencie. Autorka zaroven
zdbraznuje nevyhnutnost spolo¢nych vzdelavacich Standardov pre regulované povolanie
setra a zaroven odporuca, ze vhodne vytvorit a aplikovat medzinarodny vzdelavaci program
pre sestry jednotny a platny vo vSetkych krajindch EU. Hypotéza 6: Predpokladdme, Ze
sestry pracujuce v ambulantnej starostlivosti za najproblematickejsiu oblast v povinnom
sustavnom celoZivotnom vzdelavani vnimaju &asovy deficit oproti finanénej naro¢nosti.
Hypotéza sa potvrdila. Z vysledkov vyplyva, ze priemerna dosiahnuta hodnota v oblasti
dostatok ¢asu na absolvovanie seminarov na miestnej resp. regionalne udrovni v ramci
skupiny respondentov pracujlicich v ambulantnej starostlivosti bola 2,74%1,40, Co
predstavuje nerozhodné hodnotenie. Priemerna hodnota odpovedi v ramci zistovania
dostatku financii na absolvovanie seminarov na miestnej alebo regionalne drovni v ramci
skupiny respondentov pracujucich v ambulantnej starostlivosti bola 1,80%1,75, Co
predstavuje pozitivne hodnotenie volnych finanénych prostriedkov na sustavné celozivotné
vzdelavanie. Obro¢nikova, Majernikova (2015) na zaklade vyskumu uvadzaju, ze v zavislosti
od dizky praxe sestry povaZzuju za najvacésie pozitivum v pracovnom procese dobré vysledky
prace, ¢o je nevyhnutné pre efektivitu fungovania konkrétnej oSetrujlicej jednotky.
Zaujimavé je, ze medziludské vztahy (u sestier s 15- ro€nou praxou a viac je to 16, 67%) su
pre sestry dblezitejSie, ako spolotenské uznanie (5, 55%). Predpokladame, ze pri¢inou su
viackrat uvadzané nepriaznivé medziludské vztahy na pracovisku, v ktorych ¢asto chyba
reSpektovanie osobnosti a nedosahujice finanéné ohodnotenie. Stres na pracovisku je
velmi aktualnym fenoménom sucasného pracovného procesu a neodmyslitelne patri aj k
sesterskému povolaniu. Velmi ¢asto suvisi s ¢asovou tiesnou, mnozstvom nepriaznivych
reakcii pacienta, kumulovanim nepredvidanych skutoCnosti a reakcii pacienta a jeho
pribuznych. Na zaklade vysledkov vyplyvajucich znasho vyskumu navrhujeme
odporuéania pre zdravotnicke zariadenia: realizovat audity voblasti celozivotného
vzdelavania; aktivne monitorovat demotivac¢né faktory ovplyviiujlce celozivotné sustavné
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vzdelavanie sestier; inSpirovat sa v podpore a motivacii sestier v celozivotnom vzdelavani aj
inymi europskymi krajinami; vy€lenit ¢ast financii na podporu sustavného celozivotného
vzdelavania sestier; podporovat sestry v ambulantnej sfére aj Ustavnej sfére Studijnym
volnom, pracovnym volnom alebo navy$enim dni dovolenky bez rozdielu dizky praxe v
Ucasti na formalnom aj neformalnom vzdelavani; umoznit sestram participaciu na tvorbe
planu sustavného vzdelavania v ramci oddelenia/ nemocnice/ambulancie, vytvorit idealne
podmienky a umoznit sestram bez ruSivych elementov zvySovat si svoje vedomosti
a zrucnosti; zabezpecit dostatok vzdelavacich akcii pre sestry v ramci oddelenia; prejavit
moralne ocenenie sestram za snahu azaujem aktivne sa vzdelavat. Odporucania pre
sestry: vacSia ochota sestier k Ucasti na vzdelavacich akcidch aj aktivhou ucastou;
intenzivnejSie sa podielat na publikacnej c¢innosti vdomacich a zahrani¢nych
bibliografickych periodikach s oSetrovatelskou problematikou; aktivha ucast sestier na
odbornych podujatiach prezentovanim kazuistik, fotodokumentacii, videozaznamov, ucast
sestier na domacich a zahrani¢nych stazach za G¢elom ziskavania novych vedomosti,
praktickych zruénosti a sklisenosti s ich naslednou aplikaciou do klinickej praxe; vzajomne
sa motivovat v pracovnom kolektive.

Zaver
V roku 2000 Eurépska komisia a ¢lenské Staty definovali celozivotné vzdelavanie v ramci

stratégie zamestnanosti EU, ako kazdu cielenu vzdeldvaciu ¢innost. Jej G&elom je neustale
zlepSovanie vedomosti, zru¢nosti a celkovych spdsobilosti s cielom zvysit podiel dospelych
navzdelavani. Pre sledovanie uc¢asti vo vzdelavani aj po ukoncenivzdelavania boli vyznamné
investicie do zberu dat na trovni EU a to v rdmci prieskumov pracovnej sily a vzdelavania
dospelych. Celozivotné vzdelavanie je kluc¢ové pre odborny rast zdravotnickych odbornikov
a e-learning im umoznuje udrziavat tempo s novinkami vo svojom odbore a prispdsobovat
sa zmenam. Zdravotnicki pracovnici, ktori sa venuju celozivotnému vzdelavaniu su ovela
viac schopni lepSie napredovat vo svojej profesijnej kariére a vyuzivat nové prilezitosti
(Steven a kol. 2018).
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SIMULACE JAKO ZRCADLO: JAK STUDENTI PRVNIHO ROCNIKU VSEOBECNEHO
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Abstrakt: Simulace je nedilnou soucéasti vzdélavani budoucich vSeobecnych sester.
Pripravuje studenty na poskytovani klinické péée a umoZzriuje ovéfovat teoretické znalosti
vbezpecném a kontrolovaném prostredi. Opakovanym procvi¢ovanim studenti ziskavaji
nové zkuSenosti a rozvijeji odborné kompetence. Pro zhodnoceni kvality simulaéni vyuky
vyuzivame evaluace, které predstavuji cennou zpétnou vazbu. Cil: Cilem Setfeni bylo
zhodnotit, jak studenti prvniho roéniku vsSeobecného oSetfovatelstvi vnimaji své
oSetfovatelské dovednosti po absolvovani simulaéni vyuky se zaméfenim na identifikaci
silnych a slabych stranek. Metodika: Pro sbér dat byl pouZzit evaluaéni dotaznik obsahujici
19 poloZek, distribuovany studentim prostfednictvim osobnich emaild. Udast byla
anonymni a dobrovolnd. Vysledky: Z vysledkl vyplynulo, Ze za nejslabsi oblast studenti
oznadcili podavani lék( a komunikaci s pacientem &i tymem. Naopak nejlépe hodnotili
poskytovani kompetentni oSetfovatelské péce. Zavér: Pro posileni odbornych znalosti a
jistoty studentd je vhodné implementovat vétsi podil simulaéni vyuky do studia, véetné
propojeni simulaénich aktivit s odbornou praxi.

Klicova slova: Evaluace, Simulacni vyuka, VSeobecné oSetrovatelstvi

SIMULATION AS A MIRROR: HOW FIRST-YEAR GENERAL NURSING STUDENTS
PERCEIVE THEIR NURSING SKILLS

Introduction: Simulation is an integral part of the education of future general nurses. It
prepares students to provide clinical care and allows them to verify theoretical knowledge
in a safe and controlled environment. Through repeated practise, students gain new
experiences and develop professional competencies. To assess the quality of simulation-
based education, evaluation tools are used, which provide valuable feedback. Aim: The aim
of the survey was to assess how first-year general nursing students perceive their nursing
skills after completing simulation training, with a focus on identifying strengths and
weaknesses. Methods: Data were collected using an evaluation questionnaire consisting of
19 items, distributed to students via personal email. Participation was anonymous and
voluntary. Results: The results showed that students identified medication administration
and communication with the patient or team as their weakest areas. On the contrary, they
rated the provision of competent nursing care as their strongest skill. Conclusion: To
strengthen students’ professional knowledge and confidence, itis advisable to implementa
greater proportion of simulation-based education within the curriculum, including linking
simulation activities to clinical practise.

Keywords: Evaluation, Simulation-based education, General nursing
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Uvod

Simulac¢ni vyuka je nedilnou soucasti vzdélavani ve zdravotnictvi, jelikoz poskytuje
realisticky vzdélavaci zazitek napodobujici klinické scénare (Elendu et al., 2024). Simulaci
ze definovat jako techniku napodobeni uréité situace, v jejimz ramci si studenti procvicuji
konkrétni ukoly jeSté pred vstupem do realné klinické praxe (Knudsen et al., 2023). BEéhem
simulacnivyuky dochazi ke zlepSovani znalosti, dovednosti, chovanii komunikace. Zaroven
se rozviji schopnost tymové spoluprace, prace pod tlakem, coz vkoneé¢ném duasledku
pfispiva k poskytovani bezpecnéjsi a kvalitnéjsSi péce v praxi (Parameshwar et al., 2022).
Simulace pfinasi nejen zlepSeni klinickych dovednosti a znalosti, ale rovnéz zvySuje
sebevédomi studentll (Zargaran et al., 2022).

Simulace predstavuje efektivni vzdélavaci strategii, ktera podporuje aplikaci ziskanych
poznatk( a je povazovana za standard zvysujici kvalitu poskytované péce. Klicovym prvkem
simulaéni vyuky je peclivé pfipraveny klinicky scénaf, vnémz jsou detailné naplanovany
jednotlivé faze simulace. Student by béhem simulace mél ziskat zkuSenosti v kognitivni,
afektivni a psychomotorické oblasti, které nasledné prenasi do své profesni praxe (Souza et
al., 2023).

Simulace nahrazuje realné klinické zkusSenosti prostfednictvim scénarl, které cilené reaguji
na nedostatky ve znalostech a dovednostech. Vyuziva se i pro interdisciplinarni vzdélavani,
nebot umoznuje rozvojtechnickych (napf. aplikace lé¢iv) a netechnickych dovednosti (napf.
rozhodovani v tymu, komunikace). Cilem simulace je vytvofit realistickou klinickou situaci
v bezpeéném prostiedi. Simulaéni vyuka se pfitom opira o ovéfené pedagogické principy a
aplikuje je do simulac¢nich scénari tak, aby co nejvérnéji odrazely klinickou praxi (Sparks et
al., 2025).

Absolventi studijni programu vS§eobecného oSetfovatelstvi by méli byt pfipraveni uplatnit se
na trhu prace a vramci profesni praxe poskytovat kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou
péci. Simulacijim v tom napomaha prostfednictvim propojeni komunikace, poslechu, &teni
a psani. Pozitivni zkuSenosti ziskané pfi simulaci pfispivaji k vy$Si mife sebedlvéry a jistoté
pfi vykonu klinické praxe (Smejkalova, 2016).

Simulace zpravidla probiha v nékolika klicovych fazich: uvod do simulaéniho prostredi;
poskytnutizakladnich informaci; samotna simulace a nasledny debriefing-tj. rozboremoci,
prabéhu simulace a poskytnuti zpétné vazby (Sparks et al., 2025).

Evaluace vzdélavani predstavuje dUlezity nastroj, jak zkvalitnit vyuku. UmozZnuje
pedagoglm ziskat zpétnou vazbu od studentl a zaroven identifikovat pfipadné nedostatky
v jejich znalostech a dovednostech.

Cil prace

Cilem Setfeni bylo zhodnotit, jak studenti prvniho ro¢niku vSeobecného oSetrfovatelstvi
vnimaji své oSetrovatelské dovednosti po absolvovani simulacni vyuky se identifikovatjejich
silné a slabé stranky.

Metodika

Simulace probihaly ve skupinach po 3-4 studentech. Prvni simulace v zimnim semestru,
které se zucastnilo 60 studentl, se zaméfila na spravné podani lékl podle medikacniho listu
a reakci na nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Druha simulace v letnim semestru,
které se ucastnilo 30 studentl, se zamérovala na nahlou hypoglykémii u pacienta po
aplikaci inzulinu, ke které doslo za pfitomnosti rodinného pfislu$nika.
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Simulacni scénare obsahovaly zakladni Udaje o pacientovi — v€etné jeho alergii, komorbidit
a dlvodu pfijeti do nemocnice. Studenti méli k dispozici denni zdznam o pacientovi a
medikacni list.
Nasledujici den po vyuce v simulacnim centru bylo provedeno Setfeni ve dvou fazich: prvni
po ukonceni vyuku v zimni semestru, druha po ukonceni vyuku v letnim semestru. Sbér dat
byl anonymni a dobrovolny. Evalua¢ni dotazniky byly rozesilany vyucujicim na soukromé e-
mailové adresy student(. Dotaznik obsahoval 19 polozek, které studenti hodnotili pomoci
Likertovy Skaly vrozmezi 0 % (neprovadim) az 100 % (provadim vzdy). Dotaznik byl rozdélen
do péti domén, které byly nasledné vyhodnocovany:

1. Zhodnoceni stavu pacienta.

2. Kritické mysleni.

3. OSetrovatelska péce.

4. Komunikace.

5. Profesionalni chovani.

Vysledky

V zimnim semestru vyplnilo dotaznik 23 studentt (38,33 %) a v letnim semestru 10 studentU
(33,33 %). | pres rozdilné pocty studentll je mozné obé skupiny porovnat, jelikoz rozdil ¢ini
pouze 5 %.

Obrazek 1: Procentualni vyvhodnoceni prvni domény (n = 33)

Zhodnoceni stavu pacienta

0,
gigg(ﬁ 90,90% 90,43%
90,00%
&8.00% 86,87% 57.70%
87,00% — 85,90%
86,00‘? 84,80%
85,00%
84,00%
83,00%
82,00%
81,00%
Sbiram relevantni informace v Dokazu stanovit priority a Provadim evaluaci odpovedi
odpovidajicim case. individualizovat sesterské pacienta a reaguji na ni zmeénou v
intervence. osetiovatelskych intervencich a
planu.

B Zimni semestr W Letni semestr

V doméné ,,Zhodnoceni stavu pacienta®“ byly zaznamenany rozdily mezi zimnim a letnim
semestrem. Nejvyssi zlepSeni bylo zjiSténé v prvni otazce, kde doslo narastu o 4,03 %. Tato
zména naznacuje, Ze studenti si béhem vyuku osvojili efektivnéjsi zplsob sbéru klinickych
Gdajl. Naopak v dalsi dvou otazkach doslo k poklesu, coz mlzZe ukazovat na vy$si naroénost
simulace v letnim semestru nebo na vétsi sebekriticnost studentd pfi hodnoceni téchto
polozek. Tento vysledek poukazuje na potfebu posileni vyuky zamérené na rozhodovaci
procesy a adaptaci oSetfovatelského planu v reakci na zmény zdravotniho stavu pacienta.
Celkové lze fict, ze studenti prokazovali vysokou miru sebehodnocenive v§ech sledovanych
oblastech.
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Obrazek 2: Procentualni vyvhodnoceni druhé domény (n = 33)

Kritické mySleni

90,00% 89,04% 88,70%

88,00% 86,50%

86,00%

84:00‘; 83,17% 82,50%

82,00%

80,00% 78,90%

78,00%

76,00%

74,00%

72,00%
Predvadim efektivni kritické Dokazi propojit oSetiovatelské Pouzivam vhodné metody
mysleni pfi feseni klinickych koncepty v prib&hu poskytovani  kritického mysleni k uskute¢néni

priznaki pacienta. péce. rozhodnuti.

B Zimni semestr W Letni semestr

V oblasti ,Kritického mySleni“ vykazovali studenti opét rozdilné vysledky v zavislosti na
semestru. Opétovneé doslo v prvni polozce ke zlepSeni, coz mlze ukazovat na pozitivni vliv
opakované simulaém’ vyuky. Naopak vdalél'ch dvou polozkach byl zaznamenén pokles

v aplikaci teoretickych znalosti v praxi. Vyrazny pokles ve tfeti polozce muize signalizovat
potfebu intenzivnéjsi podpory rozvoje rozhodovacich dovednosti. Simulaéni vyuka pfispiva
ke zvySovani schopnostiv oblasti kritického mySleni, avSak stale nékteré pozadavky vyzaduji
dalsi rozvoj.

Obrazek 3: Procentualni vyhodnoceni tieti domény (n = 33)

Osetrovatelska péce o nemocného

120,00% 95,00%
9 84, 48%» 98,39% 92,43%
100,00% 91,52g2 0% 83,74% 86,00% 84,40% 0
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Pfedvadim Poskytuji péci, kterd Pfedvadim znalosti v Efektivné edukuji a Provadim
kompetentni je dobfte oblasti podavani vysvétluji pacientovi  oSetfovatelské
oSetfovatelskou pé¢i.  organizovand a 1ékti a prubéh a postup  intervence spravnym
Casov¢ efektivni. oSetfovatelskych péce. zpusobem., napf.
postupt dle podavani léki.

standardi praxe.

B Zimni semestr M Letni semestr

Tato doména byla celkové velmi dobfe hodnocena a celkové ukazuji na vysokou uroven
sebehodnoceni v poskytovani oSetfovatelské péce. Po simulaci, ktera probéhla po
absolvovani prvniho roku studia byla pozitivnhéji hodnocena tfeti a posledni polozka, coz
doklada, Ze studenti maiji jistotu vzakladnich oSetfovatelskych intervenci a narlst
praktickych zkuSenosti, které ziskali nejen pfi vyuce, ale i pfi plnéni odborné praxe. Naopak
u vSech dalSich polozek doslo k mirnému poklesu. Vysledky hodnocené oblasti mohou
souviset s vySSi narocnosti scénare vletnim semestru, nizSi mirou tymové sehranosti i
emocneé narocnou situaci, ktera mohla byt zapfiCinéna pfitomnosti rodinného pfislusnika.
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Obrazek 4: Procentualni vyvhodnoceni ¢tvrté domény (n =33)

Komunikace

120,00%

100,00% 95,13% - 92,57% 95,65%
, 0%

75,90%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

86,00%

Vyuzivam efektivni komunika¢ni  Predvadim asertivni komunikaci ~ Spravné, efektivné a soustavné
techniky s uvniti tymu. komunikuji s pacientem a
pacientem/tymem/rodinou. vysvétluji pribéh oSetfovatelskych
intervenci.

B Zimni semestr B Letni semestr

V sledované oblasti komunikace byly zaznamenany vyrazné rozdily mezi zimnim a letnim
semestrem. V zimnim semestru studenti velmi pozitivné hodnotili posledni polozku, ovSem
v letnim semestru byla tato poloZzka hodnocena negativnéji, coz mize naznacovat, Ze pfi
komunikaci s pacientem. Podobny trend byl patrny i u prvni polozky, kdy doslo ke snizeni o
11,23 %. Nejvetsi pokles vSak nastal u polozky ,,Pfedvadim asertivhi komunikaci uvnitf
tymu*, kde doslo kvyraznému snizeni. Tato hodnota mlzZe odrazet niz$i Groven jistoty
poukazuji na potfebu systematického posilovani komunikacénich kompetenci nejen v ramci
simulacni vyuky.

Obrazek 5: Procentualni vyvhodnoceni paté domény (n = 33)

Profesionalni chovani

120,00% g3 4352°00% 2891%; 00% 98,26% 87,78%
100.00% 4 85,17% 87,00% 84,50%
80: 00% 69,50%
40,00%
20,00% I
0,00%
V pribéhu simulacni Rozeznavam mozné Predvadim respekt k  Hledam vhodné Poskytuji vhodnou
vyuky vyuzivam etické rozpory v pacientovi a ¢lenim  oporu a ujisténi o zpétnou vazbu a
vSechny nabyté  prub¢hu poskytované tymu. postupech péce v evaluaci, véetné sebe-
védomosti z péce. ramci tymové evaluace v prub¢hu
teoretické vyuky. hierarchie. debriefingu.

B Zimni semestr B Letni semestr

Studenti i vtéto doméné vykazovali vysoké sebehodnoceni, ale i zde byly zaznamenany
rozdily mezi zimnim a letnim semestrem. NejvySSi shoda panovala v polozce &islo tfi, kdy
byl rozdil pouze 1,91 %, coz svédc¢i o silném etickém zakladu. Jediné zlepSeni bylo
zaznamenano v prvni polozce, coz odrazi ziskané znalosti béhem prvniho roku studia a
absolvované prvni odborné praxe. Naopak nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan v polozce
dvé ,Rozeznavam mozné etické rozpory v prlbéhu oSetfovatelské péce“. Tento pokles
mUzZe odrazet potencialni konflikt s rodinnym pfislusnik pfitomnym u nahle zhorSeného
zdravotniho stavu pacienta. Pokles byl patrny i u polozky ,,Hledam vhodné oporu a ujiSténi a
postupech péce v ramcitymové hierarchie® a u polozky ,,Poskytuji vhodnou zpétnou vazbu®,
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coz ukazuje na potfebu intenzivnéjsi tréninku komunikace, predevSim ve vztahu sestra x
lekar.

Obrazek 6: Procentualni graf porovnavajici praimérné vysledky jednotlivych domén
v zimni a lethim semestru (n = 33)

96,00% 94,45%
94,00% 92,71%
92,00% 90,11%
90,00% 88,33%
88,00% 87,20%  86,97% 86,80%
86,00% 84,90%
84,00% 82,63% 81,93%
82,00%
80,00%
78,00%
76,00%
74,00%
Zhodnoceni stavu Kritické mysleni  OSetfovatelskd péce Komunikace Profesionalni
pacienta 0 nemocného chovani

B Zimni semestr W Letni semestr

Porovnani prlimérnych hodnot v jednotlivych doménach ukazuje, Ze ve vSech oblastech
studenti v zimnim semestru hodnotili své dovednosti o néco vySe nez v letnim semestru.
Nejvyssi rozdil byl zaznamenan vdoméné Komunikace, kde doslo k poklesu 0 12,52 %, coz
naznacuje, Ze navic komunikace s rodinnym pfislusnikem, ne pouze s pacientem a v tymu,
komplikuje spravné rozhodovani a odrazi se i v dalSich oblastech. Vyrazny pokles byl rovnéz
zjistén voblasti Profesionalniho chovani (5,91 %) a voblasti OSetfovatelské péce o
nemocného (5,21 %). Nejméné se liSila doména Zhodnoceni stavu pacienta, kde z(stala
Uroven pomeérné stabilni.

Diskuze

Zjisténi potvrzuji, ze simulacni vyuka, znalosti ziskané béhem studia i odborna praxe,
pozitivné ovliviuji vnimani vlastnich oSetfovatelskych dovednosti student(l, zejména
v doméné Zhodnoceni stavu pacienta. Studenti béhem simulaéni vyuky byli sebevédoméjsi
a jistéjsi v oSetfovatelskych intervenci, coz potvrzuje HavliCkova (2022), ktera uvadi, ze pfi
nacviku v simulaénim centru si studenti nejen osvoji praktické dovednosti, ale ziskaji i
sebedlveéru. V praci Hudackové (2022) narazili na problém studu pfed cizimi osobami, coz
je Casty problém studijniho programu oSetiovatelstvi, kde jsou velké skupiny studentd, ktefi
se navzajem neznaji a ovliviiuje to naslednou komunikaci v tymu, coz se projevilo i vnasem
Setfeni. Nejen doména komunikace, ale i kritické mysleni vykazovaly znatelny pokles
hodnoceni vletnim semestru. Tato skute¢nost mlZe souviset se zvySenou naroc¢nosti
scénare, ktery zahrnoval nejen akutni stav, ale i komunikaci s rodinnym pfislusnikem, coz u
studentl prvniho roéniku muze vyvolat nejistotu. Opakovanou simulaéni vyukou, pfi které
budou studenti opakované vystavovani zatézovym situacim povede ke zlepSeni nejen
samotnych dovednosti, ale i zlepSeni komunikace a klidnéjSimu poskytovani péce.
Vzhledem k omezenému poctu respondentd, rozdilnému zaméreni scénaill a stale nové
metody vzdélavani vramci nelékarskych zdravotnickych program( nelze vysledky
generalizovat a komparovat je s vice studiemi. | pfesto vysledky poskytuji cenny pohled na
to, jak studenti prvniho ro¢niku reflektuji svij vykon a ukazuji, Ze i kdyz simulac¢ni vyuka

vvvvvv

posiluje odborné sebevédomi studentd, slozitéjsi komunikacéni situace z(stavaji vyzvou.
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Zaveér

Celkoveé vysledky naznacuiji, ze studenti vnimaji simulacni vyuku jako pfinosnou pro rozvoj
svych oSetfovatelskych dovednosti. NejvétSi zlepSeni bylo zaznamenano v oblasti
hodnoceni stavu pacienta, coz je s nejvétSi pravdépodobnosti ovlivhéno ziskanymi znalosti
béhem teoretické vyuky vprvnim roCniku a téz absolvovanim odborné praxe ve
zdravotnickych zafizenich. Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan vdoméné komunikace,
zejména v kontextu stresujiciho scénare a pfitomnosti rodinného pfislusnika. | presto, ze
scénare, tak jednotlivé domény jak v zimnim, tak letnim semestru byly hodnoceny na vysoké
Urovni. Tato zjiSténi podtrhuji potfebu systematické podpory rozvoje komunikacnich a
rozhodovacich dovednosti, a to nejen formou simulacni vyuky.
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RIZIKA A DOSLEDKY NEZODPOVEDNEHO SEXUALNEHO SPRAVANIA JEDINCA
Galdunova Helena (1), Hudakova Anna (1), Majernikova Ludmila (1), Martina Rimska (2)

1) PreSovska univerzita v PreSove. Fakulta zdravotnickych odborov.
2) Nemocnica Poprad, a.s.

Abstrakt: Sexualne spravanie a sexualita je prirodzenou a zdravou suéastou ludského Zivota. Ludia
ju mbéZu chépat ako lasku, vzruSenie alebo nie¢o nadchynajuce. KaZdy jedinec ma danu sexualnu
orientaciu a identitu, avSak v dneSnej dobe sa rozlisuje do réznych typov. Je dblezité, aby sme ku
svojmu sexualnemu spravaniu pristupovali zodpovedne a s ohladom na naSe zdravie a blaho.
Niektoré formy sexudlneho sprdavania vS§ak predstavuju rizika, ktoré mézZu matvazne nasledky. Tento
typ mbéZeme nazvat sexudlne rizikové spravanie, ktoré ovplyvriuje zdravie a pohodu jednotlivcov,
najma Zien. V su¢asnej dobe sa stretavame s narastajucim poétom sexualne prenosnych infekcii,
neZiaducich tehotenstiev a psychosocialnych problémov spojenych so sexudlnym spravanim. Ako
povedal Dr. Ronald D. Laing vo svojom citate, sexudlne spravanie dokaze krasne veci, ale je dblezité
vediet, ako predchadzat niektorym rizikam a vediet nie len nasledky konani, ale aj ¢o zahrria rizikové
sexudlne spravanie. VnaSom prispevku sa budeme tejto problematike venovat, ako aj
s moZnymi metddami prevencie.

Klucové slova: Prevencia; Sexualita; Sexualne prenosné ochorenia; Sexualne spravanie;

THE RISKS AND CONSEQUENCES OF AN INDIVIDUAL'S IRRESPONSIBLE SEXUAL BEHAVIOUR

Sexual behaviour and sexuality is a natural and healthy part of human life. People may see it as love,
excitement or something to get excited about. Every individual has a given sexual orientation and
identity, but nowadays it is differentiated into different types. It is important that we approach our
sexual behaviour responsibly and with our health and well-being in mind. However, some forms of
sexual behaviour pose risks that can have serious consequences. This type can be called sexual risk
behaviour, which affects the health and well-being of individuals, especially women. We are
currently experiencing an increasing number of sexually transmitted infections, unwanted
pregnancies and psychosocial problems associated with sexual behaviour. As Dr. Ronald D. Laing
said in his quote, sexual behavior can do beautiful things, but it is important to know how to prevent
some of the risks and to know not only the consequences of acting out, but also what risky sexual
behavior entails. In our paper, we will address this issue as well as with possible methods of
prevention.

Keywords: Prevention; Sexuality; Sexually transmitted diseases; Sexual behaviour;

Sexualne spravanie a orientacia sa liSia a m6zu suvisiet s duSevnym zdravim, pretoze
orientacia dokaze byt z hladiska [udi diskriminovana a nechapana cirkevnym, politickym
alebo spolocenskym presvedcenim, ¢o mbdze mat dopad na sexualnu variaciu, teda
sexualnych tuzob a spravania. Taktiez, je potrebné brat ohlad, ze sexualita zahrniuje Siroké
spektrum myslienok, spravania, ¢inov alebo fantazie, ktoré sa netykaju plodenia deti
(Ventriglio a Bhugra 2019).
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Moderna sexuoldgia a sexualita zaviedla koncept genderovej identity a sexualnej
pritazlivosti, aby sa pochopilo rozliSenie pohlavia a sexualnej orientacie. Sexualna
orientacia ma podla Ventriglia a Bhugra Styri hlavné zlozky. Prvou zlozkou je samo
identifikovanie, ¢o znamena homosexualitu, heterosexualitu alebo bisexualitu. Druhou
castou je skutocné sexualne spravanie, ktoré moéze zavisiet od dostupnosti a prilezitosti.
Tretiu Cast tvoria osobné sexualne tuzby a pocity, a nakoniec Stvrta zlozka je
charakteristicka genitalnymi a mozgovymi odpovedami (Ventriglio a Bhugra 2019).

