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SLOVO UVODEM

Vazené kolegyn
Véazeni kolegove,

tak jako kazdy rok i letos, dostavate do rukou meogany sborniksispevki z odborné
konference s mezinarodni‘asti Cesta k modernimu o&wmtatelstvi, ktera se ve FN
Motol uskutenila dne 15.09. 2016.

V letoSnim roce Slon jiz o 18tydmik konference. NaSe \élvaci akce tedy vstoupila
do formalni dosgosti.

Na konferenci, veréchblocich a v sedmi workshopech zazivice jak 60 pispevki
venovanych managementu a kwalippé&'e, profesi sestry, komunikaci a etice
v oSefovatelstvi, praxi v p& o seniory, praxi v oblasti intenzivni a urgentnédiciny,
vede, vyzkumu a vzthvani v oSebvatelstvi, bazalnia stimulaci, kratkym intervencim
s obéznimi pacienty, ogevani cévnich vstupapod. Zazelo tedy velké mnozstvi
zajimavych a inspirujicich /spevki vénovanych nejen oSelvatelské teorii, ale
predevSim dobré oSewatelské praxi.

Cilem konference Cesta k modernimu sasettelstvi je soustdit odborniky
z oSefovatelské teorie a praxe a vytitopredpoklady pro pedavani novych poznaitla

zkuSenosti mezi nimi a lépe tak propojit tdedtelskou teorii s oS&ivatelskou praxi.
S radosti Ize konstatovat, Ze se nam tenta?iz8axi napliovat, ocemz swdci znany

zajem jak aktivnich tak i pasivnichastniki o konferenci v tomto roce.

Zawrem nam dovolte pe@#tovat vSem aktivnimcastnikim za pednesené /ispevky a
vSem kolegynim a kol&q, ktei se na piprave této konference podileli.

v 7

TéSime se na Vas v roce 2017!

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Nowda&, MBA
prednosta Ustavu oS@lvatelstvi nanestkyre pro oSefovatelskou pé
UK 2. LF a FN Motol FN Motol
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Vybrané problémy profese sester v postmoderni dab

Doc. PhDr. Jaroslav Ka
Katedra pedagogiky Filosofické fakulty UK v Praze

Anotace:

Vyvoj jednotlivych profesi sfrem k jejich profesionalizaci je oviievan celouradou
dobovych charakteristik. Ty se wipthu dvacatého stoleti dnily od moderny

k postmoder& Postmoderniho lathi spolehosti jizZ odezniva, ale mnohé ideové obraty
a trendy stale petrvavaji. Obrat k ndrakm individua vede k poloZeni cel@édy otazek
provazejicich vlastni vykon oBetatelské profese; text se pokusikteré vybrané
problémy oSeébvatelstvi nastinit.

Kli¢ova slova: moderna, oSébvatelstvi, postmoderna, profesionalizace, hédamsm
virtuélni realita, globalizace, individualizace,spekt, prestiz

Namisto uvodu...

Védecke studium profesionality cenych profesi se v sociologii zrodilo v obdobi
moderny, kterou Ize datovat od konce devatenacsibketi az do druhé poloviny
dvacatého stoleti, kdy ji postuprve vysglych zemich z&lo dophovat a zasti
nahrazovat postmoderni natadl ve spolénosti. Na jedné stra&nvéda studuje a popisuje
realné procesy probihajici vippdé a v lidské spoknosti, na druhé stréandynamika
studovanych procésti jejich vyvoj jsou zavislé na protnach spoléenského klimatu.
Porozundni celérad spole&enskych procdsveetrg profesionalizace profesi tak bylo a
je vyznamg ovliviovano pechodem od moderny k postmodera a v sodasnosti
ziejm¢ | postupnym astupem odekterych postmodernich obtatkteré neobstaly ve

zkousSceiasu.

Moderna versus postmoderna

Jestlize podle teoretika W. Welsche Ize postmodgronazovat za jeden z moznych
zpisob pokraovani modernity, pak je jisté, z&které prvky modernity stale oviiwiji
chod spolénosti, jiné se pomalu vytraceji Zdomi lidi. Jako klfova nas bude zajimat
otazka profesionalizace ¢éenych profesivcetre oSetovatelstvi; tuto otazku se vSak
pokusime nejprve nastinit v SirSich sgeleskych kontextech, které se skryvaji pod

tituly epocha moderng postmoderny.
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Tzv. moderna predstavovala jeden z vrcliolosvicenskeého mysleni, které dgjial
zapadni spolmosti gineslo viru ve vz#éanost, v pokrok a v obrovské moZnosti
emancipace lidstva, které sefe rozvoj ¥d. Osvicenské mySleni moderny obsahovalo
velkou davku viry vitist humanity, ve zvySujici se racionalitédy a s jeji pomoci
odstragni bidy, nemoci a valek. Ve skat®sti v obdobi moderny doslo nejen
k zlepSeni Zivota lidi, ale i k vytveni totalitnich rezim; pokrok wdy a techniky il
svij rub v ekologické krizi; nevidanstoupla produktivita prace, ale sesré se
prohloubilo vzajemné odcizeni mezi lidmi a doSlovykaznému odkouzleni sta.
Postmodernisté ip analyzach zdraziovali rizikové faktory pedchoziho historického
vyvoje a konstatovali, Ze ideje a iluze modernyenege nebyly naptmy, ale givedly
lidstvo na pokraj katastrofy. Moderna udajselhala, proto jei¢ba ji deSifrovafi
dekonstruovat iluze, které ¥jthach vedly ke krizi ¥d, ekonomie, ekologie a v dalSich
oblastech.

Lidé Zijici v epoSe moderny povazovali sami sebedaaokove. Jiz nazev moderna byl
odvozeny z latinskéhmodo— jen tak, pra¥, nedavno. Moderni oztavalo vie no¥ se
formujici na rozdil proti zastaralémujefiitému, pekonanému;moderni znamenalo
rovnéZ velmi energickeé fizpusobeni se daf) okamziku, situaci. Moderna devadesatych
let 19. stoleti finesla novy zfisob mysleni, hledani efektivity produkce a nastiolen

inovativniho gistupu ke s$tu a ke spol&enskému vyvoiji.

Moderni epocha pokéavala v rekterych tendencich antiky arstiowku a to v tom, Ze
ve filosofii i védé spila k hledani nadsit¢aich, provzdy platnych, univerzalnich
odpowdi na problémy lidstva, vychovy a wtdvani, v I€eni nemoci apod. Do pisdi
bylo kladeno dobro nérodd statu, lidskym rozumem odhalovana pravda, jejimz
majitelem byl politik nebo &ec, ktéi postupw z vaejné sceny vytkovali na okraj
teology a ke&ze. V medicia se ujimal rozhodujiciho slova lé&kar pedagogice ditel,

vV pravu soudce, ve spraverejného zivota politik.

Vyvoj moderni spolénosti byl neodmyslitekh spjat se spontanprofesionalizaci
profesj coz je proces navazujici na specifické postatragicnich wenych povolani,
kterd ve dedowku zastival kéz, soudce a Iéka Tyto zmirné profese byly
vza&klavany na univerzitdch a jejich zvlastni a respest@ postaveni ve spoleosti
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bylo (a dodnes v podstage) dano tim, Ze jejictlenové pracovali s tajemstvim Zivota a

smrti.

KdyZz se vnovovku zaaly prudce rozistat a diferencovat jednotlivé podoby
vzklanosti, doSlo k tomu, Ze v poslednich dvou stotetse odehral nejen nevidany
rozvoj cklby prace, ale vyvoj &déni podnitil i dynamitéjSi formovani denych profesi,
které se daly na profesionaliza drahu — architekti, stomatologové, a dalSi. Whdr
polovirg dvacatého stoleti o plnou profesionalizaciatiev zapadnich zemich intenzivn
usilovat takeéucitelé, socialni pracovnici a zdravotni sestigteré jsou profesemi
v sowtasné dob nejvyrazgji spéjicimi k dosazeni plnohodnotného ¥lahi, ale i

k zavrSeni emancigaiho resp. profesionalizaiho vyvoje.

Mezi sociology zapadnich zemi existoval zasadng&osus v tom, Ze je nutno parateln
kultivovat rekteré vyrazné slozky profesionalizace, a to — vedtniné fe¢eno — jsou: a)
nejvyssSi mozna mira dosazitelného &adi (tedy v podstdt plnohodnotna
vysokoskolska fiprava); b) ¥domi poslani a sluzby; c) vytikeni etického kodexu a
profesnich organizaci, které budou branit tomu, ébylané profese nemohli pronikat
diletanti, Sarlatani a blazni. Jako jeden z vedtgjSbodi je i zajem na vytvieni

symbolického systému odim za profesni vykon.

Lesk a bida postmoderny

Zkusme se na chviliénovat charakteristikam postmodernih@spupu ke s#tu, Zivotu a
k druhym lidem. Postmoderna nevznikla jako prograynaroud, kde by na @atku byl
vydan rjaky dokument hlasajici, Ze v budoucnastod zitka bude platit to¢i ono.
Mnozi postmoderni myslitelé dokonce odmitaji pragioiéci vestecké funkce filosofie
a jednotlivych ¥d jako nemistné Sarlatanstvi, které nelzéitop nic wrohodného.
Postmodernismus ¢h jakozto Siroky filosoficky, kulturni a &dni proud porérné
dlouhou gedehru, ale jeho intenzivni nastup Ize datovateatinsleséatych let 20. stoleti.
Postmoderna vznikala tak, Ze se prohluboveffexetoho, co se spontaari Zivelné
odehravalo ve spataosti v dolé, kdy se za&aly vyrazié hroutit iluze z osvicenstvi
zdédéné a rozgené v obdobi moderny. Nastup postmodernihéniaxebyla Zzadna nahla
¢i dokonce velkd revoluce, ale krok za krokem pagfigp odmitani civilizé&nich
piikazi, které se ukézaly jakorewite. Vedle toho jsme byli 8gky postupného
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vystizliveni z nemistného optimismu a pokrokového ducha mpd&teré dnes velice
teZce prozivame jako ztratu iluzornich a nerealnygblegenskych perspektiakoby
lidsky Zivot ztracel jeden z nejtkzitejSich roznéra — a to nadji. Ukazalo se také, Ze
v postmoderni epoSe politici nejsou schopni lidgedzit ZAdné @Ené vize a nikdo —
kromé¢ newrohodnych populist — neni ochoten slibovat lidstvu nové raje a ziatéy.
Praw ztrata (iluzivniho a nerealného) vyhledu do budmsti je dnes prozivan jako
zdrcujici pfivodni jev sotasné éry.

V postmodernintase neslo tolik o to, Ze se nejen vyrazmenilo postaveni lidi ve
vyrobnich procesech a ve ##ésluzeb, ale pro#nily se prudce zawstnanecké,
rodicovské, ale i spotenskeé role #Siny lidi. To stale jestvyZaduje zvySené adapta
asili, které zdaleka nejsou mnozi lidé schopni peablémi zvladnout. Weskych
zemich navic mame tendenci &tichékteré velké spolenské zmany jen jako vyrazii
dokonce doznivanitpZivajicich nectnosti socialisticko-komunistickg, &koliv jde o
daleko SirSi a v mnohém dokonce celdsvé procesy, které se lidem v okcidentalni

civilizaci vymykaji z rukou, nedokazi je vhatlnsnernovat, regulovati kontrolovat.

Postmoderni myslitelé zahy odmitli ideologioveéka jako ,pana a viddceripody”, jak

se jej snazila viet renesance, noveka racionalisticka filosofie a po ni osvicenské
mysSleni; ¢lovéka spiSe nahlizi jako socialni bytost, ktera jeleegpol€éenskych vztai
obracena do vlastniho nitra, a zkouma své poZitkgtahy ke s¥tu. V postmoderniié
prudce vzrostla nédéra k obecnym a nadindividualnim pravdam; dnesifad kladen
na specifinost Zivota kazdého jedince; lidé sei akceptovat rozmanitost hledisek,
Z nichz posuzuji druzi 8 vyZadovana je Ucta a tolerance k odliSnostemhe lprosazuji
vétSi svobodu v rozhodovani a odmitaji akcepto¥ah& pravdy objevené a vyslovené
slavnymi gedky. Mnohé z toho, co bylo v neddvné minulosti lad&no za dlezité,
podstatné nebo vyznamné, se nahle v novych podetink&kazuje v odliSnych

perspektivach. A to posiluje pocit vratkosti a ael& Zivotni nestability.

Jestlize zastanci moderny sami sebe povazovalokeokové a optimisticky hledi do
budoucnosti, v postmodernfegse pod vlivem velkych kulturnich a ideovych p&oam
fada spoléenstvi dostavala do krizovych stavzmenila se Zivotni orientace lidi a
naristala bezradnostfip hledani vlastni identity, ip stanovovani norem, pravidel,
Zivotnich cili a v pojeti hodnot. Spolu suazem na jedinmost a osobni odpéunost

10
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za vlastni Zivot z&al stoupat vyskyt psychickych poruch, vzrostl¢gto socialg
patologickych jeu, wetrg achylného, deviantniho a kriminalniho chovani.
Prohlubovala se nejistota, pochybnosti i Uzkoseznamého. Sociolog Z. Bauman
konstatoval, Ze lidskou nespokojenostitépuje ,bacil neutitosti a nejistoty”, ktery

lze odstranit zavedeniméjaké nové nutnostifadu, ktery umozni znovuzrozeni
SfastreéjSiho s¥ta. To mimo jiné naznauje, Ze odstrami nejistot by mohlo byt
uskuté&néno zjednodusSujicim populismethdemagogii, s nimiz se postmoderna hodlala
rozejit jednou provzdy, ale ze své vlastni povahy gouwasre piipravovala urodnou
pudu.

Jaké jsou nejvyrazisi charakteristiky postmoderni spate@sti? Co pro ni bylo typické?
Za Kklicovy rys je povazovan radikalnpluralismus tedy nastupujici rozmanitost
Zivotnich zgisoki i ¢innosti, tyg mySleni, socialnich koncepci. Pokudco Ize
povazovat za vklad postmoderny dgjinl zapadu, pak je to odpor proti snaham vse
vtésnat do jednoduchych politickych @&deckych koncejit tedy unglé ¢i dokonce
nasilné udrzovani sta, v etmz by vladla obecnd vykladovd schémata. S obecnymi
principy a z&konitostmi je konfrontovana rostououha rehabilitovatjedine’nost,
rozmanitost a pestrouiznorodostPluralita nazar a pravd je statnha jako protipdl snah

o hledani spolsych pravd, budovani mocenskych center a formowamitralnich
pieswdéeni. Ri vytvareni pluralistické spotmosti ziskava i demokracie nové a
netekané rysy. Ve spataosti deklarujici pluralismus jsme&iky snah o fatelskoudi
mirovou koexistenci velmi odliSnych skupin lidi wa&ujici se nestejnymi, nestalymi a
leckdy zcela diametran odliSnymi formami Zivota,¢asto i zcela protikladnymi
hodnotami a idedly. To podnitilo hledani odgdivna otazku, zdaiflis rozmizrén
spolg&nost nmiZze byt jakym zpisobem efektivéd integrovana spot@ymi idejemi,

moralkouci dokonce pouhym pravnim systémem.

Podle sociologa Z. Baumana postmodernu v§ajea,tekutost®, tedy to, Zze veSkeré
ustalené a soudrzné Zivotni formy minulosti se oodgji, pronenuji a stavaji se
obtizre uchopitelné. Zmiéna tekutost se tyka i mezilidskych vztdh coz ma
bezprostedni vliv na mnohé osobni Zivoty a vztahy kdruhyjidem, «wetn
spolupracovnil, klientii, zakaznik, Zaki, pacienh a mnoha dalSich. Dochazi k situaci,
kdy lidé, kt&i byli jeS€ nedavno spojeni pevnymitipuzenskymi, spot@nskymi i
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pracovnimi svazky a spalenskymi zavazky, se mohou nezawaanv podstat témef

Ihostejré mijet.

Privodnim znakem tekutosti a prémlivosti je v postmoderni spaieosti
fragmentarnostepizodinost které se stavi do protikladu k byvalym snaharelsivost
spolenosti ¢i jednotu. Podle Z. Baumana v postmodermismu hijexd negitomnost
takovych ry$ jako je ,pevnost, uitost, trvalost a fedem dané zavazujici vyznamy*.

Z jeho slov citime zavan nostalgie po zmizelé hiské epoSe modernity.

Je Zejmé, Ze pluralismus se v postmoderni dabaval stale vyrazfi provazany
s toleranci k odliSnostemvzestup multikulturalismupiinesl, jak znamo, respekt k
existenci tiznorodych jazyk, narodnosti, kultur a etnik. Multikulturalismus dee
k pojeti kultury nejen jako koexistenci starobylyhdic (nap. Zidovské, keg’anské,
zapadni, islamské tradice nebo zvyklosti jednothviparod), nybrz také k diskusim o
povaze jazykoveé, nadbozenské, etnickégenderoveé identity. Zraym problémem se
jako protipél uvedenych snah stavajyhrocené formy multikulturalismuFxiliSné
akcentovani existence kulturnich rozdiljejich nadhodnocovani spojené&kdy az
s propagandistickou adoraci a podhodnocovani vl&sttury vyvolavaji zcela opmé a
spole&ensky nezadouci postoje, miagenofobni reakce. Jegimé, Ze draz a apel na
odliSnosti niize vyvolavat protikladné reakce. To se fildpd projevilo jiz i zavadni
programii postavenych na antidiskriminaci a vyrovnavatilegitosti nap. v USA.
Vudci ideou tchto projekit bylo uznani nabozenské, etnické&spusnosti, pohlavni
orientace atd.. Ty ne#ly tvorit prekazky¢i znevyhodgni, nengly branit moznostem
zastavat vySSi pozice ve spaiiesti. Paradoxni je, Ze antidiskriméma hnuti n&lo i své
negativni dsledky. Rislusnici menSin nebyli pojimani v prvidc jako lidé, kterym je
tfeba pomoci v emancipaim procesui jako plnopravni a plnohodnotni ¢dné statu,
ale ¢asto jen jako Pslusnici mensin, k¢ existuji v uzaveni do svych specifickych
skupin. Podhodnoceni vlastni kultufgisto dnes vyuZivaji populisté, kKtese pokousSeji
ucinit z narodni ideje &d¢i princip udrzeni identity za cenu rozruSeni naddaich

vazeb a vztalhk SirSimu lidskému spatenstvi.

V postmoderni epose vi@talo wdomi mnohoznosti Wci a udalosti, v lidech nastal
pocit neutitosti, nahodilosti nejfrzrgjSich &ju a proces, véci a lidskych skutk, coz
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znané posilovalo masoy sdilené peswdéeni o absurdnosti séasneho sita. Jako
anik ze soudobych zmatka neusptadanosti séta jsme swdky vyraznych inklinaci
k transcedenci a rostouciho zajmu o duchovni otddkynohych lidi jsme s\ky snah
vdechnout Zivot iluzorni v&, Ze ve sedowku existoval ve spotamostiiad a pdadek —
které Ize vzkisit a obnovit i ve zcela jinych spéknskych podminkach — a dat tak lidem

opét pevny Zivotni program a jistoty, které ztratiéi bludné pouti &inami.

Postmoderni spateosti se pokouseji branit fragmentarnost ideji dtewch nézai,
lidé projevuji odpor k omezovani svobody individagke snaham manipulovat lidmi
pomoci masmeédii, politickych kampani a populistadkyendenci. Misto dobyvatelského
vztahu Kk pirodé vystoupily do popedi snahy o ugdnosiiovani ekologickychgi

ekumenickych teteli (v naboZzenském i sekularnim smyslu).

V postmoderni kultte jsme byli roviz swdky odmitani zastaralychigustav o
.piirozené” a zddeéné hierarchizaci ugmi, coz v dsledku pinasi postupné stirani
rozdila mezi bulvarnim a vzneSenym, posvatnym acepwym ¢i pifirozenym. Do
umglecké kreativity a tvorby namisto dodrZzovani klagah estetickych pravidel
nastoupila néekanymi potencemi uvona fantazie. Zivotni postoje aiitéi stanoviska
propadly krajnostem, hybridizacim a staly se oslanejiiznéjSich paradok a absurdit.
Snaha Sokovatdkdéna z avantgardy se post@vyprazdnila a provokace jsoétginou
nudné, neinspirativni, a jelgimé, Ze jde namnoze 6ist¢ soukromé aktivity turc,
které jiz neoslovuji SirSi wejnost, ale pokuddbec - tak pouze a jen malé skupinky

pratel a stouperictvarce.