Rizikové sexualne spravanie

Rizikové sexualne spravanie sa mbze definovat vo dvoch formach hladisk. VSeobecne sa
vyskytuje ako nechraneny pohlavny styk, ¢i uz oralny alebo analny, priskoré zacatie
sexualneho Zivota, vysoky pocet sexualnych znamosti, vplyv navykovych latok a nasledné
zapajanie sa do r6znych nebezpeénych sexualnych aktivit, prostiticia. Inym hladiskom je
riziko od partnera pri sulozi. Tu patri, napriklad HIV pozitivita partnera, uzivanie drog
intravenéznou cestou, promiskuita jednotlivca, o mbze spoOsobit r6zne komplikacie v
Zivote zeny. Medzi najCastejSie patria sexualne prenosné ochorenia alebo nechcené
tehotenstvo (VereSova 2020).

Promiskuita

Bélik a kolektiv uvadzaju, ze sexualna promiskuita ,,0znacuje rizikové sexualne chovanie
bez rozdielu pohlavia, ktoré sa vyznacuje Eastym striedanim partnerov, neviazanosti vo
vztahovom a sexualnom Zivote“ (Bélik a kol. 2017).

Rizikové sexualne spravanie moéze viest ku negativnym désledkom, ako sexualne
pohlavnym chorobam, nechcenému tehotenstvu, ktoré negativne vplyvaju na psychicky,
finan&ny a socialny zivot zeny.

Doévody vzniku hypersexuality u Zien su rézne. Débvodom mézu byt problémyv
osobnom zivote, ako napriklad zvySené riziko nevery zo strany muza, alebo zo strany zeny,
v suvislosti s nezaujmom od svojho partnera a nasledné vyhladavanie partnerov na jednu
noc pre vzruSenie a rozptylenie od reality. Vznik promiskuitného chovania a hladania
sexudlnych partnerov uvddza Smolka aj ako osobnu nezrelost, vzniknuta ¢asto z désledku
traumy z detstva, dospievania ¢i emocného rozchodu, sexualneho zneuzivania v detstve,
zanedbanie, napriklad zo strany rodi¢ov alebo predchadzajucich partnerov (Smolka 2010).

Prostitucia

Weiss ajeho kolektiv vo svojej knihe piSe o prostitucii, ktorej termin vychadza z
latinského slova prostituere, teda vystavovat sa verejnosti, ako heterosexualny alebo
homosexualny styk najma pre finanény, materialny alebo iny vyhodny zisk (Weiss a kol.
2010). Zatial ¢o prostitutky sa podla Weissa a jeho timu delia do troch skupin, zakaznici sa
delia do Styroch zakladnych kategorii:

a) Experimentator,tedazakaznik, ktory chce zazZit nie€o nezvyc€ajne, zvlast co mu chyba
alebonemavdomacnosti. Tento typ muza zakaznika hlada dobrodruzstvo, zazivné pribehy,
s ktorymi by sa chcel pochvalit inym. Pohlavny styk mbéze brat ako adrenalinovy Sport,
alebo pé6zitok (patri tu muz hedonista).

b) Konzument, jeho cielom je mat pohlavny styk bez zavazkov, bez ziadneho vztahu.
ZvyCajne tento typ zakaznika hlada pri prostititkach pobavenie, ulavu alebo relaxaciu,
pretoze podla niektorych je prostitutka podstatne lacnejSia forma uspokojenia ako
manzelka, milenka alebo priatelka.
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c) Pacient, charakterizuje sa tym muz zakaznik, ktory m6ze mat zvySenu sexualnu
potrebu, zavislost na pohlavnom styku alebo trpiet uritou sexualnou dysfunkciou. Vznika
vtedy, ked sa svojej partnerke, manzelke obava povedat, ¢o potrebuje, napriklad
nezvyCajnu sexualnu metddu a prostitutka je zena, pri ktorej sa nehanbi.

d) Romantik, tato kategdria nevyhladava prave sexualny styk, ale skér rozhovor, ktorym
chce zistit pribeh prostitutky. Patri tu aj typ zakaznika spasitel, alebo rytier, ktory
hlada a niekedy sa aj pokusi o zachranu tejto Zeny zo zlej spoloCnosti.

Nechraneny pohlavny styk

Nechraneny pohlavny styk sa charakterizuje ako pohlavny styk bez pouzitia prezervativu.
Ide o celkom zavaznu chybu, hlavne pri adolescentoch, ktori chcu skusat nové veci a
nepozeraju na mozné rizika. Nechranenym pohlavnym stykom sa mo6zu prenasat pohlavné
ochorenia, ak je jedna z 0s6b infikovana, alebo mbéze nastat nechcené tehotenstvo.

Podla jedného zahrani¢ného vyskumu su dbévody pre nechraneny styk nepochopené.
Medzi najcastejSie dbévody patria neplanovany pohlavny styk, uprednostfiovanie
nechranenej suloze a problémy s uzivanim antikoncepcie, kedze antikoncepcia méze mat
niekolko vedlajsich ucinkov, alebo je finanéne medzi mladymi ludmi nedostupna (Nathan,
Berglas, Kaller, Mays a Biggs 2023).

Alkohol a omamné latky

Medzi spravania, ktoré mézu viestk rizikovym sexualnym spravaniam patria aj drogy. Drogy
sa podla Weissa delia do troch kategorii, a to timivé, stimulacné a halucinogénne. Tlmivé
drogy znizuju fyzickl a psychickd cinnost organizmu. Patria tu najma opiaty,
benzodiazepiny, toluén a alkohol. Stimula¢né drogy povzbudzuju fyzicku a psychicku
¢innost organizmu. Patri tu najma pervitin, kokain a efedrin. Posledna skupina drog,
halucinogény, premienaju skuto¢né vnimanie na irealne predstavy a halucinacie. Patria
sem cannabinoidy, druh huby holohlavec alebo muchotravka ¢ervena, extaza, a taktiez
alkaloid meskalin a rastlina durman (Weiss a kol. 2010).

Podla ¢lanku Bosma-Bleeker vsetci, ktori uzijd omamnu latku, uvadzaju zmeny sexualnych
mysSlienok, pocitov, ¢i vnimania. M6ézu sa tu zahrnut pozitivne a negativhe zmeny. Medzi
pozitivhe patri zlepSenie v sexualnych aktivitach, teda sexualne poteSenie, spravanie, &i
mysSlienky. Naopak, negativhe zmeny zahffaju uvedomenie si rizikového sexualneho
spravania. Zréznych druhov drog, napriklad Kokain, ktory oddaluje orgazmus, ale zvySuje
sexualne potesSenie, alebo Marihuana, ktora zvySuje sexualnu frekvenciu, ale nenarusa
sexualne funkcie suvisia s rizikom tohto sprévania, pretoze zvySuje sexudlne poteSenie a
nasledne promiskuitu, prostiticiu a nechraneny pohlavny styk, ¢o vedie k pohlavnym
chorobam alebo nechcenému tehotenstvu. Co sa tyka alkoholu, zvy$uje sexudlnu tizbu, a
preto ho vaésina ludi pred pohlavnym stykom uziva. Jeho malé davky mézu zvysit sexualne
vzruSenie a vykonnost, a naopak vysoké davky obmedzuju sexualne fungovanie (Bosma-
Bleeker 2018).

Normy a zakony

Nasilie na zenach je zname na celom svete a porusuju sa tym rodovo podriadené ludské
prava. M6zu ho pachat aj muzi, aj zeny, avsak, su rozdiely medzi rozsahom, dolezitostou
a nasledkov nasilia v osobnom vztahu. V tomto pripade muzi velakrat uprednostiuju
vyzadujuce a kontrolovatelné sp6soby, ktoré nakoniec muzovi davaju moc a ovladaju zenu
alebo vytvaraju strach. Patria tu vyhrazky, spésobujluce psychické a emocionalne zmeny u
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Zeny, fyzické nasilie, izolacia alebo naruSanie nezavislosti zeny (Pruzinska, Juhasova,
Lessner LiStiakova, Lulei, Malikova 2020).

Trestny ¢in sexualneho nasilia spacha podla Trestného zakona ten, , kto nasilim alebo
hrozbou bezprostredného nasilia donuti iného k oralnemu styku, analnemu styku alebo k
inym sexualnym praktikam alebo kto na taky &in zneuZije jeho bezbrannost® (8199 ods. 1
zakona ¢. 300/2005 Z.z. Trestného zakona).

Trestné &iny su podla Novakovej, Podolakovej a Horehajovej tie, ktoré su proti (udskej
dbéstojnosti, upravené podla zakona ¢. 300/2005 Z.z.. Patri tu znasilnenie, sexualne nasilie,
sexualne zneuzivanie, zneuzivanie pomocou socialnych sieti alebo sexualne zneuzivanie
os6b pod 15 rokov (Novakova, Podolakova a Horehajova 2020).

Negativny dopad na zdravie Zeny a jeho prevencia

Ako sa vysSie spomenulo, rizikové sexudalne spravanie moze mat az fatalny dopad na
zdravie zeny. Tyka sa to najma psychiky zeny, jej kazdodenného zivota a mozného
nechceného tehotenstva, ktoré méze mat dbsledky nie len pre psychiku zeny, ale aj jej
rodinu a komunitu. Désledky mézu byt prijatelné alebo negativne, az fatalne. Nechcené
otehotnenie mladistvého, neplnoletého diev¢ata, otehotnenie po znasilneni, ¢i po uzivani
omamnych a alkoholovych latok.

Sexualne prenosné ochorenia

Sexualne prenosné ochorenia (Sexually transmitted diseases), zname aj ako sexudlne
prenosné infekcie (Sexually transmitted infestions), ¢i pohlavné-venerické ochorenia, su
ochorenia, ktoré sa moézu prenasSat medzi ludmi prostrednictvom ich sexualneho
spravania. To zahffia pohlavny, analny, oralny styk. V sucasnosti sa preferuje nazov
sexualne prenosné ochorenia (STI), pretoze infekciu mozu prenasat aj osoby, ktoré nemaiju
viditelné znamky klinickych prejavov danej infekcie. Niektoré STl sa mozu prenasat
prostrednictvom kontaminovanych intravendznych ihiel pri aplikacii drog, transfuziou krvi,
pocas tehotenstva a/alebo p6rodu a kojenia (Pilka a kol. 2022).

Podla klasifikacie CDC (Centers for Disease Control), uvedenej v knihe od Weissa a kol.
»SU sexualne prenosné choroby z klinickej symptomatologie klasifikované na ulcerativne
(Syfilis, Herpes simplex virus, Ulcus molle, Lymphogranuloma Venerum, Granuloma
inguinale), cercicitidy a uretritidy (Gonorea, chlamydiové infekcie, genitalne herpetické
infekcie a in€), vulvovaginitidy (Trichomoniaza, kvasinkové infekcie, Bakterialna
vagindza a podobne), virusové (Ludsky papilomavirus — HPV, virusové hepatitidy,
HIV/AIDS), ektoparazitarne (Sarcoptes scabiei, Pediculus capitis, Phtirius pubis)®“ (Weiss
a kol. 2010).

Podla Weissa a kolektivu rizikové faktory prispievaju k rychlejSiemu Sireniu ochoreni, a tak
zvysSuju pravdepodobnost vzniku pohlavnych infekcii. Medzi tieto faktory, ktoré ovplyviuju
prenos, patri napriklad zac¢iatok pohlavného zivota v skorom veku, ¢asté pohlavné styky s
nahodnymi osobami, promiskuita, prostitlcia, nechraneny pohlavny styk, analny styk a
styk po¢as menstruacie (Weiss a kol. 2010).

Nechcené tehotenstvo

Nechcené tehotenstvo je podla Dalmijn, Visse a Nistelrooij také, ktoré je necakané,
neplanované, vyskytnuté prili§ skoro alebo sa nad nim neuvaZzovalo ani v buducnosti. Je
celosvetovym zdravotnym problémom a pre tehotnld Zenu znamena rozhodnutie medzi
jeho pokracGovanim a naslednou adopciou alebo zrusenim (Dalmijn, Visse a Nistelrooij
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2024).

Podla Kolibu je prave preto délezité, aby sa o tejto problematike diskutovalo uzv
mladom veku, napriklad prostrednictvom prednasSok o sexualnej vychove a planovaného
rodicovstva. Takyto pristup méze predchadzat nie len nechcenému tehotenstvu, ale aj
zabranit zdravotnym alebo psychickym problémom. Zeny su v stvislosti s touto témou
Ccastokrat odsudzované spolocnostou, ktora sa riadi etickymi, nabozenskymi alebo inymi
predsudkami (Koliba 2019).

Interrupcia a jej nasledky

Interrupcia je lekarsky zakrok, ktory dokaze predcasne ukongit tehotenstvo. Medzi
najcastejSie patria metddy chemické, chirurgické alebo neskoré. Za chemické
preruSenie tehotenstva sa mbze povazovat potratova tabletka, ktora sa pouziva do 10.
tyzdnatehotenstva, obsahujlica latky Mifepristone aMisoprostol, ktoré dokazu ukongit
embryonalny vyvoj a vypudit ho z maternice. Od 14. az 16. tyzdria sa mbze pouzit
podtlakové odsatie plodu alebo kyretaz a nakoniec, v neskorom §tadiu tehotenstva, v
pripade zistenia VVCH plodu, alebo inej zavaznosti, ako ohrozenie zivota matky, dietata
alebo oboch sa moéze plod odstranit chirurgickou cestou, pripadne s pomocou
chemickych latok (Burski 2020).

Doévody pre umelé prerusenie tehotenstva mozu byt r6zne a niekedy sa nezisti, preco sa
Zena rozhodla ukongit tehotenstvo. Medzi najcastejSie dovody mbze patrit nedostatok
financii, nepripravenost na dieta, znasilnenie alebo sexudlne zneuzitie a nasledne
otehotnenie, nizky vek, neznamy otec, neistota k otcovi dietata, vacsi pocCet deti v
sUcasnosti alebo kariéra. Tak, ako dévody, aj désledky mézu byt rézne, napriklad
odcudzovanie spolo¢nostou, rodinou alebo nabozenskymi faktormi méze mat negativny
dopad na psychiku Zzeny, postabortivny syndrém alebo pocit viny (Mazuchova, Keléikova a
PiStova 2016).

Prevencia aodporuiucania narieSenierizikového sexualneho spravania

Prevencia a ochrana pohlavného zivota je dbélezitou sucastou kazdého jedinca, ¢i uz muza
alebo Zeny. Umoznuje zabranit vzniku pohlavne prenosnych chordb, infekciia
nechceného tehotenstva.

Antikoncepcia

Antikoncepcia ma svoju Specialnu ulohu, a to ochranit pred neo¢akavanym otehotnenim.
Cielom je presunut planovanie tehotenstva do obdobia, ktoré je povazované za idealne na
reprodukciu, atym savyhnutrizikam spominaného nezelaného tehotenstva, ¢i uzv skorom
veku alebo v ¢ase nepripravenosti. Okrem toho, antikoncepcia sa pouziva taktiez na
terapeutické ucely, ako napriklad akné, dysmenorea, nepravidelny menstruaény cyklus,
znizenie vyskytu karcindmu ovarii, zlepSenie priznakov predmenstruaéného syndrému a
mnoho dalsich. Castokrat sa stava, 7e do ambulancie si pridu Zeny po radu este pred
aktivnym pohlavnym Zivotom (Sysak, Cvejku$ova, Stencl, Oroszova, Filkdszova 2014).
Existuju rézne typy antikoncepcii. Medzi najcastejSie patria prirodzené metédy, umelé
metddy (chemickd a vnutromaternicova antikoncepcia), hormondlna antikoncepcia,
vagindlna antikoncepcia. Ku prirodzenym metédam sa zahrfiuje dojcenie, periodicka
sexualna abstinencia, meranie bazalnej teploty, sledovanie zmien konzistencie
cervikalneho hlienu, stanovenie plodnych dnijednorazovym testom pomocou mocu alebo
slin a preruSovany pohlavny styk. V chemickej antikoncepcii je podstatou pdsobenie
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spermicidov, ktoré si Zzena zavedie do poSvy pred sulozou. Vnutromaternicové teliesko
ma vela druhov, napriklad s pridavkom kontrastnej latky, s medou, s progesteronom
alebo progestinom, a taktiez netradi¢né IUD. Vydrzi priblizne 5 rokov a zavadza sa ku koncu
menstruacie. Z hormonalnej antikoncepcie je najcastejSia kombinovana forma (estrogén
a progestin), ale existuju aj iné formy, obsahujuce aj gestagény. Mbéze sa podavat v
peroralnej, injekCnej, transdermalnej alebo vaginalnej forme. Vaginalnu antikoncepciu
tvoria vaginalne telieska, obsahujuce estrogén a progestin. Zavadza sa na jeden aZz tri
tyzdne, pricom Stvrty tyzden sa preruSuje (Prochazka a kol. 2020).

Sexualna vychova

V sUcasnosti je sexudlna vychova v niektorych krajinach stale nevyrieSeny predmet, ktory
by mal byt su¢astou vyucby na Skolach. Cielom sexualnej vychovy je zlepSenie osobného
Zivota, ale aj vztahov, reSpektovanie sexualnych prav, poradenstvo v suvislosti s
tehotenstvom alebo prevencie sexualne prenosnych chordb. Avsak, tento predmet méze
poskytovat informacie pri rieSeni sexualnej orientacie, identity, spravani alebo tuzby, a tak
pomaha mladym ludom budovat a udrziavat vztahy, ktoré pozitivne vplyvaju na rozvoji
osobnosti a sebalcty (Jiménez-Rios, Gonzalez-Gijon, Martinez-Heredia a Amaro Agudo
2023).

Zaver

Sexualita a sexualny Zivot je aspektom existencie (udi, ktory zasahuje kazdu osobu. To, ako
sa v nom rozhodujeme a koname, moze mat vplyv na vela okolnosti nasho Zivota. M6zeme
sa spravat rizikovo v oblasti sexualneho Zivota, ale nemusime si to uvedomovat, preto
vhodna edukacia a komunikéacia su jednym z najlepSich moZnosti, ako sa v€as informovat
o tomto konani. Dopady rizikového sexualneho spravania moézu byt rézne. Skorym zacatim
pohlavného Zivota mb6ze vzniknut promiskuita, z ktorej mézu vznikat psychické, socialne
problémy alebo pohlavné choroby. Nechranenym pohlavnhym stykom napriklad
neplanované tehotenstvo. Pohlavnym stykom pod vplyvom omamnych latok alebo z
nahodnou znamostou sa mdzu taktiez zapriCinit rézne negativhe dopady nie len na zeny,
ale aj muzov. Zakladnymi prevenciami sexualneho Zivota je najma optimalny vyber
partnera, pouzivanie ochrannych prostriedkov pocas pohlavného styku, prevencia
pohlavnych chorbéb prostrednictvom preventivneho testovania, napriklad pri podozreni na
nejaky typ prenosne pohlavnej infekcie, edukacia o sexualnom spravani azdravi a
otvorena komunikacia s partnerom o sexualnych vztahoch.
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PRAKTICKA IMPLEMENTACE MODERNIHO OSETROVATELSTVi PRO BEZPECNOU
LECBU U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU S DIABETEM

LiSkova Martina (1,2), Pithova Pavlina (1), Kvapil Milan (1), Kubac¢kova Barbora (1),
Sofrankova Andrea (1)

1) Fakultni nemocnice v Motole, Geriatricka interni klinika 2. LF UK FN Motol
2) Univerzita Karlova, 3. lékafska fakulta, Ustav o$etfovatelstvi

Abstrakt:

Se zvysujicim se vékem stoupa nemocnych s diabetem. V populaci nad 65 let je vyskyt diabetu az
30%. Zduvodu dal$iho onemocnéni je u pacientl velmi &asto rozkolisand glykémie. Rada
vysetfovacich metod, vykonu, léGebnych procedur, ale i prosta zména reZimu ¢i sloZeni stravy mizZe
vést k vykyvim hladiny cukru v krvi. Tyto stavy ohroZuji zdravi i Zivot pacienta. Prevenci téchto
komplikaci je zejména frekventni monitorovani glykémie. | pres velmi pokrogilé technologie v ramci
meéreni glykémie z kapilarni krve je moZnou alternativou kontinudlni méreni glukézy sensorem. Tento
zpUsob méreni vyuZivame u pacientu hospitalizovanych na GIK. Pfi monitoraci glykémie vyuZivame
intermitentné skenovanou kontinualni metodu isCGM. Tato metoda ma nesmirnou vyhodu nejen pro
pacienty, ale i cely oSetfovatelsky personal.

Klicova slova: Intermitentné skenované méreni glykémie (isCGM); oSetfovatelské péce; diabetes
mellitus

Uvod:

Z dlivodu zvyS$ujiciho se poctu hospitalizovanych pacientl s diabetem, ktefi jsou léceni
inzulinem na lazkach Geriatrické interni kliniky 2.LF UK FN Motol (GIK) vedlo od roku 2022
k vyuzivani pfi monitoraci glykémie systém is-CGM.

Is-CGM je intermitentné skenované kontinualni méreni glykémie. Sensor snima hladinu
glukézy zintersticialniho prostoru. Méfeni glukézy vintersticialnim prostoru odpovida
glykémii z kapilarni krve/plazmy z ¢asovou prodlevou 20 minut. V CR jsou dvé moznosti
mérfeni-sensor je zaveden do podkozi a data jsou odesilana do pfijimace telefon/inzulinova
pumpa, kde jsou zpracovana a mohou predikovat vyvoj hladiny glukézy. Druhy zpUsob, ktery
vyuzivdme u hospitalizovanych pacientll GIK je senzor ,nalepeny“ na k{zi a glukéza se
odecdita intermitentné skenerem - &teckou. Nynéjsi pfistroje uchovavaji v paméti nactené
hodnoty, mohou tedy pfedavat data o vyvoji glykémie vrealném case. Tyto sensory maji
funkéni potencial 14 dni. Pomucky, které tedy vyuzivame k analyze hladiny glukézy je sensor
a CteCka FreestyleLibre 2, intermitentni hodnoty zapisujeme do karty diabetika, kde je
zaznamenana i lé¢ba inzulinem. Vyhody kontinualniho méreni jsou znacné, jak pro
pacienta, tak personal. Z pohledu pacienta se jedna o minimalné invazivni metodu, odpada
opakované pichani do prstu a s tim dalsi potiZe /bolestivost, krvaceni, necitlivost prstd/. U
geriatrickych pacientll jde zejména o predchazeni hypoglykémie a dalSich komplikaci. Ze
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strany oSetfujiciho personalu sester jde o jednoduchou, rychlou a bezpeCnou metodu
odpada styk s biologickym materialem. Lékafi zejména ocenuji moznost ordinovat Casté
mérfeni glukdzy bez zatéze pro pacienta i personal. Kontrolni glykémie pomoci glukometru
se u pacientl provadi pouze pfi hodnotach pod 4mmol/l nebo nad 20mmol/l. V ramci
hospitalizovanych pacientl probiha studie. Prvni data a zkuSenosti s is-CGM nam ukazuiji,
Ze Casté monitorovani hladiny glykémie, které nezatéZzuje personal ani pacienta, vede ke
snizeni potfeby inzulinu, prevence akutnich i chronickych komplikaci, které jsou spojeny
s diabetem. Prvni zkuSenosti s pouzitim is-CGM byla zpracovany a prezentovany na
kongresu ATTD v roce 2025. Tato data ukazala sniZzeni spotieby inzulinu u pacientd, ktefi ho
doposud uzivali (Kvapil,2024).

Zaveér:

Pacienti is-CGM chtéji vyuzivat i vdomaci péci zdlvodu lepsSiho komfortu a moznosti
predikce hladiny glykémie a prevence hypoglykémie. Vidime potencial ve vyuziti is-CGM
vramci telemetrie/telemediciny u seniord vramci prevence komplikaci spojené s vykyvy
glykémie. Vambulantnim traktu GIK se chystame zameéfit na post-hospitalizacni fazi
s maximalnim vyuzitim moZnosti telemediciny, kter& by nam mohla pomoci pfi
bezpecnéjsSim prechodu do domaci péce a také pti dalsi hospitalizaci pacientu.

Literatura:

KVAPIL, M. et. al. (2024) Intermitentné skenované kontinualni méfeni glykémie (isCGM) u
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VYUZITIE PIH NASTROJA V STAROSTLIVOSTI O SENIOROV
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Abstrakt: Na hodnotenie self manaZmentu v oSetrovatelskej praxi vyuZivame PIH nastroj a
vznikol na pbéde Flinderskej univerzity v krajine Australia. Cielom prace bolo prezentovat
hodnotiaci nastroj PIH u vybranej skupiny seniorov. Chceli sme zistit, aky je vztah vedomosti
vramcinastroja PIH a lokality seniora, ako vplyva vek seniora na partnerstvo v lie¢be. Okrem
toho sme chceli zhodnotit aky je vztah pohlavia a manaZzmentu symptomov ochorenia.
Metddy: Zber udajov prebiehal v dvoch kluboch déchodcov v meste Bardejov avdvoch
dennych komunitnych centrach pre seniorov vobci Kurov aKruzlov. Subor tvorilo 68
seniorov. Medzi zoradovacie patrili: vek nad 65 rokov, diagnostikované chronické ochorenie,
Suhlas so zaradenim do Studie. Vysledky: NajvysSie skore v oblastiach vztahujucej sa na
dodrziavanie lie¢by podla odporucéani lekara (M=7,03) frekvencie kontrol (M=7,06) dosiahli
senioriz vekovej skupiny 76-85 rokov. Pri monitorovani svojho ochorenia a vyhladanipomoci
prizmene stavu Zeny dosiahli vySSie priemerné skore (5,80 a 5,68) v porovnani s muzmi (4,73
a4,65). Zavery. Mnohé Studie potvrdzuju ako najvacsie prekazky self manaZzmentu seniorov
c¢asovu tiesen pocas konzultacii, zniZzenu dostupnost informacii a znizend autonomiu u
seniorov. Seniori C¢asto nie su ochotni vyuZivat svoje pravo rozhodovania o lie¢be.
Navrhujeme podporit koncept aktivneho starnutia a digitalne zru¢nosti seniorov.

Klucové slova: Vedomosti o ochoreni. PIH nastroj. Senior. Manazment ochorenia.

THE USE OF THE PIH TOOL IN ELDERLY CARE

Abstract: We use the Partners in Health, which was developed at Flinders University in
Australia, to assess self-management in nursing practice. The aim of this paper was to
present the PIH assessment tool in a selected group of seniors. We wanted to explore the
relationship of knowledge within the PIH tool and the locality of senior and how the seniors'’
age influences the partnership in treatment. In addition, we wanted to assess what is the
relationship of gender and disease symptom management. Methods. Data collection took
place in two pensioners' clubs in Bardejov and in two community day centres for seniors in
Kurov and Kruzlov. The sample consisted of 68 seniors. Inclusion criteria included: age over
65 years, diagnosed chronic disease, and consent for inclusion in the study. Results.
Seniorsinthe age group 76-85 years had the highest scores in the areas related to adherence
to treatment according to physician recommendations (M=7.03) frequency of controls
(M=7.06). In monitoring their illness and seeking help for change in their condition, women
scored higher mean scores (5.80 and 5.68) compared to men (4.73 and 4.65). Conclusions.
Many studies confirm time constraints during consultations, reduced availability of
information, and reduced autonomy in seniors as the biggest barriers to self-management
for seniors. Seniors are often reluctant to exercise their right to make treatment decisions.
We propose to promote the concept of active ageing and digital skills for seniors.
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Uvod

Starnutie populacie je jednym z vyznamnych demografickych trendov su¢asnosti, ktoré sav
celosvetovej mierke stava problémom 21. storocia. Starnutie spolo¢nosti byva najCastejSie
sposobené pomalym rastom mladSich vekovych skupin a zrychlenym narastom podctu
obyvatelov vysSich vekovych skupin. Tieto dva procesy su oznaCované ako starnutie od
zakladu (znizovanie poérodnosti) a starnutie od vrcholu (rychly pokles umrtnosti). Od
zaCiatku 21. storocCia sa podiel seniorskej populacie zvySuje, a naopak pocet deti do 15
rokov sa znizuje. V priebehu nasledujucich rokov je predpoklad, Zze pomer detskej a
seniorskej populacie sa oto¢i opacnym smerom. V roku 2050 by mali obe vekové skupiny
tvorit priblizne 20 % svetovej populacie. Podla dlhodobej projekcie OSN je mozné ocakavat
vyrazny narast obyvatelstva velmi vysokého veku (Hegyi, 2012; Kabatova et al., 2018).