Namisto ,velkych vyprasni“ ¢i ,nadpribehu* (J. F. Lyotard) tveenych ve filosofii,
védach ¢i v dgjinach se do padedi dostaly jazykové hry, reflexe schizoidnich ,ja-
struktur”, chaotické miSeni posvatného a profannimiaulého a budouciho, komického
a tragického. Namisto celoZivotnickagelstvi vznikaji kultovni spobenstvi podobajici
se kmenovym kulturdm, je adorovan primitivismus pbdslem ,pirozenosti;

v sekularizované spalrosti davno uprchlé bohy nahrazuje zaliba ve studia,
archetym a sri. Esteticka rafinovanost si libuje v neéitosti hranic sémantickych poli;
namisto hledani pravdy stoupa zajem o studium gzgk nekonéné, bezkehé
komunikace bez slusSnosti, vzajemného respektu\adaia
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Politika i souziti lidi pipomina velmic¢asto happening, coz jen podtrhuje postmoderni
ztratu divéry ve schopnost politik reSit zavazné spalenské problémy. Jestlize se
moderna zhlédla vaznych variantdch ,§deckého sétového nazoru“, pak postmoderni
swtovy nazor je spiSe orientovan esteticky a to nejarchitektie, ale i v umini vibec.

I v humanitnich ¥dach se projevuje odporem a kritikou vSeho, ccmavunknosti,

fadem, pravidelnosti tradicemi.

Napadné je dokammvaniprechodu ke konzumni spatesti jejiz zaklady byly jiz pevé
vytrasovany v obdobi modernity. Moderni sgolest se na stové scén holedbala
osvicenskym fislibem vSeobecného blahobytu a tim padem irepgthmotnych statk
zazitkh, nekonénych inovaci v uspokojovani [feb a stale se prohlubujici touze po
zisku. Jak oblast spatby, tak i mezilidskych vzta@hse vyznauji nejen tekutosti, ale
jsou poznamenany i atributem ,plasticity*. Mnohétalyy se vyznéuji dotasnosti, a
podobré jako u spatbniho zbozi sehrava v nich vyznamnou roli uzitekzajemna
vyhodnost. Z. Bauman tvrdil, Ze i svazky mezi lidsou uzavirany fedevsim kuli
uzitku a uspokojeni z intimniho obcovani. SociolkbgGiddens hovii o ,plastickém
sexu”, protoZze podle & se i tato nejintim§Si zalezitost lidského byti vyztaje
docasnosti a vyraznsamodelnym aiekdvanim uspokojeni. Bauman k tomu dodava, zZe
rozchdzet se s partnery je mozZpgez Zalu a bez vzdjemného obevani. Je
ohromuijici, do jaké miry je i sféra intimnich ligsk vztali poznamenana pomijivosti a

piechodnosti.

DalSi vyraznou charakteristikou postmoderniho mnjSje relativismus.Ostré kritice
byla podrobenafpdevSim obecna univerzalni platnost pravd, moréilkyodnotovych
systéni. O tuto kritiku opirajici se argumentace podtrhagrozdilna spotenstvi nebo
odliSné kultury nemohou vyznavat jednotna pravidlgeden jedinyfad. Za téns cosi
samoz¥ejmého mnozi povazuji skdteost, Ze jiz neexistuje spéle moralni univerzum
a to, co nyni vliadne vedle techniky, je pluralittnkepci s¥ta, mnozstvi disparatnich a

nesjednocenych pravd, pmak, tezi - a hodnotovy relativismus.
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Podle Wolfganga Welsche je postmoderna skge demokracii, nelvojeji pluralita
nazon je spojena nejen s vySSi mirou svobody, ale tak@&govidajici zodpasdnosti.
Jako jini teoretici i on podtrhuje, Ze jieexistuje Zadny univerzalni vykladtava i v
nem, jak jsme s nim setkavali v minulosti, a s jehoipci bylo mozno vSe #dodnit.
Podle Welsche postmoderni jednotapéd v uznani rozdilnosti. To znamena, Ze lidé
by se jiz nenli tidit tradicnim rozumem, ktery usiloval o nalezeni sgakho vykladu a
s nim spjaté ovladnuti &a, ale o jakysi rozum provazany s toleranci, ktegy
respektoval a ctiliiznost odliSnych vyklatla verzi kazdodenniho Ziti i lidskych Ziviot
Filosof Zderk Neubauer povazoval pluralismus a toleranci zaaxyé pozitivum
postmoderny, protoZze mimo jiné ofelo i Sance k znovuoziveni trédi nabozenské
viry, kterd byla v obdobi modernity vyraznpotlatovana, ¥fici byli dokonce

pronasledovani a kriminalizovani.

Postmoderni mySleni bywdsti teoretik povazovano zaowastobratu k realit Zivota
Ideje se stavaji vSedSi, realrjsi, dostupgjSi a srozumitel§gsi, filosofové vystupuji

v rozhlase, na televiznich obrazovkach, polemizajipedkladaji své nazory na
novinovych strdnkach, poskytuji rozhovory. MyskteVe spoléenskych ¥dach se
roz&luji na dw velké skupiny — jednu, ktera smsné procesyipvadni slozitych
spekulativnich a &deckych ideji do zjednoduSujicich ¢asto vyrazt zkreslujicich
novinovych¢lanka a televiznich zprav povaZzuje za znehodnocovasiddeho ¥deéni a
druhou skupinu, kterd toto zev3édnvita. Dilezitym za¥rem ovSem je, Ze filosofie i
véda se stavaji pro lidstvoébnym statkem, jsou Zadgai a jsou dokonce&imsi
samozejmym. Na druhé stra@ntoto giblizovani kazdodennimu provozu podlamuje
zbytky osvicenské viry ve vSemocdy; stéle vice lidi si wdomuje, Ze mnohé
existergni problémy za &nikdo — ani ¥dci — nevyesi.

Souasti postmoderniho &a se stala i napadna snaha zit a uzivat si Zzigotaglogove

v celém zapadnim &t vcetrg téch, ktéi zkoumaji hodnotové orientace v naSi
republice, konstatuji, Ze se silprohlubujesklon k hédonismuedy zamsieni na Zivotni
styl, ktery lze stréné charakterizovat sloganem ,zit a uZzit pokud tibec Ize".
Postmoderni zabava a rej zivotnich podob a nabidé#&tre odhalovani novych
prozitkovych forem, jsou mozné za pouziti novychmkmikanich prostedki a
masoveho nasazeni@acia. Paiitate se staly nejen¢tinymi pracovnimi nastroji, ale i

zdrojem z&bavy a novych moznosti lidské komunikBositacove hry se stale vyrajn
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podileji na nahrazovani reality virtualnimi¢gy stale dokonaleji nejen simuluji, ale
piedevsim spoluvyti@ji pojeti skuténosti. Virtualni simulace se pouzivaji i ve filmu a
v televizi. Na facebooku a dalSich internetovychrtddech jedinec navazujéadu

znamosti s lidmi, které nikdy newid osobr® - a vede s nimi po dlouhé hodiny
elektronickou komunikaci, uée diskuse, ale i té#éh archaicky agresivni polemiky. Ve
virtualni reali¢ jsme @astniky vzniku urdlych pribéha predchazejicich a nahrazujicich

realny s¥t a produkujicich zcela novou skéest.

Mnoho sodasnych badatél jiz delSi dobu technizaci &a pozoruje a komentuje
s nafistajicimi obavami. Zpsob jakym jsou manipulovany informace tiskovymi
agenturami, vlivovymi skupinami, ale i dezinfordnémi instituty pisobi na to, Ze lidé
postupr ztraceji smysl pro rozliSeni toho, co je redlma@né na rozdil od toho co je
nerealné, nesmysiné a zhola neusknitelné. Prohlubuje se obava, Ze virtualizaci
informaci a dat lidé pozbudou zm@u ¢ast zdravého Usudku. S@sna komunikace
obrovského mnozZstvi izolovanych jedinwede ¢asto k destrukci dit a pocifi, u
nékterych vyvolava pocity deprivace. Namisto tohoy B¢ komunikovali tvéi v tv& a
zkoumali druhé, vznikl Ukaz ,masového poustevnikeerého lze dernnalézt, jak
vysedava ¥tSinu volnéhatasu u fluoreskujici televizii pocitacové obrazovky. Lidé se
stavaji ve svych uUsudcich zavisli na tom, co jirird¢e virtualni reality pedkladaji, co
jim sugeruji jako skutmost. Tyto procesy vytw¥aji predpoklady pro manipulaci
lidského ¥domi, pro mocenské ovladani lidské mysli. Nebudaazpoznatelna kritéria
pro stanoveni toho, co je sktm®st a co fikce, stavaji sedtei cilenych kland a iluzi
pany nad osudem milidnosob, nad jejich city, aktivitami, rozhodnutima-zkouseji je
masow ovliviiovat podle svych p&eb a zarmria. Sowasti postmodernich manipulaci se
stalo maso¥ Sikené paranoidni ¥domi spdaivajici vtom, Ze kazda informace je
v zagti prekroucena, dezinterpretovana a zkreslena tak, dbtjéné i pro informované
se pebrat v tom, co je pravdivé a co jsou pusté [Zymysly. Smyslem této aktivity je
vyvolavat v lidech zasadni néetru v jakoukoliv statni ¢i narodni politickou

reprezentaci.

Jednim z novych uUkézse stalgglobalizace.Po druhé sstové valce obléd swét termin
Johna Bernalav edecko-technickd revolucekteré byla povazovana za celétwy jev
zasahujici svymi ukledky i ty, ktéi vibec netuSili, jak moderniéda a technika
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ovliviiuje jejich Zivoty. Jiz analyzy adecko technické revoluce obsahovaigdu
varovani a poukdzna znény, které lidstvocekaji v disledku celosstovych prongn
v produkci zboZi, v organizaci prace, v meziliddkyeztazich, ale i v rodinném a
soukromém Ziv@t Za vysoce negativni jev bylo povaZzovandcizeniv moderni
kapitalistické dlb¢ prace, jehoz odstrani si daly do vinku spoémosti proklamativ

spsjici ke komunismu.

V postmoderni epoSe se zhroutila vira v to, Zdavve spojeni s technikou povedou
k blahu, spiSe zaly byt podeelé z vyvolani ekologickych a dalSich probtérpojem
védecko-technické revoluce posléze zmizel z polititkya ¥deckych pojednani.
Namisto toho vstoupil do ébu novy abstraktni termin, kterym je ,globalizac&én je
podobré neuckity, neuchopitelny a empiricky nedetekovatelny jakaiklad termin
,odcizeni“; globalizace vSak neni povazovana zalolgicky neutralni, ale levice pod
tento termin shrnuje vesSkeré vyhrady proti modarmiostmoderni spaleosti Wetns
ob¢hu kapitalu, ktery je tak slozity, Zze se vymkdititkiim nazornosti a lidské kontrole.
Mnozi myslitelé kritizuji, Ze v postmodernieés\t kulturné a technicky globalizoval;
paradoxem ovsem je, Ze asi nejgloBalproorganizované je mezinarodni spaastvi
odparct globalizace pouzivajici ip agresivnich formach odporu proti ,globalizaci*
celou fadu globalnich technik a prostki véetn® odévi a bot vyrobenych
v nadnarodnich firmach a distribuovanych mezinadhmilprodejnimiietzci. Je jisté, ze
v globalizovaném sit¢ vSe rjak souvisi se vSim, jevy a procesy jsou celtusx
provazany, lidé maji moznost mitghled o tom, co seépt v kdejakém zasteném
zakouti nasSeho sta, a toc¢asto pomoci ,breaking news" zcela aktuabn v gfimém
pienosu. Globalizace takéduje celos¥tové styly oblékani a médy. V mdodnich vinach
se celoswtove meni styl veejného vystupovani a #poby Zivota, coz vede k rozkladu a

mizeni lokalnich, narodnich a krajovych odliSnosti.

Vznik& velky rozpor mezi globalizaci technické Gaace orientované na zboZni
produkci a individualizaci soukromych ZivotVynoiuje se otdzka, zda se jedna o trvaly
jev anebo je to jenipchodny stav ktery ma bytipravou na #co zcela nového, co
teprve ,snad” fijde. Dramatik Samuel Becket psal o novodolki&kéani na Godota; lidé
si ale stale jasiji uvédomuiji, Ze Zzadny Godot uz ngde. Soudobé generace samy sebe

zataly povazZovat za provizorium mezi tim, co uz portora mezi tim, co je8tnegislo
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— objevuji se uvahy o generaci ,lidi bez navraid@mokracie uz neni vyrazem hrdosti a
emancipace, ale jgasto pojimana jako ochota statu a jeho okg@pronasledovat, ale

naopak sleptolerovat marginalni okrajova seskupeni a sfaistvi.

e

pocitu sounalezitosti; touzi mit okolo sebe skugidiischopnou vymykat se tretah
globalizace a hledaji alternativnitgmby Zivota; proto vstupuji do malych sp@estvi.
Odpor k anonymnim proc&s globalizace, odcizeni, zteatvlastniho zakotveni je
kompenzovano existenci mensich komunit, od nichdznituzorré ocekavaji, Zze jsou
schopné znovu ipdlozit lidem Zivotni cile a skupinové vize. Takavyzpisobem
vznikaji a jsou vyhledavany ostrovy ,pozitivni dege vznikajici uprosed
rozvracenych masovych spéémstvi. Touhy po bezprdstinosti a novém spasném

védeéni, wetnd zakotveni do realnéhojighledného a spolehlivého lidského uskupeni

vyuZzivaji nejiznéjSi malé organizace, sekty a dalSi alternativnpsiyu

Nedavna zamysleni filosofa Richarda Rortyho nadtrpodernou vyzély velice
provokativré. Tento myslitel povazoval i samotné filosofovéenm za produkci soubor
vypowedi, které nazval slovniky. Tvrdil, Ze Zijeme v dplkdy lidé jiZ nemaji moznost
zjistit, do jaké miry gjaky soubor vypo¥di koresponduje s mimojazykovou realitou. Co
Ize konstatovat, to je zcela zasadni tigost. To znamena, Ze nelze rozhodnout, ktery
slovnik je blize kreakt a ktery se od ni vzdaluje. Jingkt¢eno, neni mozné ani
rozhodnout, ktery slovnik je pravédjgi. Neexistuje zadny privilegovany, posledni,
nejpravdijSi slovnik, ktery by il vysadudéi pravo utovat ostatnim pravidla jejich
fungovani. AvSak v nedavné minulosti, &sto gjaky slovnik vyvySoval nad ostatni
jako jediny spravny — tak tomu bylo vipad univerzalniho slovniku &dy doke
osvicenstvi, ale i v déhtotalitnich rezind, v nichz vladl jediny uznavany slovnik jejich

ideologii.

Postmoderni perspektivy a jejich kritika

Kritické hlasy wvici postmodera podtrhuji dobové hrozby, k nimz piaizolace individui

a ztrata pehledného usgadani ¥ci. Absence jednoticich kritériitthe snadnoifpravit
pudu pro gstovani anarchie a chaosu. Jejidiesi by vedlo k poruseni dialogu, ktery se
nachazi v zakladech pluralitniho mySleni a neéepy dalezitého respektu ke
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koexistenci odliSnosti. Obavy ze ztraty soudrzntisspole&enskeho konsensu vedou ke
zdarazréni nutnosti spolkeenské dohody, na jejiz zachovani neni vhodné rezain
Objevuje se pozadavek udrzovat spelesky systém jako tolerantni a atewy. Ve
spole&enském dni je preferovano dynamické jednani, které opakeévasiluje o

obnovovani rovnovahy.

Je evidentni, Ze vyraznou hrozboungtolerance, dogmatismus dokoncefanatismus.
Okcidentalni civilizace po dlouhou dobgspovala mytus jednorozimého vyvoje, na
jehoz Spici se nachazel&vykultury bileho muze®, ktera jako jedina zakrj@avyhled

na vSechny ostatni. Ze zapadni spidesti vzeSel na stlo swta také tzv. ,moderni
¢lovek®, v jehoz zZivotnim rozhledu dominuje vlastni nédra ta spoléenstvi, kterd zna;
vymezuje sebe sama proti ostatnim, povazovanymnnege nefilis vyvinuté, ale i
nebezpéné. Jako nezadouciisledky postmodernismu se jevi moralni relativismus,
komercionalizace lidskych aktivit, medializovanyltkaasili a nesmysk motivované

agresivity.

V postmodernim klimatu hédonismus nahrazigZpou kombinaci racionality a askese,
na nichz byla v novasku zaloZena prosperita zapadnich sgrobsti. V politice dochazi
k Ustupu od ideologie, v lidech vmta pocit, Ze ve spaleosti jiz neplati Zzadné
konvence ani pravidlacetns prosté lidské slusSnosti. Egdnosiiovana je fitomnost;
vize budoucnosti jsou zdiskreditovany fedchozim w¥ku ideologickych iluzi a nasili
proti vlastnim obyvatém. Lidé nechiji stradat, pinaSet nesmysiné &t a Ustupky. U
mnohych atrofovala vira, Ze je mozné v zévo¢ceho velkého dosahnout,émit véci k
lepSimu &i ovliviiovat veejné zélezitosti. Wky do soukromi jako vzdy vegnach
opetovre selhavaji jakozto dlouhod#j§i reSeni Zivotnich potizi. Pocity nedostatesti,
depresivni laghi ¢i skepse mnozi kompenzuji upnutim se na konzunmy@ivota,

poneiuji sve SEsti velikosti zisku a mnozstvintgunmeéta, kterymi se obklopuiji.

Z minulosti za&déné deziluze z pokrokékeé ideologie vedou v séasnosti k tomu, Ze
jsou napadany i nové débné metody a techniky. Léilstvi je osdovano nejen za
tradicni aroganci v chirurgickych a dalSich vybranych relob, ale i za to, Ze diky
pokroku v I€eni medicina z@la gekratovat tradéné pojimané kompetence. Je mozné
zachraovat i jedince, jejichz dalSi existence je vysogoersa. Kritici diskutuji téma, zda
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se lidska populace geneticky neoslabuje, pokud buddale natstat péet nepirozers
zachragnych jedinéd Podobi se diskutuje paradox, zda je vhodné mluvit o pravu
kazdého jedince na Zzivot, kdyZ je tim &asr¢ ohroZovan zdravy vyvoj budoucich
generaci. Jako vysoce kontroverzni a beziasani diskutovanou je dlouhodobtazka
euthanasie. Technicky Ize prodlouzit lidsk$kyoddalit starnuti i umirani; otazkou vsak

je, zda Zivot udrzovat i v bezngdém stavu a utrpeni.

V medicir¢ rozosteni hranic pinaseji i diskuse 0 mozném zasahu a Gpgenetického
kodu, vysoce ohrozujici se stala i othzka mozndbadvani. Zasahy dotodnich
proces vyvolavaji obavy z dalSiho mozného vyvoje a jeRtodmaci. Nejde zdaleka jen
0 zasahy do zrozeni a umirani, ale procesy odgicaga na hrahmozného a eticky
sporného vyvolavaji zpné zakladni otazky typu ,co je to — Zivot?", ,existulidska
piirozenost a jak &im ji definovat?“, ,co je girodni, a co se naopakimpdnim

procesm vymyka?“, ,co je to vlasth— ¢lovek?”

Vybrané problémy a dilemata profese zdravotni sesyr

V procesech profesionalizace je mozné pops#lik fazi. Za nejdelSi je obe&n
povazovana prvni, spontanni a Zivelna faze, kdyéoicna zaklatirostoucich pdgeb a
naroki Kk prvnim naznakm profesnich emancipaich aktivit, které jsou
provazeny pozvolnym wdomovani narok a poteb, snimiz z&na byt vykon
modernich profesi nerozl provazan. Tato Zivelnd faze métsinou tzv. ,loudavé
tempo®, coZz znamend, Ze vyvoj je povlovny, pomail@rey se odehravaji v fibchu
celych desetileti, dhem nichZz se formuji prvni organiéd utvary budoucich
profesiondl. Konflikty vznikajici z rozporu mezi moznostmi amky na vykon &aké
profese vedou k tomu, Ze samatl@nové profese zaou pozadovat lepSi aikladnsjSi
vzklavani, krok za krokem kultivuji eticky kodex a rsb&uji cile, které ma profese

dosahnout, aby byla platnou $ésti celospokenského éni.

Po Zivelné fazi dochazi k vyraggimu rozvoji reflexivity, kter& umo#uje znateld
akcelerovat vlastni soustény vyvoj profesionality. Zvlagt uwvedonglé uchopeni
konfliktt s okolim, s jinymi profesemi, s politiky, cirkveiiorganizacemi snazicimi se
nevhodr ovliviiovat feSeni problérn té ¢i oné profese, vedou k vytiéni profesnich

N 1

sdruzeni, organizaci, spdlk- a v nejvyssi fazi vyvoje i k zakladani samostain

20



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

profesnich komor. Nafklad pro witelstvi i oSetovatelstvi existuji mnohé spaoleé
charakteristiky vyvoje; typicka je ,profesionalizat from below" — tendence ,tlakem
zdola“ na parlament a vladu vyvolavat &m fizené ,shora“, pomoci zakonvyhlasek
¢i natfizeni, které regulujifadu parameir profese, vetnd vzdlavani. Za centralni
profesni dovednosti byvaji v stasnosti povazovany négrgjSi kompetence, u nichz
schazeji vzajemneé vazlyfunkeni provazanost, proto mohou taxatiwyjmenovavaneé
soubory pozadavk na ziskani kompetenci vyvolavat dojem nepromy&gmochaosu.
V oblasti vyvoje Gsili o profesionalizaci Ize raiti i vice fazi, mozné je néglad

hovait i o ¢tyfech etapach, kterégustavuiji:

1) pripravné, pedprofesionalizéni obdobj tedy prvni, ale dlouha a Zivelna faze vyvoje;
2) obdobi ¥domych snah o dosazeni pIné profesionaiposilovani vyssi miry profesni
autonomie,

3) krize modernich profesi a jistd mira deprofesiaradieobsahujici prvky rezignace a
rozéarovani z reakci spaleosti, ale i samotnych profesiofal

4) neoprofesionalismys tedy hledani nové profesni identity ve é&mwnych
spole&enskych a kulturnich podminkach.

V prabéhu diskusi o charakteru profesi a jejich adaptacipmongny spol€éenského
klimatu Ize gipomenout diskuse z dvacatého stoleti, kdy se po kéd a vzalani se
v Sedesatych letech minulého stoleti dostaly retrgs otazky, zda d&které profese
obsahujici vysoky humanitni potencial jsou ze sw¢apy ofieny ovedy, ¢i jsou spise
umenim nebo dokoncehrou. Problematiku hrového konceptu nechame dnesjirad
stranou; pipomenu jen, Ze v prvni polovrdvacatého stoleti vzniklyittzv. prirezoveé
védni discipliny, které prochazeji n&p spektrem vesSkerych zndmychdva ovliviiuji
jejich védni profil — a to bylyteorie systém teorie her a teorie informacOdtud potom
cerpalo i pojeti podtrhujici mozny herni potencigrotoZze lze d&inkovat ve
spole&enskych¢i soukromych hrach — a to na Zivot a na smrt. A elastr jako lidské
bytosti hrajeme neustale, &s hazardujeme,éhdy se pedvadime, jindy se zkouSime

nezavaza bavit.

! Taxace, jak nas upozmvali naSi ditelé, neniitidéni védecké, ale podle nahodilych kritérii.
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s

DulezitéjSi a noskjSi jsou dnes otazky sifujici k uneni vyuwovat, I&€it, kultivovat,
které v sob nesou poukaz na respekt k jedimesti kazdého Zaka, pacienta, péoat
jednoduse toho, kdo se stavidegimétem pée ¢i jiného druhu kultivace. Nafklad po
fadu let v psychoterapii je vyZzadovan vysoce indigldi @istup, sotasré je vSak
diskutovana otazkazda je moznadda o jedinéném kdyz se ¥dni obory po staleti
vyvijely tak, Ze si do vinku vepsaly hledani obextnyakonitosti a spalaych podstat

véci a proces.

Jednou ze zakladnich podminek profesionalizaceogadeni nejvySSi mozné miry
obecrt teoretického vzelani, které je poté aplikovano v jednotlivychrigadech.
Dovolim si v této souvislosti uzit analogie mezetdvatelstvim a &itelstvim, jejichz
vyvoj obsahujetadu poukai na skuténost, Ze pro vyuku nestiajen wdomosti, ale i
jista mira talentu¢i nadani; podobf oSetovatelstvi zdraziuje prvky huméanniho
pristupu, empatie, respektu a Ucty k Zivotditelstvi i oSetovatelstvi maji spotaeé to,
e plnohodnotné vysokokolské ¥hi bylo u &chto povolani zavésho pozdji® nez u
klasickych profesi; &kdy se diskutuji také nizsi pravomoéchto profesi rozhodovat o
podminkach, v nichz se budou realizovat. Proto jswkdy ozn&ovany jako

semiprofesetedy stale jestse rozvijejici povolani.

V zasad jak witelstvi, tak oSébvatelstvi jsou povolani, ktera jsourgmmosti tldena do
piehnané odpaddnosti za vykon. Neugphy ve vycho¥ si i samotni titelé pipisuji na
svij vrub, &koliv nikdy nemohou fevzit plnou odpoddnost za procesy socializace,
neba’ navazuji na fedchozi formovani i a mladeze v rodin Podobg Iékar, ale i
oSetovatelka navazuji ve své akti&iha celoZivotni pojeti zdravi afd® ¢ u kazdého

jedince — a zdaleka nejsou vSemocni.

Jak v uitelstvi, tak i v oSé@bvatelstvi se také vede dlouha diskuse o tom, zapetebi
piedevSim jista mira talentu pi@Seni kazdodennich praktickych situaci — a tento
diskurs pak ovliiuje pojeti a fistup k &€mto profesim jako k jakymsi praktickym
femesinym aktivitAm. Pokud o$evtatelstvi, ale i #dy o vycho¥, nejsou pojimany jako
plnohodnotné &decké teorie, objevuje se i reakce na tuto skunst v podob tvrzeni,

Ze se vdchto profesich Ize obejitez vyzkumwa méreni efektivity vykah casto se

2V geskych zemich ve srovnani s viigimi staty s napadnym zposim.
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setkame i stvrzenim, Ze tato povolani je olstihodnotit podle &akych gesrgji
definovanych paramdir Navic nikdy nebyl a dosud neniegré vymezen soubor
profesnich znalosti a povinnosti (chcete-li kompeiepro vykon &chto povolani. Tento
argument jetasto sycen nepochopenim vyznamu obdenretickych zaklai které se

v povolanich pracujicimi s lidmi nedajigvést na ,kuch&u“ jednotlivych a pesré
vymezenych Ukoih Proto jsou také nesmirndilezité uvadci faze do profesi pod
vedenim zkuSenych praktika na to navazujici promysSleny systém celoZivotniho

doskolovani a f@Skolovani.

Technicky vzato jsme gdky procef, v jejichz pfibéhu se prohlubuji snahy
operacionalizovat poZadavky na jednotliva povokapibsléze na zakladéchto ,norem
a pozadavik' stanovit vhodné formy vadavani — a to $etre jejich délky a narénosti.
Statni organy, které maji snahu vyhybat se po dloudobureSeni celéady zasadnich
problémi, v okamziku, kdy se situace vyhroti az do akutidek maji zvlast v oblasti
vyssiho vzdlani tendenci k vyraznzkratkovitymieSenim. A tak jako v druhé polo¥in
19. stoleti cirkev, ktera nebyla schopna dodaitele s potebnou vzdlanostni
kvalifikaci, poZadovala v parlamensniZzeni narok na vzalanost, tak i dnes fizeme
pozorovat, jak dochazi ke snaham tiSeia vzélani a podhodnotit jeho naheost. To
se pak prakticky projevuje ve snahach zkracovgednpduSovat ifjpravu na vybrané
profese (¢etne oSefovatelstvi); otazkou vSak je, do jaké miry jsou éamofese se
s touto skuténosti smiit ¢i ji alespa docasré akceptovat.

Studium oSdbvatelstvi v sob dodnes nese z&éaou cast ddictvi z pozitivistické éry,
ktera kladla draz na snadno zjistitelna a aitelna fakta, na metodické postupy a
projasgny pojmovy a mifici aparat daného oboru. V praxi vSak jedimst pacienta,
ktery se navi¢asto nachazi v nové a nezvyklé roli, s niz se pbtiyrovnava, vyZaduje
znalost psychologie se zamnim na komunikai problémy. Léeni i vychova vzdy
vyzaduji spolupraci €mi, kdo jsou pednttem €chto aktivit; oSabvatelstvi nuti
pacienta a vychovatelé Zaka, aby se vzdadti své lidské autonomie a intimity. To
samozejm¢ vyvolava vahavé reakce, obavy a procesipyéi vzclavani by maji
rozlicné zacileni, nejsou nikdy zcela uzave a definitivni. Kazdy vztah k pacientovi

byva natolik specificky, Ze je mozné jen s jistoirau vahanki pochybnosti aplikovat
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v jednotlivych gipadech provzdy platnd obecna pravidla, nogingchémata jednani,

komunikaceii hodnoceni, které jsou podminkou &&pého jsobeni.

Z psychoterapie vime, Ze v profesich, kten§ sykon realizuji v meziosobnim kontaktu
tvari v tva mezi jedinénymi lidskymi bytostmi, stojime ifed tradéni problematikou
prenosua protiprenosu.Souwtasti projekci vkladanych do druhych lidi jsourégstavy o
tom, jak by n&l vypadat a chovat se jedinecipgci o své zdravi, ze strany pacienta pak
Z ckétstvi utv&ena pedstava ddedlni péujici posta¥ (nagiklad matce, ktera chranila
dité, byla na & laskava a chapajici; jaké zkuSenosti si¢ didneslo z kontaktu
s oSetujicimi Iékai a sestrami apod.); podobgee Ize setkat s fantaziemgpatné matce
které dit opakoval zklamavala — a nyni je jeji obraz be&att a neuédontle
promitan do oSetjici lékaky ¢i zdravotni sestry. Prévpovolani, kterd maji v popisu
prace pé& o druhé jedince, jsou vyragnpoznamenany problematikouregmosu a
protipifenosu; jejich zvladnuti je otazkou znalosti psyermpeutickych technik a

nasledného tréninku.

Profese sestry také, i kdyZz taipe zneklisiovat, nebude asi nikdy povolanim, ¢hoz
by vzcElavani a piprava zartiovaly vysokou a pravidelnou tsmost profesnich aktivit.
Jeji @irozenou sotasti je ijista mira neusgchy, rovrez i mozny nedsgrh I&by jako
takové. Realisticky skepticismus vede k upoZnima skuténost, Ze i nejnakméjsi
studium teorie, nasledné vycviky a pod, §a$émusi zarit, Ze Ize dosahnout Usghu
tam, kde do hry vstupuji lidské faktory a meziodolomunikace. Je obtizné si
v takovych profesich byt jist u&gnosti, coz je nejen zndji§e, ale prohlubuje u jejich

aktér vnitini nagti.

Partnery v oSébvatelstvi jsou fedevsim pacienti, z nichz mnozi se ocitaji v beazréac

bezradné situaci. Mezi osevanymi pacienty jde tak velicgasto o psychologicky
asymetricky vztah, kdy pacient je ten, othoz je vyZzadovano péiteni se situaci a
oSetujicimu. Odtud potom jsou sycena varovani, ze jgnaéné se vzdy vyvarovat

mozného zneuZziti moci, ktera jedogicim propijc¢ena spolénosti.

Rada o3ebvatelskych Ukoi v dok, kdy vzrostl ve spolosti poZzadavek autonomie a

svobody individua, vyZaduje omezeni c&ély cinnosti a pohybu pacieihtcoz u nich
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muze vyvolavat jednakocity bezmogiale na druhé stran agresivity VZzdyt' agresivita
je jednou z moznosti, Bydaleka ne nefastréjSi a spolénosti nejakceptovateldfsi, jak
se prosadit jako plnohodnotna lidsk& bytost. A thde se vyniuji obavy a strach, tam
budou mit wité skupiny lidi tendenci kompenzovat jznymi obranami - getrg jisté

miry agresivniho jednani.

Lze konstatovat, Ze cilem terapie je dosahnout oacikl&by co nejvySsSi miry
autonomie a svépravnosti pacienta. Ta vSakibgmu I&eni jeSt zdaleka nemusi byt
realizovatelna, je pouze viée mére vzdalenym cilem. Paradox je v tom, Ze pacienta
v mnoha pipadech nelze ponechat, aby se se situaci nempafadal sam - a prosse

s ni nadil zit, coz by mohlo vyhovovat néilad snad jistému typu hypochoiidrale
jde o to navodit takové situace, aby pacient ddkdmbilizovat své vlastni sily k tomu,
aby jednoho dne dospk samostatnostti k uzdraveni. OSébvatelé a vychovatelé
zpravidla edi jak vést chovance k idealni a cilené autonoaié, vzagti narazeji na
individualni odliSnosti a sveradz objékpé&e. Aby se jedinec mohl adaptovat na nové
pozadavkygi chcete-li normy, které jsou mu ¥govany v péb¢hu terapie, je nutné jim
porozungt, klast otazky dm, kdo je po 8m vyZaduiji, pochybovat o nich a testovat je.
To mize byt pro oSétjici prekérni, protoZze jsou konfrontovani s prohéén, do jaké
miry bude vhodné akceptovat samostatnost a inrcigbiacienta, ktera v nich e
vzbuzovat odpor a podi&mni, Ze chce pozadavky nalé obejit, ignorovat je nebo
prolomit pozadované mezehranice.

Je BZnou sodasti fungovani jedince ve spdoimsti, Zze chce byt alespov néjakée
podolg UsgsSny. V praci s lidmi v obtizné Zivotni situaci vzdsyvstava celarada

obtizre feSitelnych otazek. Jsou to ritgbad rekteré nasledujici otazky:

1. Jak budu pijiman c¢i alespa akceptovan émi, s nimiz budu v kazdodennim
styku, tedy fedevsim pacientyPato otazka je provazana s pochybnostmi, zdaihaos
vykon profese &aky smysl nebo zda nejde veSkeré usikam do ztracena;ifpom je
ziejmé, Ze touha po akceptaci je komplikovana timkdédy pacient neni ochoten
prijimat rady a doporkeni, mnozi reaguji nevypibatelns nebo zcela proti @kéavani.
Profese sestry seitbe po dlouha Iéta oscilovat mezi touhou bijfapa a akceptovana —

a obavou z odmitani.
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2. Jakou miru distance si mam udrzovat, aby bylo mazehovat patbny
nadhled a nezaujatost v posouzeni7@bt a situace druhéhoDistance, ktera je
Vv rozumné nie v praci s lidmi nutna, tie sodasre vyvolavat dojem chladu, strohosti
¢i odmitavého postoje; umbidje sice lepSi posouzeni druhych lidi, alé@zm byt
sowasre vyrazre limitujici pti navazovani mezilidskych vztahOSetovatelka nize na
jedné straé mit touhu lépe znat své pacienty, chce se jiibligit, ale sodasré si
uvédomuje, Ze neni vroli terapeuta a vi, Ze jdekité a vhodné zachovavat jisty
profesni odstup; iemz jak tendencefiilizit se, tak snaha udrZet distanci mohou
vyplyvat z jedné jediné motivace: a to je snahaktefegji realizovat vlastni [&u

pacienta.

3. Jakou miru mocenskych praktik je vhodné uplatnkontaktu s pacienty?
Rezignace na direktivni chovanitge vést aZz k bezmocnosti. Sestrazm v piibéhu
lécby uzivat direktivni fikazy: napomenuti, domluvu, prostyikaz ¢i diktat, nebo
ne@imeé zmsoby prosazeni jako jsou ze&ovani, Skadlenii ironizovani. Kazda
sestra si #tSinou vypracuje vlastni strategie chovani, usipugsadit sebe sama a vlastni
pravidla stanovena tak, aby pacienti akceptoviiligestupy a pozadavky. Mezilidské
vztahy jsou provazeny uzaviranim dohod, aliancdrasskng mezi interagujicimi; sestry
mivaji problém, zda se drzet @sitenych precedefit v chovani, uZivat ifkazi a
jednoznénych dopordeni nebo pacienta vtahnout do situace, aby se ppdiiel na
tvorb¢ pravidel vlastniho chovani vigéhu l&by. Nekteré sestry mohu uzZivat
nekonformni praktiky ve snaze dat najevo okoliyjistotest proti normam a@dpisim;
své chovani pak mohou vylozit i poukazy na to, steite&ny profesional ¢i
profesiondlka nejsou nikdy skeposlusni, ale jsowni, kdo si s nadhledem dokazi hrat

hry s pravidly, vzoryi se sluzebnimi a jinymitedpisy.

4. Lze dodaténé provést analyzy vlastnfinnosti? VétSinou je pomdrné obtizné
zpétné analyzovat aktivity sester v jednotlivych vykonecRoté, cotada ukoi
probihne, se ukazuje se, Zasto vlasté neni ani co podrobovat zkoumani. Pozorovani
aktivit sester se realizuje (pokudbec) zpravidla intuitive, ale nikoliv systematicky.
Sestry velicecasto byvaji Wasové tisni a nemaji arias se zamyslet aigsré
zformulovat vyklad toho, jak vlastrpostupovaly, co ifitom prozivaly a co mohlo byt
vykonano jinak apod. Proto jsmegsky toho, jak se namist@&enych analyz setkavame
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s pokusy formulovat zasady nebo ideélni modely ypdstkteré mohou byt po#émng

vzdaleny od reality svou obecnosti.

5. Je vhodné vSe vyslovit a analyzovéihohé praktiky mohou bytipdnétem
autocenzury, protoze mohou byt nestandardni, pmuilé az s ostudnym zabarvenim,

proto o nich neni vhodné uvazovat, ani o nich nilpkiliS nahlas.

6. Jsou pacienti vyjmuti z kritiky®e evidentni, Z&ast pacierit je problémova, ale
standardy léby sn®tuji k respektu ke kazdému jedinci, ktery je jejirpjaktem. Za
nevhodné se povazuje mluvit ¢kterych pacientech jako atkom, koho kazdy setne
leékaru a sester prosinentize vyvstat, a nejlepsSi by bylo, kdyby se na zemsgéunchu
vibec nevyskytoval. Negativni hodnoceni jsou veliggasto podrobovéana
autokorekturamti autocenzie, protoZze by takova hodnoceni mohla v jejich aktér
vyvolavat pocity viny. Vysiovani negativnich a problémovych pdcibvSem
neumozni porozuh slozitosti a reali kazdodenniho provozu oetatelské profese.
Malokdy se také probiraji zkuSenosti se smrti aré&min, na 82 wétSina sester nebyva
vibec gipravena; podolin nejsou supervidovany mnohé konfliktni situace &y

vznikajici v @Zném kontaktu s o§etvanymi.

7. Které kompetence sestry jsouctlié? Casto se mluvi o vyS&tvaci praxi, o
nekterych I&ebnych postupech, ale n¥a tom, jak je vedena komunikace s pacienty,
jak je sestra oslovuje, za co je dokaze pochvadaovlada techniky povzbuzovani, jak
jim dokaze vylozit problémy, které jgekaji apod. Mnohé z profesi vlastnezname,
protoze povaZzujemdadu neobyejr¢ dulezitych aktivit za Bco samoejmého a
bézného, ¢imZz je napiklad fada momerit z¢innosti sester vylotena pedem

z dikladrgjSiho rozboru a zamysleni. | sestry samotné mohibwojem, ze jde oiflis
osobni zalezitosti a analyzogkterych momerit komunikaceci jednani v provozu by

vlastre pozbyvaly jaktast své svébytnosti, tak i autenticity.