Self management mbézeme charakterizovat ako sebariadenie, urcity postup, zamerany na
prevenciu vzniku ochorenia. Podstatou self managementu su intervencie akonkrétne
metddy na zlepSenie zdravia, a tym aj kvality Zivota. Obsah self managementu definujeme,
ako sebaakceptovanie, sebauplatnenie a sebavzdelavanie (Reiterova a kol., 2018).

V seniorskej populacii je management zdravia vnimany cez prizmu Komplexného
geriatrického hodnotenia (CGA - Comprehensive Geriatric Assessment). Ide o komplex
postupov, ktory sluzi na posudenie aspektov zdravia, na funkéné zhodnotenie fyzickej,
psychickej asocialnej oblasti a je vyuZivany vinstitucionalnej starostlivosti. Umoznuje
identifikovat seniorov, ktory trpia zdravotnymi tazkostami a obmedzenymi funkénymi a
psychosocialnymi schopnostami, ¢o ich predisponuje kskorej zranitelnosti.
Prostrednictvom CGA mbze byt poskytnuta Specificka starostlivost s cielom zlepSenia
kvality Zzivota a s ohladom na individualne potreby u konkrétneho seniora. CGA predstavuje
komplex vySetreni v podobe nastrojov, dotaznikov, antropometrickych a klinickych
vySetreni, pomocou ktorych mbézeme podla stanoveného ciela posudit rozsah
sebestacnosti, stav mobility, vyzivy, telesnej vykonnosti aj kognitivhych funkcii. Rovnako
mozeme detekovat mieru rizika roznych komplikacii, akymi su malnutricia, pady, psychické
poruchy, perioperacné komplikacie a iné (Olexa 2022; Matéjovska Kubesova, 2020). Cielom
komplexného geriatrického posudenia je spomalenie nastupu zdravotného handicapu a
obmedzenie jeho rozmeru, zlepSenie funkéného azdravotného stavu, zlepSenie kvality
Zivota pacienta azabranenie zbytoénym a neucinnym sluzbam. Hodnotiaci tim zvyCajne
pozostava minimalne z lekara, sestry a socialneho pracovnika. V zavislosti od stavu
pacienta a prostredia moéze tim zahffiat inych zdravotnickych pracovnikov (fyzioterapeutov,
dietoldégov, psychiatrov, psycholégov, audiolégov, optikov a pod.) (Hudakova et al., 2016).
Timova spolupraca viacerych odbornikov zabezpecuje vySSiu kvalitu komplexnych vySetreni
azlepSuje efektivitu prace. Komplexné posudenie funkénych schopnosti seniora je
nevyhnutné pre odporucenie vhodnych kompenzaénych pomécok, posudzovania ucinkov
liekov, navrhu planu rehabilitaénych postupov. Indikuje potrebny zasah v problematickej
oblasti. Stanovi ndvrh na udelenie socialnych davok, indikaciu domaécej opatrovatelskej
starostlivosti, iné formy opatrovatelskej sluzby a predstavuje adekvatny dovod pre
umiestneni seniora do dlhodobej Ustavnej starostlivosti (Veronese et al., 2022).

V slucasnosti sa kladie vacsi doraz na podporu nezavislosti a autonémie seniorov v oblasti
ich zdravia, najma pokial ide o self management, ktory zahfha schopnost jednotlivca
kontrolovat svoje zdravie, lieCbu a kazdodenné Cinnosti tak, aby minimalizovali riziko
zdravotnych problémov. V tomto kontexte sa objavuje mnozstvo hodnotiacich nastrojov,
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ktoré umoznuju seniorom samostatne hodnotit svoj zdravotny stav, zivotny Styl a schopnost
vykonavat kazdodenné Cinnosti. Tieto nastroje su navrhnuté tak, aby podporovali aktivnu
UCast seniorov na posudeni svojho zdravia bez asistencie zo strany zdravotnickych
pracovnikov, s ohladom na ich involu¢né zmeny. Existuju mnohé nastroje, avSak uvadzame
Specifické pre seniorsku populaciu:

a) The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Nastroj je uréeny na hodnotenie
schopnosti pacientov, najméa seniorov, dodrziavat lieCebné rezimy. MMAS-8 pozostava z
otazok, ktoré mézu vyplnit sam a sluzit na rieSenie problémov v ramci lieCby, ¢o je kluCové
pre self management, najma u ludi s chronickym ochorenim (Cabral et al., 2018).

b) The Healthy Living Index (HLI). Nastroj hodnoti r6zne aspekty zivotného Stylu, ako je
stravovanie, fyzicka aktivita, spanok, stres a alkoholové navyky. Seniori si tento nastroj mézu
vyplnit sami, aby ziskali prehlad o tom, ako ich denné navyky ovplyviuju ich zdravie a self
management. HLI im pomdzZe identifikovat oblasti, ktoré mézu zlepSit oblastiich zdravia (Hu
etal., 2022).

c) The Perceived Stress Scale (PSS). Nastroj je uréeny na hodnotenie uUrovne stresu,
ktory ovplyviuje schopnost seniora efektivne monitorovat svoje zdravie. Seniori m6zu tento
nastroj absolvovat samostatne a zistit, aky mieru stresu pocituju, ¢o mézu ovplyvnit ich
schopnost udrziavat zdravy Zivotny Styl a dodrziavat lieCebny rezim (Harris et al., 2023).
Hodnotiace nastroje na posudenie self managementu u seniorov zohravaju klu¢ovu ulohu v
podpore ich nezavislosti. Okrem iného umoznuju seniorom monitorovat rézne aspekty ich
zdravia a rozhodovania o tom, ako spravovat svoje kazdodenné aktivity. Sebahodnotenie
zlepSuje ich schopnost riadit svoje vlastné zdravie, zniZuje potrebu ¢astého zasahu
zdravotnickeho personalu a podporuje ich aktivnu Gc¢ast na zlepSovani kvality Zivota.

PIH nastroj

Pre potreby hodnotenia self manazmentu v oSetrovatelskej praxi vyuzivame PIH nastroj -
Partners in Health. Nastroj bol vytvoreny na zdklade partnerského vztahu, ktory vznika medzi
pacientom a sestrou. PIH néstroj vznikol na p6de Flinderskej univerzity v krajine Australia
(Battersby et al., 2003). PIH nastroj je vyuzivany zdravotnickymi pracovnikmi pri poskytovani
primarnej zdravotnej starostlivosti. Kazdu poloZzku ktord pacient hodnoti na Likertovej Skale
je obodovana od 0 do 8. Hodnota 0 predstavuje velmi malo/nikdy/nie velmi dobré. Hodnota
8 predstavuje vela/vzdy/velmi dobre. PIH nastroj je vhodny na hodnotenie self
managementu u pacientov s chronickymi ochoreniami. Napomaha identifikovat rezervy v
oblasti self managementu pacienta. Pre pacienta a poskytovatela zdravotnej starostlivosti
predstavuje aktivhe prepojenie. Vo svojom zavere poukazuje na spdsoby, veduce k
zlepSeniu kvality Zivota pacienta s chronickym ochorenim. VyuzZivanie hodnotiaceho
nastroja voSetrovatelskej praxi umoznuje zlepSenie celkovej kvality diagnostického
procesu, zlepSenie efektivity poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti a ucinny zber dat
za kratke ¢asové obdobie.

Cielom prace bolo prezentovat hodnotiaci nastroj PIH u vybranej skupiny seniorov. Chceli
sme zistit, aky je vztah vedomosti v ramci nastroja PIH a lokality seniora, ako vplyva vek
seniora na partnerstvo v lie¢be. Okrem toho sme chceli zhodnotit aky je vztah pohlavia a
manazmentu symptomov ochorenia.

Metodika prace
Studia sa zameriava na hodnotenie seniorov schronickym ochorenim pomocou PIH
nastroja (Partners In Health). Prieskum bol realizovany prostrednictvom kvantitativnej
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metddy s pouzitim nastroja PIH. Na pouzitie tohto nastroja v praci sme ziskali suhlas priamo
od autora Malcolm Battersby a jeho kolektivu v ramci projektového zameru.

Zber dat prebiehalv obdobi od 6.januara do 28. februara roku 2025 v Komunitnom centre vo
vybranej lokalite (Kurov, okres Bardejov) av Dennom stacionari pre seniorov (Bardejov).
Subor tvorilo 68 seniorov s diagnostikovanym chronickym ochorenim. Zaradujuce kritéria
zaradenia do Studie boli: vek nad 65 rokov, diagnostikované chronické ochorenie,
schopnost vyplnit dotaznik a suhlas so zaradenim do vyskumu. Dotazniky boli distribuované
v tlagdenej forme so suhlasom vedenia oboch zariadeni. Pred ich vyplnenim boli respondenti
ustne informovani o dobrovolnosti, anonymite a ucele Studie. V pripade nejasnosti mali
respondenti moznost konzultacie a pomoci socialneho pracovnika.

Dotaznik pozostaval z dvoch Casti. Prva ¢ast obsahovala demografické udaje a zakladné
informéacie o respondentovi, ako je pohlavie, vek, lokalita, dizka trvania chronického
ochorenia adosiahnuté vzdelanie. Druha ¢ast zahfhala samotny PIH nastroj, ktory
obsahoval 12 otazok, pricom metodologicky pristup kvyhodnoteniu predpokladd
zameranie na Styri domény:

1 Vedomosti o ochoreni a jeho lieCbe

2 Partnerv lieCbe

3 Manazment priznakov a rizikovych faktorov
4 Celkova kvalita Zivota a zvladanie choroby

Na zaklade hodnotenia PIH nastrojom sa o¢akava, ze vysledky poskytnu komplexny prehlad
o zdravotnom stave, seba opatere a kvalite Zivota seniorov s chronickym ochorenim.

Vysledky

Z demografickych udajov sme zistili, ze vzorku tvorilo 26 muzov (38,8%) a 42 Zien (61,2%)
z celkového poctu 68 respondentov (100%). V ramci lokality sme zaznamenali relativne
homogénne zastupenie seniorov: Komunitné centrum pre seniorov vobci Kurov (n=35;
52,2%) a Denny stacionar pre seniorov v Bardejove (n=33; 47,8%). Vekovu kategoriu sme
rozdelili do troch skupin: vekové rozmedzie 65 - 75 rokov: 20 respondentov; 76 — 85 rokov:
33 respondentov; 86 a viac rokov: 15 respondentov.

Na zistenie vztahu vedomosti hodnotiaceho nastroja PIH a lokality seniora boli zamerané
otazky na vedomost o zdravotnom stave, vedomost o lieCbe a pravidelnosti uzivania liekov.
Otazky boli hodnotené prostrednictvom Likertove] Skaly v zavislosti od miesta pobytu
respondentov.

Priemer zistovania vedomosti ozdravotnom stave bol M=6,00 vskupine seniorov
zkomunitného centra (KC) aM=5,66 vskupine seniorov z denného stacionara (DS).
V pripade vedomosti o lieCbe a uzivani liekov bol priemer M=6,34 u seniorov KC a M=5,84
u seniorov DS (tabulka 1). Zudajov vyplyva, Ze respondenti KC hodnotili vedomosti
o zdravotnom stave a lieCbe pozitivnejSie ako respondenti DS.

Tab. 1 Vedomosti seniorov a lokalita.

Lokalita KC KC DS DS spolu
M SD M SD M

Vedomost o zdravot. 6,00 1,71 5,66 1,84 5,84

Stave

Vedomost o liecbe 6,34 1,75 5,84 1,87 6,1

a uzivani liekov

n (%) 35(52,2 %) 33 (47,8 %) 68 (100 %)

KC- komunitné centrum, DS- denny stacionar,
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M- priemer, SD- smerodajna odchylka, spolu M- priemer spolu, n- pocet respondentov, (%) - percentualne
zastupenie respondentov

Chceli sme zhodnotit ako vplyva vek seniora na partnerstvo vlieCbe jeho ochorenia.
Doména: partnerstvo vlieCcbe obsahovala otazky zamerané na uzivanie liekov podla
odporucani lekara, spolurozhodovanie ozdravotnom stave, dohodu seniora
s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, absolvovanie kontrol v ramci zdravotnej
starostlivosti. Respondenti boli rozdeleni do troch vekovych skupin: 65 -75 rokov (n=20), 76-
85 rokov (n=33) a 86 aviac rokov (n=15). NajvysSie skére v oblastiach vztahujlcej sa na
dodrziavanie lieCby podla odporuc¢ani lekara (M=7,03) frekvencie kontrol v zdravotnickych
zariadeniach (M=7,06) dosiahli seniori z vekovej skupiny 76-85 rokov. Rovnako sa tato
skupina ukazala ako najaktivnejSia aj pri dohode s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
(M=6,42) a spolurozhodovani o zdravotnom stave (M=6,18).

Naopak, najnizsi priemer bol zaznamenany v otazke spolurozhodovania o zdravotnom stave
vo vekovej skupine 86 aviac rokov (M=5,79; SD=1,31). V ostatnych otazkach boli hodnoty
naprie¢ vekovymi skupinami vyrovnanejSie. Celkovy priemer v subore (n = 67) bol M=6,05
v otazke spolurozhodovania o zdravotnom stave a M=6,91 v otazke ohladom uzivania liekov
podla odporucania lekara, ¢o naznacuje celkovo pozitivne hodnotenie sledovanych
aspektov (tab. 2).

Tab. 2 Partnerstvo v liecbe a vek.

Vek (roky) 65-75 65-75 76-85 76- 86 < 86< spolu
M SD M 85 M SD M
SD

Lieky podla 6,95 1,35 7,03 1,24 6,60 1,68 6,91

odporucania

Spolurozhodovanie 6,00 1,94 6,18 1,81 5,79 1,31 6,05

o zdr. stave

Dohoda s poskytov. 6,26 2,08 6,42 1,32 6,00 1,65 6,28

Zs

Kontroly v ZS 6,32 2,24 7,06 1,06 6,87 0,99 6,81

n (%) 20 33 15 68
(28.4 %) (49.3 %) (22.4 %) (100 %)

M priemer, SD- smerodajnéd odchylka, n- pocet respondentov, (%) - percentualne zastupenie respondentov,
ZS- zdravotnag starostlivost

Zaujimalo nas, aky je vztah pohlavia a manazmentu symptémov ochorenia. Porovnavali sme
vysledky vdoméne manazmentu symptémov ochorenia (sledovanie prejavov ochorenia
a vykonavanie vhodnych opatreni pri zmene stavu) medzi muzmi azenami (tab. 3). Z
vysledkov vyplyva, Ze zeny dosiahli vySSie priemerné skdre v oboch polozkach: sledovanie
prejavov ochorenia (M=5,80; SD=2,06); vykonavanie vhodnych opatreni pri zmene stavu
(M=5,68; SD=1,88) v porovnani s muzmi v oboch polozkach (M=4,73; SD=2,07); (M=4,65;
SD=1,96). Vysledky potvrdili rozdielnost medzi pohlaviamiv prospech Zien.
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Tab. 3 Manazment symptomov ochorenia a pohlavie.

Pohlavie Muzi Muszi Zeny Zeny Spolu
M SD M SD M

Sledujem prejavy 4,73 2,07 5,80 2,06 5,39

ochorenia

Vhodné opatrenia 4,65 1,96 5,68 1,88 5,28

pri zmene stavu

n (%) 26 (38,8 %) 42 (61,2 %) 68 (100 %)

M- priemer, SD- smerodajna odchylka, n- po&et respondentov, (%) - percentualne zastupenie respondentov

Diskusia

Podla kritérii WHO sa osoby vo veku 65 aviac rokov povazuju za seniorov, pre ktorych su
charakteristické zmeny suvisiace so zhor§enim zdravotného stavu, vyskytom chronickych
ochoreni, znizenou fyzickou schopnostou apotrebou pomoci pri kazdodennych
¢innostiach. Zmeny u seniorov neprebiehaju len na fyzickej urovni, vyznamnu ulohu
zohravaju aj psychickeé a socialne faktory (strata partnera, izolacia, odchod do déchodku).
V sucasnej oSetrovatelskej a socialnej starostlivosti maju hodnotiace nastroje podstatnu
ulohu. Pomahaju detekovat potreby arizika, ktoré sprevadzaju proces starnutia, najma
v oblastiach: kognitivne funkcie, zhorSenia mobility, poklesu celkovej kvality Zzivota. Zaroven
vedia poskytovat zdravotnickym pracovnikom spolahlivy zaklad pre rozhodovanie
a komunikaciu so seniorom ajeho rodinou. Okrem uvedenych oblasti je nevyhnutné
hodnotenie vlastného zdravotného stavu - tzv. self management ochorenia. Ide o
manazment ¢innosti, ktory pomaha pacientovi pochopit jeho zdravotny stav. Déraz kladie
na zlepSenie starostlivosti o seba samého, aktivny podiel na lieGebnom procese, poskytuje
denné reporty o stave pacienta a jeho zmenach, poskytuje presné a objektivhe hodnoty pre
zdravotnickych pracovnikov.

Uplatnenie hodnotiaceho nastroja Partners in Health (PIH) v praxi umozniuje sledovat
aktualny stav seniorov, hodnotit vykonané intervencie v praxi, planovat dlhodobo zdravotnu
starostlivost. Z odborného pohladu je potrebné pripomenut, ze PIH nastrojnema len funkciu
spatnej vazby, ale vyznamnym spOsobom prispieva kaktivnemu zapojeniu seniora
v starostlivosti o seba samého (Smith et al., 2017). Praca sa zameriava na moznosti vyuzitia
hodnotiaceho nastroja PIH u vybranej skupiny seniorov. Z hladiska obsahu je mozné ho
vyuzivat vo viacerych vekovych kategériach: vedomost o zdravotnom stave, partnerstvo
v lieCbe, manazment priznakov ochorenia, celkova kvalita zivota. Seniorskd populacia je
vhodna z hladiska aplikacie v§etkych uvedenych domén, ale v najvaésej miere mézu seniori
ovplyvnit partnerstvo v lieCbe a manazment priznakov ochorenia. Uvedené domény sme
analyzovali vo vztahu: lokalita, vek, pohlavie.

Zaujimal nas vztah vedomost ozdravotnom stave a lokality seniora. Vysledky jasne
deklaruju, ze seniori zkomunitného centra vykazovali vySSiu uUroven v oboch otazkach:
vedomosti o zdravothom stave, M=6,00; vedomosti o lieCbe, M=6,34. Seniori zdenného
stacionara mali vedomosti o uzivani liekov (M=5,84) vacSie ako o svojom zdravotnom stave
(M=5,66), teda maju vacsiu socialnu interakciou, pristup k informaciam, prejavuju vacsiu
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aktivitu v starostlivosti o svoje zdravie. Chen et al. (2019) porovnavali rozdiely vedomosti
seniorov ainformacie o svojom zdravotnom stave v meste a na vidieku. Vyskumny subor
tvorilo 600 respondentov (50% vidiek a 50% mesto). 68% mestskych respondentov uviedlo,
Ze lekar-Specialista predstavoval zdroj informacii o ich zdravotnom stave. Naopak len 56%
respondentov tuto skutoc¢nost potvrdilo, pricom 12 % rozdiel v pristupe Specialistu
predstavuje signifikantnu nerovnost medzi mestom a vidiekom (p=0,001). V studii Zahnd et
al. (2009) skumali rozdiely zdravotnej gramotnosti v USA u 19000 respondentov. Zistovali, Ci
lokalita (mesto, vidiek) dokaze ovplyvnit informovanost o zdravotnom stave po zohladneni
demografickych faktorov (vek, vzdelanie, prijem). Respondenti z vidieka mali nizSie skore vo
vSetkych doménach zdravotnej gramotnosti (p<0,001). Po zohladneni vzdelania uz nebol
rozdiel tak signifikantny (p>0,05).

Nase vysledky dokazali, ze lokalita v ktoru seniori ziju alebo navStevuju ma priamy vplyv na
ich vedomosti. Komunitné centrda maju lepSie podmienky pre distriblciu informacii,
edukacné stretnutia a podpory pozitivneho pristupu ku zdraviu. Prave v tychto centrach by
mali hodnotiace nastroje vratane PIH velky potencial pre zlepSenie zdravotného potencialu
seniorov.

Ide o skupinu, ktori sa vyznacuju narastom polymorbidity, $pecificity ochorenia a zmenenej
symptomatolédgie chorbb, preto nas zaujimalo, ako vplyva vek seniora na partnerstvo
v liecbe.

Polozky boli zamerané na uzZivanie lieCby podla odporucani lekara, spolurozhodovania
o zdravotnom stave, na dohodu so zdravotnickym poskytovatelom ana absolvovanie
pravidelnych lekarskych kontrol. NajvysSie skére v uvedenych oblastiach dosiahli seniori
z vekovej skupiny 76-85 rokov (M=7,03; M=7,06). Uvedenad skupina seniorov sa ukazala ako
najaktivnejSia aj pri dohode s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a spolurozhodovani
o zdravotnom stave. Vek je teda dblezitym faktorom pre ucast na lieCebnom procese.

Predpokladame, ze seniori ztejto vekovej skupiny su dostato¢ne samostatni, maju
skusenosti so zdravotnym systémom, tiez akceptuju odporucania lekara ainych
zdravotnickych pracovnikov. Dévera v odbornika je vyznamnym faktorom, ktory ovplyviuje
mieru compliance. Cim vy$8ia je miera compliance, tym su zdravotné vysledky pacienta
lepSie a znizuje sariziko komplikacii ochorenia. Naopak, seniorivo vekovej skupine 86 a viac
rokov dosiahli najnizsi priemer predovSetkym v otazkach rozhodovania o zdravotnom stave
(M=5,79), dodrziavania liecby podla odporucani (M=6,60) aj pri dohode s poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti (M=6,00). Podla Smith et al. (2017) to mbze byt spdsobené
poklesom kognitivnych funkcii, celkovou nerozhodnostou vo vy§Som veku, obavou seniorov
vyjadrit svoj nazor, z toho vyplyvajucou vy$Sou mierou zavislosti od zdravotného personalu
arodiny. Neochota zo strany zdravotnickeho personalu mdze negativhe ovplyvnit
adherenciu a doveru v lieCbe aj u starSich seniorov.

Pokial ide o vztah medzi vekom, zdravotnou gramotnostou a uUcastou na rozhodovani
o lieGbe useniorov mnohé zahrani¢né Studie potvrdzuju podobné rozdiely vtychto
oblastiach. Seniori prejavuju podstatnejSiu mieru rozhodovania, pokial je uroven ich
zdravotnej gramotnosti vys$Sia a pocituju nizku uroven uzkosti (James et al., 2024).
V systematickom prehlade Studii od Pel-Littel et al. (2021) poukazali na mozné bariéry
a faktory self managementu useniorov s chronickymi ochoreniami. Medzi najvacsSie
prekazky self managementu u seniorov patrili: Casova tiesen pocas konzultécii, znizena
dostupnost informacii a nizka rozhodnost seniorov. Seniori ¢asto nie su ochotni vyuzivat
svoje pravo rozhodovania oliecbe najma kvoli su¢asnému nastaveniu zdravotného
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systému. Z pohladu organizacie zdravotnej starostlivosti o seniorov maju nezastupitelnu
Ulohu komunitné sluzby. Zhu et al. (2023) na zaklade Studie potvrdili, Ze komunitna podpora
zvySuje celkovu spokojnost seniorov ado znacnej miery ovplyviiuje ich zdravotny stav.
Seniori prejavuju vacSiu ochotu pre spolupracu slekarom, pokial su zapajani do
komunitnych sluzieb. Ochota seniorov zapojit sa do lieCby je okrem tychto faktorov zavisla
aj od ich aktualneho zdravotného stavu.

Spominané poznatky stimuluju potrebu cielenej a diferencovanej podpory seniorov v
zdravotnej starostlivosti s dérazom na ich vek. V suCasnosti prebieha online rezervacia
terminu ulekara, vyuzivanie e-receptov, r6zne on line platformy, ktoré podstatnym
sp6sobom podporuju autonémiu seniorov v zdravotnej starostlivosti. Na zaklade toho
navrhujeme podporit digitalne zruénosti seniorov napr. v programe Digitalny senior. Seniori
by sa vonline priestore zu¢astnili na mnohych edukaciach, ¢o by zaroven podporilo ich
aktivne starnutie.

Pohlavie méze mat vyrazny vplyv na zvladanie adetekciu symptémov chronického
ochorenia. Na zaklade biologickych, psychologickych a socialnych faktorov reaguju muzi a
Zeny rozdielne na prejavy ochorenia, maju odliSny pristup klie¢be a k self managementu
svojho chronického ochorenia. Z naSich vysledkov vyplynulo, ze zeny dosiahli vySSie
priemerné hodnotenie vo vSetkych oblastiach manazmentu symptémov a ukazuju sa ako
zodpovednejSie avnimavejSie v oblasti vlastného zdravia. Nase vysledky su zhodné s
viacerymi zahraniénymi $tadiami. Vyskum vo Svédsku sa zaoberal zdravim seniorov. Do
Studie bolo zahrnutych 20 zien a muzov vo veku 65-80 rokov s diagnostikovym chronickym
ochorenim (diabetes mellitus typu 2, chronicka obStrukéna choroba plic asrdcové
zlyhavanie). Vysledky potvrdili, Ze Zeny su omnoho vnimavejSie a aktivnejSie v pristupe
k svojmu zdravotnému stavu. Vramci prebiehajucich zmien aktivne vyhladavali rady na
socialnych sietach. Muzi vo vyskumnej vzorke ¢asto ignorovali varovné indikatory a
proaktivne nehladali radu od zdravotnickych profesionalov vo svojom okoli (Ek et al. (2021).
Podobné vysledky zistili aj vstudii Casea, Paxsona (2005), kde Zeny prioritne
uprednostiovali svoje osobné skusenosti najma pri zmenach vorganizme a aktivne
vyhladavali lekarsku pomoc. Vychadzajuc zo zisteni Green, Pope (2019) v Spojenych Statoch
americkych, ktori sa vyhradne zameriavali na diferenciacie v emocionalnom spracovani
symptoémov ochorenia s aspektom na manazment svojho zdravia. PozitivhejSie vysledky
vramci emocii a zdravia vykazovali zeny, aj ked preukazuju urcité obmedzenia v terapii.
Naopak umuzov boli zaznamenané sklony kbagatelizacii symptémov ochorenia a
ich ignorancii. Vzhladom na tieto skutoCnosti je nevyhnutné, aby sa pri starostlivosti o
star§ich pacientov s chronickymi ochoreniami zohladfiovalo pohlavie. Zeny mézu
kumulovat svoj proaktivny pristup vramci parametrov vzdelavacich programov. Nevyhnutné
je poskytnut muzom priestor na motivaciu a podporu pri zvladani symptémov.

Zaver

Starnutie populacie arastuci vyskyt chronickych ochoreni zvySuje naroky na zdravotnu
starostlivost. V ramci hodnotiacich nastrojov sme chceli poukazat na fakt, Zze nastroj PIH
moze byt uc¢innym prostriedkom pri managemente svojho vlastného zdravia u seniorov.
VySSia Uroven self managementu sa prejavila useniorov zkomunitného centra oproti
seniorov z denného stacionara. Skupina seniorov 86 aviac rokov mala nizSiu motivaciu
zapojit sa, o mbze byt désledkom vys$Sej miery zavislosti a poklesu kognitivnych funkcii.
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Limitacie prace

Aj ked'nastroj PIH poskytuje uzito€ny monitoring zdravotného stavu u seniorov s chronickym
ochorenim je doblezité zohladnit jednorazové meranie bez ¢asového odstupu. Pre hlbSiu
analyzu by bolo vhodné opakovat meranie s odstupom ¢asu a porovnat vyvoj zdravotného
stavu a kvality Zivota respondentov.

Socialne aekonomické faktory u seniorov, ktori navStevuju mestské inStitucionalne
zariadenia m6zu mat odliSnu kvalitu Zivota a pristup k zdravotnej starostlivosti v porovnani
so seniormi, ktori navstevuju insStitucionalne zariadenia na dedine. Dostupnost zdravotnej
starostlivosti moze ovplyvnit kvalitu Zzivota a manazment chronického ochorenia.