Zkusme v zasru zformulovat gkteré zatZujici otazky, které si lze v profesi sestry
klast: Je vhodné v postmoderni dafwkoho preswdcovat o tom, jak ma jednateho se
ma& vyvarovat a vnucovat mu svojedstavu o zdravém Ziti? Vychovavame nebo spise

manipulujeme pacienty? Nedavameca pacienim rady, které bychom sami nikdy

27



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

neakceptovali? Jsou oggjici zpisobem svého Zivota schopnivaurcité vzory pro
jednani e&ch, které léi? Je vibec v lidskych silach zvladnout disproporci mezi
profesionalitou, tedy odbornou nafosti a sebekazni, a mezi kazdodenni od@soion
rutinou, do niz by oSaivatelstvi newio nikdy upadnout? Jak se vyjolat

s dlouhodobym etizenim mnoha zdravotnich sester, které nakoreee vgjen k anay
ale i k otazkam, zda ma jéstibec takova Werpavajici aktivita smysl? Nejsou nakonec
vzneSené a etické teze o poslani /o%etelstvi jenom ideologickou zé&kiou
novodobého vykisrovani ech, kdo jsou ochotni tomuto diskursuekit? Je-li jednim

z prvnich pedpoklad dobré terapie zvladnuti otazkyindry, je wibec mozné i
dlouhodobém #fetizeni o vzajemnouwndru mezi oSeujicimi a pacienty usilovat,

zabyvat se touto problematikou se vSi vaznostltavdwat ji?

Namisto z&¥ri...

Nalezy koster z archaickych dob obsahujici znalgtrogatelskych zasd@hukazuji, Ze
oSetovatelstvi bylo jedno z nejstarSi¢bmesel¢i alespa dovednosti. OSaivatelské
aktivity sahaji svymi keny daleko za hranice antiky. Je jen logické, Ze o profesi
setkAvame s prvky jistého tradicionalismu a etiidgra ma sva pevna jadra a kontury,
ale v postmoderni débse niize jevit misty az archaickou. Jistd mira konzesvati
muze @itom tvarit velice sympatickou zakladnu profese, protoZzeowyga o ostraZzitosti
a opatrnosti vfijimani znen, ale i o kritét¢jSim odstupu @¢i nepromyslenym a

unahlenym koncemim nebo technicko-organiaaim zménam.

OSetovatelstvi pai podobr jako witelstvi ¢i socialni prace do oblastieejnych

n¢ typické i to, Ze jsou vystaveny zme& mie spoléenské kontroly. Je tak&ipnané,

Ze diraz na autonomii a individualni odpminost sebouimes| nutnost zrnit v oblasti
sluzeb komunikéni praktiky, vyZzadovana je n#glad nejen informovanost a souhlas
pacienta, ale jer¢ba respektovat i jeho postoje k& a rozhodnuti o tom, do jaké miry
tu ¢i onu l&bu podstoupi.

V wéitelstvi, ve zdravotnictvi a dalSich oborech jsnzepres ficet let s¥dky, jak se

v celém zapadnim 8&i& t¢ZiSt vychovy, |&€by a dalSi aktivity penaseji z vlastniho
oboru do oblasti pravnich vztahPacienti vytvéeji organizace nebo misto toho, aby se

r~ s

vénovali p&i o vlastni tlesné a duSevni zdravi, piSi kritické rozklady, leglvaji
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pravni pomoc a vak pripadi se pokouSeji Zalovat zdravotnickaiizani. Snaha
pievadtt do pravni terminologie otadzky §& o zdravi, postaveni pacienta, sesiry
lékae vede k otazce, kolik j@Sta tchto okolnosti zbyva prostoru pro sking vyzkum
toho, co tvei jadro mezilidskych vztahv oSetovatelské profesi.

Humanizace profesi a trend k profesionalizaci jaielf, tak socialnich pracovnika
zdravotnich sester je vyrazncaiovan véejnosti, a navzdory nesmysh opakovas po
léta produkovanym televiznimi hlasateli jsou jakitelé, tak zdravotni sestry v tabulce
prestize povolani hned za lékasdileji spoléné¢ zhruba teti a ¢tvrté misto ve
vyzkumech prestize nezavisle fungujicimi sociol&gmi agenturami, protoZze mezi
lekare a @itele zakladnich Skol a sestry jsou §egklinéni védci a vysokoskolsti ditelé.
Za sestrami aditeli pak teprve nasleduji ostatni povolani. A tetwe poslang, kteri
jsou v tabulce prestize nagaposlednim mistpied uklizékami. Problémem je, Ze
prestiz profesi #bec nekoresponduje s vysi platu, ba spiSe naopatioZe v Zadné zemi
ti, kdo maji nej¢étSi @ijmy, nejsou na f@dnich mistech v prestiznich Zglich;
vétSinou jimi totiz Siroka viejnost pohrda nebo je dokonce nenavidi. Jedno@igao:

prestiz nevyjatlije materialni zabezpeni, ale respeki Uctu.

V obdobi moderny, kdy model profesionalizacéatdyt podrobg analyzovan, tak bylo
ziejmé, Ze st vzalani prospiva jak jednotlivym profesim, tak & ma uzitek cela
spol&nost. Postmoderna rozklizujici mnohé hodnoty i@dgtavy lidi, vytvéela
atmosféru, v niZ je poZzadovana moznost vyslovoeptiznéjSi nazory, aniz by jélovék
ovSem musel respektovat nebo s nimi souhlasit. Gakéazi k reaktivaci archaickych a
piekonanych postbja gredstav a objevuji se i Gvahy o tom, Ze ptktaré profese sta
nizsi vzalani apod. Zvlast politici v dobach, kdy ckfi uSetit penize ve statnim
rozpaitu, maji tendenci Skrtat ve v nérgch vzdlavacich programech, v gech
studujicich apod. Je na jednotlivych profesnichanizacich, aby se proti takovym
praktikAm ogte a kriticky postavily, protoZze to do budoucnostira?uje nejen Ust

profesionality, ale i celospalensky provoz.

Jestlize na p&@tku moderny viladl ve &dach duch pozitivismu, tedy orientace na
védecka fakta a na to, co lze objekéivakoumat a r¥it, pak postmoderni |a&ai
piineslo obrat k subjektu a ke studiu jeho moznadgétjde tedy jen o to, jak je mozné
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v oSetovatelstvi I€it tu ¢i onu potiZ¢i nemoc, ale také o tgak sestra proziva svou
profesi; do jaké miry je schopna seberealizace, ale i sedeziteni ve zvolené
specializaci. Sebezhodnocerfitpm znamena nejenatbZitou sodast sebepojeti, ale i
to, do jaké miry j&lovék schopen si sam sebe vazit, zda jej jeho vlastot A cinnosti

naphuji — a zda je schopen igvzivot pojmout jako dilo, na jehoZz utieni se sam

vyznamr spolupodili.

Jiz psycholog T. Leary umistil lidskou osobnostcgntra meziosobného jednani. VySel
z predpokladu, Ze Zjsoby komunikace s okolim vypovidaji o jeho osolhityc
zvlastnostech. Meziosobni vztahy a chovani aujv dw dulezité psychologické
zalezitosti: snaha co nejvice redukovat #mit Gzkost a wudrzovani sebedcty.
V komunikaci se jedinec snaZzi vyhnout obavam aujgsid to, aby rdl ze sebe sama
dobry pocitRada Zen pracujicich v n&rmych povolanim vyzadujicich vysoce &atjici
komunikaci s mnohatenymi lidmi, se hlasi do superviznich ballintovskysezeni,
které jim umoauji feSitfadu problém, které maji v okamziku, kdy je obtizné zvladnout
napiklad komunikaci s nevyzpytatelnym Kklienteri obtiznym pacientem nebo
pacientkou. Tak jsme v terapii v poslednich desiétih s¥dky neobyejného rozvoje
p&e o vlastni dusi ve smyslu antického ,poznej satme’seMnohé z doznivajiciho
postmoderniho laghi preziva v soiasném chaotickém sponském provozu. Ale to
neznamend, Zze bychom selinvzdavat nadje nebo etického kodexu; spiSe naopak:
postmodernismus zavedenim plurality umoznil datgdgvani toho, co pro jednotlivé
profese povazujeme za perspektivni a povznasSefokusim se to zformulovat
vzhledem k naSindeskym pondram. Prvni bod tvii prikaz: nenechte se otravit! Druhy:
projevujte rozumnou miru nespokojenosti tak, abystik schopni postuph krok za
krokem zlepSovat ¥, do kterého jsme se narodili. To je cesta, ktendziuje lidem,
aby z tohoto stta uctlali o néco lepSi misto k Zivotu, nez jaké bylo, kdyZ jsnaetento

swt prisli.
Literatura u autora.
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Vyro i otewireni statni C.K. Skoly pro oSdtovani nemocnych v Praze — 100 let od
pocatku systematického vzdlavani a profesionalizac&eského oSdfovatelstvi

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA
Ustav o3dbvatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:
V priispvku  je gipomenuto vyznamné sté wjrooteveni prvni statni dvouleté
oSetovatelské Skoly v Praze a Usili vyznamnych osobrksté se o jeji vznik a rozvoj

zaslouzily.

Kli¢ova slova:

Historie; OSetovatelstvi; Vzdavani: Skolstvi.

Uvod:

Historie kazdého, resp. téimkazdého, oboru lidskéinnosti byva zajimava &asto
krdsnad. Mnohdy takeé fmasi i podeni pro sotasnost. Zakladni znalost &bivych
udalosti historie oSgivatelstvi by mla u sodasnych sesterigpet k uvédoneni si
integrity a kontinuity oboru a podfb jejich sounalezitost s nim. Jednou z takovych
udélosti, které Ize ozt za klicové v rozvojiceského oSeébvatelstvi, bylo oteteni
prvni statni dvouleté Cisské a kréalovské (dale jen C.K.) Skoly pro oSedni
nemocnych v Praze v kinu 1916. FestoZe Slo skud@¢ o zlomovou udalost, ktera @n
nastartovala proces profesionalizéeského oSébvatelstvi, nebyla dosudipomenuta.

Svym salenim se snazim tento nedostatek alés@gste&ne, napravit.

Vlastni text:

Pokrok v poskytovani zdravotnich sluzeb v druh@ywoE 19. stoleti, spojeny s rychlym
rozvojem pirodnich ¥d a mediciny a dal&nnost rekterych osobnosti té dobytigpeli

k uvédonmeni si poteby systematickéifpravy oSetovatelek nemocnych. Ot&ani C.K.
Skoly pro oS@bvani nemocnych v Praze vdtau 1916 pedchazel&innost prvniceské
oSetovatelské Skoly (1874 — 1881)izené zasluhou Zenského vyrobniho spolku
¢eského. Vzdavani neodpovidalo seasnym pedstavam. Jednalo se akolik
kratkodobych teoretickych kukzdoplrénych o prakticky vycvik v rsstském chorobinci

na Karlow. Skola viak po sedmi letech svého trvani zanikta pravépodobr na
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zasah mmeckychclena meéstské rady prazské, ktenechali zakazat praxi frekventantek
této Skoly v ndstském chorobinci na Karléy Staikova (1996) k tomu uvadi, Ze Skola
pravdEpodobré zanikla z narodnostnich a z ekonomickydtvatii a Ze jeji dopad do
praxe byl v podstétnevyznamny, nehovétSina absolventek Skoly se asetatelskému
povolani pozdji nevénovala wibec. Zarové uvadi, Ze Skola bylaipdevSim vyrazem

Zenského emancipaiho hnuti.

Prvni statni dvouletd o3etvatelskd Skola vznikla na zaktadhaizeni rakouského
ministra vnitra¢. 139fiSského zakona z 25.07. 1914 o #®&ini nemocnych z povolani
provozovaném. Jak uvadi Kafkova (1992fip@ni bylo koncipovano v tom smyslu, Ze
odborna piprava osob, které se €jitvénovat oSebvani nemocnych z povolani musi
byt prova@na ve dvouletych oS@tvatelskych Skolachtizovanych pi nemocnicich,
které maji zartovat moznost praktického vycviku ve vSech oboreemacnéni p&e.
Absolventky, podle tohoto mi@eni, maji Skolu ukdfit diplomovou zkouskou a nabyt

titulu diplomovana oSébvatelka nemocnych.

Velké usili k zaloZzeni oSetvatelské Skoly # c.k. vS8eobecné nemocnici v Praze vyvinul
spolek pro povzneseni stavu d@géettelek a to fedevSim jeho jednatelka &itelka
FrantiSka Fajfrova, kterd se p@pdstala prvni pedstavenou navvzniklé Skoly. Jak
uvadi Stakova (2001) FrantiSka Fajfrova pochopila, Ze k t#av Skoly nepdtbuje
pouze prostory a internat (vznikly véde@ ul. ¢. 4), ale pedevSim schopnéeské
diplomované oSébvatelky, za kterymi se vypravila do Vigrkde oSebvatelska Skola
vznikla jiz diive. Z Vidre se vratila spokné s diplomovanymi oSsdvatelkami Annou
Marii Hupkovou a Giselou Bartovou. Otewi Skoly vSak paradognoddalovala I.
swtova valka. OSébvatelska Skola byla kone¢ otewena v keétnu 1916. Jak uvadi
Kafkova (1992) vzhledem k tomu, Zze nebylo moZnéidtgpouzeceskou Skolu, byla
souwasre otewena i Skola #mecka sidlici na Karl@vnanesti ¢. 28. Ol Skoly nely
jedno vedeni ¥ele s pedstavenou FrantiSkou Fajfrovou a to az do roku01R8y byla
z funkce pedstavené Skoly odvolana.

Vroce 1916 studium zahdjilo 11 studentek. Kazdham€ka musela byt ke studiu
zpasobila, musela dovrSitk nejmért 20 let (pozdji byla vékova hranice snizena na 18
let) a pokud doloZila vysdceni chudoby, nemusela platit Skolné. Studentky byly
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piipravovany nejen pro sluzbu v nemocnicich, ale tpk@ socialg zdravotni sluzby
verejného zdravotnictvi. Od roku 1917 probihala pckéi giprava budoucich
diplomovanych oSébvatelek nemocnych a to I. interni klinice prof. Mt E. Maixnera
ve VSeobecné nemocnici v Praze. Praxi fajidly predevSim diplomované
oSetovatelky Anna Marie Hupkova a Gisela Bartova (absolky vidéske Skoly).
Pozdiji, od roku 1920, byly na interni klinice prof. MUDL. Syllaby v zemské
porodnici Zizeny prvni Kklinické vyukové pokoje, kde fiprava budoucich
diplomovanych oSeébvatelek roviz probihala. V roce 1918 Skolu ukidlo prvnich
deset absolventek, vroce 1919 pak 11 absolvertékt z nich se nasledinstala
ucitelkami na vlastni Skole nebo na Skolach, kter&0dlet vznikaly na celém Gzemi
RepublikyCeskoslovenské. Na konci studia absolventky Skd§dsity mezinarodni slib

Florence Nightingalové.

Po vzniku RepublikyCeskoslovenské skola pokmvala beze z#m aZ do roku 1920,
kdy preSla pod spravideskoslovenskéh@erveného kze, kterému fedsedala PhDr.
Alice Masarykovéa. Skoldidilo Kuratorium, které rozhodlo o nutné refarnK jejimu

provedeni byly do Prahy pozvany sestry americkéh@erveného kze (Miss. M. G.
Parsons, Miss. A. M. Lentell a Miss. B. Kacenagré&tse také podilely rig&zeni Skoly a
to az do roku 1923.

Ztizeni Skoly v roce 1916, reforma &avani budoucich diplomovanych o&statelek
podle amerického vzoru na ¢&ku 20tych let 20. stoleti a budovani dalSich
oSetovatelskych Skol (M@jnych i cirkevnich) po celou dobu trvani prvni

Ceskoslovenské republiky, se stalo zakladem praofiedizaceseského osebvatelstvi.

Vroce 1931 absolvovalo o$evatelské Skoly (civilni i cirkevni¢eské i kmeckeé)
celkem 1.029 diplomovanych oBmiatelek. Vezmeme-li v Gvahu, Ze prvni statni
dvouleta oSébvatelskd skola vznikla bez jakychkolivepgchozich zaklad z dnesSniho
pohledu fakticky na zelené louce, je po 15 letddieré zéasti @ipadaji na slozité
obdobi I. s¥tové valky a na pdevratovou dobu v letech 1918 - 1920, bylo 1.029
absolventek — diplomovanych ofmtatelek vroce 1931 obrovskym a dosud

nedocesnym Usgchem.
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Zavér:

V Gvodu tohoto fispivku je uvedeno, Ze historie kazdého oboru, respéit&azdého
oboru lidsk&innosti byva zajimavé &asto i krasna. Mnohdy takéipasi i podeni pro
souwrasnost. V této souvislosti, bych na Uplny &&sveého vystoupeni, ocitoval legendu

ceskeé interni mediciny prof. MUDr. L. Syllabu:

.,Nema-li oSefovatelka klesnouti zase na UrakaliivéjSi, ma-li byt u¥dom¢lou,
informovanou a nadSenou bojovnici proti ro#Zévani chorob, nelze jejiho vthvani

omezovati“.

Jeho vyrok z roku 1920 je dnes steiktualni jako tehdy.

Prisppvek byl zpracovan vramci mezinarodnihédeckého projektu: ¢iinnog’ a prinos
Kongregéacie Milosrdnych sestier Svatého Kriza vtrogatd’skom vzdelavani - koncépe a
metodologické pristupy v historickom vyskume.“ Ruskatel: Ceska provincie Tovary$stva
JeziSova. Nositel projektu: Teologicka fakulta,auskej univerzity v Trnave
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Sledovani indikatoni kvality - padia ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Mgr. lvana Dvaéackova, Ph.D., Mgr. Dana \fikova
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Souhrn:

V prispevku budeme prezentovat sledovani a vyhodnocovémol® ze zakladnich
indikatoni kvality oSefovatelské pée - pady. Safasti pispevki budou prezentovany
kazuistiky fiznych pic¢in a nasledk padu.

Kli¢ova slova:

Indikatory kvality; OSebvatelské pée; Pady; Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Tracking of quality indicators - falls in the University Hospital Hradec Kralove.

Case report.

Summary:
In this paper we present monitoring and evaluatibrone of key indicators of quality of
nursing care - falls. Case reports of different sasiand consequences of falling will be

presented as a part of contributions.

Key words:

Indicators of the quality; Nursing care; Falls; Urarsity Hospital Hradec Kralove.

Uvod

Zvysovani kvality oSébvatelske pé&e je sodasti obecného programu zvySovani kvality
a efektivnosti. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kr@ose problematice sledovani
a kontinualnimu zvySovani kvality & wnujeme jizfadu let, v roce 2014 organizace
proSla jiz druhou reakreditaci. Nedilnou &asti celého procesu zvySovani kvality je
stanoveni i vypovidajicich indikatokvality. V oblasti poskytovani oSetvatelské pée
pati mezi nefastjSi indikatory kvality sledovani pada dekubiti. V tomto gispivku se
zametime na problematiku péd
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Vlastni text

Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK) byla zepa jiz v roce 2002 dBrojektu
Sledovéani péd u hospitalizovanych pacientv Ceské republicektery byl realizovan
SdruZzenim fakultnich nemocnic (v $asnosti Asociace nemocnic). V prvnim roce se
projektu z@astnilo 15 zdravotnickych #aeni, v roce 2010 jiz 38 — tj. vice jak jedna

tretina hizkové kapacity 'R (Ceskéa asociace sester, 2015).

Metodiku z tohoto projektu jsme vroce 2004ewyrali a rozgili sledovani po
jednotlivych klinickych pracovistich FN HK. V nasdlgjicich letech jsme se
systematicky a komplexnzan®fili na danou problematiku — byl vydanigulpis
Prevence padu u pacienta, pacienti v riziktlimziko padu podchyceno na barevném
identifikatnim naramku se zaznamem v o8eatelské dokumentaci, byl vydan
pomocny informani material k opakované edukaci a upozainpro pacienty. Diky
témto opatenim se nam v letech 2007 — 201Z%ildasniZzovat poty padi a naslednych
poraréni pacieni na oddlenich. Zlepsili jsme také podminky pro vykazovpad pires
webové rozhrani (rok 2012) a tim jsme docililéidi complaiance v hlaSeni paviz.
Graf 1)
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Od roku 2011 jsme pady szkym poragnim za&ali hlasit i do Narodniho systému
hlaSeni nezadoucich udalosti a od roku 2013 sledujeSechny pady dle metodiky
systému hladeni neZadoucich udalosti (od roku 2@astesuje UZIS CR) a
vyhodnocujeme je na lokélni drovni. Tento systérmnamozuje podrobnou analyzu
dané problematiky Ziznych pohled. Pady pacierit s €Zkym poragnim pelive
analyzujeme, S&ni provadimeiffmo na pracovisti, howime s personalem i s pacienty,
snazime se najit takové ofmti, abychom pady u paciénto nejvice minimalizovali.
V ramci kazuistik uvadimeifklady miznych gic¢in a nasledik padi a jejich feSeni.
V letech 2013 — 2015 se nam diky zavedenymiepanh stale da snizovat poet pad
ve FN HK (viz. Graf 2).