Publika¢ny vystup je financovany z projektu KEGA: 015PU-4/2024
Aplikacia novych metéd vo vyuébe buducich zdravotnickych pracovnikov pre zlepSenie
selfmanazmentu pacientov k svojmu zdraviu.
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DULEZITOST INFORMOVANOSTI ZEN O MOZNOSTECH PLANOVANEHO RODICOVSTVi
Z POHLEDU ZDRAVOTNI SESTRY A SPECIALNIHO PEDAGOGA
Katefina Sojakova

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka, Katedra
socialni prace a specialni pedagogiky

Abstrakt: Autorka predklada vysledky vyzkumu, ktery se zaméroval na informovanost nerodivsich
Zen, vreprodukénim obdobi, o mozZnostech planovaného rodic¢ovstvi, téhotenstvi a porodu. Zapojilo
se celkem 100 nerodivsich respondentek ve vékovém rozmezi od 15 do 45 let. Data byla ziskana
pomoci kvantitativni metody-dotazniku. Vysledky ukazaly, Ze 61,5 % respondentek je orientovana
v problematice planovaného rodicovstvi. Ve specifickych informacich zoblasti reprodukéni
mediciny bylo 38,5 % Zen méné informovano. Jednalo se pfedevsim o specificka témata, ktera jsou
v rédmci vzdéldvani na ZS a SS mnohdy nad rémec obsahu uéiva &i védomosti pedagoga o novych
poznatcich a metodach z oblasti gynekologie a porodnictvi.

Kliéova slova: Informovanost, planované rodi¢ovstvi, antikoncepce, téhotenstvi, porod, Sestinedéli

THE IMPORTANCE OF INFORMING WOMEN ABOUT FAMILY PLANNING OPTIONS FROM THE
PERSPECTIVE OF ANURSE AND A SPECIAL EDUCATOR

Abstract: The author presents the results of research that focused on the awareness of non-
parturient women, in the reproductive period, about the possibilities of family planning, pregnancy
and childbirth. A total of 100 non-parturient respondents, ranging in age from 15 to 45 years,
participated. Data were collected using quantitative method-questionnaire. The results showed that
61.5% of the respondents were oriented on the issue of planned parenthood. In specific information
in the field of reproductive medicine, 38.5% women were less informed. These were mainly specific
topics, which are often beyond the content of the curriculum or the knowledge of the educator on
new knowledge and methods in the field of gynaecology and obstetrics in primary and secondary
school education.

Keywords: Information, family planning, contraception, pregnancy, birth, puerperium

Uvod

Planované rodiCovstvi snad nikdy nebylo tak diskutované téma jako je tomu v soucasné dobé.
Aktualné vnimame ve spolecnosti sniZujici se porodnost. PFi¢iny mohou byt samoziejmé riizné,
¢asto multifaktorialni. Medicina zaznamenava fadu Uspéchd, vyviji se nové léky, diagnostické
metody, zplsoby lécby, ale biologicky vék nedokazeme zcela oklamat. DUlezitym faktorem
v zachovani zdravi je informovanost. Dostatek informaci z oboru gynekologie a porodnictvi mizZe vést
k zodpovédnému pfistupu v oblasti reprodukce. Otazkou je, zda jsou Zeny v dostate¢né mife a
hloubce informovany o reprodukénich tématech. Informovanost zen je tedy stézejnim tématem
celého vyzkumu.
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Cile

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost nerodivSich Zen v reprodukénim obdobi o moZnostech
planovaného rodicovstvi, téhotenstvi a porodu. Bylo stanoveno celkem pét diléich cild.

Dil&i cil €. 1: Zjistit, jaké zdroje nejc¢astéji slouzi Zzenam k ziskani informaci o reprodukci. Dil&i cil €. 2:
Zjistit dle poCtu spravnych odpovédi, kolik toho Zeny vi o typech antikoncepce, které mohou po
vysazeni zpUsobit do¢asnou neschopnost otéhotnét. Diléi cil ¢. 3: Zjistit, dle po¢tu odpovédi, zda
zeny slySely o moznosti podstoupeni nadstandartniho prenatalniho vySetfeni nehrazeného
z vefejného zdravotniho pojisténi. Dil&i cil €. 4: Zjistit dle po&tu spravnych odpovédi, kolik toho Zeny
vi o fyziologii porodu. Dil&i cil ¢. 5: Zjistit, dle poctu spravnych odpovédi, kolik toho Zeny vi o
fyziologickych zménach, ke kterym dochazi béhem Sestinedéli.

Metoda

Byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat, a to pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
42 otazek. V dotazniku jsou pfitomny pfedevSim polooteviené otazky (23x), uzaviené (18x) a jedna
oteviena otdzka. Dotaznik byl respondentkdm distribuovan v papirové podobé.

Material-soubor

Cilovou skupinou vyzkumného vzorku byly nerodivsi Zzeny ve vékovém rozmezi 15 az 45 let ve
vybraném regionu. Ugastnilo se celkem 100 respondentek. Jednotlivé respondentky pracovaly na
rdznych pracovnich pozicich a mély odlisné nejvyssi dosazené vzdélani.

Vysledky a diskuze

Z devatenacti védomostnich otazek bylo témér 40 % (38,8 %) odpovédi nespravnych. Konkrétné se
jednalo o otazky zamérfujici se na volny prodej postkoitalni antikoncepce, Pearl index, minimalni
vékovou hranici dobrovolné sterilizace, ovlivnéni plodnosti po vysazeni konkrétni antikoncep¢éni
metody, zménu bazalni teploty béhem cyklu a porodni faze.

Zvyzkumu vyplynulo, Ze jsou Zeny informovany o vS8eobecné zndmych tématech. Specifické
informace v oblasti reprodukéni mediciny zna jen mensi mnozstvi dotazovanych.

Na otazku mapujici informovanost Zen o typech antikoncepce, které mohou po vysazeni zpUlsobit
docasnou neschopnost otéhotnét celych 66 % respondentek odpovédélo nespravné.

Jednou z moznosti ochrany pfed otéhotnénim jsou depotni injekéni pfipravky, jejichz vyhodou je
témér okamzity néstup dc¢innosti, ale navrat plodnosti neni okamzity a mnohdy az
v nékolikamési¢nim intervalu (Kfepelka, 2013; Uzel, Kovar, 2010).

Dalsim zjiStovanym faktem bylo povédomi Zen o moZnosti podstoupeni nadstandartniho
prenatalniho vySetfeni PAPP-A, ktery je soucCasti kombinovaného testu screeningu Downova
syndromu v prvnim trimestru gravidity. O tomto specidlnim testu neslySelo ¢i nevi celych Sedesat
procent dotazovanych respondentek.

Prvotrimestralni test, kombinovany test screeningu Downova syndromu probiha pomoci rozboru
krve téhotné zeny a ultrazvukového vySetfeni. U miminka (plodu) se béhem ultrazvuku sleduje
predevsim pFipadné Sijové projasnéni, které by mohlo znacit na vrozené postiZeni novorozence, a to
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konkrétné na pfitomnost Downova syndromu (Dubovad, Zikan, 2022). Tento test aktudlné neni
automaticky proplacen z vefejného zdravotniho pojisténi (MareSova et al., 2014). O jeho Uhradu lze
za urcitych podminek pozadat u zdravotnich pojiStoven zpétné v ramci vyhod a pfispévkl ur¢enych
pro téhotné Zeny.

O samotné fyziologii porodu 90 % respondentek, které dosud nerodily, mélo povédomi. Z vysledku
je patrné, ze vSechny dotazované Zeny byly orientovany v problematice Sestinedéli.

Kverejné diskuzi jsou jisté kompetence pedagogl. Vzdélavat zédky a studenty o jednotlivych
medicinskych tématech neni mnohdy zcela jednoduché. Obor gynekologie a porodnictvi neni
vyjimkou. Rozdily ve vyuce budou jisté u mladych zacinajicich uciteld, s plnym nasazenim do pfiprav
i vyuky. Velmi zkuSeni pedagogové s letitou praxi budou jisté vyuCovat nejen sohledem na
odbornost, ale téz na své zivotni zkuSenosti. Metody a formy vyuky budou pedagogové, specialni
pedagogové urcité volit odliSné u jedincl intaktnich ¢i jedincl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Nutné je nastaveni hranic mezi ucitelem a Zzakem. Vyuka muzZe probihat v pfijemné
atmosfére, ale jisté neni vhodné vybocovat z profesnich roli. To stejné plati i pro zdravotnicky
personal a jejich pacienty.

Zavér

Vysledky vyzkumu naznacily urc¢ité mezery ve védomostech respondentek. Je obtizné podat Zenam
a divkam vSechny potfebné informace ve spravny ¢as. Mnohdy otazky Zen vznikaji v ndvaznosti na
konkrétni Zivotni situace. Z tohoto dlvodu vidim jako smysluplné podpofit rlizné moznosti edukace
Zen. Pred a v poc¢atku fertilniho obdobi mohou informace predéavat rodice a pedagogové ve Skole,
ktefi by se méli formou celozivotniho vzdélavani rozvijet i vtéto oblasti. Dal§i mozZnosti zdroje
informaci je lékaf, nejCastéji gynekolog, ale téz zdravotni sestry, respektive porodni asistentky,
vSeobecné sestry a praktické sestry, které Casto maji vétsi c¢asové moznosti komunikace
s pacientkami v ambulantni sféfe nez lékaf. Erudovana sestra v gynekologické ambulanci by méla
ovladat kromeé odbornych védomosti téZ takzvané mékké dovednosti do kterych spada empatie,
vhodnaé socialni komunikace, samostatnost, aktivni pfistup, schopnost feSeni naro¢nych situaci,
flexibilitu, organiza¢ni schopnosti a dovednosti, spolupraci, a tak dlleZitou lidskost a porozuméni
pro naro¢né individualni Zivotni situace ve kterych se Zeny mohou nachéazet. ZkuSena sestra
neposkytuje pouze odborné oSetfovatelské vykony, ale téz edukacni €innost. Svoje misto pfi
vzdélavani zen, ale i zdravotnického personalu jisté maji i osvétové besedy, letaky, odborné
konference Civerejna féra.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejéastéji uvedenym informacnim zdrojem je Skola, hned za ni se zafradila
rodina a internet. Pouze u otazky antikoncepce byl nej¢astéjSim zdrojem informaci gynekolog. Rada
bych timto apelovala na zdravotniky i pedagogy, aby se touto problematikou zabyvali a citlivé
predavali své znalosti a zkuSenosti dalSim generacim a dokazali v pfipadé potfeby nasmérovat Zzeny
na erudované odborniky.

DllezZita role vedukacéni ¢innosti pfipadd Skole i zdravotnickému persondlu. Predpokladem
edukacéni ¢innosti v oSetfovatelstvi je pfedevsim znalost, ochota, a tak dllezity ¢as zdravotnického
personalu.
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U tématu plodnosti/neplodnosti hrozi nebezpecéi z prodleni, pokud Zeny budou s téhotenstvim
dlouho otalet. Vysledky vyzkumu generuji mnoho otazek, na které je tfeba hledat odpovédi.
Rodi¢ovstvi neni problematika jednoho kazdého paru, ale ma obrovsky presah do témat
celospolecenskych. Od ekonomiky az po specialni pedagogiku. Problematiku sniZujici se populace
feSi v modernim svété mnoho rozvinutych zemi. Dostatek informaci spolu s pokrokem mediciny ma
potencial pomahat podpofit Zadouci reprodukéni chovani, a tak spolec¢nosti i jednotlivym pardm
pomoct zajistit zdravé a dostateéné pocetné potomstvo.

S ohledem na vychovu a vzdélavani svych budoucich déti védi Zeny o moZnostech genetického
testovani? Védi pary o moznosti prekoncepc&niho genetického vySetfeni, neinvazivniho NIPT testu
zkrve matky Ci preimplantacniho genetického vySetfeni embryi kvylouCeni dédicné choroby v
rodiné? Medicinské obory véetné gynekologie a porodnictvi vyuZivajici Evidence-Based Medicine
maji ohromny vliv na budoucnost jedince, rodiny i celé spoleCnosti, a to nejen s ohledem na
problematiku specialni pedagogiky. Budme tedy jako zdravotni sestry €i pedagogové pro zeny
odbornou, edukaéni a lidskou oporou.

Literatura:

DUBOVA, 0., ZIKAN, M. (2022) Praktické repetorium gynekologie a porodnictvi, 2. vyd. Praha:
Maxdorf, 2022, ISBN 978-80-7345-716-7.

KREPELKA, P. (2013) Hormonalni antikoncepce, 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, ISBN 978-80-204-
2991-9.

MARESOVA, P. et al. (2014) Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta,
2014, ISBN 978-80-204-3153-0.

UZEL, R., KOVAR, P. (2010) Antikoncepé&ni otazky, 1. vyd. Ostrava: CAT Publishing, 2010, ISBN 978-
80-904290-0-0.

Kontaktni adresa:

Mgr. Katefina Sojakova

Katedra socialni prace a specialni pedagogiky
Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka
Technicka univerzita v Liberci

Studentska 1402/2

461 17, Liberec 1

Email: katerina.sojakova@tul.cz

136



DOBROVOLNICI JAKO SOUCAST TYMU FN MOTOL
Vejdélek Jonas, Hurdova Jana

Dobrovolnické centrum Fakultni nemocnice v Motole

»Dobrovolnicky program je nedilnou soucasti Fakultni nemocnice v Motole jiz fadu let.
Vyznamné misto v ném zaujimaji dobrovolnici se psy &i jinymi zvifaty. Prvni dobrovolnik se
psem vstoupil na Kliniku détské hematologie a onkologie jiz vroce 2003. V sou¢asnosti se
s dobrovolniky a jejich psy setkdvame na rdznych oddélenich nemocnice. N&avstévy
dobrovolniky se zvifaty mohou pacientim béhem hospitalizace prinaset radost, psychickou
ulevu a prispivat k posileni jejich celkové pohody. Ke kvalitnimu a bezpeGnému provadéni
canisterapie a zooterapie (sluZeb za asistence zvitrat) je dileZita uzka spolupréace se
zdravotnickym personalem na jednotlivych klinikach. V pfikladech dobré praxe bychom radi
uvedli, jak takova navstéva dobrovolnika miZe byt prospésna.

Kliéova slova: dobrovolnik se psem, canisterapie, zooterapie, sluzby za asistence zvirat,
aktivity za asistence psa

VOLUNTEERS AS PART OF THE TEAM AT MOTOL UNIVERSITY HOSPITAL

“The volunteer program has been an integral part of Motol University Hospital for many
years. Volunteers with dogs or other animals hold animportant place in it. The first volunteer
with a dog entered the Hematology and Oncology department for children as early as 2003.
Today, volunteers and their dogs can be found in various departments of the hospital.
Visits from volunteers with animals can bring patients joy, psychological relief, and
contribute to strengthening their overall well-being during hospitalization. For the quality and
safety of conducting canistherapy and animal-assisted therapy (services with the
assistance of animals), close cooperation with medical staff from individual clinics is
essential. In examples of good practice, we would like to demonstrate how such a volunteer
visit can be beneficial.”

Keywords: volunteer with a dog, canistherapy, animal-assisted therapy, animal-assisted
services, dog-assisted activities

Uvod

Navstévy dobrovolnik( jsou uréeny pro détské i dospélé pacienty, jejich rodinné pfislusniky
i nemocnicni personal. Pravidla jsou upravena interni smérnici nemocnice. Dobrovolnici
prochazi vybérovym fizenim a Skolenim. Zvifata dobrovolnik(l jsou systematicky
pfipravovana pro kontakt s pacienty a pfed zafazenim do programu skladaji zkousku.
Program probiha ve formé skupinovych aktivit nebo individualni navstév na vyzadani
zdravotnického personalu. PfivSech aktivitach klademe dlraz na citlivy pfistup k pacientim
a Setrny pfistup ke zvifatim - nikdy je nepfetézujeme.

Pfinos navstév dobrovolnik(, zejména pak se zvifaty mizeme fici, je pozitivni. Potvrzuji to
nejen pozorované reakce pacientll béhem samotnych navstév, ale také zpétné vazby od
pacientd, jejich rodinnych pfislusnik( a zdravotnického personalu.
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V nasledujici ¢asti se zamérfime na vybrané kazuistiky z praxe, které ilustruji moznosti a ucel
zapojeni dobrovolnik(. Podnét k navstéve prichazi nejc¢astéji od psychologl, rehabilitacnich
pracovnikt, oSettujicich ékafl ¢i staniCnich sester, a to bud na zékladé pfani samotného
pacienta, nebo z iniciativy zdravotnického pracovnika. VétSina prikladl se tyka navstév
dobrovolnikd se zvitaty, chceme demonstrovat vyuziti dobrovolnik( v konkrétnich situacich
ana rliznych typech pracovist. Radi bychom tak mimo jiné inspirovali zdravotnicky personal
a pomohli odbourat pfipadné obavy z vyuZziti dobrovolnik( se zvitaty. VeSkeré navstévy vzdy
probihaji po pfedchozi domluveé s personalem.

e Klinika: Klinika détské hematologie a onkologie
Spolupréace: détsky podpurny tym
Vék pacienta: 7 let
Podnét: strach z pfevozu sanitkou a nasledného ozarovani
Cil navstév - uklidnéni pacienta

e Klinika: Détské kardiocentrum
Spolupréace: détsky podpurny tym
Vék pacienta: 11 let
Podnét: panicky strach zodbéru krve kvali Spatnym predchozim zkuSenostem
z jiného zdravotnického zafizeni
Cil navstév: uklidnéni pacienta b&éhem zakroku

e Klinika: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Spolupréace: détsky podplrny tym
Vék pacienta: 11 let
Podnét: stesk po domacich mazli¢cich
Cil: zmirnéni stesku po domacich mazliécich

e Klinika: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Spoluprace: oSetfujici lékaf
Vék pacienta: 2.5 let
Podnét: nekomunikujici a nespolupracujici se zdravotnim personalem
Cil: navazani komunikace a ndsledné navazani spoluprace
Popis pfipadu: komunikace pouze mrkanim oéi, celkova paralyza pacienta, odmitani
komunikovat s psycholozkou

e Klinika: Klinika détské hematologie a onkologie
Spoluprace: podplrny tym, psycholog
Vék pacienta: 14 let
Podnét: paliativni pacient v posledni fazi zivota
Cil navstévy: hezké posledni vzpominky pro rodinu

e Klinika: Pediatricka klinika, JIP
Spoluprace: spoluprace oSetfujici lékaf, rehabilitaéni pracovnik
Vék pacienta: 17 let
Podnét: nespolupracujici s personalem, s rehabilitacnim pracovnikem
Cil navstév: motivace k pohybu
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e Klinika: Neurologicka klinika
Spoluprace: spoluprace s rehabilitaénim lékafem, s vrchni sestrou
Vék pacienta: stfedni vék
Podnét: po probuzeni z komatu
Cil navstév: motivace k pohybu, procvi¢eni jemné motoriky

e Klinika: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, NIP DIOP
Spoluprace: vrchni sestra
Vék pacienta: stfedni vék
Podnét: dlouhodoba hospitalizace
Cil navstév: zpfilemnéni volného ¢asu

e Klinika: Klinika détské neurologie
Spolupréce: stani¢ni sestra
Vék pacienta: 4,5 let
Podnét: dlouhodob4d hospitalizace, vztah mezi matkou a pacientem
Cilnavstév: ,,pohlidat” pacienta aby rodi¢ mohlopustit oddélni a vénoval se osobnim
vécem

Zavér

ZkuSenosti z praxe a ze zpétnych vazeb od pacientl a rodinnych pfislusnikd ukazuji, ze
zapojeni dobrovolnik(l, zejména se psy a jinymi zvifaty, mlzZe pozitivné prispivat k psychické
pohodé pacientl a pfinasi efektivni odreagovani od myslenek spojenych s hospitalizaci
nebo blizicim se vykonem. Na planované navstévy se pacienti téSi a ¢asto béhem nich
dochazi k jejich uvolnéni a zklidnéni. Klicovym predpokladem bezpecného a efektivniho
pribéhu navstév je Uzka spoluprace dobrovolnik(l se zdravotnickym personalem a jasné
nastavena pravidla. Véfime, ze uvedené priklady z praxe mohou byt inspiraci i pro dalsi
pracovisté a zdravotnicky personal.
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139



VENEPUNKCE BEZ SLZ: POMOHOU VR BRYLE NEBO EMLA?
Marie Lulkova (1,2), lva Brabcova (3), Tereza JeCmenova (1)

1) Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii

2) Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice, o0.z., Détska klinika

3) Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ceské
Budg&jovice

Vychodiska: Proceduralni bolest pri venepunkci zistava vyznamnym zdrojem stresu a
traumatu u hospitalizovanych déti. Opakovana punkce bez adekvatni analgezie mizZe vést k
dlouhodobym psychologickym dopadim a sniZovat spolupraci pfi budouci [éEbé. Ackoli
multimodalni pfistupy existuji, jejich zavadéni do praxe je stale nedostatecné. Cil: Porovnat
efektivitu moderni nefarmakologické metody (virtudlni realita) a standardni farmakologické
metody (topické anestetikum EMLA) na sniZzeni vnimané bolesti béhem venepunkce u déti v
porovnani s kontrolni skupinou. Metodika: Prospektivni randomizovana studie planuje
zahrnout 450 déti. Pribézné bylo analyzovéano 193 paciently ve véku 3-15 let, nadhodné
rozdélenych do tii skupin: VR (sledovani zvifat), EMLA (aplikace 60 minut pfed vykonem) a
kontrolni skupina. Bolest byla bezprostfedné po vykonu hodnocena validovanou Wong-
bolesti(1,83 +2,15), nasledovala EMLA (2,85 +2,35) a kontrolni skupina (4,52 £ 2,58). Rozdily
Jsou statisticky vysoce vyznamné (ANOVA, p <0,001), coZ potvrzuje uc¢innost obou intervenci
a nadrazenost VR. Zavér a implikace: Aktivni fizeni bolesti je kliGové pro komfort a
psychickou pohodu détskych pacientd. Virtualni realita se jevi jako efektivni, dostupna a
persondlem dobfe akceptovana metoda. Finalni vysledky poslouzi k tvorbé nového
doporuceného postupu a cilenému vzdélavani zdravotnika.

Klicova slova: Atraumaticka péce, Bolest, Pediatrické oSetrovatelstvi, Venepunkce, Déti
VENIPUNCTURE WITHOUT TEARS: WILL VR HEADSETS OR EMLA HELP?

Background: Procedural pain associated with venipuncture remains a significant source of
stress and trauma for hospitalized children. Repeated punctures without adequate
analgesia can lead to long-term psychological consequences and reduce cooperation with
future treatments. Although multimodal approaches exist, their implementation in clinical
practice is still insufficient. Objective: To compare the effectiveness of a modern non-
pharmacological method (virtual reality) and a standard pharmacological method (topical
anesthetic EMLA) in reducing perceived pain during venipuncture in children, compared to
a control group. Methods: This prospective randomized study aims to include a total of 450
children. Interim analysis was conducted on 193 participants aged 3-15 years, who were
randomly assigned to one of three groups: VR (watching animal videos), EMLA (applied 60
minutes prior to the procedure), and a control group. Pain intensity was assessed
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immediately after venipuncture using the validated Wong-Baker FACES Pain Rating Scale.
Preliminary Results: The VR group reported the lowest mean pain score (1.83 = 2.15),
followed by the EMLA group (2.85 +2.35), and the control group (4.52 + 2.58). The differences
between the groups were statistically highly significant (ANOVA, p <0.001), confirming the
effectiveness of both interventions and the superior efficacy of VR. Conclusion and
Implications: Active pain management is essential for the comfort and psychological well-
being of pediatric patients. Virtual reality appears to be an effective, accessible, and well-
accepted method among healthcare staff. The final results will support the development of
a new clinical guideline and targeted education for healthcare professionals.

Keywords: Atraumatic care, Pain, Pediatric nursing, Venipuncture, Children

Nemoc a nasledna hospitalizace ditéte predstavuji vyznamné stresujici udalosti, které
zasadné ovliviuji jeho psychicky i fyzicky stav. Dité je vytrzeno ze znamého prostredi
domova, ztraci své denni ritualy a je konfrontovano s cizimi lidmi, nezndmymi postupy a
casto i s bolesti. Tato ztrata jistoty a pocitu bezpec¢i mize vést k rozvoji Uzkosti, strachu a
regresu ve vyvoji. V reakci na tyto poznatky se v pediatrickém oSetfovatelstvi etabloval
koncept atraumatické péce, jehoz hlavnim cilem je minimalizovat vznik a dopady téchto
negativnich a potencialné traumatizujicich prozitk(i. Tento pfistup je postaven na tfech
zakladnich, vzajemné propojenych principech: minimalizaci separace ditéte od rodiny,
ktera je jeho primarnim zdrojem bezpedi; posilovani pocitu kontroly prostfednictvim véku
pfiméfené komunikace a nabizeni voleb; a v neposledni fadé prevenci ¢i minimalizaci
télesného poskozeni a bolesti (Vessey & Carlson, 1996).

Pfestoze jsou principy atraumatické péce teoreticky dobfe popsany, jejich aplikace v praxi
narazi na pretrvavajici problémy. Kli¢ovou oblasti je management proceduralni bolesti,
zejména pfi vykonech jako je venepunkce, ktera patfi mezi nej¢astéjSi zdroje bolesti béhem
hospitalizace. Aktualni data ukazuji, ze acCkoliv je bolest u hospitalizovanych déti
systematicky hodnocena, v jeji léCbé pretrvavaji vyznamné mezery a cCasto jsou
nedostatecné vyuzivany multimodalni a integrativni léCebné metody (Collins et al., 2024).
Soucasnym standardem by pfitom mél byt pravé multimodalni pfistup, ktery synergicky
kombinuje farmakologické metody pro rychlé utlumeni somatické bolesti s bezpeCnymi
nefarmakologickymi postupy (napf. distrakce, virtualni realita), jez mirni psychologicky
stres a podporuji pocit kontroly u ditéte (Sahu a Patel, 2025).

Cil
Hlavnim cilem této studie je zhodnotit a porovnat efektivitu moderni nefarmakologické
metody (virtualni realita) a standardni farmakologické metody (topické anestetikum EMLA)

na snizeni vnimané bolesti béhem venepunkce u détiv porovnani s kontrolni skupinou, které
je poskytnuta standardni péce.
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Metodika

Vyzkum je zalozen na kvantitativni vyzkumné strategii. Jedna se o monocentrickou
prospektivni, observacné-intervencéni studii s paralelnimi skupinami, ktera probiha na
Détské klinice Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Vyzkumny soubor

Celkovy planovany vyzkumny soubor tvofi 450 déti ve véku 3-15 let. Pfedkladané pribézné
vysledky vychézeji z analyzy dat od prvnich 193 respondent(l, ktefi byli ndahodné rozdéleni do
jedné ze tfi skupin: intervencni skupiny s virtualni realitou (n=69), interven¢ni skupiny s
krémem EMLA (n=62) a kontrolni skupiny (n=62). Proces randomizace vyuzival metodu
skryté alokace pomoci neprlihlednych zapeceténych obalek, aby se minimalizovalo riziko
selekéniho zkresleni. Obalku s pfisluSsnou intervenci otevirala vyzkumna sestra vzdy az
bezprostfedné pred jejim zahajenim. Zafazovacimi kritérii pro ucast ve studii byl vék 3-15 let
a naordinovana venepunkce. Vyfrazovacimi kritérii byla znama precitlivélost na lokalni
anestetika, pfitomnost mentalniho onemocnéni, léCba analgetiky ¢i anxiolytiky, nebo
neldspésna venepunkce na prvni pokus. Ugast ve studii byla podminéna ziskanim
pisemného informovaného souhlasu zakonného zastupce a, s ohledem na vék a schopnost
porozuméni, také souhlasu samotného ditéte.

Sbér dat a méfici nastroje

K hodnoceni primarniho cilového ukazatele — intenzity bolesti—byla pouzita Wong-Bakerova
Skala tvari (Wong-Baker FACES Pain Rating Scale) (Wong a Baker, 1988). Jedna se o
validovany a v pediatrii Siroce pouZivany nastroj, ktery se sklada ze Sesti piktogramu oblicejl
vyjadfujicich postupné se zvySujici miru bolesti. Tato vizualni znazornéni jsou doplnéna
jednoduchym ¢iselnym hodnocenim na Skale 0-10, coz umozniuje snadné a rychlé
posouzeni bolesti i u menSich déti, které jeSté nedokazou své pocity presné verbalizovat.
Sbér dat probéhl u kazdého ditéte individualné, bezprostfedné po provedeni venepunkce.

Prabéh intervenci

Ugastnici byli po splnéni kritérii nahodné rozdéleni do jedné ze tfi skupin. Détem v prvni
intervenéni skupiné byly pfed vykonem nasazeny bryle pro virtualni realitu se
standardizovanym videem, které je prfeneslo do virtualniho prostfedi s realisticky se
pohybujicimi animovanymi zvifaty. Ve druhé interven¢ni skupiné byl na predpokladané
misto vpichu aplikovan krém EMLA v souladu s doporu¢enim vyrobce a prekryt neprodySnou
félii. Pro dosazeni maximalniho analgetického Ucinku byl krém ponechan pusobit po dobu
minimalné 60 minut pfed vykonem. Kontrolni skupiné byla poskytnuta standardni
oSetfovatelska péce bez specifické farmakologické ¢&i nefarmakologické intervence
zameérené na snizeni bolesti.