Graf 2
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V roce 2012 bylo rozhodnuto na zakdadrovedenych kalkulaci zvySenych naklad
u pacienta s padem o nakupu signglidapodlozky pro pacienty, ke nechtji i
nemohou dostate¢ spolupracovat ip dodrZzovani bezpmostnich preventivnich
opateni. Signalizéni podloZzka byla zakoupena na Kliniku radiologieorskologie a
probihalo jeji testovani a &ovani v praxi. Na zakladdobrych zkuSenosti a poklesu
padi na dané klinice, byla v roce 2014 zakoupena datfializ&ni podlozka na Il
interni  gerontometabolickou kliniku a Neurologickokliniku, vroce 2015 na
Kardiochirurgickou kliniku.

K zakladnim a nejilezitéjSim preventivnim op&nim stale p#t edukace pacienta,

v pripact potreby i opakovana. Na Ortopedické kliniceifdame naiklad edukani
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seminde pro pacienty je8tpred ugitym oper&nim vykonem. mlezité je také prosedi,
ve kterém se pacient pohybuje. Pro zvySeni hgmsti pacient dovybavujeme ndp
WC a koupelny madly, dupdnostiujeme bezbariérovy ifstup. V rdmci gidélenych
financnich prostedki na nakup poticek pro oSeébvatelskou p& dbame na to, aby
sphovaly zasady bezpeé manipulace — népbrzc€né na@&ni stolky, hizka, toaletni
kiesla apod. Nezastupitelné misto ma i kontinualndéxani zdravotnickych
pracovniki, na kterém se ve FN HK vyznagpodili i pracovnici Rehabilitai Kliniky.
Paddame pro pracoviStseminde o ergonomii prace a rehabititdkm oSetovatelstvi.
Sclujeme si poznatky a zkuSenosti nejen meziétdmi, ale i mezi jednotlivymi
zdravotnickymi z#&izenimi. V roce 2016 se z&hjeme na prevenci padna dalSich

pracovistich, rozhodli jsme se pro testovani pkaianych podlozek kizku.

Zavér

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové se namedsw systémovy pistup v prevenci

padi u hospitalizovanych pacientNaSe vysledky tomu nasEuji. Proto jsme se v roce
2015 zamsili i na klasifikaci rizika a sledovani padu détskych pacient. Co ale

postradame, je jednotny klasifikd systém hodnoceni rizika pad povinné sledovani

indikatort kvality v ramciCeské republiky.
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Pohled sester internich oboit na bezpé&nost hospitalizovanych pacieni ve
FN Motol

Mgr. Daniela Bartorikova®, Mgr. Zdeika Mik3ova, Ph.D?
! Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
2 Ustav osebvatelstvi, FZV UP v Olomouci

Souhrn:

Cilem prispevku je podat gehled o vysledcich $eni v oblasti kultury bezpepacient:

u sester internich obérve Fakultni nemocnici v Motole. K tomutdelu byl pouZzit
standardizovany dotaznik spatesti Agency for Healthcare Quality and Research
.Hospital Survey on Patient Safety”, ktery byl vméi prace validizovan ddeského
jazyka jako ,Nemocmrni prizkum bezp@mosti pacient”. Dotaznikového Sééni se
zWéastnilo 207 sester. Vramci sehi byly sestrami jednotlivé dimenze (tj. slozZky)
kultury bezpé& pacienti posouzeny a byly identifikovany silné a slabé sibla
poskytované bezgmé pee. Celkov byl stupé bezpeénosti pacient sestrami hodnocen
vysoce poziti) hlaSeni nezadoucich udalosti zaznamenalo za ¢huisle 12 rdsia: az

80 % sester. Posouzeni slozek kultury b&zpacient: bylo nasledd aplikovano na
nalezeni rozdil mezi jednotlivymi typy pracovis

Kli¢ova slova:

Bezpénost pacient, Kultura bezpé& pacient;, Nemocnini p&‘e, Nemocrini prizkum
bezpénosti pacient, OSefovatelska pée, Sestra.

Patients' Safety In Motol University Hospital viewel In The Perspective of Internal
Medicine Nurses

Summary:

The article presents the result overview of patsafety culture from the perspective of
the nurses of the internal medicine departmentshef Motol University Hospital. A
standardized questionnaire, which was validatedo inthe Czech language as
.Nemocnini prizkum bezpmosti pacient® and provided by the Agency for
Healthcare Quality and Research was used to conthécsurvey. 207 nurses took part
in the survey. The individual dimensions (compa)enf the safety culture were
evaluated by the nursing staff and major weakneasdsstrengths of the safe nursing
care were identified. Hospital was perceived bysesras highly positive. The number of
events reported has been experienced by up to 8Drrses within last 12 months. The
evaluation of the safety culture dimensions was tagplied in order to find out the
differences between the individual working stations

Keywords:

Patient safety, Patient safety culture, Medicale;arospital survey on patient safety,
Nursing, Nurse.

39



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Uvod

Medicina proSla &hem poslednich desitek let Btiwym vyvojem, diky kterému bylo v
mnoha oblastech diagnostiky &li§ dosazeno vyznamnych pokiokJloha sestry i fes
tento vyvoj v8ak éstavd nadale nezastupitelna. Naroky na odbornostnaZstvi
provadnych vykori neustale ndistaji, poZzadavek kvalitni a bezpe poskytovane
p&e zistava. Sestry jsou v ramci své profese schopnén regdovat a ovliovat
systém zdravotni @é napi¢ vSemi aspekty @@ o pacienta, ale také detekovat hrozby
tykajici se jejich bezpmosti. Bezpénost pacierit je definovana jako,prevence
poSkozeni paciefit (Hughes, 2008, s. 2), proto by¢hka byt hlavnim cilem vSech
organizaci minimalizace rizik tohoto poskozeni (@owett et al.,, 2007, s. 128).
Kulturu bezpei pacient definuje spolénost Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) jako produkt individualnich a skupinovych hodnot, pagtepimani,
kompetenci a vzoficchovani, které uji vazbu organizace, jeji styl a odbornost, ale i
zdravi a bezp#most vedeni‘(Sorra et al., 2016, s. 1). K jejimwiani bylo v minulosti
vytvoieno jiz rekolik dotazniki (Morello, et al., 2012, s. 11). Vzhledem k platin@s
spolehlivosti se jako vhodny ukazal ,Hospital Synan Patient Safety — Nemo¢ni
prizkum bezpénosti pacient*. Dotaznik byl jiz v minulosti Ceské republice jednou
pouzit Filkou, Kotrbovou (2012, s. 51 — 58j prazkumu kultury bezp# pacient v

nemocnicich jihdeského kraje.

Vlastni text

Pozitivni kultura bezpg pacient je zakladem pro poskytovani bezpé pée.
Znamena to tedy, Ze posouzenim jednotlivych diméwdtury bezpéi pacient Ize
usuzovat na bezpreost poskytované pé (Ulrich, Kear, 2014, s. 459).

Posouzeni kultury bezpiepacient zahrnuje nasledujicich dvanact dimenzi:
1. tymovou spolupraci v ramci odigni;

2. podporu vedouciho/manaZera prosazujici bampst pacienta;

w

. znalosti organizace a kontinualni zlepSovani;
4. podporu managementu pro beapest pacieri;

5. celkové vnimani bezprosti pacient;
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6. zpétnou vazbu a komunikaci ohleginezadoucich udalosti;

7. otewenost komunikace;

8. frekvenci hlaSeni nezadoucich udalosti;

9. spolupraci mezi jednotkami/odénimi;

10. personalni obsazeni;

11.preklady a pedavani pacienf

12.nerepresivni odpadi na nezadouci udalosti.
Celkové hodnoceni kultury bezpigpacient dale dophuje stupé bezpeénosti pacient a
pocet zaznamenanych nezadoucich udalosti (Hospitakegun Patient Safety Culture:
Items and Dimensions, 2014). Posouzeni {&mnw pro vSechny zafstnance, avsak je

mozné si vybrat pouze podmnozinu zZatnand (nag. sestry). B hodnoceni jedné

kategorie je vSak vyzkum platny pouze pro danoadaii (Sorra et al., 2016, s. 11).

Cil vyzkumu

Cilem naSeho vyzkumu byla deskripce nézaeester internich obdrve Fakultni
nemocnici v Motole na bezpeost hospitalizovanych paciéntprostednictvim

posouzeni stavajici kultury bezp@acient.

Material a metody vyzkumu
Studie probihala dle metodiky AHRQ (Sorra et 2016).

Dotaznik byl vramci vyzkumu po ziskani souhlasjelso gekladem a naslednou
distribuci od spoknosti AHRQ validizovan v souvislosti s modifikovanypostupem
lingvistické validizace dle Wild et al. (2005). Ranik odrazi 12 dimenzi kultury
bezpegi pacientt a 2 gitazené polozky k celkovému zhodnoceni bémpsti (stupé
bezpénosti pacient, patet zaznamenanych nez&doucich udalosti). Je sesklgpén
celki A — | a sestava celkem z 52 polozélasti (A-D, F — 42 polozek) t¥bjadro
dotazniku a Ize na jejich zakkdymezit jednotlivé dimenze kultury bezppeacient.
Celkem 7 otazek je pak z#&mno na demografické Udaje o respondentech. Ve dvou

z nich jsme se odchylili od origindlni verze a tonkrétré v¢éasti A, kde byla
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nemocnéni pracovist prizpisobena pouze k pracovistim internich dbarvcasti H v
poloZce pracovniho zatfeni pouze na vSeobecné sestry, abychom séiigpouze na
cilovou skupinu respondentPosledntast | poskytuje respondéimt moznost se k dané
problematice vyjaiit.

Moznosti odpovdi byly nabizeny v ramcigistupnové Likertovy stupnice (rozhodn
nesouhlasim, nesouhlasim, Zzadna z moznosti, s@uhlaszhodg souhlasim, resp.

Nikdy, zfidka, rekdy, ¢asto, vzdy).

Dotaznikové Sééni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravokgch wd
Univerzity Palackého v Olomouci a néstkyni nelékéskych oboit z Fakultni

nemocnice v Motole.

Prizkumné Sétni prokthlo od konce listopadu 2015 do ledna 2016. Celkeo b
osloveno 9 internich pracoviSvéetrg odctlenich intenzivni p&. Distribuce i str
dotazniki probihaly ve spolupraci s vrchnimi sestrami. Osfov byly vSechny
vSeobecné sestry pracujici na internigkkbvych pracovistich ve Fakultni nemocnici

v Motole.

Pro kazdou dimenzi kultury bezfiepacient bylo vypaitano tzv. kompozitni skére,
tzn. ptimérné procento responddéntktei pozitivie odpowvdéli na otazky hodnotici
dané dimenze kultury bezfiegpacient. Nasleds jsme zji¥ovali rozdily v jednotlivych
dimenzich kultury bez@é pacientt mezi femi typy pracovis (intenzivni, standardni a
dlouhodobd). Shapiro-Wilkovymi testy normality byiisttno, Ze vekiny udavajici
bodové skére v jednotlivych dimenzich kultury bedpeemaji normalni rozlozeni, proto
byla k owfeni platnosti hypotézy pouzita neparametricka stekia metoda — Kruskal
Vallisuv test. Pokud byla p-hodnota nizsi nez 0,05, bygledr provedeny post hoc
testy mnohonasobného porovnani, které hledaly Iyzaiezi typy pracovi po
dvoijicich.

Vysledky Saeni

Koneiny patet navracenych dotazrilcinil 250 (83,61 %) dotaznitkz 299 (100 %)
distribuovanych. Pro statistické zpracovani byloftm celkem 207 dotaznik nekteré

byly vytazeny pro neuplnost vygini.
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Z 207 vSeobecnych sester pracovataSima (139, 67,1 %) na standardnich typech
pracovi§, 38 (18,4 %) na intenzivnich pracovistich a (3951%) byla z dlouhodobého

typu pracovist — Centra nasledné &

Obr. 1: Dimenzionalni aspekty kultury bezpei pacienti

12. Nerepresivni odpeéd’ na nezadouci udélost d 59,2%
11. Keklady a pedavani pacieit d 74,5%
10. Personalni obsaze d 47,4%
9. Spolupraci mezi jednotkami/atldnimi d 58,2%
8. Frekvence hlaSeni nezadoucich udélosti d 46,7%
7. Otevenost komunikace d 66,1%
6. ZpEtna vazba a komunikace ohlédrezadoucich udalosti d 71,0%
5. Celkové vnimani bezpeosti pacient d 76,9%
4. Podpora managementu pro be&nst pacierit d 72,7%
3. Znalosti organizace a kontinuélni zlepSovamni d 75,2%
2. Podpora vedouciho/manazera prosazujici bapgepacienta d 80,6%
1. Tymova spolupréace v ramci adeni 84,2%

Kompozitni skore znazoéné na obrazku 1 ifpdstavuje vyhodnoceni jednotlivych
dimenzi kultury bezpg pacient. Z vysledkKi vyplyva, Ze sestry internich olior
hodnotily jako silné oblasti poskytované bespe pée nésledujiciit dimenze - tymova
spoluprace v ramci odteni (84,2 %), podpora vedouciho/ manazera pro&azuj

bezpeénost pacienta (80,6 %) a celkové vnimani bézpsti pacient (76,9 %).

Jako slabé oblasti poskytované bermepée byly hodnoceny nasledujidi timenze -
frekvence hldSeni nez&doucich udalosti (46,7 %jsopélni obsazeni (47,4 %) a

spoluprace mezi odtenimi (58,2 %).

Pti hodnoceni stuphbezpénosti pacient respondenti nejvice vybirali moznost velmi
dobry (65,2 %); celkoy pozitivré (vynikajici, velmi dobry) hodnotilo bez{eost
pacientt 83,6 % respondeint Moznost pijatelny stupé& bezpeénosti zvolilo 14,0 %
responderit. Negativni (slaby, nedostétey) stupé bezpeénosti gifadila 2,4 %

responderii.
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Obr. 2: Pocet hlaSenych nezadoucich udalosti v procentech
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Na obrazku 2 jsou znazamy odpowdi na otazku, kolik hlaseni nezadoucich udalosti
podali respondenti za poslednich 12sii. Bylo zjiS€no, Ze nejvice respond@éni40,1
%) nahlésilo za poslednich 12¢sii 1 - 2 neZzadouci udélosti. Minimé&ljedna
nezadouci udalost byla celkem zaznamenana 78,7 sgondeni. Moznost Zadné

hlaseni nezadoucich udalosti zvolilo 21,3 % redpof.

Rozdily mezi pracovisti (standardni, intenzivnguliodoby typ) byly v rdamci vyzkumu

prokazany pouze u dvou dimenzi:

1. Persondlni obsazeni - praco¥iSintenzivniho typu maji vyznamin horsi
hodnoceni bezgaosti v oblasti personalniho obsazeni nez standatypy
pracovisg
(p = 0,015).

2. Frekvence hlaSeni nezadoucich udalosti - pracodi&tuhodobého typu maji
vyznamm vySSi hodnoceni bezfreosti v oblasti frekvence hlaSeni nezadoucich

udalosti nez standardni typy praco¥i@ = 0,004).

Diskuze

V zajmu zvySeni bezgaosti, kvality pée a vysledt u pacieni jsou dle Ammouriho et
al. (2015, s. 104) zdravotni instituce vyzyvanyy &ulturu bezpéi pacient zataly

posuzovat. Prvotni posouzeni stavajici kultury b&zpe velmi dilezité z hlediska
zaneieni se na prioritni oblasti vedouci k celkovémuadesi zlepSeni v oblasti bezpe
pacienti (Sorra, Dyer, 2010, s. 200). Posouzeni poskytdjavotnickym organizacim
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jasny gehled o oblastech bezpwsti pacient vyzadujicich naléhavou pozornost,
identifikaci silnych a slabych stranek jejich st@eia kultury bezpénosti a rovisz

moznost porovnani vysledls ostatnimi organizacemi (Stavrianopoulos, 201208).

Vysledky naSi studie poukazuji na silné a slabésibposkytovani bezpeé pée na
internich pracovistich ve Fakultni nemocnici v Meta pohledu sester. Za silné oblasti
poskytované bezgaé pé&e sestry povazovaly tymovou spolupraci nadbeiai (84,2 %)

a podporu vedouciho/ manaZzera prosazujiciho Bampt pacierit (80,6 %). Dale mezi
silné oblasti poskytované bezpé pée z&adily celkové vnimani bezpeosti pacient
(76,9 %), coz je srovnatelné s vysledky studii &ilKotrbova (2012, s. 55) — 72,4 %, a
MikuSova, Rusnakova (2012, s. 48) — 74 %. Meahbéloblasti poskytované bezpé
p&e zaadily frekvenci hlaSeni nezadoucich udalosti (#6)7personalni obsazeni (47,4
%) a spolupraci mezi odtnimi v nemocnici (58,2 %). Nizké hodnoceni dirmienz
personalniho obsazeni a tymové spoluprace mezlemchi Ize roviZz shledat i ve
studiich Filky, Kotrbové (2012, s. 55) a MikuSo¥snakove (2012, s. 48).

Personalni nedostatek je dlétsiny publikovanych studii celo&tovym problémem a
v disledku toho byvaji pracovnicitgpracovani. | festo, Ze délka pracovni doby by
meéla ¢init 37,5 hodin tyds, nejvice naSich respondéntivedlo, Ze pracuje tydnv
praméru 40 - 60 hodin. Vysledkenrgpracovani rize byt stres a Unava, které negativn
ovliviuji kvalitu a bezp& poskytované zdravotni p& (El-Jardali et al., 2014, s. 10).

Klasifikace bezpénosti pacient prostednictvim gifazeni uéitého stupg byla sestrami
internich obalt hodnocena jako pozitivni (moznosti ,vynikajici;\aelmi dobry“) v 83,6
% piipadi. DalSim vyznamnym vysledkem bylo zaznamenavaigapi nezadoucich
udalosti. V naSem vyzkumu minimélnjednu udalost za poslednich 12&sim

zaznamenalo az 78,7 % sester, cozZ je velmi vysaieepto.

Paradoxem je, Ze itpsto, Ze aZz 80 % sester nahlasilo za poslednicimesZol
minimalné jednu nezadouci udalost, tyto sestry povazovalyi dienenzemi za slabou
oblast frekvenci hlaSeni nezadoucich udalosiuddem niize byt to, Ze se polozky této
oblasti tykaly i hlaSeni té#&h pochybeni. HIaSeni t&fhpochybeni je vSak prockteré
pracovniky stale tabu. Filka navzdory tomu vSak divéaZze nize byt jednou

z nejefektivijSich strategii v boji proti jeho vzniku (Filka, PO, s. 125).

V posledni oblasti naSeho vyzkumu jsme thi&li rozdily mezi jednotlivymi typy

pracovi¥ (standardni, dlouhodoby, intenzivni) v hodnocemeshzi kultury bezp#
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pacienti. Bylo prokazano, Ze sestry z intenzivnic@éoproti sestram ze standardnich
typt pracovi§ hodnotily hife personalni obsazeni. Dale bylo prokazano, Zeopise
dlouhodobého typu &ha oproti pracovistim standardnim vyznamvysSi hodnoceni
v dimenzi frekvence hlaSeni nezadoucich udéalostfeské republice zatim nebyla
provedena zadna studie, ktera by poukazovala milyanezi typy pracovi§ Jednalo se
tedy o nepmé potvrzeni rozdil v dimenzich kultury bezgé pacient mezi

jednotlivymi typy pracovis.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze v dnesSni dobe kvalita a bezgé posuzuji dle dodrzovanych
standard, se domnivame, Ze by se pozornostanrzangiit i na vnimani bezpmosti
prostednictvim personélu. Mohly by tim byt pro managemmamocnice ziskany velmi
cenné informace tykajici se zlepSeni beémpe pée o pacienty. Vramci naseho
vyzkumného Séeni byly identifikovany oblasti, které mohouigpét ke zlepSeni

bezpeénosti pacient na pracovistich internich okiove Fakultni nemocnici v Motole.
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Dobrovolnicky program z pohledu akreditaéniho procesu ve zdravotnickém
zarizeni

MUDr. Ivana Stverka Ki#inkova
AD VITAM, o.p.s.