Analyza dat a etické aspekty

Statisticka analyza byla provedena v programu IBM SPSS Statistics 27.0. Deskriptivni
charakteristiky byly ziskany pro vSechny sledované proménné. Normalita rozlozeni hlavni
sledované promeénné (intenzita bolesti) byla ovéfena testem Shapiro-Wilk. Vzhledem k jeho
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signifikantnim vysledkdm (p <0,05) byly pro primarni analyzu zvoleny neparametrické
procedury. Srovnani tfi intervencnich skupin bylo provedeno testem Kruskal-Wallis. V
pfipadé zjisténi celkového statisticky vyznamného rozdilu byla nasledné spusténa parova
post-hoc porovnani s Bonferroniho korekci (metodika Dunn-Bonferroni). K ovéfeni vlivu
intervence po kontrole dalSich proménnych (vék, pohlavi, pfitomnost doprovodu) byla
pouzita vicenasobna linearni regrese. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a
=0,05. Cely projekt byl schvalen Etickou komisi Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

VYSLEDKY

Analyza dat z prvni faze sbéru (n=193) ukazala zretelné rozdily v mife vnimané bolesti mezi
jednotlivymi skupinami. Deskriptivni statistiky zakladnich ukazatel(l bolesti jsou prehledné
shrnuty v Tabulce 1.

Tab. 1 Deskriptivni statistiky miry bolesti dle skupin

Skupina Pocet(n) Pramér (M) Smérodatna odchylka (SD)
Virtualni realita 69 1,83 2,15
EMLA krém 62 2,85 2,35
Kontrolni skupina 62 4,52 2,58

realitou, zatimco nejvyS$Si miru bolesti dle ocekavani zaznamenala kontrolni skupina.
Statisticka vyznamnost rozdil mezi skupinami byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova
testu Vysledky potvrdily, Ze mezi tfemi skupinami existuje statisticky vysoce vyznamny rozdil
v hodnoceni bolesti (H (2) = 24,25; p <0,001). Nasledné parové post-hoc porovnani odhalilo,
Ze déti ve skupiné s virtualni realitou vnimaly bolest vyznamné slabéji nez déti v kontrolni
skupiné (p <0,001) i ve skupiné EMLA (p = 0,010). Rozdil mezi skupinou EMLA a kontrolni
skupinou vSak v této analyze nedosahl statistické vyznamnosti (p = 0,122).Pro hlubSsi
pochopeni vlivu jednotlivych faktorll byla provedena multivariacni linearni regrese s
kontrolou véku, pohlavi a pfitomnosti doprovodu (Tab. 2).

Tab.2 Vicenasobna linearni regrese bolesti (Wong-Bakerova Skala bolesti) - koeficienty
B (95 % ClI)

Proménna (ref.) B 95 % CI o]
Virtualni realita vs. EMLA -1,26 -1,93; -0,60 <0,001
Kontrola vs. EMLA 0,65 -0,00; +1,31 0,050
Veék (roky) -0,13 -0,21;-0,05 0,001
Pohlavi (divka vs. chlapec) 0,46 -0,10; +1,01 0,105
Doprovod (ano vs. ne) 0,63 -0,49; +1,76 0,268
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Tato analyza potvrdila, Zze efekt intervence pretrvava i po adjustaci na tyto faktory (model
OLS; R*=0,17). Ve srovnani s referenéni skupinou EMLA vykazovala skupina s VR priimérné
snizenibolestio 1,26 bodu (95 % CI-1,93 az-0,60; p <0,001), zatimco kontrolni skupina méla
o 0,65 bodu vyssi skére, pficemz tento rozdil dosahl statistické vyznamnosti (p = 0,050). Z
dalSich proménnych se jako vyznamny prediktor ukazal vys$Si vék, ktery byl spojen se
snizenim vnimané bolesti 0 0,13 bodu na kazdy rok véku (p = 0,001). Pohlavi a pfitomnost
doprovodu se jako nezavislé prediktory neprokazaly. Interakce mezi vékem a typem
intervence nebyla statisticky vyznamna (p = 0,39), coz naznacduje, ze virtualni realita
snizovala bolest napfi¢ vékovym spektrem podobné efektivné. Trend nicméné naznacuje, ze
rozdil VR - EMLA se s vékem mirné zvétSuje (obr. 1).

Obr.1 Predikovany efekt véku na skore bolesti podle intervence
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Pribézné vysledky této studie silné podporuji tezi, Zze aktivni management proceduralni
bolesti je zdsadnim a nezanedbatelnym prvkem kvalitni pediatrické pécde. Zjisténi, Ze
intervence pomoci virtualni reality vedla ke statisticky vyznamnému snizeni vnimané
bolesti, a to i po kontrole dalSich faktor(, je v souladu s doporu¢enimi pro multimodalni
pfistup (Sahu a Patel, 2025) a potvrzuje vysokou uc¢innost této metody (Eijlers et al., 2019).

Zajimavym a pro praxi vyznamnym zjisténim je, Zze nefarmakologickda metoda v podobé
virtualni reality se v naSem dosavadnim souboru ukazala jako nejucinngjsi. Statisticky
vyznamneé nizSi skére bolesti ve skupiné VR ve srovnani se skupinou EMLA naznacuje, Ze
psychologicka slozka bolesti, ovlivnéna strachem a Uzkosti, hraje klicovou roli. Schopnost
virtualniho prostfedi plné pohltit smysly ditéte efektivné odklani jeho pozornost od
bolestivého podnétu.

Na druhou stranu, vysledky tykajici se krému EMLA si zaslouzi blizSi komentar. Zatimco
jednoduché srovnani pomoci Kruskal-Wallisova testu neukazalo statisticky vyznamny rozdil
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oproti kontrolni skupiné, multivariacni regresni model jiz tento rozdil odhalil jako hrani¢né
vyznamny. To naznacuje, ze po ocisténi od vlivu dalSich proménnych (zejména véku) ma i
farmakologicka intervence svij prokazatelny efekt.

Vyznamnym vedlejSim zjiSténim je potvrzeny vliv véku na vnimani bolesti, kdy starsi déti
udavaly niZsi miru bolesti. To mizZe souviset s lepSi schopnosti starSich déti bolestivy podnét
kognitivné zpracovat a regulovat své emocnireakce. Naopak pohlavi ¢i pfitomnost rodi¢e se
v naSem modelu jako samostatné prediktory neukazaly, coz je zajimavé zjiSténi pro dalsi
zkoumani. Je vS8ak tfeba zdUraznit, Ze ackoliv jsou intervence a vék vyznamnymi prediktory,
cely model vysvétlil 17 % variability vnimané bolesti (R?>=0,17). To poukazuje na skute¢nost,
Ze velkd cast (83 %) variability zGstava nevysvétlena a je dana jinymi, v této studii
nemérenymi faktory. Mezi né mUze patfit napfiklad predchozi zkuSenost ditéte s bolesti,
jeho temperament, aktualni mira uzkosti ¢i vliv doprovazejiciho rodice, ktery se neprojevil
jen prostou pfitomnosti.

Je vSak nutné zdUraznit limity téchto zjiSténi. Jedna se o prabézné vysledky z neukonceného
sbéru dat. Finalni analyza na kompletnim souboru (N=450) mUZe tyto zavéry dale upfesnit.
Studie je rovnéz monocentrickd, coZ mlZe omezovat zobecnitelnost vysledkd na jina
pracovisté s odliSnymi postupy ¢i populaci pacientd. K metodologickym limitam je tfeba
zafadit i moznou absenci zaslepeni hodnotitele, ktery posuzoval miru bolesti. Védomi o
zafazeni ditéte do konkrétni skupiny mohlo, i pfes snahu o maximalni objektivitu, nevédomé
ovlivnit vysledné hodnoceni.

Dalsi specifické limity se vazi k samotné intervenci s virtualni realitou. Za prvé, samotny fakt,
Ze déti dostaly k dispozici specialni technologii v podobé bryli, mohl plsobit jako silny
placebo ¢i Hawthorne efekt —tedy zvySeny zajem a pozitivni ocekavani mohly vést ke snizeni
Uzkosti a bolesti nezavisle na samotném virtudlnim obsahu. Za druhé, ucinnost je
nepochybné vézana na konkrétni pouzité video; naSe vysledky se vztahuji ke
»standardizovanému videu s animovanymi zvifaty” a nelze je automaticky zobecnit na jiny
typ virtualniho obsahu. K praktickym limitdim jedné z metod patfii Casova naro¢nost spojena
s aplikaci krému EMLA; nutnost ¢ekat 60 minut na plny nastup ucinku byla nékterymi rodici
vnimana jako omezujici a mlZe sniZzovat vyuzitelnost metody v akutnich situacich.
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Abstrakt:

Cilem longitudinalni observacni studie bylo zhodnotit navrat do prace a vybrané aspekty
kvality Zivota u mladych dospélych pacientt po prvni ischemické cévni mozkové pfihodé ve
véku do 65 let. Sledovani probihalo ve tfech ¢asovych intervalech — ve 3., 6. a 12. mésici od
ischemické cévni mozkové pfihody. Pro hodnoceni bylo vyuZito kombinace nastroji na
posouzeni kvality Zivota (Stroke Impact Scale 3.0 a Neuro-Qol) a polo-strukturovaného
rozhovoru zaméreného na navrat do prace. Vysledky ukazaly, Ze vétsSina pacient( se vratila do
puvodniho zaméstnani bez zmén, pricemz nebyly prokazany Zadné signifikantni souvislosti
mezi sociodemografickymi faktory a typem navratu do prace. Byly vSak identifikovany rozdily
v hodnoceni diléich domén kvality Zivota —ve funkci dolnich koné&etin, funkci hornich koncetin,
v oblasti pozitivhiho naladéni a pohody a komunikaci — ve vztahu k typu navratu do prace.
Vysledky studie potvrzuji ddleZitost komplexniho sledovani navratu do zaméstnani po cévni
mozkové prihodé a poukazuji na nutnost individualizované podpory pfi reintegraci do
pracovniho prostredi.

Klicova slova: Kvalita Zivota; Navrat do prace; Mlady dospély; Ischemicka cévni mozkova
prfihoda

Quality Of Life And Return To Work In Young Adults After Ischemic Stroke: Results From
The Frailty Study

Abstract:

The aim of the longitudinal observational study was to evaluate return to work and selected
aspects of quality of life in young adult patients after a firstischemic stroke aged up to 65 years.
Follow-up was conducted at three-time intervals - at 3, 6 and 12 months after ischemic stroke.
A combination of quality-of-life assessment (Stroke Impact Scale 3.0 a Neuro-Qol) and a
semi-structured interview focused on return to work were used. Results showed that most
patients returned to their original job without change, and there were no significant
associations between sociodemographic variables and type of return to work. However,
differences were identified in evaluations of subdomains of quality of life - in lower limb
function, upper limb function, positive emotions and well-being, and communication - in
relation to return-to-work type. The results of the study confirm the importance of
comprehensive assessment of return to work after stroke and highlight the need for
individualized support in reintegration into the work environment.
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cerebrovaskularnich syndromd, jehoZz nasledky mohou zasadné ovlivnit funkéni kapacitu,
psychosocialni fungovani a dlouhodobou kvalitu zZivota daného jedince. Zatimco v tradiénim
pojeti je CMP spojovana predevSim se starSi populaci, recentni epidemiologicka data
poukazuji na nardstincidence iCMP v populaci mladych dospélych, zejména ve véku do 50 let
(Ekker et al., 2018; Yahya et al., 2020). Tento trend je pfipisovan rostoucimu vyskytu
vaskularnich rizikovych faktor( (hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus, obezita,
koureni) v mladSim véku a rovnéz zménam zivotniho stylu, v€etné zvySené psychosocialni
zatéze, sedavého zplsobu Zivota a uzivani ndvykovych latek (George et al., 2020; Kissela et
al., 2012). Vyskyt iCMP u mladych dospélych pacientd méa zavazné dopady nejen na
individualni duroven — s ohledem na pfetrvavajici neurologicky deficit, narusenou kognici,
emocni dysregulaci a omezenou sobéstacnost — ale i na Urovni socialni a ekonomické, nebot
dochazi k naruSeni produktivnich let Zivota, sniZzeni pracovni vykonnosti a zavislosti na
systému zdravotni a socialni péce (Béjot et al., 2014; Westerlind et al., 2020). Z pohledu
vefejného zdravi se tedy jedna o fenomén s dalekosahlymi disledky, ktery si zada cilenou
pozornost v oblasti vyzkumu, verejnych politik i klinické praxe.

V kontextu mladych dospélych je navrat do prace (return to work, RTW) povazovan za jeden z
klicovych ukazatell uspésného zotaveni a reintegrace do béZzného zZivota. RTW predstavuje
nejen ekonomicky faktor, ale i ddlezity psychosocialni determinant, ktery pfispiva k obnové
autonomie, identity a socialni role jednotlivce. Zaroven je RTW vniman jako prediktor vyssi
kvality Zivota, zejména v oblastech celkové spokojenosti, sebehodnoceni, ale i samotné
smysluplnosti (Wang et al., 2021; Donker-Cools et al., 2018). Prestoze RTW byva Casto
deklarovan jako cil multidisciplinarni spoluprace v oblasti rehabilitace, pouze nizké procento
mladych pacientl po iCMP dosahuje plné pracovni reintegrace — a to i v pfipadech, kdy jsou
pfiznaky neurologického postizeni pouze mirné nebo strfedni intenzity (Glader et al., 2017;
Samuelsson et al.,, 2021). Vdosavadnich studiich byla identifikovana fada faktor(
ovliviiujicich Uspésnost RTW u pacientll po iCMP, které [ze ramcoveé rozdélit do tii kategorii:
(1) klinické faktory — mira neurologického deficitu, kognitivni dysfunkce, unava, depresivni
symptomatika, sobéstacnost v aktivitdch denniho Zivota (ADL); (2) psychosocialni faktory —
vnimani vlastni pracovni identity, motivace, dostupnost socialni podpory, pracovni naroky a
flexibilita zaméstnavatele; (3) sociodemografické a profesni charakteristiky — vék, pohlavi,
dosazené vzdélani, finanéni pfijem, pracovni status pfed CMP a druh zaméstnani (Maaiwee et
al., 2014; Lindstrom et al., 2009; Bartonickova et al., 2024). Udrzitelny navrat mladych
dospélych po iCMP do prace vyZzaduje flexibilni pracovni podminky, individualni Upravy
pracovniho rezimu a podporu ze strany zaméstnavatele i rodiny (Bicknell et al., 2022). Za
dllezité faktory voblasti RTW byva oznac¢ovana moznost zkraceného uUvazku, dlivéra a
porozumeéniv pracovnim kolektivu a pfistup k dlouhodobé rehabilitacni a psychologické péci.
RTW presahuje fyzickou vykonnost a Uzce souvisi s obnovou osobni identity, sebehodnoceni
a spolecenského zakotveni (Zhou et al., 2024; Lanyon et al., 2024).

Zatimco longitudinalni studie zaméfujici se na RTW u pacientl po iCMP starsich 55 let jsou
relativné cetné, kvalitativni i kvantitativni data u mladych dospélych zlstavaji prozatim
relativné omezend. Navrat do prace ve skupiné pacientl do 55 let se dle recentni prehledové
studie pohybuje v rozmezi 42,4-86 %, pficemz mira navratu kolisa vétSinou v zavislosti na
dobé sledovani, zavaznosti postizeni a sociodemografickém profilu jedince (Bartonickova et
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al., 2024). DalSi dosud publikované prehledy (napf. Donker-Cools et al., 2018; Westerlind et
al., 2020) ¢asto vyuzivaji SirSi vékové vymezeni mladych dospélych, obvykle do 65 let, coz
odpovida pracovnimu véku a zohlednuje prodluzujici se profesni drahu i odklad odchodu do
penze ve vétSiné evropskych zemi.

Cil

Cilem studie bylo zhodnotit kvalitu zivota a ndvrat do zaméstnani u mladych dospélych
pacientl po prvni ischemické cévni mozkové pfihodé ve véku do 65 let, a to prostifednictvim
sledovani ve 3., 6. a 12. mésici od pfihody za ucelem zmapovani vyvoje sledovanych
parametrl a identifikaci rozdild mezi pacienty, ktefi se navratili do plvodniho zaméstnani
beze zmény, a témi, ktefi prodélali ¢asteénou ¢i Uplnou zménu pracovniho zarazeni.

Metodika
Design

Longitudinalni prifezova studie je soucasti longitudinalni kohortové studie FRAILTY (Factors
Affecting the Quality of Life After Ischemic Stroke in Young Adults; ClinicalTrials.gov
identifikator NCT04839887), realizované v obdobi od dubna 2022 do dubna 2025.

Vybérovy soubor

Do analyzy byli zafazeni konsekutivné pacienti s iCMP ve véku 18-65 let, u nichz byla diagndza
potvrzena pomoci CT nebo MR mozku. Zafazeni byli pouze mladi dospéli, ktefi byli schopni
porozumét obsahu dotaznik(, komunikovat a podepsat informovany souhlas. Vylouc¢eni byli
naopak pacienti s tranzitorniischemickou atakou bez progrese do iCMP, s traumatickym nebo
hemoragickym plvodem CMP, s perzistujicimi poruchami kognice nebo komunikace a se
zavaznym pfidruzenym systémovym onemocnénim, které by mohlo ovlivnit kvalitu zivota.

Sbérdat

Data byla sbirdna prostfednictvim nasledujicich udajl/nastroja: (1) Sociodemografické tdaje
zahrnovaly polozky tykajici se pohlavi, véku, rodinného stavu, poctu déti celkem, poctu déti
do 18 let, nejvysSiho dosazeného vzdélani, domacnosti, zameéstnani pfed iCMP a cviceni. (2)
RTW byl sledovan pfi kontrolach po 3., 6. a 12. mésici od CMP pomoci polo-strukturovaného
rozhovoru. Data byla nasledné koédovana dle ¢tyr kategorii: kod 1 — navrat do plvodniho
zameéstnani na stejnou pozici se stejnym rozsahem; kéd 2 — navrat do ptivodniho zaméstnani
s niz8im uvazkem; kéd 3 — navrat na jinou pozici u stejného zameéstnavatele; kod 4 — Uplna
zmeéna zameéstnani. Pro analytické ucely byly porovnavany dvé skupiny: kéd 1 (Skupina A) vs.
kody 2, 3 a 4 (Skupina B). (3) Kvalita zivota po CMP byla hodnocena pomoci dvou validovanych
nastrojl:

- Stroke Impact Scale (SIS 3.0) — vyuzity byly ¢eské verze vybranych domén nastroje pro
méreni dopadu CMP: sila, funkce horni koncCetiny, sobéstatnost v béznych dennich
¢innostech (ADL), mobilita, komunikace, emoce, pamét a mysleni a socialni participace.
Kazda doména je skéorovana na Skale 0-100, vySSi skore znamena mensi dopad CMP.
Kromé téchto domén obsahuje SIS také samostatny vizualné analogovy ukazatel
celkového zotaveni.
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- Neuro-QolL (Quality of Life in Neurological Disorders) — vyuzita byla ¢eska verze nastroje
pro hodnoceni kvality Zivota u pacientd s neurologickym onemocnénim. Vramci
statistického zpracovani byly vyuzita byly vyuzity domény ve formé T-skére, které se
ziskava znamena transformaci surovych (raw) skére. Sledovany byly nasledujici oblasti:
deprese, uzkost, unava, kognitivni funkce, funkce dolnich a hornich koncetin, stigma,
pozitivni afektivita a spokojenost se socialnimi rolemi. Kazda doména se pohybuje v
rozmezi 0 az 100, pficemz hodnota 50 predstavuje primér referenéni populace. VysSsi
skére znaci horsSi vnimany stav v negativnich doménach (napf. deprese), a lepSi stav v
pozitivnich (napf. spokojenost).

Analyza dat

Analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS Statistics verze 23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Normalita dat byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem.

Byla pouzita popisna statistika (Cetnosti, procenta, median, minimalni a maximalni hodnoty)
a neparametrické testy (Mann-Whitneyho U test, chi-kvadrat test) k porovnani skupin s
rlznym typem RTW.

Etické aspekty

Schvaleni studie bylo udéleno Etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci: schvalovaci ¢islo NU22-09-00021; ¢erven 2021.
Dusledné byla zachovana divérnost a anonymita Ucastnikll v souladu s Helsinskou
deklaraci a s platnymi regulacemi o ochrané a bezpecnosti dat pacient (GDPR).

Vysledky
Sociodemografické udaje a rozdily v RTW

Data byla ziskana od celkem 132 (60,6 % muzd, pramérny vék 51.2 = 8.9 lets) respondentu,
ktefi prodélali iCMP ve véku do 65 let a byli nasledné sledovani z RTW ve tfech ¢asovych
bodech -po 3, 6 a 12 mésicich. Tfi mésice po iCMP se vétsSina respondentll (n = 104; 78,8 %)
vratila ke své plvodni praci na stejnou pozici se stejnym rozsahem pracovniho Uvazku
(Skupina A), zatimco zbyvajici ¢ast (n = 28; 21,2 %) uvedla navrat do prace za zménénych
podminek — tedy bud se snizenym Uvazkem, na jiné pozici, nebo do jiného zaméstnani
(Skupina B). Podobny trend pretrvaval i po 6 mésicich, kdy 92 pacientl (79,3 %) patfilo do
Skupiny A a 24 pacientt (20,7 %) do Skupiny B. Po 12 mésicich od pfihody se navrat do prace
beze zmén tykal jiz pouze 66 respondentl (69,5 %), zatimco 29 osob (30,5 %) bylo
klasifikovano ve Skupiné B.

Celkové vysledky ukazuji, ze v souvislosti s vybranymi sociodemografickymi proménnymi
nebyly prokazany zadné rozdily s ohledem na typ RTW po iCMP (viz. Tabulka 1).
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Tabulka 1: Sociodemografické udaje (N = 132) u mladych dospélych po iCMP v souvislosti s
RTW

Navrat do prace po iCMP po 3M

Sociodemografické udaje Skupina A Skupina B o]
N % N %
; zena 43 41,3% 9 32,1%
Pohlavi muz 61 | 587% | 19 |67,0% | >37°
Vékova do 50 let 47 45,6% 10 35,7% 0.348
skupina nad 50 let 56 54,4% 18 64,3% ’
svobodny/a 11 10,6% 4 14,3%
vdana 24 23,1% 4 14,3%
Zenaty 36 34,6% 9 32,1%
Stav rozvedenaly 18 | 17.3% | 8 | o286% | %7°
vdova/ vdovec 5 4,8% 1 3,6%
Zijici s partnerem 10 9,6% 2 7,1%
1 dité 9 8,7% 4 14,8%
Pocet déti 2 déti 17 16,3% 8 29,6% 0.257
celkem 3 déti 57 54,8% 11 40,7% ’
4 déti 21 20,2% 4 14,8%
1 dité 51 51,5% 21 77,8%
Pocet déti 2 déti 28 28,3% 2 7,4% 0.058
do 18 let 3 déti 17 17,2% 4 14,8% ’
4 déti 3 3,0% 0 0,0%
zakladni 5 4,8% 1 3,6%
SS s maturitou 35 | 33,7% 11 39,3%
Vzdélani VS 18 17,3% 6 21,4% 0,939
vyucéen/a 43 41,3% 10 35,7%
jiné 3 2,9% 0 0,0%
Zije sam/ sama 14 13,5% 4 14,3%
s manzelem/ manzelkou,
Domacnost | partnerem/ partnerkou 77 74,0% 19 67,9% 0,203
Zije sam/ sama s détmi 9 8,7% 1 3,6%
jiné 4 3,8% 4 14,3%
pracujici na plny uvazek 93 89,4% 25 89,3%
invalidni dichodce 2 1,9% 0 0,0%
invalidni ddichodce
Zaméstnani | pracujici na ¢astecny 2 1,9% 1 3,6% 0.903
pfed iCMP Gvazek ’
pracu1|c,| na ¢astecny 4 3,8% 1 3,6%
Uvazek
jiné 3 2,9% 1 3,6%
fyzické neaktivni 7 6,7% 3 10,7%
Cvigeni lehka fyzicklé alftivilta 68 65,4% 16 57,1% 0,623
pravidelna fyzicka 26 | 250% | 9 | 32,1%
aktivita a trénink
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trénink

pravidelny tvrdy fyzicky ‘

3 ‘ 2,9%

0 ‘ 0,0%

N - pocet; % - procentualni podil; * p = 0,05; ** p = 0,001
Zmény v kvalité Zivota (domény SIS 3.0) ve vztahu kK RTW

Ve skupiné s navratem do plvodniho zaméstnani, na plvodni pozici s ptivodnim rozsahem
prace po 12 meésicich doslo k signifikantnimu zvySeni hodnot skére domény tykajici se
komunikace (p = 0,009). Ve skupiné pacientl, u které nastala po 12 mésicich zména
vzaméstnani, se hodnoty skére komunikace po 12M vyznamné nezménily. V pfipadé
dalSich domén, ve srovnani skupin pacientl podle irovné RTW nebyly zaznamenany zadné
dalSi statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych doménach SIS po 3, 6 ani 12 mésicich od

iCMP.

Tabulka 2. Kvalita Zivota (SIS 3.0) u mladych dospélych po iCMP v souvislosti s RTW

Navrat do Navrat do Navrat do
. prace po prace po prace po
Zme":;'s PO | icMPpo3M | p | iCMPpo6M iCMP po 12 M
Skupi | Skupin Skupin | Skupin p Skupi | Skupin p
naA aB aA aB naA aB
Med | 5,0 | 5,0 50 | 5,0 50 | 5,0
M 7,0 | -0,2 72 | 88 8,0 | 4,0
::;Lkvo:; sD | 255 | 21,2 | 0,211 | 20,4 | 21,0 | 0,482 | 15,4 | 24,5 | 0,657
Min | -99,1 | -70,0 -50,0 | -40,0 20,0 | -60,0
Max | 86,0 | 35,0 86,0 | 50,0 65,0 | 40,0
Med | 6,3 | 0,0 12,5 | 0,0 0,0 | 94
M | 109 | 87 11,6 | 6,5 11,6 | 13,8
sila sD | 22,1 | 26,9 | 0,380 | 24,8 | 27,5 | 0,169 | 23,6 | 29,1 | 0,885
Min | -81,3 | -43,8 2100,0 | -37,5 '50,0 | -50,0
Max | 75,0 | 100,0 75,0 | 93,8 93,8 | 68,8
Med | 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 00 | -1,8
. M 26 | -4,1 0,7 | -3,3 1,9 | -4,0
':y";f;n"; sD | 13,6 | 21,6 | 0,458 | 17,6 | 17,9 | 0,580 | 11,9 | 22,9 | 0,052
Min | -25,0 | -71,4 60,7 | -57,1 28,6 | -46,4
Max | 50,0 | 35,7 46,4 | 28,6 32,1 | 67,9
Med | 2,5 | 0,0 25 | 25 50 | 1,2
M 3,4 | -4,6 3,4 | 25 41 | 2,2
Emoce | SD | 16,2 | 18,8 | 0,111 | 16,3 | 21,0 | 0,927 | 18,7 | 21,7 | 0,161
Min | -40,0 | -55,0 45,0 | -37,5 ~40,0 | -47,5
Max | 42,5 | 27,5 55,0 | 45,0 42,5 | 50,0
Med | 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0
™ 44 | -1,9 21 | 0,5 56 | -4,6
K°:::;"'k SD | 17,4 | 21,4 | 0,073 | 159 | 16,4 | 0,678 | 17,1 | 26,5 | 00F
Min | -28,6 | -64,3 39,3 | -42,9 25,0 | -60,7
Max | 82,1 | 60,7 75,0 | 39,3 78,6 | 89,3
Med | 0,0 | 0,0 0,0 | 25 00 | 1.2
M 22 | 50 |%%1® 59 [ 84 930 56 g5 | 280
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Aktivity | SD | 14,0 | 23,0 17,3 | 20,5 14,3 | 25,7
denniho | Min | -42,5 | -45,0 25,0 | -30,0 10,0 | -27,5
Jivota | Max | 80,0 | 65,0 80,0 | 60,0 80,0 | 65,0
Med | 0,0 | 1,4 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0
M 4,2 | 8,0 45 | 82 38 | 95
Mobilita| SD | 12,2 | 31,0 | 0,675 | 156 | 24,0 | 0,521 | 8,7 | 33,9 | 0,780
Min | -16,7 | -63,9 278 | -16,7 13,9 | -47,2
Max | 61,1 | 80,6 83,3 | 75,0 47,2 | 80,6
Med | 0,0 | 0,0 0,0 | 10,0 0,0 | 12,5
F:z::’le M 57 | 88 7.6 | 12,0 71 | 155
comgosr | SD | 16,2 | 27,8 | 0,747 | 22,6 | 29,0 | 0,173 | 18,0 | 284 | 0,151
Min | -20,0 | -40,0 65,0 | -40,0 -20,0 | -40,0
y Max | 95,0 | 75,0 95,0 | 75,0 95,0 | 75,0
Med | 2,0 | -1,6 00 | 3,1 00 | 94
Socialni | M 52 | -2,2 7.4 | 12,5 82 | 6,0
participa| SD | 24,7 | 29,5 | 0,312 [ 28,0 | 25,1 | 0,476 | 27,1 | 26,1 | 0,794
ce Min | -56,3 | -84,4 93,8 | -31,3 78,1 | -40,6
Max | 90,6 | 53,1 100,0 | 56,3 96,9 | 50,0

Med - Median; M - priimér; SD - smérodatna odchylka; Min — minmalni hodnota; Max -
maximalni hodnota; * p 2 0,05; ** p = 0,001

Zmény v kvalité Zivota (Neuro-QolL T-skore) ve vztahu k RTW

Na zakladé porovnani skupin dle RTW po 6 mésicich od iCMP byly u mladych dospélych
identifikovany signifikantni rozdily ve tfech doménach kvality zivota: funkce dolnich
koncetin—mobilita, pozitivni naladéni a pohoda a funkce hornich konc¢etin —jemna motorika
(p=0,05). U skupiny pacientd, ktefi se vratilido zaméstnani s uréitym typem zmény (Skupina
B), doslo k vyznamné vysSSimu nardstu skore v doménach tykajicich se hornich a dolnich
koncetin ve srovnani se skupinou, ktera se vratila beze zmén (Skupina A). Ve skupiné A
(névrat na plvodni pozicive stejném rozsahu) doslo k signifikantnimu zvySeni skére v oblasti
pozitivni naladéni a pohoda, zatimco ve skupiné B bylo pozorovano naopak signifikantni
sniZzeni tohoto skore.

Po 12 mésicich sledovani byl prokazan signifikantni rozdil mezi skupinamiv doméné funkce
dolnich koncetin — mobilita. Skupina pacientd, ktera se vratila do prace se zménou (Skupina
B), vykazala vyznamné zvySeni, zatimco u pacientu, ktefi se vratili beze zmén (Skupina A), ke
statisticky vyznamné zméné nedoslo.

Dalsi rozdily v ostatnich doménach Neuro-QoL mezi sledovanymi skupinami prokazany
nebyly, pfi¢emz zadné nebyly pozorovany ani po 3 mésicich od iCMP (p < 0,05).
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Tabulka 3. Kvalita zivota (Neuro-QoL — T-skdére) u mladych dospélych po iCMP v souvislosti

s RTW
Navrat do Navrat do Navrat do
Zména Neuro- prace po prace po prace po
QoL (T-skére) po | iCMP po 3M P iCMPpo6 M iCMPpo12M
3M Skupi | Skupin Skupin | Skupin p Skupi | Skupin p
na A aB aA aB na A aB
Med -2,0 -0,9 -2,2 -2,9 -2,5 -2,1
M -2,1 -2,3 -1,6 -3,4 -1,9 -3,4
Unava SD 7,6 7,8 0,844 8,3 7,0 0,348 8,4 9,9 0,750
Min -22 -18 -25,8 | -16,9 -21,6 | -21,1
Max 18 15 21,8 16,5 18,5 16,9
Med -2,4 -0,6 -1,5 -1,5 -0,6 1,2
Poruchy M -2,6 -1,6 -2,5 0,0 -0,9 0,0
spanku SD 7,8 9,4 0,301 8,5 8,4 0,421 9,2 12,1 | 0,821
Min -25 -30 -33,1 | -11,2 -27,2 | -24,8
Max 18 14 19,8 29,6 22,4 34,4
Emoc¢ni | Med 0,0 0,0 -2,7 -4,8 0,0 0,6
a M -0,5 0,9 -1,9 -1,0 0,9 2,8
belr,lav’lor Sp 7,9 10,9 0,589 8,5 11,3 0,858 9,4 12,0 649
alni Min -20 -21 -20,9 | -18,5 -18,5 | -15,9
dysregul
ace Max 20 34 18,5 22,4 24,9 29,9
Spokoje | Med 3,6 4,3 3,5 6,2 4,6 4,5
nost se M 4,6 5,2 4,9 7,0 5,5 4,5
socialni | SD 7,1 6,4 7,4 6,5 8,0 7,7
mi Min -12 -6 0,596 | -16,3 | -2,8 | 0,197 | -12,3 | -15,8 | 0,785
rolemia
aktivita | Max 20 20 19,8 26,5 25,4 26,5
mi
Schopno | Med 0,0 -1,2 -1,9 0,0 -2,7 0,0
st M -1,4 1,5 -3,5 0,1 -3,5 0,6
ucastnit | SD 7,1 11,7 7,6 10,1 7,3 10,1
se Min -18 -18 0,627 | -17,8 | -20,9 | 0,052 | -17,8 | -17,8 | 0,072
socialni
chrolia | Max 14 29 22,4 15,4 18,6 20,9
aktivit
Med 1,7 2,2 2,8 7,7 3,8 6,4
M 2,9 4,9 4,4 7,6 5,2 7,6
Deprese | SD 8,1 10,7 | 0,718 9,3 9,5 0,242 | 10,2 11,6 | 0,517
Min -14 -10 -19,6 | -9,0 -13,8 | -9,3
Max 31 33 32,5 29,4 32,5 32,5
Med -2,8 -4,6 -2,3 -3,9 -3,8 0,4
. M -2,9 -4,2 -3,3 -3,0 -3,8 -0,2
Uzkost sD 7.2 7.6 0,328 8.1 0.8 0,529 7.8 11 0,132
Min -22 -25 -27,0 | -23,7 -20,8 | -21,2
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Max | 13 15 15,0 | 22,0 15,5 | 28,7
Med | -1,0 | 0,0 45 | -0,4 0,0 | 0,0
M | 29 | 1.1 31 | -0,6 2,0 | 07
St;i'::t' sb | 79 | 7.3 | 0431 | 83 | 10,3 | 0389 | 7,9 | 9,7 |0,264
Min | 27 | -14 29,4 | -21,3 17,4 | -23,7
Max | 21 18 19,8 | 22,1 191 | 26,1
Med | 12,8 | 10,4 00 | 2.4 00 | 54
Kognitiv| M | 11,5 | 8,5 1,3 | 4,3 05 | 58 | 0.,
ni sD | 56 | 99 [0202] 55 | 89 |0,047*| 33 | 87 |,
funkce | Min | -8 -8 7.6 | 12,2 54 | -84
Max | 37 27 23,2 | 26,3 14,5 | 26,0
[ Med | 10 | 08 00 | -0, 1,9 | 1,7
Pozitivni |\, 26 | 1,5 20 | 1,3 21 | 1,5
naladéni
. sb | 72 | 7,7 | 0699 6,2 | 94 |0,030%] 72 | 94 |0,117
Min | -14 | -12 121 | -21,9 10,5 | -21,1
pohoda
Max | 42 17 14,8 | 29,3 31,3 | 13,0
Funkce | Med | 0,0 | 0,0 00 | 22 00 | 05
dolnich | M 1,7 | 2,7 21 | 5,1 1,9 | 3.4
kongetin| SD | 7,6 | 11,2 | 0,527 | 7,8 | 9,2 |0,022*| 6,2 | 11,2 | 0,283
- Min | -37 | -19 19,3 | -12,6 16,7 | -22,9
mobilita | Max | 25 21 33,0 | 21,2 251 | 21,2
Funkce | Med 1,5 1,2 2,5 3,1 0,0 0,5
hornich | M 33 | 1,2 33 | 22 20 | 1,2
konéetin| SD | 7,5 | 84 |0632| 85 | 65 |0571| 93 | 96 |0,857
—jemna | Min | -13 | -17 20,1 | -15,1 471 | 12,3
motorika| Max | 25 18 25,2 | 13,3 34,4 | 298

Med - Median; M - priimér; SD - smérodatna odchylka; Min — minmalni hodnota; Max -
maximalni hodnota; * p 2 0,05; ** p = 0,001

Diskuse

Studie zamérena na dospélé pacienty do 65 let véku prinesla dlilezita zjisténi tykajici se kvality
Zivota a RTW v prlibéhu 12 mésicl od prvni iCMP. Hodnoceni kvality Zivota prostiednictvim
nastroji SIS 3.0 a Neuro-QoL umoznilo sledovat zmény v jednotlivych doménach a rozdily v
oblasti RTW po 3., 6. a 12. mésicich.

Prokazané zlepSeni v oblasti komunikace u mladych dospélych s iCMP, ktefi se vratili do
plvodniho zaméstnani, lze vysvétlit moznou stabilitou pracovniho prostiedi, které podporuje
zachovani arozvoj socialnich a profesnich komunikaénich kompetenci. Toto zjiSténi odpovida
socialniho kontextu pro zachovani funkénich dovednosti u pacientd po CMP. Verbalni
komunikace, jako jeden ze zakladnich ukazatelll navratu do spolecenskych roli, tak mlze byt
pozitivné ovlivnéna kontinuitou pracovniho prostiedi a interpersonalnich vztahu.

V souvislosti s prokazanymi zménami v kvalité Zivota prostfednictvim nastroje Neuro-QolL
bylo zjiSténo, Ze u skupiny pacientl s ¢astecnym nebo strukturalné zménénym navratem do
prace doSlo po 6 mésicich ke statisticky vyznamnému zlepSeni v oblasti funkce dolnich
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koncetin a funkce hornich koncetin. Toto zlepSeni mize byt vysledkem adaptacniho procesu,
kdy zménéné pracovni podminky umoznuji pacientlim lépe regulovat fyzickou zatéz, coz mlze
pozitivné ovlivnit subjektivni vnimani funkcéni kapacity. Tato interpretace je podporena
zjisténimi Westerlind et al. (2020), ktefi prokazali, Zze flexibilni pracovni uvazky ¢i zména
profesniho zafazeni mohou byt u pacientd po CMP facilitdtorem RTW a soucasné prispivat k
lepSimu funk&nimu zotaveni. Navic vzhledem k tomu, Ze vétSina osob po CMP nedosahuje
doporucéené urovné fyzické aktivity dle WHO, coz je spojeno s vySSi potifebou pomoci v
domacnosti a zhorSenou sobéstacnosti, je dllezité zohlednit Groven fyzické aktivity také pfi
planovani navratu mladych dospélych do pracovniho procesu (Kahler et al., 2025).

Statisticky vyznamny rozdil byl rovnéz prokazan v oblasti pozitivniho naladéni a pohody, kde
doslo ke zlepSeni u pacientd, ktefi se vratili do plivodniho zaméstnani, a naopak ke zhorSeni u
pacientl s modifikovanym navratem do pracovniho Zivota. Tento vysledek lze vysvétlit vySsi
mirou profesni i osobni identity, spojené s udrzenim plvodni pracovni role, jak naznacuje i
George (2020), podle né&jz preruseni profesni kontinuity mlze vést k psychické distresu, pocitu
ztraty kompetence a snizeni zivotni spokojenosti. Analogicky i studie Wang et al. (2023)
prokazala, ze uspésny RTW je spojen se zlepSenim kvality Zivota a vyS$Si mirou pozitivnich
emoci, zatimco absence navratu nebo vyrazné zmeény v profesnim zarazeni vedly k nardstu
depresivni symptomatiky a snizeni subjektivné vnimané pohody.

Prestoze nebyly prokazany rozdily ve vétSiné dalSich domén nastroje SIS 3.0 ani vdalSich
dimenzich hodnocenych pomoci Neuro-Qol, nelze tyto vysledky interpretovat jako dlkaz
jejich nevyznamnosti. SpiSe mUze jit o odraz individualizovanych adapta¢nich mechanismd,
vlivu socialni opory ¢&i jinych kontextovych faktor(l. Donker-Cools et al. (2018) ve své
systematickém prehledu upozornuji, Zze RTW neni determinovan pouze funkénim stavem, ale
je vysledkem komplexni interakce mezi osobnimi charakteristikami, strukturou pracovniho
trhu, dostupnosti rehabilitace a mirou zaméstnavatelské podpory.

Z hlediska sociodemografickych charakteristik nebyl v nasi studii zjiStén signifikantni vliv
pohlavi, véku, rodinného stavu, poc¢tu déti, vzdélani ani typu domacnosti a cvi¢eni na zplsob
RTW. Tento vysledek je ¢astecné v rozporu se zjiSténimi Aarnio et al. (2018) a Glader et al.
(2017), ktefi identifikovali nizSi vzdélani, nizSi socioekonomicky status a absenci socialni
opory jako rizikové faktory pro netspésny RTW. Moznym vysvétlenim tohoto rozdilu mUze byt
relativhi homogenita naseho vyzkumného souboru, stejné jako kulturné specifické faktory
pracovniho trhu v Ceské republice.

Zavérem lze shrnout, ze navrat do RTW u mladych dospélych po iCMP je spojen s pozitivnhimi
zménami v nékolika oblastech kvality Zivota, pficemz udrZzeni plvodniho zaméstnani, na
prozivani a pozitivni naladéni a pohodu. Vysledky této studie potvrzuji, ze pracovni reintegrace
predstavuje dulezity faktor dlouhodobého psychosocialniho zotaveni, a méla by byt
systematicky podporovana v ramci multidisciplinarni postakutni péce, pficemz je zapotiebi
hlubsi prozkoumani této problematiky napfiklad prostfednictvim kvalitativnich studii.

Zaveér
Tato longitudinalni observacni studie byla zamérena na posouzeni kvality zivota a RTW u
mladych dospélych pacientd po prvni iCMP. Vysledky ukazaly, Ze vétSina pacientd se do
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jednoho roku po pfihodé vratila do plvodniho zaméstnani bez nutnosti zmén pracovniho
zafazeni. Navzdory tomu vSak nebyly identifikovany zadné sociodemografické faktory, které
by signifikantné ovliviiovaly typ navratu do prace u téchto pacientd.

Dil¢i rozdily mezi skupinami v souvislosti s pracovnim zafazenim po iCMP byly identifikovany
po 6 mésicich v jednotlivych doménach kvality Zivota, zejména v oblasti motorickych funkci a
emocniho prozivani (Neuro-Qol) a po 12 mésicich vdoméné tykajici se komunikace (SIS 3.0).
Tyto rozdily vSak neprokazuji jednotny vzorec vyvoje ani neumoznuji formulovat jednoznacné
zavéry o vlivu RTW na celkové zotaveni nebo kvalitu zivota. Zjisténi prokazana v této studii
poukazuji na dulezitost komplexity dalSich Setfeni a individualni variabilitu proménnych
v souvislosti s RTW u mladych dospélych po iCMP, které nelze vysvétlit izolovanymi faktory.
Podpora RTW by proto dle vysledk( zahrani¢nich studii méla byt integrovana do celkového
rehabilitacniho planu a reflektovat nejen funk&ni stav pacienta, ale také jeho individualni
osobni cile, psychosocialni kontext a preference v oblasti pracovni reintegrace.

Financovani

Studie byla financovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (grant AZV MZ CR &.
NU22-09-00021). Studie byla realizovana jako soucast vyzkumného projektu FRAILTY (Faktory
ovlivhujici kvalitu Zivota po ischemické cévni mozkové pfihodé u mladych dospélych),
registrovaného na ClinicalTrials.gov (NCT04839887) dne 9. dubna 2021. VSichni zafazeni
pacienti podepsali informovany souhlas.
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SPECIFIKA OSETROVANIA RAN V KOMUNITE WEST POKOT V KENI
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Abstrakt: Hojenie rany je proces zah&djeny po vzniku rany, ktory prebieha Standardne v troch
fazach - Cistiaca, granulacna a epitalizacna. V podmienkach kenskej buSe bez pristupu
k modernej lekarskej starostlivosti si Casto vyZaduje vyuZitie tradicnych poznatkov,
dostupnych prirodnych prostriedkov a improvizovanych technik. Ciel prace a metodika:
Cielom prispevku je poukazat na Specifika oSetrovania ran v komunite pacientov Zijucich
vnaroénych podmienkach kenskej buSe, cCasto sobmedzenym pristupom kvode
a zakladnym potravinam. NaSe zistenia pramenia z pozorovania a osobnych skusenosti
s oSetrovanim ran v miestnej komunite kmena Pokot Zijuceho v zapadnej Gasti Kene.
Vysledky: Pri oSetrovaniran vzhladom na nedostupnost odbornej pomoci, nedostatok vody
v kombinacii s vyskytom sucha, obmedzenej moznosti vyZivy, nedostatocnej infraStruktury
a nizkej urovne vzdelania dochadza ¢asto k vyuZivaniu improvizovanych foriem oSetrovania.
Prizastave krvdcania sa pouZivaju byliny alebo tlak v rane vyuZitim kusa latky. K &isteniu rany
sluzi na jej oplachnutie voda, ak je dostupna. Vo vacésine pripadov nedochadza k Ziadnemu
oSetreniu za vyuZitia napr. medu, popola, ilu, ¢i zabalenim rany, ale rana sa hoji bez
podpornych prostriedkov so vznikom infekcie. Pacienti, ktori prichadzaju na Kliniku dr.
Davida Rodena, maju rany vy&istené, dezinfikované, sterilne prekryté s vyuzitim a podporou
antibiotickej lie¢by, ¢o zavisi od typu, rozsahu a zavaZnosti poranenia. NajCastejSie ide
otrzné rany dolnych koncatin spbsobené poranenim drsnymi krikmi, po kontakte
so véelami, hmyzom alebo hadom. Zaver: LieCba a oSetrovanie ran medzi pacientami
v kenskej busi vyZaduje dbkladnu a spravnu odbornu starostlivost. Vzhladom na naroéné
Zivotné podmienky a obmedzenu dostupnost nemocni¢nej starostlivosti vyuZivaju pacienti
improvizované formy pomoci. Pri navsteve kliniky ide &asto uz o rany so znamkami zapalu
a infekcie.

Klucové slova: Komplikacie hojenia; OSetrovanie ran; Pacientiv Keni; épecifiké oSetrovania
ran.

SPECIFICS OF WOUND CARE IN THE KENYA WEST POKOT COMMUNITY

Abstract:

Wound healing is a process initiated after a wound occurs, typically proceeding through
three phases: inflammatory (cleansing), proliferative (granulation), and remodeling
(epithelialization). In the Kenyan bush, without access to modern medical care, it often
requires the use of traditional knowledge, readily available natural remedies, and
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improvised techniques. Objective and Methodology: The aim of this article is to highlight
the specifics of wound care in a community of patients living in the challenging conditions of
the Kenyan bush, often with limited access to water and basic food. Our findings stem from
observations and personal experiences with wound care in the local Pokot tribe community
living in the western part of Kenya. Results: Due to the unavailability of professional
assistance, lack of water combined with drought, limited nutritional options, inadequate
infrastructure, and a low level of education, improvised forms of wound care are often
utilized. To stop bleeding, herbs or direct pressure on the wound using a piece of cloth are
used. If available, water is used to rinse the wound for cleaning. In most cases, however,
there is no professional treatmentinvolving, they use for example, honey, ash, clay or wound
wrapping and the wound heals without supportive measures, often leading to infection.
Patients who come to Dr. David Roden's Clinic have their wounds cleaned, disinfected and
sterilely covered, with the support of antibiotic treatment, which depends on the type,
extent, and severity of the injury. Most commonly, these are lacerations of the lower limbs
caused by injuries from rough bushes, contact with bees, insects, or snakes. Conclusion:
The treatment and care of wounds among patients in the Kenyan bush require proper
professional attention. The challenging living conditions and limited availability of hospital
care cause that patients resort to improvised forms of assistance. Upon visiting the clinic,
wounds often already show signs of inflammation and infection.

Keywords: Healing complications. Wound care. Patients in Kenya. Specifics of wound care.

Rana predstavuje poruSenie koznej celistvosti. Otvorena rana je podla Kristalyovej (2020)
poranenie, sp6sobené vonkajSim faktorom, ktory poSkodi kozu. Hojenie rany je fyziologicky
proces, pri ktorom sa obnovuje funkcia a vlastnosti koze. Dochadza k nemu spontanne, ale
urcitymi prostriedkami sa moéze zefektivnit, bez vzniku zapalu a neestetickych jaziev.
Z hladiska prvotného oSetrenia je po dékladnom vymyti a pripadnej dezinfekcii vhodné ranu
dalej oSetrit pre urychlenie samoregulacnych hojivych ucinkov koze a skratenie lieCby. Pri
oSetreni je mozné pouzit aj vlhké hojenie rany, ¢o je povazované za modernu a efektivnu
lieCbu predovSetkym pri velkych ranach. Pri prekryti rany nepriepustnou vrstvou sa
zabezpecidostatotna vlhkost v okoli rany a zaroven sa zabrani stratdam mineralov a vlhkosti.
Nepriepustna vrstva tiez ochrani ranu pred vonkajSimi necCistotami. V mieste hojenia
vznika stala teplota, ¢o vedie k rychlejSiemu hojeniu. Rana je menej bolestiva. Vo vihkom
prostredi je znizené pH, ¢o brani baktériam rozmnozovat sa. Nasledne dbjde k aktivacii
ozdravujucich samocistiacich enzymatickych procesov. Kozny epitel sa v prostredi, kedy je
vrane malo kyslika rychlejSie regeneruje. Pri vykyte mokvajucich a zapalenych ran je
nevyhnutné odborné oSetrenie.

VSeobecne odporucané pravidla a principy oSetrenia a hojenia rany su aplikovatelné na
miestach, s pozadovanou Uroviiou zdravotnickeho zabezpecenia. V prispevku
prezentujeme skusenosti s oSetrovanim ran v komunite Pokotov, prameniacich z nasho
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p6sobenia v Klinike dr. Davida Rodena v stepnej oblasti West Pokot, nachadzajucej sa
v zapadnej Casti Kene.

Pokoti ziju v okresoch West Pokot a Baringo v Keni a v okrese Pokot vo vychodnom regiéne
Karamoja v Ugande. Tvoria Cast etnickej skupiny Kalenjin a hovoria jazykom Pékoot (Atlas of
humanity, 2025). Okres West Pokot hrani¢ina zdpade s Ugandou. Podla s¢itania (udu z roku
2019 ma viac ako 621 000 obyvatelov (County Government of West Pokot, 2025).

Pokotsky lud v Keni si vyvinul socidlnu Strukturu a kulturne praktiky, ktorych cielom je
optimalizovat Sance na prezitie komunity v ¢asto tazkom a nepriatelskom prostredi.
Niektoré z tychto praktik sa zdaju byt prospesné, zatial ¢o iné suU spojené s vyznamnou
chorobnostou a umrtnostou, najma v oblasti zdravia matky a dietata (Atlas of humanity,
2025). V oblasti bez infrastruktury, kde ziju obyvatelia nomadskym spdsobom Zivota a zeny
podstupuju kvoéli kulturnym tradiciam bolestivu obriezku, je zdravotna starostlivost pre
miestny kmen naozaj tazko dostupna. NajblizSia spadova nemocnica je vzdialena viac ako
tri hodiny cesty autom. Miestni vS8ak auta nevlastnia, prepravuju sa pesSi alebo v lepSom
pripade vyuZivaji na prepravu motorku (Sevéoviova, 2024a; Mulama, in Sevéovicova,
2023).

Pokoti sa velmi boja chorbb a smrti. Velka ¢ast ich nabozenskych ritualov sa podiela na
odvracani chor6b alebo na ich lie¢eni. VeStci a Samani tiez zohravaju vyznamnu ulohu pri
udrziavani duchovnej rovnovahy v komunite. Pokoti veria v ¢arodejnictvo a pouzivaju rézne
formy ochrany, aby sa vyhli zlej voli ¢arodejnikov. Uctievaju mnoZstvo dalSich bozZstiev
vratane bozstiev slnka, mesiaca a ducha, o ktorom sa veri, Ze je spojeny so smrtou (Atlas of
humanity, 2025). To znamena, Ze zdravie ludi je v rukach tradi¢nych lekarov a pérodnych
babic s osobitymi zdravotnickymi praktikami (Mulama, in Sev&oviéova, 2023).

Velky prinos pre poskytovanie odbornej zdravotnej starostlivosti predstavuje vybudované
zdravotnicke zariadenie. Klinika Dr. Davida Rodena je v prevadzke pod spravou Misijnej
kongregacie Evanjelizujucich sestier St. Mary od roku 2019. ZaloZenie inicioval britsky
profesor David Roden, reagujuc na vysoky vyskyt komarov voblasti astym suvisiacu
malariu, ktora si vyziadala denne viacero umrti, hlavne v komunite deti (MCESM, 2021).
Hlavna okresna nemocnica je od Tikitu vzdialena 150 km. Preto je spustenie prevadzky
nemocnice velkym prinosom nielen pre pacientov vyzadujlcich oSetrenie ran. Ako uvadza
Mulama (in Sevéovicova, 2023) z Grovne ,,dispensary“ (jednoduché laboratérium a vydajia
liekov) je v klinika su¢asnosti riadne vybavenou nemocnicou, kde sa relizuje aj ockovanie
deti a prenatalna poradna.
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Obr. 1 Nemocnica Dr. Davida Rodena vo West Pokot
Zdroj: Sevéovicova, 2024b

Z hladiska diagnostiky je k dispozicii laboratérium a sonografické vySetrenie. Na Klinike je v
prevadzke lekaren, vySetrovia, pérodna sala a sala na malé chirurgické vykony. Vazne stavy
sa prevazaju sanitkou do spadovej nemocnice v Kapen guri, ktoré je okresnym mestom vo
West Pokote.

Strelné poranenia aich komplikacie

Miera Urazov v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami patri medzi najvysSie na svete.
Riziko umrtia v d6sledku Urazov je v tychto krajinach 6-krat vysSie ako v krajinach s vysokymi
prijmami. Tato zvySena miera Urazov je CiastoCne sposobena nedostatocnou dostupnostou
a pristupom k v€asnej a vhodnej lekarskej starostlivosti pre zranenych jednotlivcov. Kena
zaznamenala za poslednych Styridsat rokov 5-nasobny narast imrti v désledku urazov, ¢o z
velkej Casti suvisi s absenciou koordinovaného a integrovaného systému traumatologickej
starostlivosti. V Keni bol preto vyvinuty a implementovany 9-bodovy plan na zlepSenie
starostlivosti o pacientov s traumou so zameranim na zapojenie zainteresovanych stran,
generovanie kluCovych udajov na usmerfiovanie a zlepSovanie sluzieb, rozvoj kapacit pre
prednemocni¢nu a nemocni¢nu starostlivost a posilnenie politik a legislativy (Bachani et al,
2017). Pre jeho implementaciu v praxi je vSak doblezité poukazat na viaceré skutocnosti
sUvisiace napr. s dostupnostou zdravotnej starostlivosti v oblastiach bez infrastruktdry.
Kmen Pokotov ziviaci sa tradi¢ne pestovanim plodin alebo chovom dobytka zije zauzivanymi
tradiciami. Vzhladom na hodnotu, ktoru predstavuje samotny dobytok, dochadza casto
kjeho kradeziam. Tato skutocnost vyustuje zo strany poskodenych do prenasledovania
zlodejov za vyuzitia vSetkych dostupnych prostriedkov. Vtedy dochadza k zraneniam, ktoré
byvaju aj smrtelné. Na Klinike Dr. Davida Rodena maju skusenosti s chirurgickym
oSetrovanim strelnych poraneni, aj ked' vzhladom na vycvi¢enost miestnych bojovnikov, ide
¢asto osmrtelSné zranenia. OSetreniu takychto strelnych poraneni predchadza pred
odbornou pomocou spravidla iba umytie vodou a pouzitie kusa latky pre zmiernenie
krvacania, ak sU dostupné. Po vybrati streliva z rany, dezinfekcii jej okolia a zaSiti rany
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s nasadenou lieCbou antibiotikami je v pripade, ak si to situacia vzhladom na zavaznost
poranenia vyzaduje, pacient odoslany na dalSie oSetrenie na vysSiu zdravotnicku etapu.
Ako uvadza Kakai (2023), pri kradezi dobytka byvaju ¢asto zasiahnuté aj deti. Stalo sa tak aj
pri prepade dediny Kamurio a kradezi asi 100 krav, ktoré pasli dvaja 10 a 11-ro¢ni chlapci.
Pri uteku boli zlodejmi vyuziti ako zivé Stity, s cielom ich zastrelit. Utrpeli vaZzne zranenia
chrbta, krku a stehna. Prvotné oSetrenie chlapcom poskytli v Turkwele a nasledne bol jeden
hospitalizovany v referen¢nej nemocnici v okrese Kapenguria a druhy odoslany na dalSiu
lieCcbu do Moi Teaching a referencnej nemocnice Eldoret. V regidéne udolia Kerio bolo od
zaciatku roka 2023 zabitych viac ako 60 (udi. Iny pripad so smrtelnymi désledkami popisuje
Otieno (2023). Kradez neznameho poctu koz si vdedine Lochacha v okrese West Pokot
vyziadala zabitie Siestich (udi.