Souhrn:

oswdcily se jako prvek fispivajici ke kvali poskytované zdravotni ¢gg& Podminkou je
dobra piprava a spolehliva koordinace dobrovolnickych aktiSpoléna zodpo¥dnost
zde leZi nejen na koordinatorovi programu, ale iztavotnich sestrach, které maji
nejwtsi pehled o potebach pacienta a kontakt s dobrovolnikem mu zfgdkbvavaji.
Bezpei pacienta hraje velkou roli ve sledovani a hodmadevality poskytované pé.
Kontakt dobrovolnika s pacientem sebotn@si 7adu ¢asto novych situaci, které je
treba ciled oSetit a pracovat s nimi i z hlediska systémwsiit a /izené dokumentace.
Prispevek se zadfuje na implementaci dobrovolnického programu zecisipgého
pohledu pléni standard a prevence rizik.

Kli ¢ova slova:

Dobrovolnicky program ve zdravotnictvi;7iposy dobrovolnického programu ve
zdravotnictvi; rizeni rizik v dobrovolnickém programu; kvalita zdotni péee;
akredita’ni standardy pro nemocnice;

Volunteer Program in terms of Accreditation Processn Healthcare Facilities

Summary:

Volunteer programs in health care facilities in t@zech Republic already have 17
years of history and have proved to be an elementributing to the quality of health
care provided. The condition of this is a good @repion and reliable coordination of
volunteer activities. Shared responsibility heesInot only on the program coordinator,
but also to nurses, which have the largest invenaidrthe patient’s needs and mediate
his contact with the volunteer. Patient safety play big role in monitoring and
assessing the quality of care provided. Contactumaer with the patient often brings
many new situations that need to be targeted tat tamd work with them in terms of
guidelines and controlled documentation. This pajpeuses on the implementation of
the volunteer program from a specific point of vigvstandards, and risk prevention.

Key words:

Volunteer program in the health care system; bénefi volunteer program in health
care system; risk management in volunteer progragoality of health care;
accreditation standards for hospitals;

Uvod:
Dobrovolnické programy ve zdravotnickychiizenich vCeské republice si postupn
nasly své misto hla¥rnv oblasti psychosocialni podpory dlouhod@b&Zzce nemocnych

pacienti détského i dosgiého wku. Oproti vS8em p&ateinim predpokladm projevuji
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dobrovolnici zajem i @&innost na takovych odtenich, jako jsou onkologie, spinalni
jednotka, ARO, neurochirurgie, psychiatrie, spézxtalané popaleninové centrum nebo
odctleni paliativni a hospicové pé. Vesngs pozitivni zgtné vazby ze strany paciérnit
ze strany personalu vypovidaji o tom, Ze takto &ama dobrovolnick&innost ma
v ¢eském zdravotnictvi smysl. Kontakt dobrovolnik pacienty, zejména wAkém
zdravotnim nebo psychickém stavujze vyznama prispét k celkove kvali¢ lecebného
procesu, ale zarowemiaze byt i narénou situaci pro vSechny &stréné. Proto je
potreba se zamySlet nad tim, jak dostat tento prveksykiému pé& bezpénym

zpisobem a jaké je jeho misto v systéfiaeni kvality zdravotni pie.

Prinos dobrovolnického programu:
Uspesné dobrovolnické programy sch ¢eskych nemocnicich, kde funguji dlouhodob
a ve ¥tSim rozsahu, jsou charakterizovaamito klicovymi faktory:

* Vedeni zdravotnického #aeni povazuje dobrovolnicky program za
smysluplnou dogikovou sluZzbu v ramci poskytované zdravotnicgéktera
pozitivné ovliviiuje atmosféru na odteni a spokojenost paciéntProto program
podporuje, udrZuje a rozviji.

* Vedeni zdravotnického #aeni v zajmu minimalizace rizik investuje do
koordinace dobrovolnického programu - do pozicerdmatora dobrovolnik
do podpory kontaktnich osob (zastapgmersonélu pro kontakt s dobrovolniky),
do udrZovani dobré informovanosti a propagace daneckého programu mezi
personalem i sgmem k pacientm a véejnosti.

» Personal odéleni zapojenych do programu si jgdem ginosu dobrovolnickych
aktivit pro pacienty, o dobrovolniky stoji a na gramu aktivié spolupracuje.

Védomi smysluplnosti a fmosu dobrovolnického programu je zakladnim
predpokladem toho, aby nemocnice dobrovolnicky progeatla a vytvdila podminky
pro jeho fungovani. Kladné odezvy na laickou psgduoiélni a emocionalni podporu ze
strany dobrovolnik potvrzuji, Ze kror snahy o navraceni fyzického zdraviipato
oblasti kvality zdravotni p& i podpora dalSich aspéktidskeho byti, které se na
celkovém zdravi podileji. Pacienti i personal u rdeblniki v ¢eskych nemocnicich
nejvice ocauiji:

e Individualni pozornost a&as \¥novany individualnim paéebam konkrétniho

pacienta
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» Empatii a porozuni
e Odlekteni a psychické odreagovani formou neformalni kdkaoce a pi
riznych voln@asovych aktivitadch
» Odklon pozornosti od nemoci a bolesti a podporwiawo pacient i f nemoci
muze ctlat, co je v 8m zdraveé a o co setbe i 1éché oprit

Takto definované benefity ve své podstkbresponduji a napliji minimalrg nékteré
z principi a pravidel, které jsou formulované ve studii zaisi se paebnymi
zmenami v systému zdravotni g v novém tisicileti (Committee on Quality of Héalt
Care in America; Institute of Medicine; 2001, k&ps. 61-62). Pokudeské nemocnice
opravdu stoji o to, aby se tento efekt idnps ze strany dobrovolnikmaximalré
rozvinul, je dilezité @ijmout i odpovidajici opaeni zaji§ujici bezpéi pro pacienty i
pro dobrovolniky samotné. To vyZaduje promyslenmor#inaci celého programu.
Logickym vyusEnim je pak systematicka prace s moznymi rizikovgituacemi, které
mohou i fungovani dobrovolnik v provozu zdravotnického #aeni nastat. Osoba
koordinatora dobrovolnik je klicova, ale dlezitym partnerem je i zdravotnicky
personal. Efektivni dobrovolnicky program pro patyenelze vytvéit zvenku ,na KIE",
zédsadni slovo a podil na&m by mely mit zdravotni sestry, které jsou s pacienty
v negetrzitém kontaktu, znaji jejich zdravotni stav a eameni a znaji provozni
parametry svého odtbni. Z dosavadnich zkuSenosti vyplyva, Ze dobréatani
nastaveni programu jeilézitou preventivni investici a idedlrby mglo byt feSeno
v kontextu fizeni kvality pée. Zakladni mantinely pro bezpwu implementaci
dobrovolnického programu byly definovany v Metodiok dopordeni pro zavedeni
dobrovolnického programu v souladu s procesizeni rizik a bezpmosti
pacienti (Véstnik MZCR ¢astka 6/2009, str. 102). Dal$i praktickou liniidokteré je
mozné udrzovat dobrovolnické aktivity v mezich piddzané kvality a bezgaosti, jsou
akredit&ni standardy pro hodnoceni kvality zdravotnicgpgMarx, Vkek, 2013,

Akreditatni standardy pro nemocnice; 2014, Akrethiestandardy pro naslednoucpé

Rizikové devatero

Z mych dlouholetych zkuSenosti ziskanych na pazitiorné konzultantky, lektorky a
supervizorky koordinatdr i dobrovolniki ptsobicich ve zdravotnickych Eaenich
vyplyva, Ze probléemy a rizika fppusobeni dobrovolnik v nemocnicich neépstji

souviseji s nasledujicimi faktory:
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Neredlné pedstavy vedeni nemocnice, Ze vyrazného efeksolpeni dobrovolnik
lze dosadhnout bez investice do zaruky kvality apb#z tzn., Ze pevaZzuje tlak na
kvantitu bez odpovidajici kvality.
Podcegni vyznamu pozice bez koordinatora dobrovainijako jednoho
Z bezpénostnich prvik programu v nemocnici, jeho nedostat@ proskoleni a
supervize. Pogrné casté jsou nap kompromisy v podabfinaniné neohodnocené
funkce koordinatorai‘azené k jiné profesi. Neadekvatni podminky pro #aci,
nedostaténd ¢casova kapacita a malq motivace jsou pak Zivnglop pro rizikové
situace nejizregjSiho typu.
Podcegni personalistiky $ vybéru dobrovolnik vhodnych pro ¢innost ve
zdravotnickém zazeni, podcegni vybérovych kritérii a motivace dobrovolnikje
¢asto vazano na situace popsané v bodu 2 a vedéazend ,rizikovych
dobrovolniki“ do programu.
Vagni a pilis obecné vstupni proskoleni zajeimz dobrovolnickou pozici, které si
neklade naroky na to, aby adept #olporozundl roli dobrovolnika a smyslu
pravidel v konkrétnim zdravotnickém fizeeni, zvySuje riziko nespolehlivosti
dobrovolniki se vSemi dopady na kvalitu a be&ipe
Nedostatena informovanost personalu a nepochopeni zakladnpcimcipa
dobrovolnického programu v nemocnici vede neadeks@l vykEru typu
dobrovolnickych ¢innosti pro dané odteni a spektrum pacieit pripadré
k aktivitam bez jakékoli kontroly a regulace.
Personalem podporovana ,Seda zona“ mezi dobrovani€innosti a odbornou
naplni prace zdravotnickych i nezdravotnickych esdfv nemocnici podporuje
chaos a vznik situaci, kdy neni jasné, co ké&la d za co je kdo zodpédny.
Neexistujici ocegni, nedostata podpora nebo nefungujici¢apa vazba ve forg
supervize dobrovolnikje @icinou ztraty motivace, fluktuace a odchodu dobrych a
cennych dobrovolnik
Chybgjici nebo neefektivni komunikace mezi koordinatoremanagementem a
zdravotnickym personalem a ch¥jiiei komunikace s osobou zodgomou zatizeni
kvality p&e v daném zdravotnickémitzeni je picinou eskalace probléim
Formalismus, naislednost nebo ,postupné rozveti‘ domluvenych nebo psanych
pravidel kron¢ zvySujici se rizikovosti nakonec odrazuje dobrébrdvolniky a
ponechava v programu ty ,rizikové®, kterym chaosieyuje.
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Z vySe popsaneho souboru rizikovych mist a sitbgcse mohlo zdat, Ze nejjednodussi
.prevenci® by bylo dobrovolnické programy v nemadoh nepodporovat a
nerealizovat. B porovnani pinosi a rizik se ale domnivdm, Ze potenciél, ktery
dobrovolnici mohou nabidnout, by bylo dobré vy ftejefektivijSi cestou je édoma
prace s celym procesem. Nastavit dobrovolnicky ogkvalitre a bezpeéne z hlediska
doporiené metodiky a spémi pozadavik akredit&nich standani nemusi byt zas az
tak slozité. Jde o srozumitelné zviditath celého systému koordinace programu,
poukazani na souvislosti a propojeniekdvaného vysledku s nutnymi podminkami
v ramci dodrzovani platnych legislativnich a metégich norem. Kazdé zdravotnické
zarizeni, které chce fugkim zpisobem zéenit do svého provozu dobrovolniky, by

melo byt schopné odp@dét na ti otazky:

Tab. 1 Kli¢ové otazky a odpo¥di k nastaveni dobrovolnického programu

PROC | Jasné vyjateni smyslu a gekavaného itnosu dobrovolnickéinnosti

({0 Jasi formulované poZadavky na to, co ma dobrovolnik,ziak se ma chovat
a co ma respektovat

—

JAK Jasné stanoveni vhifi organiz&ni struktury programu, pravomog
zodpowdnosti a komunikani strategie

Dobrovolnicky program pohledem akreditatnich standardia SAK
Na fungovani dobrovolnického programu, pohyéirmost dobrovolnika v nemocnici se
muzeme podivat spektrem aktudlplatnych akrediténich standanil pro hodnoceni
kvality p&e ve zdravotnickém ¥&eni. Pro nézornost jsem pouzila akrettifa
standardy, které vydala Spojend akratiita komise, o0.p.s. Z pohledu pim
akredit&nich standantl pro nemocnice (Marx, ek, 2013) nebo pro naslednoucpé
(Marx, Vicek, 2014) se dobrovolnicky program jako proces pranengt do vSech
hodnocenych oblasti, vyjma standakd. Anesteziologicka a chirurgické &
- Resortni bezamostni cile MZCR:
- Cil ¢. 4 - Prevence padoacientt — tyka se dlezitého podeni dobrovolnika o
pravidlech pro manipulaci a pohyb s pacientem
- Cil ¢. 5 - Zavedeni optimalnich postuphygieny rukou fi poskytovani
zdravotni pée — tyk& se v podstavSech dobrovolnickychkinnosti v nemocnici

1. Il. Prava pacietita jejich edukace:

53



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Tato skupina standaidse dotyka dobrovolnick€innosti, i které je dobrovolnik
v piimém kontaktu a komunikaci s pacientem. Znalosbdrzbvani prav pacieitse
musi tykat i dobrovolnik Na druhou stranu pacientta#e i v neformélnim hovoru
s dobrovolnikem otevirat témata, ktera jsou spogjeno obavami, mohou vyplynout
pacientovy specifické ptgby etrg spiritualnich, dobrovolnik se ime dozédét i
informace nebo stiznosti, které pacientekézdravotnickému personalu, apod. Pokud je
cely proces dafe nastaven, fize byt dobrovolnik véchto a podobnych situacich velmi
funkénim komunik&nim prostednikem nebo pomocnikem v edékém procesu.

1. 1ll. Dostupnost a kontinuita gé:

Tykd se nap standardu 3.3, kdy se dobrovolnik zapojuje v miivodce pacienta
s riznym typem handicapu a pomaha mii gpekonavani bariér ip poskytovani
zdravotni pée nebo p transportu.

1. IV. Diagnosticka pée:

Se standardy tykajicimi se dokumentace anamnestickidaji a hodnoceni stavu
mohou korelovat situace, kdy méa pacient takovinedi v dobrovolnika, Ze mu 8ldije
podstatné informace, které mohou souviset s jehavpthim stavem.

* V. Terapeuticka pie:

Tato oblast se tyka napproblematiky jasného vymezeni hranic pozice dedirdka
v situaci podavani stravy paciént, ktera jeastoreSena na odtenich nasledné pe.

2. VIII. Hygiena nemocniniho prostedi a protiepidemicka ogeni:
Dobrovolnického programu se tykaji situace souidsgjrakticky se vSemi standardy
této oblasti.

3. IX. Rizeni a sprava:

Zpusobu tizeni dobrovolnického programu se tyka standard @dle standardy
souvisejici se systémem a aktualizaciimngh Fedpigi. Dobrovolnické aktivity mohou
byt s vyhodou vyuZity v ramci aktivit z oblasti gmaty zdravi, dobrovolnik se tyka

standard dodrZzovani etickych norem a zlepSovararizg:ni kultury (9.9)

4. X. Rizeni kvality a bezp#:

V ramci hodnoceni standdrdizeni kvality a bezpe by se dobrovolnického programu
mohly tykat standardy 10.4 (Interni audit kvalithezpei poskytovanych sluzeb) a 10.5
(Skir a analyza dat o kvadita bezpéi poskytovanych sluzeb)fipadré 10.6 (Sledovani
nezadoucich udalosti)

5. Xl. Bezpei prostedi:
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Dobrovolnického programu se tyka hlavrstandard 11.3 (Zaji&i bezpéi a

bezpeénosti prostedi a sluzeb)

6. Xll. Informace a komunikace

K dobrovolnickému programu se vztahujgegevSim standard 12.6 (Zabespmi

informaci), gipadre standard 12.7 (Bezpeostni politika informanich technologii)
7. Xlll. Rizeni lidskych zdrd:

Tyto standardy se vztahujitkzeni dobrovolnického programu jako celkuiippds, Ze

koordinator dobrovolnik je internim zamstnancem nemocnice - standard 13.1

(Planovani p&tu personalu, jeho kvalifikace...). Pozice dobrovkinse tyka standard

13.6 (BOZP)

Je Zejmé, Ze p optimalnim nastaveni si dobrovolnicky programyatém sledovani a

hodnoceni kvality pge miZe byt vzdjemé prosgsny:

1. Zdravotnickému zézeni, usilujicimu o poskytovani sluzeb v Sirokémntiextu
kvality p&e, mize dolse fungujici dobrovolnicky program pomoci napvat
n¢které z akrediténich standand (nag. v oblastech 11, 11l a 1X).

2. Jasné a srozumitelné vymezeni beémngeh hranic a pravidel fungovani
dobrovolniki v korelaci s Resortnimi bezgreostnimi cili a akreditamimi standardy
v ostatnich vySe popsanych oblasteclizenodstranit nebo vyznammmezitiadu
situaci popsanych v ,rizikovém devateru®.

Tento oboustranny efekt ve svémistbdku pedpoklada, Zze nemocnice, ktera planuje

nebo ma rozvinuty dobrovolnicky program, zahrnésgb fungovani dobrovolnika

koordinaci dobrovolnického programu do systétimeni a hodnoceni kvality peé.

Z metodického hlediska se tento krok tyka v prkat€ interniho garanta jako zastupce

managementu a zapojeni osoby zodpoe zatizeni kvality. Prakticky to znamen&

odpowdét na vySe uvedenéftit otazky, zapracovat jednotlivétasti a faze
dobrovolnického programu do vimich gedpisi a fizené dokumentace a zajistit
fungujici komunikaci a odpovidajici ro#dni pravomoci a zodpeéunosti vSech, kté

se na programu podileji.

Zaveér:
Dosavadni fungovani dobrovolnickych progfamcasti ¢eskych nemocnic ukazalo, ze
¢innost dobrovolnik — laiki mizZze byt dobrym nastrojem pro naplani €ch aspekt

komplexni pée o nemocné, které souviseji s psychosocialni aciemaélni podporou
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pacienti. Ma to sva uskali a limity, ale také ne zcela \Wyagy potencial. Podpora, ktera
je reflektovana pozitivnim hodnocenim atpymi vazbami od pacief je realna, ale
casto odehrdva se bez plnéh@demi personalu. Tam, kde personal akiivn
s dobrovolniky nepracuje a nespolupracuj@rpvuje se o cenné informace, které by
mohly kvalitu poskytované gé vhodr doplnit. Pokud je v obecném zajmu vyuZziti
potencialu, ktery dobrovolnické programy ve zdrauci/i nabizeji, bylo by dobré se
zanefit na vyplreni téchto stavajicich mezer:
- Definovat Finosy dobrovolnické¢innosti jako Zadanou soéast kvalitni
zdravotni pée a dobrovolnicky program jako mozny nastroj jejitaphovani
- Vytvorit systém hodnoceni bezpe kvality a efektivity dobrovolnickych
programi, i v kontextu s akreditmimi standardy
- Krom¢ kvantitativnich indikatar definovat i objektive hodnotitelné kvalitativni
ukazatele
Témito kroky by se dobrovolnicky program ve zdravotwi integroval i ve smyslu
kvality zdravotnich sluzeb, jak ji definuje WHO wklmentu Srrnice pro vyvoj
strategii kvality a bezgeosti v kontextu zdravotniho systému ¢®wa zdravotnicka
organizace Evropa 2008, s. 9):
~Kvalitni zdravotni sluzba ma tim nejefekt&j@im zpisobem organizovat zdroje, aby se
spolehliv uspokojily zdravotni pdeby v oblasti prevence a ¢ u €ch
nejpotebrejSich, bez zby@ného plytvani a v mezich pozadavikyssi urovi.” Tato
definice @ipousti potebu bezp&éné pée a zakonnych norem vyssi Ur@ystanovicich
standardy vysoké uro¥ra lidsk& prava. Zahrnuje rosnti pohledy na kvalitu:
- Kuvalita z pohledu pacienta (co si pacierigjpa co zazivaji)
- Odborné kvalita (co pacienti febuji a uplatovani zasad nejlepsi praxe), a
- Kvalita managementu (efektivhost a dodrzovargdpisi). ZlepSeni zahrnuje

definici a neéteni aspekt kazdého réfeni a stanoveni standart
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Pasivita a vyhybani se pohybu u pacieiit s chronickou bolesti - pouze
oSetovatelsky nebo i celospolensky probléem?

PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D., PhDr. Alen&rlava, Ph.D.
Ustav oSabvatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Tato pehledova prace je zaffena na zhodnoceni teoretickych mddeitrachu
vztahujicich se k bolesti a dostupné diagnostickéody. Je zakladem pro pochopeni
vztahu strachu a vyhybani se aktivithm v souvislesthronickou bolesti. Shrnuje
zékladni druhy ¢eni ve vztahu k bolesti, vystihuje kognitivni ma@dpbkousi se nalézt
optimalni metody pro konkrétni koncepty vyhybardtsschu souvisejiciho s bolesti a s
pohybemStrach spojeny s bolesti, strach z pohybu, z peskaz nasledné operace
invalidity mize byt u pacierits chronickou bolesti zakladnfiginou udrZzovani bolesti a
zavaznou fekazkou v lébe. Vede k zavaznému funkmu poSkozeni. Tyka se tedy
vyznama vSech zdravotnikv pAiprave i klinické praxi. Prace proto apeluje na nutnost
transformovat vyzkum souvisejici se strachem ztidl@a zdravou populaci, kterd je

ohrozena piliS malou aktivitou.

Kli¢ova slova:

Chronicka bolest; strach souvisejici s bolesti;giastické nastroje

Uvod

Z naSeho kazdodenniho Zivota se &&wytratil pohyb. Pasivita, nedostatek pohybu a
doslova vyhybani se pohybu, se stavafiitim Zivotnim stylem. Hromadna doprava
nahradila chzi, potebujeme-li jet nakoupit do obchodu za rohem - jezleamtem,
potrebujeme-li se dostat do prvniho patra domu - jedesdi vytahem. Populace je
obecrg velmi mélo aktivni. Situace je komplikovgsi u lidi, ktéi v disledku Urazu
nebo onemoami trpi chronickymi bolestmi. ZkuSenost s bolestivelmi individualni.
Zatimco rkdo miZe reagovat na bolest verb&la velmi hlasik i behavioralg (tj.
chovanim p bolesti), jina ténsi nereaguje. Podobné individualni rozdily se vysjkytu

nejen u bolesti, ale i u jinych vi@gmnagiklad zrakovychti churovych.
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Zakladni druhy uéeni, kognice a zvladaci strategie

Klasické podmiovani a bolest vychazi z obécmnamého modelu Pavlova se slinicim
psem byl vysledkem pokusu redukovat komplexnastni na experimentalni model
uceni. Klasické podniiovani u bolesti rive byt chapano tak, Ze vrozeny reflex na
averzivni podaty mize byt podminkou kidve zcela neutralnimu poé&hu ¢i udalosti
jako je napiklad navstva |ékdae, nebo nefljemny vyraz v oblieji manzelky. Ke
klasické podmi#né reakci mMze dojit kdykoliv, kdyZ dojde ke vzniku averze radst.
Dulezité je, Ze podmimé reakce se objevi ifgsto, Ze nemaji zadny vliv na
pravdépodobnost vyskytu udalosti. Podram@ reakce { ocekavani bolesti jsou v
podsta obranné reakce ve smyslu podimi@ho strachu (Bolles Ranselow, 1980).
Toto je dilezité si u¢domit, protoZe uloha strachu ¥ekavani a vyhybani se bolesti je

u paciend s chronickou bolesti zasadni (Goubert, Crombegter® 2004).

Operantni podniiovani a bolest vychazi z kritiky Skinnera: v kl&sgiom podmiiovani
neexistuje zadna kontrola udalosti v pfedi. Podstatou &eni v operantnim
podmiovani je proto kontrola prasdi. Organismus seciu,ovladat* prostedi, ve
kterém je: jakékoliv chovani, které je provazerntemvym disledkem, se bude tedy
pravdEpodobré opakovat. Fordyce (1976) byl prvni, kdo aplikopahcipy operantniho
podmiovani na problémy pacians chronickou bolesti. Jeho zakladni myslenka byla
zmenit chovani pi bolesti, tedy Iéit pomoci znény chovani. Chovaniipbolesti se
objevuje vzdy, kdyZz fevazi jeho finos: napiklad pokud je posilovanoiehnanou
empatii od starostliveho partnera, nebo téka ktery pedepisuje velké mnozstvi gk
proti bolesti, ¢i finanéni kompenzaci v za¥stnani. Prosednictvim operantniho
podmiovani se pacient iiie vyhnout ¢éekavané bolesti tim, Ze uZije €k, nebo snizi,
zcela omezi, jakékoliv aktivity. Chovantipolesti je tedy jasnymifkladem sociélniho

pozitivniho posileni chovani.

Klasické podmiovani se tedy tyka procesu, ve kterém ma neutpiditt negativni
vyznam. Osoba se ¢l predikovat udalosti ve svém okolnim piesti. PoSkozeni
vyvolava automatickou reakci, jakou je svalova eerazaktivace sympatikucéetns
strachu a uzkosti. Externi pailrmuize prostednictvim klasického podibvani vyvolat
podobnou reakci. Poditovani nize probihat skrze fpmou zkuSenost nebo

prostednictvim informace (instréki weni) nebo dokonce pozorovanim (zastupné
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uceni). Napiklad u pacienta s bolesti zad sé&zm vyvinout strach ze zvedaniemene
po zazitku bolesti #hem zvedani nebo po vyslechnuti informace, Ze niedakého
biemene mze poSkodit jeho péatea svaly. Stejny druh strachu se takézeobijevit,
kdyZ jedinec vidi rozvoj akutni bolesti gkoho, kdo zvedal &co €Zkého. Kdyz podet,
ktery Skodlivému nebo bolestivému zazitkdeqchazi, zéne predikovat bolest,
nastupuje vyhybavé ¢eni. Diskrimingni podrét nabyva negativni hodnoty, ktera
aktivuje reaktivitu sval a samotny strach a Uzkost. Vyhybani se ohroZsificaci, blize
na obr. 1, je posilovano snizenim bolesti, stratdnze a Uzkosti. Vyhybavé chovani je
ale extréma odolné vi¢i vyhasnuti: je tomu tak, protoZe @Spé vyhybani brani jedinci
dostat se do styku se skétgm (neskodlivym) dsledkem ohroZujici situace (Vlaeyen
et al., 2012).

V procesu deni je ale dlezit4 i role kognitivnich faktdr. Jedinec umi vnimat blizici se
bolest a slovéito popsat. Dynamikaceni zdiraznila afektiv-motivatni povahu geni.
Klasické podmiovani zahrnuje kognitivni i afektivni slozku. Evoéhi vyznam
anticipa&niho strachu je fffiprava na obranu, neboélt Je tedy dlezity vztah mezi
dvéma udalostmi, jejich interpretace a i vyznam proéhe jedinceVnimani bolesti
jako hrozby se podstatimezi jedinci liSi. Mirna a gtdre silna akutni bolest fize byt
chapana jako népemna udalost s moznymiusledky, ale naiiklad sportovec v
piedveer vyznamného zapasu, netloveék, ktery musi jit druhy den do pracejibe
tuto bolest vnimat jako pouze @& snou a druhy den normdlfungovat @i sportu i

v zaméstnani. OvSem jedinci, Kiiesi mysli, Ze jim bolest fiZe vyznama ublizit (Ze je
to signal k¢eho Spatného), ti se budoti gkutni mirné a #edni bolesti chovat jinak. To
ukazuje na vyznam enioi dimenze bolesti. To, co tedy ouliyje podmigny strach
nejsou jen senzorické dimenze zazitku bolestij gg ema:ni rozmer. Hrozba bolesti,
ktera je koncipovana jako kognitivni styl s tenddngejimu nadsazovani, zesiluje strach
Z blizici se bolesti jak v experimentalnich, takikkych situacich (Goubert, Crombez a
Peters, 2004).

Subjektivni Skodlivost zazivané bolesti mohou ntirmvliadaci strategie. Vyznam
prozivané bolesti je dynamicky procesasto se mni v zavislosti na informacich z
riznych zdroj. Ke zmEné vyznamu bolesti rive dojit v ptibéhu komunikace:
zdravotnici, kt& informuji pacienty o moZzné invalidit ¢i postiZzeni (nafklad
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v disledku opatebeni plotynelkéi obratli na paté&), mohou zvysit obavy ze vzniku
bolesti v budoucnosti a strach z bolesti. Slovidimace tedy pogrné snadno zvysuji
strach. Také komorbidity jako fobické a Uzkostnéuphy souvisi u jedincs bolesti s
moznym averzivnim fobickym chovanim: zejména katdiziace niZze prohloubit

averzivni charakter bolestivého zazitku a vyvoteach.

Pacient se&asto dopedu vyhyba udalostem, které ge$tezazil (anticipace). Polehava,
aby ho to nebolelo. Nejde do obchodu, aby ho t@ledd...Ale takové chovani zamezi
zkuSenosti s averzni udalosti (tj. bolesti). Pre® modely vyhybani za¥fuji na
vyhybani se bolesti, pohybu a aktéyitkteré ma zabranit bolesti, ale také zranci
operaci. Bitom se bolesti neda vyhnout, da se vyhnout jenvigdan, které jsou s ni
spojené. Je také rozdil mezi chovanim, které segeddoz¥dél prostednictvim gimeé
zkuSenosti (pacient sameéhzkusenost: vice dlze-wtsSi intenzita bolesti) a chovanim,
které je ziskano verbar(léka scklil vazny nalez na rentgenu). Lidé si vyfef urita
pravidla chovani posilujici strach a SgatazliSuji mezi skuténou udalosti, chovanim a
jeho vysledkem. Chovanitipbolesti je¢asto trvalé i pesto, Zze ma zavazné negativni
dusledky (pacient nevychazi z domova)i mozné a potencionalni (snizeni

kardiovaskularni a svalové aktivity) negatividstbdky.

Historicky p Fehled zkoumani strachu a bolesti

Pokusy o porozugmi strachu a jeho klinickym projémn maji dlouhou historii. ¥Sina
sowasnych léebnych postup je odvozena z pokds o porozumdni faktotim
souvisejicich se vznikem a udrzovanim strachu,chaweni intervenci, které by mohly

tyto faktory terapeuticky ovlivnit (Vlaeyen et a2012).

Béhem prvni poloviny dvacatého stoleti se psycholagicyzkumy zarsrovaly na vztah
bolesti a Uzkosti jakotdledek chronicity bolesti. Od Sedesatych let dvauaistoleti se
vyzkum zangioval na pochopeni vztahu chronické bolesti u jedingicich Uzkostnymi
poruchami. Vysledky ukazaly, Ze bolest gasgjSi u lidi s Uzkostnymi poruchami a
dalSimi psychiatrickymi komorbiditami, a Ze zvkShékteré uzkostné poruchy,
nagiklad socialni fobie a posttraumaticka stresovaiploa setasgji vyskytuje u lidi s
chronickou bolesti, nez u jediincktefi bolesti netrpi (Asmundson, Norton a Vlaeyen,
2004).
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Na paéatku dvacatého stoleti se objevil ¢ibé psychoanalyticky fstup. Chéapal
patologické stavy strachu jakaigledek naruSeni normalniho psychologického vyvoje
zakdereného v intrapsychickém konfliktu. Konkrétni fobieylyp chapany jako
symbolické reprezentacemi tohoto konfliktu, jejidankci bylo chranit jedince
pied psychickou bolesti spojenou s konfliktem. ¥btSlo o odhaleni symbolického
vyznamu fobie a wgSeni konfliktu. Jiz zmimy Pavlov sotasré v této doks provadi
laboratorni experimenty, zabyvajici se vyvojemdtraa neurotickym typem chovani
uzviikat s modelem podmovani, Watson a Rayner aplikovali pavlovovske
podmiovani k navozeni strachu z krysy u malého chlaptizerfa. Klinicky dopad
experimentalnich studii n&flad i Mowrera a Millera veiicatych actyricatych letech
20. stoleti se projevil na konci 50. let v praci M&ho - rozléné fobie Uspdns vylécil
novou metodou nazyvanou systematicka desenzibdizarotokol byl zjeva
jednoduchy a aplikovatelny na strach oliegpiSe nez na specifické psychopatologické
stavy, a urychlilo to provéad laboratorni studie Sirokého spektr&bych ,normalnich”
strachi vyskytujicich se v populaci. Systematicka deseliz#lte sice spoléhala na
kognitivni procesy, ndfklad na pacientovy zaznamy k vytemi hierarchie strachu a

uziti predstav v léb¢, ale neexistovala Zzadna snalier menit kognitivni slozku.

Z&klad pozdji nazyvané kognitivni terapie se objevil v 60.@& [étech, a fedstavovalo
jej publikovani Beckovy monografie o depresi (Bethkal., 1979). Beck také pracoval se
strachem a Uzkosti, a jeho analyza pozorovani kiedia k zawru, Ze kazda porucha je

charakterizovana specifickym vzorcem kognitivniloalimoceni.

Vyhybani se chronické bolesti seahwvenovat v 70. letech Fordyce s kolegy (Fordyce
1976). Fordyce s kolegy popsali behavioralni mogéloz jadrem je deni. Slouzil jako
mechanismus pro chovani spojené s akutnim émfan pokud je toto chovanim
udrZzovano, stava se chronickym. Po akutnim pariase vyhybani negati¥nposiluje
prostednictvim sniZeni utrpeni spojené s nocicepci. Yghy ma kratkodobyifos,
minimalizuje pravdpodobnost dalsiho poskozeni, poskytuj@egitost k uzdraveni
poSkozené tkan U \&tSiny jedind je vyhybani postugnnahrazeno é&nym chovanim,
dochazi k obnov posSkozené tkana nakonec navratu k aktivitAnteol zragnim. Pro

malou ¢ast jedind je negativni posileni négdvidatelnymi pozitivnimi a negativnimi
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komponenty takové, Ze naopak slouzi k udrzeni vihi/lse. Domnivaji se, Ze vyhybat
se ¢innostem a situacim, které jsou spojené s bolestip ve kterych zaZzivaji bolest,
snizuje pravdpodobnost vyskytu nové bolesti.célem terapeutické intervence bylo
zmenit nawené vyhybani se, a nakonec snizit postiZzeni aidittalspojenou s trvanim
takového vyhybavého chovani. Linton et al. (1984gdli v 80. letech model vyhybani
se strachu, ktery zahrnoval jak klasicke, tak impo@né weni. Behavioralé zalozené
modely Fordyce i Lintona stimulovaly nejen vyzkuale préd¢ i rozvoj terapie, kde
byli stale vice a vice aktivni¢dci kognitivni orientace. Turk et al. (1983) popsal
kognitivné-behavioralni pohled bolesti, kde poukéazal, Ze laldivré zpracovavaji
zkuSenosti s bolesti. Lethem et al. (1983) ¥il#vproces, jak strach z bolesti vede k
vyhybani secinnostem, k omezeni fyzickych aktivit: popsal bolggi absenci
identifikovatelné organické patologie. PhilipsovB987) model roz&ia o fakt, Ze
kognice ma vliv na vyhybani, a tim dochazi k udémdvchronické bolesti. Tedy, Ze
vyhybani se bolesti neni jen vysledkem intenzitiebin, ale také ¢ekavani na zaklad
predchozich zkuSenosti s bolesti. V 90. letech Korkadegy pedstavili model
kineziofobie (Kori, Miller a Todd, 1990).

Souwtasny model strachu a vyhybani se bolesti

Strach je integralni a adaptivni slozkou vyvojedetio jedince a také normalni reakci
na realné nebo dorélé ohrozeni. Iraciondlni a némérenou podobou strachu je fobie.
Specifické fobie se vyskytuji az u 17-30 % padienthronickou bolesti a mohou byt
zavaznou fekazkou v léb¢ (Frombach, Asmundson a Cox, 1999%agh vztahujici se

k bolesti zahrnujestrach z bolesti, strach z porami, strach z fyzické aktivityvétSina
pacienti se obava samotné bolesti (algofobie, odynofoldig). pacienti se nemusi ani
tolik obavat aktualni bolesti, ale vice bolestierktu pociti pozgi, napriklad az
nasledujici den po zvysSenérlesném cwueni (kineziofobie). Pacienti se nemusi bat
samotné bolesti, ale hroziciho &mvného) zraéni, rizika trvalé invalidity. Tmito
pacienty je bolest vnimana jako varovny signal @abhrozujici situace (napdalSi

operace).

Strachem souvisejicim s bolesti trpi nejen pacieniznymi typy chronické bolesti
(Heneweer et al., 2007; Picavet, Vlaeyen a Scho2@02), ale i zdrava populace (Buer
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a Linton, 2002). Bhem poslednich desetileti se strach souvisejioliest stal nedilnou
souwasti v objaséni invalidity u pacient zejména s chronickou bolesti pohybového
aparatu. Byly popsany zakladni¢ébné postupy pro snizeni strachu u patient
bolestmi zad (Vlaeyen et al., 2002) i neuropatickmlesti (de Jong et al., 2005) a
psychoterapie se stala nedilnou &mii zvladani strachu souvisejiciho s bolesti. V
klinické praxi je strach chapan jakoildzity aspekt udrzujici invaliditu paciént
s chronickou bolesti. Pacient musi bytde interdisciplinaré, vcetrg psychoterapie,
aby bylo dosazeno vysledného cileébig. Fresto, Ze v poslednich zejmétigdti letech
byla role strachu souvisejiciho s chronickou bolesstaténé prozkoumana, stale chybi
jednotna koncepce strachu souvisejiciho s bol&sfi. popsan a zkoumaniznymi
koncepty, nafiklad: strach z bolesti, vyhybani se strachu, kivfebie. Jedna se vSak

spiSe o teoretické koncepty a ne definované klinpbruchygi patologické kategorie.

Souwasny model strachu a vyhybani se bolesti je zalopEdevSim na praci
McCrackena et al. (1992), Waddella et al. (19933€Yena et al. (1995) a Asmundsona
et al. (1999). Kazdy z nichtipesl porkud odliSny pohled na koncept role strachu a
vyhybani sefinnostem a aktivitam. Néjklad, krom¢ samotného strachu z bolesti, se
Waddell et al. (1993) zafili zejména na strach Zinnosti vyvolavajici bolesti,
Asmundson (Asmundson et al. 2004) ukazali, Ze Isteabolesti nize byt sekundarni
strachu z pocit Uzkosti spojenych se zkuSenostmi s bolesti. HlanyiSlenky
sowasného modelu jsou zachyceny v publikacich Vlaeyehmtona (2000). Vztahuje
na skupinu paciefit ktefi projevuji strach, Ze provéadi pohybu povede
ke katastrofickym tisledikiim. Model poskytuje jednak vystleni toho, jak mze u této
skupiny dochazet k spektru ne&ingch disledki spojenych s chronickou bolesti, jak
jsou udrzovany a jak lze tuto situaci terapeuticdnit. Schematické znazami
modelu je na obr. 2/yjadiuje jednodusSe fakt, Ze vditych pripadech si jedinec spojuje
vykonavani konkrétnich pohybse Skodlivymi dsledky. Tyto pohyby jsou hodnoceny
jako ohrozujici a vyvolavaji strach, ktery je mozméirnit vyhybanim se dané aktiit

a také provathim zabezpaujiciho chovani. Pokud pacient rapéii, Ze ohybani mu
muze zpisobit posSkozeni zad (vigz ploténky), tak se rap vétSing pohyhn, pii kterych

k ohybani dochazi, vyhne. Pocit bedppiinasi tomuto pacientovi néglad noSeni
korzetu, berli nebo, Ze si drzi rukou zada. Modedpoklada d¥ raizné, ale zakladni
behavioralni reakce na bolest: zvladnuti nebo viihse. Eenim totiZz jedinec rize

64



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

piedpovidat, kdy a kde ive situace nastat a vyhybat se ji. Kdyz je vyhnathozné,
pacient provadi pr&v,zabezpéovaci chovani“. To je zaloZzené na pravidlech, jadk |
situaci bezp&én¢ zvladnout. Chronické bolesti se ale neni moznéaeyh je mozné se
vyhnout pouze aktivitam, tedy pohybu, o kterychpseient domniva, Ze by mohly
zvySit intenzitu bolesti, nebo #pobit potencialni Uraz. Pacienti se tak operantnim
podmiovanim nati vyhybat se situacim a aktivitam, ve kterych jitvd bolest zazili.
Proto doché&zi k poklesu aktivity, fukrki kapacity, ztrét sociélnich roli, depresi. Strach
spojeny s bolesti vyznamrovliviiuje rychlost chze, svalovou silu a vykon. Samotné
vyhybani se aktivitam a pohybu udrzuje strackibizny je model ,fear-avoidance
beliefs* (Waddell et al.,1993) a ,pain-related feanidance beliefs,” (Balderson, Lin a
von Koiff, 2004), ale ué&hto dvou moddl neni k dispozici teoreticka koncepce.
V literature secasto vySe zminé koncepty P pouzivani zamuji, i kdyZz nejde o

synonyma.