Poranenia po kontakte so zvieratami

V kenskej busi sa dospely aj deti dostavaju do priameho kontaktu so zvieratami, o méze
vyustit do vzniku drobnych alebo vacésich ran. Pomerne &asto sa objavuju poranenia
sposobenie pohryzenim psami alebo napadnutim véelou.

Zranenia sp6sobené uhryznutim zvieratom u [udi sU vaznym problémom verejného zdravia
kvoli riziku expozicie virusu besnoty. Ngugi et al. (2018) v svojej Studii sledovali vyskyt
zraneni spdsobenych uhryznutim zvierat u [(udi, charakteristiky pacientov/uhryznutych
zvierat, vyuzivanie profylaxie po expozicii (PEP) proti besnote a faktory spojené s incidentmi
uhryznuti zvieratami. Preskumali zdznamy o uhryznutiach zvierat z ambulantnych a
protirabickych vakcinacnych (ARV) registrov 17 zdravotnickych zariadeni z piatich okresov
v Keni, u oséb akéhokolvek veku od januara 2011 do decembra 2016. Analyzovali 7307
zaznamov. Kontakt so psom predstavoval 6720 (93 %) uhryznuti. Z 5674 (88%) pripadov,
ktoré dostali PEP proti besnote, 2247 (40%) dostalo aspon tri davky. Median ¢asu od
uhryznutia do vyhladania lekarskej starostlivosti bol 2 dni (IQR = 4 dni). NajcastejSie boli
uhryznuté osoby muzského pohlavia do hlavy/tvare. Incidencia uhryznuti bola 289 uhryznuti
/100,000 osb6b vo vSetkych okresoch. Autori v svojej Studii dospeli k zaveru, Ze prevencia by
znizila zranenia spO6sobené uhryznutiami zlepSenim zdravotného vzdelavania medzi detmi
do 15 rokov, povzbudenim k véasnému zacatiu a dokonceniu PEP, vyvinu a implementacii
programov zodpovedného vlastnictva psov a vzdelavania o spravani zvierat.

V komunite Pokotov nie je kontakt po uhryznuti psom vynimoc¢ny. Hlavne u malych deti
dochadza k navsteve kliniky v sprievode rodi¢a. Ako prezentuje Sissons (2025), postihnuti
by mohli byt schopni vyhnut sa infekcii z uhryznutia psom, ak ranu okamzite umyju pod
teClcou vodou alebo pouziji mydlo avodu k dékladnému umytiu, pred obviazanim. Pri
hlbSich ranach by sa v§ak mali obratit na lekara, ktory ranu vycisti fyziologickym roztokom
aranu previaze. Je ziaduce vyhladat lekara pri vyskyte akychkolvek priznakov infekcie okolo
rany, napr. ak sa objavi zaCervenanie, zhorSujlca sa bolest, teplo okolo rany, opuch alebo
vytok zrany. Pri posudeni rizika vyskytu infekcie z uhryznutia psom, lekar predpisuje
antibiotika. V niektorych pripadoch mo6zu osoby po pohryzeni psom potrebovat o¢kovanie
proti tetanu alebo besnote, aby sa predislo tymto typom infekcie.
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V oblasti Masol je problém volného pohybu psov Zijucich divokym spé6sobom zivota. Takéto
psy nemaju svojho pana, ktori by ich Zivil, staral sa onich azabezpecil o¢kovanie proti
besnote. Nakolko (udia nemaju svoje pribytky oplotené, pri hladani potravy nastava kontakt
so psom. Podobne je to pri presune pesi aj v noci, kedy dochadza k nezelanym stretnutiam.
Ak sa po pohryzeni psom rozhodnu lie€it na Klinike dr. Davida Rodena a nie u S8amana,
poskytne sa im antibioticka liecba, lieky od bolesti a postexpozicné ockovanie proti
besnote.

;|

Obr. 3-4 Deti po postipani véelou a pohryzeni psom v oblasti Ustnej dutiny
Zdroj: Sevéovicova, 2024b

Nielen u malych deti je nebezpeéné poStipanie divymi véelami, ktoré utocCia v roji a velakrat
dochadza k viacnasobnému postipaniu. Masters (2022) uvadza, Ze pre vacsinu deti je vCelie
bodnutie bolestivym pichnutim, ktoré zanecha iba bolavé miesto. Pre alergické malé deti
vS8ak mbze byt nebezpedéné. Ked vCely a osy utocia alebo reaguju pri ohrozeni, injektuju jed
s obsahom bielkovin do pokozky, ktoré ovplyviiuju imunitny systém, ¢o spbsobuje bolest
a opuch. Anafylakticka reakcia na véeli jed s vyskytom Zihlavky a problémami s dychanim a
prehitanim, mdze byt bez spravnej a véasnej lieéby smrtelna. U dietata sa mozu objavit
opuch pier, jazyka atvare, bleda pokozka, nehmatny rychly pulz, zéavraty, omdlievanie,
nevolnost, zvracanie az strata vedomia. V ramci prvej pomoci je dolezité odstranit zihadlo,
umyt ranu, aplikovat studeny obklad a antihistaminikum. Na lieCbu bodnuti v€elou u deti je
mozné pouzit aj kalaminovy krém alebo kortikosteroidny krém, pretoze zmiernuju svrbenie.
Dieta by sa nemalo Skriabat, nakolko bodnutie véelou je malou, ale otvorenou ranou,
s moznym kontaminovanim baktériami a vznikom infekcie. Autor odporuca, aby kazdé dieta
po bodnuti v€éely do vnutra ust alebo pri bodnuti viacerymi véelami navstivilo lekara.

Na klinike dr. Davida Rodena sa detom po kontakte so vCelou podavaju muskularne
kortikoidy a antiflogistika.

V krajine dochadza Casto aj ku kontaktu s hadmi, ktorych uhryznutie méze byt smrtelné.
Komunita Pokotov v§ak ¢asto namiesto odborného oSetrenia vyhladava pomoc Samanov,
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alebo si na miesto uhryznutia prikladaju tzv. Cierny kamen, ktorému pripisuju magické
ucinky pri odsavani jedu z rany a jej lieCbe.

Osetrovanie povrchovych trznych ran v komunite deti

Zranenia zostavaju hlavnou pri¢inou Uumrti deti po celom svete. Priemerne zranenie
predstavuje viac ako Stvrtinu (27 %) vSetkych umrti na celom svete u deti vo vekovej skupine
5-14 rokov. Okrem tychto umrti mnohé dalSie deti utrpia zranenia, ktoré si vyzaduju
hospitalizaciu, ambulantnu lie€bu a niekedy vedu k trvalym désledkom. V Keni su zranenia
tretou naj¢astejSou pri¢inou iumrtnosti po malarii a HIV/AIDS a piatou naj¢astejSou pric¢inou
morbidity medzi pacientmi navStevujucimi zdravotnicke zariadenia. Nyangahu et al. (2015)
dalej v prieskumnej §tudii mapovali druhy zraneni medzi ziakmi zakladnych §kél v Kisumu
Municipality. Na vzorke 492 Ziakov vo veku od 11 do 18 rokov z 18 Skél pomocou
Strukturovaného dotaznika zistili, ze najbeznejSou pri¢inou tychto zraneni bola pad (33,9
%). VacSina z tychto ziakov sa zranila pri hrani (48,8 %) doma (40,9 %). Rezné alebo otvorené
rany boli najbeznejSim zranenim, ktoré sa vyskytlo (42,1 %). Takmer polovica ziakov
vyhladala lekarsku starostlivost a Stvrtina Ziakov bola hospitalizovana. Dvom tretinam
Ziakov (66,5 %) bola poskytnuta prva pomoc zo strany priatelov alebo rodiny. Tieto zistenia
naznacuju, Ze vacSina deti na zakladnych Skolach je ovplyvnena zraneniami, ktoré utrpeli pri
hrach doma.

Vzhladom na Zivotné podmienky komunity Pokotov sviacpocetnymi ¢lenmi rodiny, su
prioritne zabezpedované fyziologické potreby jej jednotlivych ¢lenov. Pri Klinike Dr. Davida
Rodena p6sobi zakladna Skola, pod spravou Misijnej kongregacie Evanjelizujucich sestier
St. Mary. Skolu navstevuje priblizne 100 - 120 deti vo veku od 6 do 15 rokov. Niektoré z nich
sa presuvaju na vyuku denne peSi niekolko kilometrov. Tradi¢nou obuvou suU sandale
vyrobené z pneumatik. Pri presune a hrach dochadza ¢asto ku kontaktu s krikmi a flérou,
ktora mbze spdsobit mechanické poSkodenie koze, hlavne v oblasti dolnych koncatin.
Vznikaju povrchové rany s poSkodenim koze/sliznice, ktoré sa vzhladom na obmedzeny
pristup k vode a neposkytnutiu prvej pomoci moézu infikovat. Priamo pri vniknuti infekcie do
rany pri jej vzniku dochadza k primarnej infekcii. Pri neustalom pohybe vonku sa vSak moézu
dostat choroboplodné zarodky do rany aj v priebehu jej hojenia, za vzniku sekundarnej
infekcie, s prejavmi zapalu. Deti navStevujlice miestnu Skolu prichadzaju pri vyskyte takého
poranenia na oSetrenie v sprievode ucitela. Pred oSetrenim rany je vS§ak nutné ranu umyt
a mechanicky ocistit, aby bolo mozné jej spravne posudenie. Pri vzniku infekcie sa po
prvotnom oSetreni dezinfekciou Peroxidom vodika alebo Betadine rana sterilne prekryje. Pri
vzniku zapalu sa pouziva lie¢ba antibiotikami vo forme masti alebo peroralne. Ak dieta
navStevuje Skolu pravidelne, v sprievode ucitela sa dostavuje aj na naslednu kontrolu
hojenia.

166



e T . . Lok

Obr.5-7 Rany na dolnej koncatine s mechanickym ocistenim a dezinfekciou v komunite West Pokot
Zdroj: Sev&ovicova, 2024b

U Skolopovinnyxh deti sa Casto objavuje tinea capitas. Ide o ochorenie koZze v miestnej
komunite deti, vznikajuce najCastejSie z nedostatoCnje hygieny, tradi¢nych spésobov
Cesaniavlasov, kedy si pozi¢iavaju Spinavé hrebene alebo radi aplikuju na vlasy hlinu. Vlasy
si vzhladom na tvrdost z hladiska ich kvality a kuceravost skracuju holenim Ziletkou.
Z hladiska prevencie alieCby sa osvedcCilo umyvanie mydlou avodou. Dieta by malo
pouzivat Cisty uterak. Lokalne sa podavaju antimykotika a podla rozsahu aj celkovo.

Deti Zijuce hlboko v buSi zvac¢sa nenavstevuju ziadnu Skolu. OSetrenie ran je v rukach matiek
alebo tradi¢nych liecitelov, ak si rodina méze dovolit vyhladat takuto pomoc. Niektorym
detom sa dostava oSetrenia poc¢as vyjazdu sanitného vozidla so zdravotnikmi z Kliniky Dr.
Davida Rodena do buse, kedy je zo strany miestnych nacelnikov dopredu dohodnuta lokalita
vykazdu vzhladom na aktualnu zjazdnost ciest.

Zaver

V kenskej komunite Pokotov sa pri oSetrovani ran eSte stale vyuzivaju miestni lieCitelia
atradicné spbsoby ich oSetrovania za vyuzitia prirodne dostupnych prostriedkov. Ak sa
poranené osoby rozhodnu navstivit Kliniku dr. Davida Rodena, je im poskytnuta odborna
konzultacia, oSetrenie alieCba, s cielom zmiernit priznaky, podporit a zabezpecit Uplne
zhojenie rany. Osobitnu starostlivost vyzaduju deti, ktoré nie vzdy prichadzaju v sprievode
rodi¢a, ale napriklad z blizkej Skoly su oSetrované na podnet ucitelov. NajCastejSie ide
opovrchové rany zneclistené zokolitého prostredia alebo kontakt so zvieratami.
Specifickym pri o$etrovani tychto rédn za vyuZitia vhodnych a dostupnych materidlov je
predchadzajuce oSetrenie prirodnami prostriedkami alebo tradi¢nymi sp6sobmi. Od vzniku
rany az po jeho odborné oSetrenie na Klinike Dr. Davida Rodena mbze preto uplynut rézne
dlhy ¢as ato aj zdbdvodu presunu zraneného, ktory v naroénom teréne musi za odbornou
starostlivostou cestovat zvacsa peSsi niekolko hodin alebo dni.
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INTEGRACE SKALY HODNOCENI SEBEPECE ESCA DO VYSOKOSKOLSKEHO KURIKULA
OSETROVATELSTVI

Daniel Jirkovsky, Jan Neugebauer, Jana Haluzikova, Jaroslava Hromadkova, Katefina
Prisova

Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Abstrakt:
Tento pfispévek predstavuje navrh nového vyukového modulu zaméfeného na integraci

standardizované Skaly hodnoceni sebepéce ESCA (Exercise of Self-Care Agency Scale) do
vysokoSkolského kurikula oSetfovatelstvi. Vyukovy modul vychazi z teorie sebepéce
Dorothey Oremové a je koncipovan tak, aby studentum poskytl teoretické zaklady, praktické
dovednosti a reflexivni kompetence potfebné pro hodnoceni a podporu sebepéce u
pacientl. Soucasti modulu budou interaktivni workshopy, pfipadové studie a digitalni
nastroje, které podporuji aktivni u¢eni a rozvoj klinického mysleni. Integrace Skaly ESCA do
vyuky prispéje k prohloubeni odbornych kompetenci budoucich sester a k inovaci
vzdélavaciho procesu v oblasti oSetfovatelstvi.

Klicova slova: ESCA; Sebepéce; Dorothea Oremova,; Osetiovatelstvi; Kurikulum; Klinické
kompetence; Pfipadové studie; Moderni vyukové technologie

INTEGRATION OF THE SELF-CARE ASSESSMENT SCALE INTO THE UNDERGRADUATE
NURSING CURRICULUM

Abstract:

This paper presents a proposal for a new teaching module aimed at integrating the
standardized self-care assessmentscale ESCA (Exercise of Self-Care Agency Scale) into the
undergraduate nursing curriculum. The teaching module is based on Dorothea Orem's self-
care theory and is designed to provide students with the theoretical foundations, practical
skills, and reflective competencies needed to assess and promote self-care in patients. The
module will include interactive workshops, case studies and digital tools to promote active
learning and the development of clinical thinking. The integration of the ESCA scale into the
curriculum will contribute to deepen the professional competencies of future nurses and to
innovate the nursing education process.

Keywords: ESCA; Self-care; Dorothea Orem; Nursing; Curriculum; Clinical competencies;
Case studies; Modern educational technologies
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Koncepce a struktura vyukového modulu

Na zakladé komplexniho vyhodnoceni informacnich zdroji souvisejicich se
standardizovanou hodnotici Skalou ESCA (Exercise of Self-Care Agency Scale) bude
vytvofen uceleny edukacni modul, ktery bude nasledné implementovan a integrovan do
stavajicich studijnich predmétl uréenych pro studenty oSetfovatelstvi. Tento vyukovy
modul bude predstavovat kliCovy pedagogicky nastroj, jehoz prostfednictvim budou
studenti ziskavat nezbytné teoretické znalosti i praktické dovednosti v oblasti hodnoceni a
podpory sebepéce u pacientd. Struktura modulu bude peclivé navrzenatak, aby reflektovala
soucCasné pozadavky kladené na vzdélavani v oSetrovatelstvi a zaroven respektovala
nejnovejsi poznatky z oblasti oSetfovatelskeé teorie i klinické praxe.

Teorie sebepéce Dorothey Oremové jako zaklad vyukového modulu

Prvni obsahova ¢ast eduka¢niho modulu bude vénovana dikladnému a systematickému
uvodu do teoretickych zakladl konceptu sebepéce, pficemz primarni pozornost bude
zaméfena na aplikaci Oremové teorie sebepéce. Studenti budou detailné seznameni s
filozofickymi vychodisky této autorky, ktera svym konceptem self-care deficit nursing theory
zasadnim zplsobem ovlivnila moderni oSetfovatelstvi. V ramci této teoretické ¢asti bude
probirdana koncepce poZadavk( na sebepéci, které Oremova rozdélila do tii zakladnich
kategorii: univerzalni pozadavky, vyvojové pozadavky a pozadavky souvisejici se zdravotnim
stavem.

Studenti budou vedeni k pochopeni toho, jakym zplsobem lze identifikovat deficit v oblasti
sebepéce u jednotlivych pacientl a jak nasledné planovat oSetfovatelské intervence, které
budou kompenzovat identifikovany deficit.

Duraz bude kladen na propojeni teoretickych konceptll s praktickou osSetfovatelskou
¢innosti, aby studenti byli schopni aplikovat teoretické poznatky v realném klinickém
prostredi.

Prakticka prace s hodnoticim nastrojem ESCA

Druha vyznamna slozka edukac¢niho modulu bude zaméfena na praktickou praci s
hodnoticim formulafem ESCA, ktera bude zahrnovat komplexni pripravu studentt ve tfech
navazujicich fazich.

V prvni fazi budou studenti systematicky Skoleni v technikach spravného administrovani
tohoto hodnoticiho nastroje, pficemz se nauci, jak vhodné formulovat otazky smérem k
pacientim, jak vytvaret podporujici atmosféru pro vypliiovani dotazniku a jak zajistit validitu
areliabilitu ziskanych dat.

Nasledné bude pozornost vénovana procesu vyhodnocovani ziskanych dat vypodtem
celkového skére a identifikaci specifickych oblasti, ve kterych pacient vykazuje deficit v
oblasti sebepéce.

Dalsi, neméné dllezitou, fazi bude interpretace vysledk(, v ramci které se studenti nauci,
jak transformovat numericka data do klinicky relevantnich informaci, které mohou byt
nasledné vyuzity pro planovani individualizované oSetfovatelské péce. Studenti budou
vedeni k tomu, aby dokazali identifikovat prioritni oblasti pro intervenci a formulovat
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konkrétni doporuéeni pro oSetrfovatelskou praxi zalozena na objektivnich vysledcich
hodnoceni.

Aplikace poznatku prostfednictvim pfFipadovych studii

Ttfeti obsahovy pilif eduka¢niho modulu bude tvofen souborem peclivé vybranych a
didakticky zpracovanych pfipadovych studii, které budou reprezentovat riznorodé klinické
situace a diagnodzy. Tyto prfipadové studie budou navrzeny tak, aby pokryvaly Siroké
spektrum pacientd, véetné rliznych vékovych kategorii a zdravotnich stavd.

Studenti budou pracovat s autentickymi nebo realisticky konstruovanymi pfipady pacientd,
u nichZz budou analyzovat vysledky Skaly ESCA a na zakladé téchto vysledkd budou
systematicky planovat komplexni oSetfovatelskou péci. Tento proces bude zahrnovat
identifikaci oSetfovatelskych diagnéz souvisejicich s deficitem sebepécde, stanoveni
realistickych a méfitelnych cild péce, navrzeni konkrétnich oSetfovatelskych intervenci a
vytvofeni evaluacnich kritérii pro posouzeni efektivity implementovanych intervenci.

Studenti budou pracovat jak individualng, tak v malych skupinach, coz umozni rozvoj jak
samostatného kritického mysSleni, tak schopnosti tymové spoluprace a interdisciplinarni
komunikace.

Pfipadové studie budou postupné gradovany z hlediska komplexity, pficemz studenti budou
nejprve fesit relativné jednoduché pfipady s jasné definovanymi problémy a postupné se
budou pfesouvat k multifaktoridlnim situacim vyzadujicim komplexni klinické uvazovani.

Reflexe a rozvoj osobnich kompetenci

Ctvrta komponenta edukaéniho modulu bude zaméFena na podporu reflexivni praxe a rozvoj
metakognitivnich dovednosti studentl v oblasti sebepéce. Studenti budou systematicky
vedeni k reflexi vlastnich kompetenci, znalosti a dovednosti tykajicich se podpory sebepéce
u pacientl. Tato reflexe bude probihat na nékolika Urovnich - studenti budou nejprve
hodnotit své teoretické znalosti konceptu sebepéce, nasledné budou analyzovat své
praktické dovednosti v oblasti hodnoceni sebepéte pomoci standardizovanych nastrojd a
kone¢né budou reflektovat své komunikacni dovednosti v kontextu podpory pacientské
autonomie a sebepéce.

Dulezitou soucasti této reflexe bude také sebevédomé posouzeni vlastnich postoji k
pacientské autonomii, k profesionalnim hodnotam a k etickym aspektim oSetfovatelské
péce. Studenti budou vybizeni k tomu, aby identifikovali své silné stranky, kterych mohou
vyuzit v podpore sebepéce pacientd, ale souc¢asné aby oteviené pojmenovali oblasti, ve
kterych citi potfebu dalSiho vzdélavani a profesionalniho rozvoje.

Metodologie realizace modulu

Edukaéni modul bude realizovan prostfednictvim inovativni formy interaktivniho
workshopu, ktery bude kombinovat rGiznorodé pedagogické metody a pfistupy s cilem
maximalizovat angaZovanost studentld a podporovat aktivni uceni. Workshop bude
strukturovan tak, aby zajistil optimalni rovnovahu mezi prezentaci teoretickych konceptd,
praktickym nacvikem dovednosti a reflexivnimi aktivitami.
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Vyznamnou soucasti realizace modulu bude systematické vyuzivani modernich digitalnich
nastrojl a technologii, které umozni interaktivni a dynamickou formu vyuky. Mezi tyto
digitalni nastroje budou patfit napfiklad online platformy pro spravu a vyhodnocovani
dotazniku ESCA, interaktivni prezentacni software umoznujici okamzitou zpétnou vazbu a
zapojeni studentl prostfednictvim hlasovani nebo kvizl, digitalni pfipadové studie s
multimedialnimi prvky, virtualni simulace klinickych situaci, online diskusni féra vLMS
Moodle pro asynchronni sdileni reflexi a poznatk(, a kolaborativni nastroje pro skupinovou
praci na planovani oSetfovatelské péce.

Vyuziti téchto digitalnich technologii bude pfirozené integrovano do pedagogického procesu
tak, aby technologie slouzila jako facilitator uceni, nikoliv samoucelné, a aby byla
zachovdna moznost pfimé osobni interakce mezi vyuCujicimi a studenty i mezi studenty
navzajem.

Zaveér

Skala ESCA miize slouzit jako relevantni podklad pro komplexni nebo alespor ¢asteénou
inovaci vzdélavaciho procesu studentek a studentl, konkrétné pak v klicovych teoreticky
orientovanych predmétech, mezi néz patii predevS§im Teorie oSetfovatelstvi a
OSetrovatelsky proces a potreby Clovéka, jez se zamérfuji na systematicky pfistup k
poskytovani oSetfovatelské péce a na identifikaci individualnich potfeb pacient(.

Integrace poznatkl o $kale ESCA do kurikularniho obsahu téchto predmétd a do predmétu
praxe (svyuzitim pfipadovych studii) by mohla pfispét k vyznamnému prohloubeni
klinickych kompetenci a k rozvoji kritického mysleni budoucich vSeobecnych sester.
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ESCA: SKALA HODNOCENIi SEBEPECE A JEJi UPLATNENi V MODELU D. OREMOVE
Daniel Jirkovsky, Jana Haluzikova, Jan Neugebauer

Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Abstract:

Prispévek predstavuje hodnotici Skalu ESCA (Exercise of Self-Care Agency Scale) jako
inovativni nastroj pro posouzeni schopnosti jednotlivce vykonavat sebepédi. Text priblizuje
strukturu $kaly, metodiku hodnoceni a moZnosti interpretace vysledkd. ESCA nachazi
uplatnéni jak v klinické praxi, tak ve vzdélavani budoucich sester, kde podporuje
individualizaci pé&e a rozvoj odbornych kompetenciv ramci sou¢asného oSetrovatelstvi.

Klicova slova: Sebepéce; ESCA; OSetfovatelstvi; Edukace; Kompetence

ESCA: THE SELF-CARE RATING SCALE AND ITS APPLICATION IN THE D. OREM MODEL

Summary:

This paper presents the Exercise of Self-Care Agency Scale (ESCA) as an innovative tool for
assessing an individual's ability to perform self-care. The text introduces the structure of the
scale, the assessment methodology and the possibilities of interpretation of the results.
ESCA finds application in clinical practice and in the education of future nurses, where it
supports individualization of care and development of professional competences within
contemporary nursing.

Keywords: Self-care; ESCA; Nursing; Education; Competence

Uvod do problematiky sebepéée v kontextu moderniho osetrovatelstvi

Koncept sebepécte predstavuje v souc¢asném oSetfovatelstvi kliCovy rdmec pro vnimani
pacienta jako aktivniho ucastnika péce o sebe sama. Dorothea Oremova (1995) jej
definovala jako schopnost jedince iniciovat, vykonavat a regulovat Cinnosti sméfujici k
udrZeni zdravi, prevenci onemocnéni a zvladani nasledkd nemoci.

V dobé, kdy zdravotnicky systém klade dliraz na participaci pacientl a jejich zapojeni do
rozhodovacich procesu, nabyva problematika sebepéce na vyznamu nejen jako teoreticky
konstrukt, ale i jako prakticky nastroj pro klinickou praci a edukaci.

Méreni schopnosti sebepéce je zasadni nejen pro kazdodenni oSetfovatelskou praxi, ale i
pro vzdélavani budoucich zdravotnickych profesionall. Validni a reliabilni hodnoceni
umoznuje identifikovat oblasti, kde je tfeba cilené intervence, a zaroven poskytuje podklad
pro tvorbu individualizovanych o$etfovatelskych pland. V tomto kontextu pfedstavuje Skala
ESCA mezinarodné uznavany nastroj, ktery umoznuje kvantifikovat Urovenn schopnosti
sebepéce a identifikovat jeji jednotlivé dimenze.

175



Detailni popis struktury Skaly ESCA

Vlastni §kala ESCA obsahuje celkem 43 individualnich vyrokd, pficemz kazdy z téchto vyroku
je peclivé formulovan tak, aby zachycoval specificky aspekt schopnosti sebepéce. Tyto
vyroky jsou systematicky rozdéleny a organizovany do péti hlavnich tematickych oblasti,
které spolec¢né poskytuji komplexni a holisticky pohled na schopnost jednotlivce vykonavat
sebepédciv riznych dimenzich.

Prvni tematicka oblast se zaméfuje na motivaci k sebepédi, ktera predstavuje zakladni
psychologicky predpoklad pro jakoukoliv formu aktivni sebepéce. Tato dimenze zahrnuje
vyroky, které hodnoti vnitfni motivaci jedince, jeho ochotu a pfipravenost vénovat se
vlastnimu zdravi a porozuméni duleZitosti preventivnich opatfeni. Motivace k sebepédi je
klicovym faktorem, ktery determinuje, zda bude jedinec dlouhodobé schopen udrzovat
zdravé navyky a dodrZzovat doporuceny lé¢ebny rezim.

Druha tematicka oblast je vénovana sebehodnoceni, coz pfedstavuje schopnost jednotlivce
realisticky posoudit svij vlastni zdravotni stav, rozpoznat zmény ve svém télesném Ci
psychickém stavu a adekvatné reagovat na tyto zmény. Sebehodnoceni zahrnuje jak
schopnost introspekce, tak i schopnost objektivniho posouzeni vlastnich limitd a moznosti
v kontextu péce o vlastni zdravi.

Treti tematicka oblast se soustfedi na znalosti, které jedinec disponuje v souvislosti s pécio
vlastni zdravi. Tato dimenze hodnoti, do jaké miry ma jednotlivec dostateé¢né informace a
znalosti o zdravém zivotnim stylu, o svém onemocnéni (pokud néjakym trpi), o preventivnich
opatfenich a o tom, jak spravné interpretovat signaly vlastniho téla. Znalostni komponenta
je nezbytnym pfedpokladem pro informované rozhodovani v oblasti vlastniho zdravi.

Ctvrta tematicka oblast je zaméFena na planovani a organizaci péée o sebe sama, coz
pfedstavuje exekutivni schopnosti jedince v oblasti sebepéce. Tato dimenze hodnoti, zda je
jedinec schopen efektivné planovat své zdravotni aktivity, organizovat si ¢as pro preventivni
opatfeni, koordinovat navstévy u lékafl a systematicky pfistupovat k péci o vlastni zdravi.
Schopnost planovani a organizace je klicova pro dlouhodobé udrzeni zdravého Zivotniho
stylu a adherenci k lé¢ebnym rezimim.

Pata a posledni tematicka oblast se vénuje komunikacnim dovednostem, které jsou
naprosto esencialni pro efektivni interakci se zdravotnickymi profesionaly a pro ziskavani
potifebné podpory a informaci. Tato dimenze hodnoti schopnost jedince jasné komunikovat
své zdravotni problémy, klast relevantni otazky, vyhledavat pomoc v pfipadé potieby a
efektivné spolupracovat se zdravotnickym tymem.

Metodologie hodnoceni a bodovaci systém skaly ESCA

Kazdy jednotlivy vyrok obsazeny ve Skale ESCA je systematicky hodnocen prostfednictvim
Likertovy Skaly, jez se pohybuje v rozmezi od hodnoty 1, ktera reprezentuje nazor "vibec
neplati", az po hodnotu 5, ktera reprezentuje nazor "zcela plati". Tento pétibodovy hodnotici
systém poskytuje dostateénou stratifikaci pro zachyceni odchylek v sebehodnoceni
respondentll, pficemZ soucasné zlstava dostatecné jednoduchy a intuitivni pro
administraci jak v klinickém, tak ve vyzkumném prostredi.

Konkrétné to znamena, Ze se hodnoceni kazdé jednotlivé polozky dotazniku pohybuje na
kontinualni Skale v rozmezi od 1 do 5 bodl, pficemz kazdd hodnota na této Skale
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reprezentuje specifickou uroven souhlasu ¢i nesouhlasu s danym vyrokem. Respondent
tedy u kazdého vyroku voli jednu z péti moznosti, ktera nejlépe odpovida jeho aktualni
situaci, pocitim nebo schopnostem v dané oblasti sebepéce.

V ramci celkového hodnoceni prostfednictvim Skaly ESCA lze teoreticky ziskat minimalni
skoére v hodnoté 43 bodU, coZ by nastalo v hypotetické situaci, kdy by respondent u v§ech 43
minimalni skére by indikovalo extrémné nizkou uroven schopnosti sebepéce a signalizovalo
by potfebu intenzivni oSetfovatelské podpory a intervence.

Na opacném konci spektra lze dosdhnout maximalniho mozného skére v hodnoté 215 bodd,
coz by nastalo v situaci, kdy by respondent u v§ech 43 vyrok( zvolil nejvy§si moznou hodnotu
5 (vypocet: 43 vyrokd x 5 bodd = 215 bodl). Toto maximalni skore by reprezentovalo
optimalni Uroven schopnosti sebepéce, kdy jedinec disponuje vysokou motivaci,
dostate¢nymi znalostmi, efektivnimi organizaénimi schopnostmi a vynikajicimi
komunika&nimi dovednostmi v kontextu péce o vlastni zdravi.

Individualni hodnoceni a interpretace vysledkil schopnosti sebepéce s vyuzitim skaly
ESCA

Interpretace souctu bodl ziskanych prostfednictvim skaly ESCA slouzi jako objektivni a
standardizovany nastroj pro uréeni miry schopnosti jednotlivého respondenta vykonavat
sebepéciv rlznych oblastech svého Zivota.

Nasledujici tabelarni prehled zachycuje orientaéni rozmezi skére, které je rozdéleno do
nékolika kategorii, pficemz kazda kategorie odpovida specifické Urovni schopnosti
sebepéce. Tento prehled soucasné poskytuje interpretaci jednotlivych urovni, coz
umoziuje sestram pfesné identifikovat, v jaké uUrovni se nachazi schopnost sebepéce
daného jedince a jaké intervence by byly vdaném pfipadé nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi pro
podporu a rozvoj této schopnosti.

, Uroven
Rozmezi .
) schopnosti Interpretace
skoére .
sebepéce

Respondent m&a omezenou schopnost sebepéde.
43-100 Nizka Doporucuje se cilena edukace, podpora nebo intervence
ze strany zdravotnikd.

Priimérna uroven sebepéce. Respondent zvlada zakladni
101-170 Stredni péci, ale mlzZe mit rezervy v planovani, komunikaci nebo
znalostech.

Dobra schopnost sebepéce. Respondent je sobéstacny,
171-215 Vysoka aktivni a informovany. Vhodné pro sledovani
dlouhodobého vyvoje.

Tyto hranice jsou orienta¢ni a budou ovéfeny statistickou analyzou v ramci pilotniho
testovani (napf. rozptyl, median, Cronbachova alfa).
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Doplikové moznosti vyhodnoceni schopnosti sebepéce a jejich metodologické
implikace

V ramci komplexniho hodnoceni schopnosti sebepéce u jednotlivych respondentt ¢i skupin
pacientu existuje nékolik dopliikovych moznosti vyhodnoceni ziskanych dat, které umoznuji
nejen zakladni kvantitativni zpracovani vysledkl, ale také hlubsi analytické pfistupy k
identifikaci specifickych oblasti, jez vyzaduji cilenou intervenci nebo podporu. Mezi zakladni
metody vyhodnoceni patfi vypocet priimérného skoére, ktery predstavuje celkovy soucet
bodu ziskanych respondenty déleny celkovym pocétem poloZzek zahrnutych v dotazniku (43).
Tento pfistup k vyhodnoceni je vhodny pfedevSim v situacich, kdy je tfeba provadét srovnani
mezi rliznymi skupinami respondentu, napfiklad mezi studenty oSetfovatelstvi a pacienty s
chronickymi onemocnénimi, nebo kdyz je cilem vyzkumu sledovat zmény v ¢ase u stejné
skupiny uc¢astnikl v ramci longitudinalnich studii.

Kromé celkového priimérného skore nabizi Skala ESCA také moznost vyhodnoceni vysledk(
podle jednotlivych tematickych oblasti, coz pfedstavuje vyrazné sofistikovanéjsi pfistup k
interpretaci dat. Tento zpUsob analyzy umoznuje vypocitat skére zvlast pro kazdou
identifikovanou oblast schopnosti sebepéce, mezi néz patfi napfiklad oblast motivace k
sebepéci, oblast znalosti a dovednosti nezbytnych pro efektivni sebepéci, oblast
komunika&nich schopnosti se zdravotnickymi pracovniky, nebo dalSi dimenze relevantni
pro komplexni posouzeni schopnosti jedince pecCovat o své zdravi. Prostfednictvim tohoto
detailniho pfistupu k vyhodnoceni bude mozné presné identifikovat ty specifické oblasti, ve
kterych jednotlivi respondenti nebo celé skupiny vykazuji slabsi stranky &i deficity a
nasledné, na zakladé téchto zji§téni, navrhnout cilené edukac¢ni programy nebo intervenéni
strategie zamérené pravé na posileni téchto problematickych oblasti. Tematické
vyhodnoceni tedy poskytne mnohem nuancovangjsi pohled na strukturu schopnosti
sebepéce a umozni personalizovanéjsi pfistup k podpofe pacientl v jejich snaze o udrzeni
Ci zlepSeni vlastniho zdravotniho stavu.

Zaveér
Zarazeni Skaly ESCA do vyuky a do oSetfovatelské praxe predstavuje vyznamny krok smérem
k systematickému hodnoceni sebepéce. Tento nastroj umoznuje nejen kvantifikaci

schopnosti jednotlivce, ale také podporuje individualizaci péCe a rozvoj kompetenci
zdravotnickych pracovnikll, pfedevsim sester.

Mame za to, Ze v kontextu moderniho oSetfovatelstvi, které klade draz na duikazné
podloZenou praxi, kritické mysleni a profesni rist, ma skala ESCA vysoky potencial pro dalsi
rozvoj oboru.
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ZAMER VALIDACE A PILOTNIHO TESTOVANI SKALY HODNOCENIi SEBEPECE ESCA
Daniel Jirkovsky, Jan Neugebauer, Jana Haluzikova
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Abstrakt:

Prispévek predstavuje metodologicky ramec pfipravované validace Ceské verze Skaly
hodnoceni sebepéce ESCA (Exercise of Self-Care Agency Scale). Validace bude probihat v
nékolika fazich, které budou zahrnovat preklad, kulturni adaptaci, zpétny preklad, pilotni
testovani a rozsahlou psychometrickou analyzu. Ddraz bude kladen na jazykovou a kulturni
pfiméfenost nastroje, jeho srozumitelnost pro ¢eskou populaci a statistickou spolehlivost.
V ramci pilotniho testovani se ovéri vnitini konzistence, faktorova struktura, temporalni
stabilita a rizné aspekty validity (obsahova, konstruktovd). Cely validaéni proces bude
veden v souladu s mezinarodnimi standardy a jeho cilem bude vytvofit nastroj vhodny pro
vyzkumné i klinické vyuZiti v oblasti oSetfovatelstvi.

Klicova slova: ESCA; Sebepéle; Validace nastroje; OSetfovatelstvi; Reliabilita;
Konstruktova validita

VALIDATION AND PILOT TESTING OF THE ESCA SELF-CARE RATING SCALE
Abstract:

This paper will present the methodological framework for validating the Czech version of the
Exercise of Self-Care Agency Scale (ESCA). The validation will proceed through several
phases, including translation, cultural adaptation, back-translation, pilot testing, and
comprehensive psychometric analysis. Emphasis will be placed on the linguistic and
cultural appropriateness of the tool, its comprehensibility for the Czech population, and its
statistical reliability. During the pilot testing phase, internal consistency, factor structure,
temporal stability, and various aspects of validity (content and construct) will be assessed.
The entire validation process will follow internationally recognized standards and will aim to
develop a tool suitable for both research and clinical use in the field of nursing.

Keywords: ESCA; Self-care; Instrument validation; Nursing; Reliability; Construct validity

Vlastni text:

Postup validace Ceské verze Skaly hodnoceni sebepéce ESCA, jejiz plny nazev zni Exercise
of Self-Care Agency Scale, bude zahrnovat nékolik vzajemné provazanych a metodologicky
rigordznich fazi, které ve svém souhrnu zajisti, ze vysledny nastroj bude nejen statisticky
spolehlivy a validni, ale také kulturné prfiméfeny, srozumitelny pro ¢eskou populaci avhodny
pro vyuziti v ¢eském zdravotnickém a vyzkumném prostredi. Tento systematicky pfistup k
validaci bude reflektovat mezinarodné uznavané standardy pro adaptaci psychometrickych
nastroja a bude respektovat specifika adaptace méficich skal v oblasti zdravotnickych véd.

Faze prekladu a kulturni adaptace nastroje
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V Uvodni fazi valida¢niho procesu se provede peclivy preklad originalni anglické verze skaly
ESCA do ceského jazyka, pficemz tento preklad bude realizovan dvéma nezavislymi
prekladateli, ktefi budou mit nejen vybornou znalost obou jazyk(, ale idealné také odborné
znalosti z oblasti oSetfovatelstvi nebo pfibuznych zdravotnickych obor(. Ddvod pro zapojeni
dvou nezavislych prekladatelll spociva v minimalizaci rizika individualnich interpretacnich
chyb a v zajisténi co nejpresnéjSiho zachyceni vyznamovych nuanci obsazenych v
plvodnich polozkach dotazniku. Nasledné, po dokoncéeni obou nezavislych prekladdl, se
uskutecni koordinacni setkani, na némz se oba prekladatelé spolu s metodologickym
tymem vyzkumu budou podilet na sjednoceni obou verzi do jediné konsensualni ceské verze
Skaly. Tento proces sjednoceni bude zahrnovat diskusi nad kazdou jednotlivou polozkou,
porovnani rliznych prekladovych variant a vybér té nejlepsi formulace, ktera bude soucasné
jazykové pfesnd, sémanticky ekvivalentni origindlu a kulturné pfiméfena ceskému kontextu.

Po vytvoreni sjednocené ceské verze se uskutecni kriticky dulezity krok zpétného prekladu
do angli¢tiny, v odborné terminologii oznaCovany jako back-translation. Tento zpétny
pfeklad bude proveden tfetim nezavislym prekladatelem, ktery nebude mit pfistup k
pUvodni anglické verzi Skaly a bude prekladat pouze z Ceské verze zpét do anglictiny.
Primarnim udcelem tohoto postupu bude ovéfeni, zda vyznam a sémanticky obsah
jednotlivych poloZek zlstal v procesu prekladu zachovan a zda nedoslo k vyznamovym
posunim ¢i zkreslenim, kterd by mohla ohrozit obsahovou validitu néastroje. Vysledna
zpétné prelozena verze se nasledné podrobné porovna s pavodni anglickou verzi Skaly ESCA
a pfipadné diskrepance budou peclivé analyzovany a diskutovany v ramci expertniho tymu,
pficemz v pfipadé zjiSténi vyznamovych nesrovnalosti se provedou potfebné Upravy ceské
verze tak, aby byla zajiSténa maximalni sémanticka ekvivalence s originalem.

Po dokonceni prekladového procesu a zpétného prekladu nastane faze ovéfovani
srozumitelnosti a kulturni vhodnosti jednotlivych polozek dotazniku, ktera bude realizovana
prostfednictvim pilotni skupiny &itajici pfiblizné deset respondentl. Tato pilotni skupina
bude zamérné heterogenni a bude zahrnovat jak zdravotnické pracovniky nebo studenty
zdravotnickych obor(, tak i laickou vefejnost nebo potencialni cilovou skupinu pacientd, pro
néZ je nastroj primarné uréen. Ugastnici této pilotni faze budou pozadani nejen o vyplnéni
dotazniku, ale predevSim o poskytnuti detailni zpétné vazby tykajici se srozumitelnosti
formulaci jednotlivych polozek, jejich relevance pro Cesky kulturni kontext, pfipadnych
obtizi s porozumeénim instrukcim nebo hodnotici Skale, a také o identifikaci jakychkoliv
vyrazt ¢i formulaci, které by mohly byt v ¢eském prostfedi vnimany jako nevhodné,
zavadeéjici nebo kulturné neadekvatni. Na zakladé této kvalitativni zpétné vazby se provedou
finalni upravy formulaci tak, aby vysledna Ceska verze Skaly ESCA byla nejen jazykové
korektni, ale také maximalné uzivatelsky privétiva a kulturné senzitivni.

Implementace pilotniho testovani na vzorku respondent

V dalSi, empiricky zaméfené fazi validaéniho procesu probéhne rozsahlé pilotni testovani
upravené ceské verze Skaly navzorku respondentd, ktery bude zahrnovat napriklad studenty
a soucasné také vybranou skupinu pacientl s rliznymi diagnézami a stupni zavislosti na
péci. Velikost vzorku bude stanovena na zakladé psychometrickych doporuéeni pro
validacni studie, pficemz pro adekvatni faktorovou analyzu a vypocet reliability bude cilem
ziskat minimalné 200 kompletnich odpovédi, idealné vSak vice nez 300 respondentl, coz
umozni dostate¢nou statistickou silu pro planované analyzy. Pfi vybéru ucastnikd bude
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kladen dlraz na diverzitu vzorku z hlediska véku, pohlavi, vzdélani, zdravotniho stavu a
dalSich relevantnich demografickych a klinickych charakteristik, coz zajisti, ze vysledky
validace budou generalizovatelné na Sirsi populaci.

Pfed zahajenim samotného sbéru dat bude nezbytné zajistit dlisledné dodrZovani etickych
principl vyzkumu s lidskymi tc¢astniky, coZ bude zahrnovat ziskani informovaného souhlasu
od vSech ucastnikll studie po pfedchozim detailnim vysvétleni Gcelu vyzkumu, zptsobu
vyuziti ziskanych dat, dobrovolné povahy uc¢asti a moznosti kdykoli bez udani ddvodu svou
Ucast ukoncit. VSichni ucastnici budou ujiSténi o anonymizaci jejich dat, coz znamena, ze
osobniidentifikacni Udaje nebudou spojeny s odpovédmi na dotaznik a vSechna data budou
zpracovavana a uchovavana v souladu s platnou legislativou na ochranu osobnich Gdajq,
konkrétné s nafizenim GDPR. Sbér dat bude probihat bud'v tis§téné formé v kontrolovaném
prostfedi, nebo prostfednictvim zabezpeceného online systému, pficemz obé metody
budou standardizovany tak, aby byla zajiSténa konzistence v administraci nastroje napfic
rlznymi skupinami respondentu.

Statisticka analyza reliability a konzistence nastroje

Po uspésném dokonceni sbéru dat a vytvofeni kompletni datové matice nastane faze
podrobné statistické analyzy reliability, ktera bude primarné zameéfena na posouzeni vnitini
konzistence $kaly. Zakladnim a nej¢astéji pouzivanym ukazatelem vnitfni konzistence bude
Cronbachova alfa, coz je statisticky koeficient, ktery kvantifikuje miru, do jaké jednotlivé
polozky Skaly mefi stejny teoreticky konstrukt. Cronbachova alfa se vypocita jak pro celou
Skalu jako celek, tak také samostatné pro vSechny jednotlivé tematické oblasti nebo
subskaly, které Skala ESCA obsahuje, coz umozni nejen posouzeni celkové reliability
nastroje, ale také identifikaci pfipadnych problematickych subskal, které by mohly
vykazovat nedostateCnou konzistenci. Podle obecné pfijimanych psychometrickych
standard( bude hodnota Cronbachova alfa vy$si neZ 0,7 povazovana za dostate¢nou pro
vyzkumné ucéely, hodnoty v rozmezi 0,8 — 0,9 budou interpretovany jako dobré, a hodnoty
pfesahujici 0,9 jako vynikajici, pficemz extrémné vysoké hodnoty blizici se jedné by mohly
paradoxné indikovat redundanci polozek.

Kromé Cronbachova alfa bude provedena také analyza korigované korelace polozka-
celkové skore (corrected item-total correlation), ktera pro kazdou jednotlivou polozku
vypocita korelaci mezi hodnotou této polozky a celkovym skoére Skaly po vylouceni dané
polozky. Tato analyza pomUze identifikovat polozky, které s celkovym skore koreluji pfilis
slabé, coz by mohlo indikovat, ze dana polozka méfi odliSny konstrukt nez zbytek Skaly, nebo
naopak polozky s pfilis vysokou korelaci, které by mohly byt redundantni. Standardné se
jako problematické povazuji polozky s korigovanou korelaci nizsi nez 0,3. Dale bude pro
kazdou polozku vypocitana také hodnota Cronbachova alfa, pokud by dana polozka byla ze
Skaly odstranéna, coz umozni posoudit, zda by odstranéni nékteré konkrétni polozky vedlo
k vyznamnému zlepSeni celkové reliability nastroje.

Faktorova analyza a ovéreni strukturalni validity

Dalsim klicovym krokem ve valida¢nim procesu bude provedeni faktorové analyzy, jejimz
primarnim cilem bude ovéfit, zda ceska verze skaly ESCA zachova plvodni faktorovou
strukturu a tematické oblasti, které byly identifikovany v originalni anglické verzi nastroje,
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nebo zda specifika ceského kulturniho kontextu a jazykové adaptace povedou k odliShému
seskupeni poloZzek do faktoru.

Faktorova analyza soucasné pomuze identifikovat polozky, které se v ¢eském prostiedi
budou chovat odlisné nez v originalni verzi, napfiklad polozky s nizkymi faktorovymi
zatéZzeminebo polozky, které budou zatéZovat jiné faktory nez v plivodni struktufe, coz mize
vést k Uvaham o Upravé nebo odstranéni téchto problematickych polozek.

Ovéreni temporalni stability prostrednictvim test-retest reliability

Pro komplexni posouzeni psychometrickych vlastnosti ¢eské verze skaly ESCA se dlrazné
doporuci také ovéreni jeji temporalni stability prostfednictvim test-retest reliability, coz je
metoda, ktera zhodnoti, do jaké miry nastroj poskytuje konzistentni vysledky pfi
opakovaném meéfeni za predpokladu, Ze se méfeny konstrukt v mezidobi nezmeénil.
Konkrétné bude vybrana podskupina respondentll z plvodniho vzorku, idedlné citajici
alespon padesat az sto Ucastnikll, pozadana o opakované vyplnéni Skaly ESCA po ¢asovém
intervalu dvou az ¢tyf tydnl od prvniho mérfeni. Tento ¢asovy interval je povaZovan za
optimalni, protoZe je dostatec¢né dlouhy na to, aby minimalizoval efekt zapamatovani si
odpoveédiz prvniho méfeni, ale zaroven dostatecné kratky na to, aby bylo nepravdépodobné,
Ze by doslo k readlnym zménam v Urovni schopnosti sebepéce respondentll v diasledku
intervenci, zmén zdravotniho stavu nebo jinych faktora.

Po sbéru dat z obou ¢asovych bodUl se vypocita Pearson(v korela¢ni koeficient mezi skore z
prvniho a druhého méfeni, a to jak pro celkovou Skalu, tak pro jednotlivé subskaly, pficemz
hodnoty korelace vys$§i nez 0,7 budou interpretovany jako indikace dobré temporalni
stability, hodnoty nad osm desetin jako velmi dobré a hodnoty nad devét desetin jako
vynikajici. Kromé korelaéniho koeficientu bude vhodné provést také analyzu systematickych
rozdild mezi prvnim a druhym méfenim pomoci parového t-testu nebo Wilcoxonova testu,
ktera ovéri, zda nedochazi k systematickému posunu odpovédi v Case.

Multidimenzionalni pristup k ovéreni validity nastroje

Validita ceské verze Skaly ESCA, tedy mira, do jaké nastroj skutecné méfi to, co meéfit ma,
bude posuzovana nékolika vzajemné se dopliujicimi zptsoby, které pokryji riizné aspekty
validity. Obsahova validita bude zajiSténa prostfednictvim systematického odborného
posouzeni vSech poloZek Skaly panelem expertl. Tento expertni panel, idealné slozeny z
péti az deseti odbornikll s relevantnimi akademickymi kvalifikacemi a praktickymi
zkusenostmi, bude pozadan o posouzeni, zda jednotlivé polozky skuteéné pokryvaji vSechny
relevantni aspekty konceptu schopnosti sebepéCe, zda jsou formulovany jasné a
srozumitelné, zda jsou vhodné pro cilovou populaci a zda neexistuji vyznamné oblasti
konstruktu, které by Skala opomijela. Pro kvantifikaci obsahové validity m{ze byt vyuzit také
Content Validity Index (CVI), kdy experti hodnoti relevanci kazdé polozky na Skale a nasledné
se vypocita proporce expertd, ktefi polozku hodnotili jako relevantni.

Konstruktova validita, kterd pfedstavuje nejkomplexnéjSi aspekt validity a vztahuje se k
otazce, zda nastroj skute¢né méfi teoreticky konstrukt schopnosti sebepéce tak, jak je
definovan v pfislusné teorii, bude testovana prostfednictvim ovéfovani predem
formulovanych hypotéz odvozenych z teoretického ramce. Napfiklad se bude testovat
hypotéza, Ze studenti oSetfovatelstvi dosdhnou statisticky vyznamné vy$Siho skére v ESCA
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nez pacienti s chronickymi onemocnénimi, coz by bylo v souladu s teoretickym
pfedpokladem, ze vzdélani a znalosti v oblasti zdravi zvySuji schopnost sebepéce. Podobné
se bude ovéfovat, zda skoére v ESCA pozitivhé koreluje s urovni vzdélani, s vékem (do
urc¢itého bodu), s vnimanou kontrolou nad vlastnim zdravim a s dalSimi teoreticky
souvisejicimi proménnymi. Naopak se bude testovat, zda skoére negativhé koreluje s
depresivnimi symptomy, s udrovni fyzického omezeni nebo s jinymi faktory, které by
teoreticky mély schopnost sebepéde snizovat.

Deskriptivni statisticka analyza a vizualizace dat

Nedilnou soucasti analytického procesu bude také provedeni komplexni deskriptivni
statistiky, ktera poskytne zakladni pfehled o distribu¢nich charakteristikach ziskanych dat a
umozni posoudit, zda data spliuji pfedpoklady pro planované parametrické statistické
testy. Mezi zakladni deskriptivni statistiky, které budou vypocitany pro celkové skdre i pro
jednotlivé subskaly, budou patfit miry centralni tendence jako aritmeticky prdmér, median
a modus, miry variability jako smérodatna odchylka, rozptyl, rozpéti a interkvartilové rozpéti,
a také miry tvaru distribuce jako Sikmost (skewness) a Spic¢atost (kurtosis). Hodnoty
Sikmosti a Spicatosti budou kliGové pro posouzeni, zda data vykazuji pfiblizné normalni
rozdéleni, coz je dllezity pfedpoklad pro mnoho parametrickych statistickych testl véetné
faktorové analyzy a t-testd.

Kromé numerickych charakteristik bude provedeno také grafické znazornénirozlozeni skore
pomoci rlznych typQ vizualizaci, které umozni intuitivnéjsi pochopeni struktury dat a
identifikaci pfipadnych anomalii.

Iterativni proces lUprav a optimalizace nastroje

Na zékladé komplexnich vysledkd vSech vySe popsanych statistickych analyz a
psychometrickych testl se pfistoupi k peclivému vyhodnoceni, které polozky skaly vykazuji
optimalni psychometrické vlastnosti a které naopak mohou byt problematické a vyzaduji
Upravu nebo pfipadné odstranéni. Konkrétné budou identifikovany polozky, které vykazuji
nizkou reliabilitu, coz se projevi nizkou korigovanou korelaci polozka-celkové skére nebo
vyznamnym zvySenim Cronbachova alfa po odstranéni polozky, polozky s nizkou faktorovou
zatézi nebo s kfizovymi zatézemi na vice faktorech, které komplikuji interpretaci faktorové
struktury, polozky, které se chovaiji odliSné v rlznych podskupinach respondentt, cozZ by
mohlo indikovat diferencialni fungovani polozky (Differential Item Functioning, DIF), a
polozky, které vykazuji extrémni distribuce odpovédi s minimalni variabilitou, coz snizuje
jejich diskrimina&ni schopnost.

Pro kazdou identifikovanou problematickou polozku bude provedena detailni analyza, ktera
bude zahrnovat kvalitativni pfehodnoceni formulace polozky, konzultaci s experty ohledné
jeji relevance a srozumitelnosti, a analyzu vzorcl odpovédi napfi¢ rlznymi skupinami
respondentll. Na zakladé téchto analyz se rozhodne, zda bude poloZzka pouze mirné
upravena v jeji formulaci, zda bude zachovana v plvodni podobé s poznamkou o jejich
omezenich, nebo zda bude z finalni verze Skaly zcela odstranéna. V pfipadé, Ze budou
provedeny vyznamné Upravy vétsi ¢asti poloZzek nebo struktury skaly, mize byt vhodné
provést dalsi kolo pilotniho testovani na novém vzorku respondentt, aby bylo ovéreno, Ze
Upravy skute¢né vedly ke zlepSeni psychometrickych vlastnosti nastroje. Tento iterativni
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proces uprav a opakovaného testovani bude pokracovat do té doby, nez bude dosazeno
uspokojivych psychometrickych charakteristik pro vSechny klicové ukazatele reliability a
validity.

Diseminace vysledkl a zajiSténi transparentnosti valida¢niho procesu

V zavérecné fazi celého validacniho projektu bude naprosto zasadni zabezpedit fadnou
diseminaci metodiky a vysledk( validace prostfednictvim publikace v renomovaném
recenzovaném odborném cCasopise nebo alternativné formou podrobné kapitoly ve
védeckém sborniku nebo monografii. Tato publikace bude obsahovat detailni popis celého
valida¢niho procesu véetné postupu prekladu a kulturni adaptace, charakteristik vzorku
Ucastnikd pilotniho testovani, kompletnich vysledk(l vSech provedenych statistickych
analyz véetné tabulek s deskriptivnimi statistikami, hodnotami reliability pro celou Skalu i
subskaly, vysledky faktorové analyzy véetné faktorovych zatézi jednotlivych polozek,
vysledky testl validity a pfipadné také srovnani s vysledky z originalni anglické verze.

Primarnim uUcelem této publikace bude zajiSténi transparentnosti celého valida¢niho
procesu, coz umozni odborné komunité kriticky posoudit kvalitu provedené validace a
rozhodnout se informované o vhodnosti vyuziti nastroje pro vlastni vyzkumné nebo klinické
Ucely. Transparentni publikace metodiky také zajisti replikovatelnost postupu, coz
znamena, ze jini vyzkumnici budou mocivalida¢ni proces zopakovat na jinych vzorcich nebo
v jinych kontextech a ovéfit tak robustnost zjiSténych vlastnosti.

Zavér

Cely popsany valida¢ni proces tedy pfedstavuje komplexni, vicefazovy a metodologicky
rigordzni pfistup k adaptaci a validaci ¢eské verze Skaly ESCA, ktery zajisti, Ze vysledny
nastroj bude spliovat vysoké standardy psychometrické kvality, bude kulturné pfiméreny
pro ¢eské prostiedi, a bude tak moci byt s dlvérou vyuzivan jak ve vyzkumné sféfe pro
studium determinant a korelatl schopnosti sebepéce, tak v klinické praxi pro identifikaci
pacientd s deficity v oblasti sebepéce, ktefi by mohli profitovat z cilenych edukacénich nebo
podpurnych intervenci.
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