Dotaznikové metody
K diagnostice strachu souvisejiciho s bolesti jezmdo uzit specifické dotazniky,
rozhovor a behaviordlni testy, které mohou poskytrmstaténé informace o strachu

souvisejiciho s bolesti (Raudenska et al., v tisku)

Pro posouzeni strachu souvisejicim s bolesti bylanuto mnoho dotaznik Nagiklad
nejstarSi metodou pro subjektivni¢iani strachu z bolesti je Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK), v roce 1991 vypracovali Millé¢ori a Todd (1991). Nésledn
byly vyvinuty The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaif@@BQ) (Waddell et al.,
1993) aPain Anxiety Symptoms ScgleASS) (McCracken, Zayfert a Gross, 1992),
Fear of Pain Questionnaire (FPQlLéthem et al., 1983 Fear Avoidance of Pain Scale
(FAPS) (Crowley a Kendall, 1999 dalSi. Téchto gt nejznandjSich dotaznik je

v souwtasnosti uzivano ve vyzkumu i klinické praxi s ciledentifikovat problémové
oblasti strachu souvisejiciho s bolesti a to zeanémefinovani cil Iécby. Nebyla ale
provedena Zadna systematicka hodnoceni psychohyethiavlastnosti (Lundberg et al.,
2011).

The Fear Avoidance Beliefs QuestionnafFABQ) byl vypracovan Waddellem et al.
(1993), k vyhodnoceni miry vyhybani se bolesti gigmii s bolestmi zad. Originalni
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verze FABQ obsahuje 16 polozek réhych do dvou Skal:ipswdceni vyhybani se
strachu p psychickych aktivitach (5 polozekygswdceni vyhybani se strachuti praci
(11 polozek). Kazda z 16 ti poloZek je ohodnocsg@mi body Likertovy Skaly (jbec
nesouhlasim” = 0 az ,zcela souhlasim“= 6) FABQ pidpozici v deviti jazycich, kazda
verze je hodnocena s ohledem na jeho psychometriaktnosti.The Fear Avoidance of
Pain Scale (FAPS) byl zkonstruovan Crowleyem a Kendallem @9% neteni
vyhybani se aktivitam. FAPS zahrnuje 21 poloZekiigra hodnoti jakcasto se u nich
zminéna aktivita vyskytuje na Skale od 0 (nikdy) do &dycky). The Fear of Pain
QuestionnairgFPQ) je dotaznik pro &eni strachu z bolesti (Lethem et al., 1983). Ma
dvé anglické verze, sklada ze 30 polozek, jednotliedofky se v obou verzich lisi
(Lundberg et al.,, 2011). Polozky stng popisuji bolestivé situace a pacient je
dotazovan, aby hodnotil miru bolesti u kazdé pojoilk Skale od 0 {ibec ne) do 5
(extrémr). Je tvd@en femi Skalami: strach z malé bolesti, velké bolestirach z bolesti
pii zdravotnich vykonechCeska verze FPQ (Mare$ et al., 2002nikala ve dvou
krocich. Dotaznik o 30 poloZzkach administrovan 88dikum. Na zaklade faktorove
analyzy byl zkrdcen na 25 poloZzek a administrov@® 8losglym osobam (113
hospitalizovanym pacietin a dalSim 212 doslym osobam s &nymi zdravotnimi
obtizemi). Nova faktorova analyza vyustila ve 23opek a pipousti d¥ interpretace.
Jde — podobhjako u originalni verze — o metodwfiti ti promeénné: strach z velké
bolesti (reliabilita 0,82), strach z malé bole§ti76) a strach z I€kskych vykori (0,78).
Nebo jde o jednodimenzionalni dotaznikifoi obec® strach z bolesti (reliabilita 0,89).
Autori ceské verze serflanéji spiSe k jednodimenzionaljtale se souhrnnym hrubym
skorem nepracuji. Dopaotuji klinické vyuziti dotazniku pro screeningovéely a

predkladaji uzivatéim pracovni normy praitvySe uvedené prognné.

The Pain Anxiety Symptoms Scale (PAB@ pavodre zkonstruovan k posouzeni
strachu z bolesti (McCracken, Zayfert a Gross, 199dcienti hodnoti kazdou z polozek
od 0 (nikdy) do 5 (vZzdy) na 6-ti bodové Likertostupnici. Existuji také jiné verze
PASS dotazniku s 53 polozkami a zkracena verze Ongobzek.The Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSKpyla vytvaena k néieni strachu z pohybu (Miller, Kori a Todd,
1991). Rwvodre se sklada ze 17 polozek. Kazda je hodnocena 4.hddgnoceni

Likertovy Skaly je od ,rozhodhnesouhlasim“ po ,sikhsouhlasim”. Celkovy ptt se

vypaocita po inverzi polozek 4, 8, 12 a 16. Celkové skate¢e kolisat od 17 do 68. TSK
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je dostupny v gi jazycich, ale mZze obsahovatizné kratSi verze. Najklad, anglické

verze obsahuji 4, 11, 13 nebo 17 polozek.

Fear of Pain Questionnaire (FPQ) a Pain Anxiety @pms Scale (PASS) & bolest
souvisejici se stracherfhe Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FAB@)e Fear-
Avoidance of Pain Scal@APS) byly zkonsturovany ké&eni vyhybani se bolesti.
Dotaznik Tampa Scale for KinesiophobiaTK) byl zkonstruovan k wieni
kineziofobie.

Lundberg et al. (2011) wdhto @ti dotazniki, Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS),
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), thearFAvoidance of Pain Scale
(FAPS), a The Tampa Scale for Kinesiophobia (TB&gnotili jejich psychometrické
vlastnosti, dle (Lundberg et al., 2011) nemaji vpdgkazanou reliabilitu a validitu, coz
muze s¥dcit i o nedostatku konstruktové validity. FABQ seéazdyt nejlepSim
dostupnym dotaznikem pro ¢eni fear-avoidance beliefs®, PASS nejlepSim
dostupnym dotaznikem procheni strachu z bolesti a TSK je nejpouZigjahpro néreni
kineziofobie (Lundberg et al., 2011J4dny jiny z dotaznilk, kromg deské verze FPQ,

neni zatim dostupnyseském jazyce.

Diskuse

Shrnuli jsme tradini konceptualizaci klasického a operantniho padwvéani u bolesti.
Dulezita je ale v proceswani @ podmiiovani strachu i role kognitivnich faktorJe to
usnad®no verbalnimi informacemi o udalosti mezi podsmym a nepodminym
stimulem. Krong toho, averzni vyznam nepodndireho stimulu se fize liSit v rdmci
jednotlivai (nag. katastrofické myslenky na bolest zvysi zazitekodbni bolesti), jeji
averzni vyznam fize byt znehodnocen pouzivarkterych strategii zvladani a vyznam
bolest setasto néni v zavislosti na informacich z jinych zdipjako nap. ustré nebo

v komunit piedavané informace. Zakladem pod#émiého strachu jeifprava na obranu,
ktery mize zesilit dalSi podméné reakce. Ale zanik reakce nevede k jednoduchému
odnawdovani se nebo zapominani. SpiSe se organisgiusgel v konkrétnim ippack
vztah podmiany stimul a nepodmiémy stimul nemusi souviset. Byla prokazaramaa
lé¢ba pro pacienty s chronickou bolesti souvisejicstsechem z bolesti na podobném
principu jako I€ba fobickych paciefit Chovani vedouci k vyhybani se bolesti m& za
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acel utlumit bolest¢i ji predejit. Toto chovani zabezfige, Ze nefijemny vysledek
(bolest) nenastane a také tlumi strach. Paciergies¢éaké vyhnou averzni udalosti, se
kterou se nikdy nesetkali. Pro toto chovéani je ¥tlewni ve verbalnim sdeni od
vyznamnych lidi (rodina, fidtelé, zdravotnici), které chovani ve smyslu vymybse

bolesti udrzuje.

Zavér

Oproti  divéjSimu integrovanému pohledu, nebo biopsychosoemlnigistupu,
piedpokladaji modely strachu souvisejiciho s bolestiohem SirSi, rozemn¢jsSi a
vicedimenzionalni pohled na zkuSenost s bolestacBt spojeny s bolesti the byt
jednim ze zakladnich bariér @Spé |€by a probléemem blokujicim spolupraci celého
lé¢ebného tymu a interdisciplinarnicldy. Téma by nglo byt proto sotésti gipravy
vSech zdravotnik Z toho vyplyva, Ze je pteba podptit dalSi vyzkum v oblasti
algesiologie, psychologie i o$etatelstvi, ktery by byl lépe zaloZzeny na teoriich
podporujici koncept strachu souvisejiciho s balegdery by mohly pomoci nejen
v diagnostice strachu souvisejiciho s bolestitalté v interdisciplinarni ¢ pacient
trpicimi strachem souvisejicim s bolesti, strachemohybu ¢i dalSiho zrasni v
dusledku pohybu a aktivit, ale také lépe poroZumdravé populaci a pomoci ji byt vice

aktivni.

Podpafeno MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203
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Obr. 1 Slozky klasického a operantniho podowani v modelu vyhybani se strachu.
Upraveno dle Vlaeyen a Linton (2000)
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Klasické podmiovani
PR
Aktivace sympatiku:
strach,
uzkost,
svalova tenze

R

R P
Pd/PP— a Vyhybavé bolestivé chovani: Posileni skrze redukci
»Nemuze mit bolesti, grimasovani, é tenze spojené se
odpocivani, zanechani prace strachem/uzkosti

Operantni podniiovani

Obr. 2 Schéma modelu vyhybani se strachu. Upraveno dleyétaa Linton (2000)
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Vzdelavanie sestier na Slovensku

Doc. PhDr. Andrea Botikova, PhD.
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Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnave

Abstrakt:

Vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek saahguh krajindch Eurépskeho regiénu
odliSuje. Preto WHO prijala Kicové dokumenty (Mnichovsku deklaraciu, Zdravie 21.,
Stratégiu vzdelavania), ktoré by sa zaoberali psooe vzdelavania sestier a pérodnych
asistentiek. V Eurépskom spadmstve ma kazdjlovek v zdsade pravo vykonévaké
povolanie, aké si zvoli. Spdlws’ podmiguje vykon niektorych odbornycfinnosti
ziskanim ufitej kvalifikacie. Preto Eurépske spdknstvo prehodnotilogi v zaujme
spola‘enstva a jednotlivych Statov stgpre ochranu vSeobecnych zaujmov, principov
volhej siaze, alebo je potrebna regulacia. Europske sg@istvo pripisuje zdraviu,
resp. povolaniam, ktoré maju akykek vzah k zdraviu — jeho ochrane, podpore
a upeviovaniu, véky vyznam. Slovenska republika je asociovanou raajiEuropskej
anie. Vstupom Slovenske] republiky do Eurdpskegp (sa systém vzdelavania v
oSetrovatéstve vyrazne zmenil. Podpis pristupovej zmluvy B&@&skou Uniou a vstup
SR do EU je pozitivnym predpokladom harmonizacévara legislativy na vsetkych
arovniach Statu, teda aj v oblasti vzdeldvania eazdtnej starostlivosti. V ramci

va/ného pohybu 0s6b je vyznamné vzajomné uznavariekiaea.

Kl’U¢ové slovaVzdelavanigSestra OSetrovatéstvg Povolanie

NURSING EDUCATION IN SLOVAKIA

Abstract:

The training of nurses and midwives in many coestof the European region differs.
Therefore, WHO adopted key documents (the Muniactaion 21. Health, education
strategy), to deal with the process of the traingfighurses and midwives. The European
Community has, in principle, every person entitiedexercise such a profession, what
you choose. The company makes the performancetaincgrofessional activities given
qualification. The European Community thereforeleated whether, in the interests of
the Community and national levels sufficient totpcothe general interest, the principle

of free competition or regulation is necessary. Eheopean Community attaches to
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health, respectively. professions having any refehip to health - the protection,
promotion and consolidation, of great importancéeTSlovak Republic is associated
country of the European Union. Slovakia's entrgitite European Union, the system of
education in nursing has changed significantly. Ssgthature of the Accession Treaty
with the European Union and accession to the EUaigositive precondition for
harmonizing law and legislation at all levels ofiMaand education and health care.
Within the free movement of persons is an importemitual recognition of

gualifications.
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Suhrn:

Forenzné oSetrovatstvo je relativne nova a moderna Specializacia bvood. Cigom
prace je definovaforenzné oSetrovatstvo, popisa podmienky pre Studium a prax,
a priblizi jeho uplatnenie a vyuZitie v systéme zdravotnyohieb pre jednotlivcov,
rodiny a komunity. Od novica az po experta- sestpokr@ilou praxou popisujeme
jednotlivé subSpecializacie forenznej expertizgntdxte multidisciplinarnej kooperacie

s pribuznymi odbormi.

KPucové slova:

Forenzné oSetrovatstvo. Pokrdila prax v oSetrovatkstve. Specializacia. Komunita.

Summary:

Forensic nursing is a relatively new and moderncsgeation in the field. The aim of
this work is to define forensic nursing, describaditions for study and practice, and to
describe its implementation and use in health cseevices related to individuals,
families and communities. From novice to expertraated practice nurses we describe
each subspecialty of forensic expertise in the exdndf multidisciplinary cooperation

within related fields.

Key words:

Forensic Nursing. Advanced Practice Nursing. Sgaci&ommunity..

Uvod

Forenzné oSetrovdistvo je prepojenie oSetrovéiske] vedy s pravnym systémom.
Sestry s takouto Specializaciou poskytuju stanasdfi obetiam nasilia a zneuzivania. Ide
0 sexualne zneuzivanie, partnerské nasilie, zamelbalebo iné formy Umyselného
zranenia. Ich uUlohou je tiez predchadzaasiliu a zneuZzivaniu. Poskytuju dbékazy
a svedectva, ktoré su vyuzivané v sudnych sporactiogazovaniach viny pachdtes

dopu¥ajucich sa nasilnych a nezékonny¢mov. Rola forenznej sestry sfiga v
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prepojeni zdravotnej starostlivosti a prava pri aryle spravodlivosti, mimoriadne
Uspedne sa upfatjica v komunite. Specializovana starostlivosbetiam nasilia
presahuje lekarsku starostlivosVzdelanie spéiva v orientacii v pravhom systéme
zameraného najma na identifikaciu zraneni a ujmydravi. Po zakladnom oSetreni
a starostlivosti forenzna sestra zhrodiajgz dokazy, poskytuje svedectvo na sude
a konzultuje jednotlivé pripady s pravnymi organrRitacuje v réznych oblastiach
v suvislosti s nasilim azanedbanim, ako naprikiadb&ami domaceho nasilia,
sexuélneho napadnutia a zneuZitia, zneuZivaniaedbania deti, starSich, vySetrovania
smrti, hromadnych néasti apod. Forenzné sestry pracujid Vv nemocniciach,
psychiatrickych liéebniach, komunitach, spolupracuju pri programocbtipnasiliu,
amoézu by prizvané k hromadnym nggstiam alebo krizovym situaciam (Lynch
a Duval, 2010). Historicky sa fornezné oSetrobstieo z&alo objavovd v 70- tych

T4

rokoch minulého stoka ako ,unikatna“ Specializacia sestier (KarkoSkaX@16)
Vzdelanie a uplatnenie forenznej sestry

Standardizované pokyny pre vzdelanie foreznej pesworia Struktiru a obsah
vedomosti, ktoré forenzna sestra musit maejto Specifickej oblasti praxe. Tieto
pokyny boli skonstruované, overované a revidovait®mikmi forenznej profesie.
Odbornici pri tvorbe pokynov zvolili Royove] adagtg model ako najvhodnejSi
a najpresnejsi pre forenzny oSetroVsks proces v dosledku toho, Ze tento model vnima
osobu ako bio- psycho- socidlnu bytasneustélej interakcii s meniacim sa prostredim
(komunity, rodiny a pod.) s diem identifikova’ i€ potreby,
diagnostikové, formulova® plan, realizové a hodnoti oSetrovatésky proces.
OSetrovatiska proces tvori rAmec pokynov pre vzdelavanie NAZD15).

Dr Patricia Benner v roku 1984 predloZila verejngsticu From Novice to Expert:
Excellence and Power in Clinical Nursing Practice (z&iatocnika po experta:
dokonalos a sila v klinickej oSetrovalskej praxi), v ktorej v procese vyvoja sestry-
zaiatognicky po experta (Z#atocnik, pokraily zaciatoénik, kompetentni, profesional
a expert) pripisuje &y vyznam klinickym skusenostiam (Benner, 1984 lantlic et
al., 2014). V pozicii forenznej sestry sa mozu tpfaregistrované sestry, ale aj sestry
s pokrailou praxou (Lynch a Duval, 2010), pam pokraila prax mbze predstavovaj
samostatnu licencovanu prax (GreSS Halasz acoMé& 2014). Novicov pre prax
forenzného oSetrovdigtva pripravuju forenzni experti. Nie v3etky pripaal situacie
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mozZu by v priprave zachytené. Ide tu skér o pripravu vugasti s tym, ako spravne
a efektivne vyuziua analytické a kritické myslenie, ako aj intuiciuyoka sa sklada
z klasického vytiovania v triede, prostrednictvom webu, simuléciipod. (IAFN,
2015).

Zakladné posudenie faktorov ovplyjicich oSetrovatésky proces v oblasti forenzného
oSetrovatéstva:

Vek

Pohlavie

Jazykové znalosti

Fyziologicky vyvoj

Pohlavné dospievanie
Psychosocialne zénosti
Kognitivne zrgnosti

Sexualna orientacia

Moralne, etické a pravne aspekty
Duchovnd viera a praktiky
Kultdrne vplyvy

Priority v oblasti zdravia

Vplyvajuce Zivotné/rodinné problémy (IAFN, 2015)

SANE - Sexual Assault Nurse Examiner (sestra fornezho oSetrovatéstva-
vySetrovatd’ka sexualneho napadnutia)

Pokyny pre vzdelanie SANE boli vytvorené z&eldm spnat’ medicinsko- pravne
potreby sestier pre odbor aprax, sumariZokancept, vyvoj, ulohy avyznam
kolaboracie multidisciplinarnych timov, ako aj suipava’ problémy spojené
s odbornou praxou. Hlavnou myslienkou je adekvgioendd obetiam sexualneho
nasilia jednotlivcom, rodindam, komunitam (IAFN, Z)1SANE sestry, ktoré praktizuju
medicinsko-pravne fornezné hodnotenia musia poustipecifickll  didaktickd
a klinicka pripravu zameranu na obete sexualnelsdia@ospelé, adolescentov a deti.
Tieto pokyny vyuZivaju oSetrovdtky proces a prax a Standardy zaloZzené na dékazoch
Ciel’ spativa v tom, aby kazdej obeti sexualneho nésiliakéinsizacie bolo poskytnuté
adekvatne medicinsko-pravne posudenie I'sddm na VYVOj,
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kultdru, rasu, etnikum, sexualne a socioekonomiddiSnosti. Prax forenzného
oSetrovatistva sa sustdaje najma v krajinach Spojenych Statov, preto tpdkyny pre

vzdelavanie su limitované naspominané krajiny (lbyaduval, 2010).

Vzdelavanie SANE sestier je rozdelené do troch sibladospeli/adolescenti,
deti/adolescenti, a kombinacia dospeli/adolesabsiti/ Pokyny adekvatne k obsahu
odpor&aju absolvové 40- 64 kontaktnych hodin teoretickej a 40- 64 hoklinickej
vyucby (IAFN, 2015).

Odportranymi hlavnymi teoretickymi a klinickymi témami Gdakzacie su (IAFN,
2015):

Prelfad forenzného oSetrovditva a sexualne nasilie
Odpovede obeti a krizové intervencie

Spolupraca s komunitnymi agenttrami

Medicinsko - pravne anamnézy

Pozorovanie a hodnotenie nalezov fyzikalnych vgsetr
Medicinsko - pravne odbery vzoriek

Medicinsko - pravna fotodokumentacia

Sexualne prenosné ochorenia - testovanie a pradylax
Testovanie tehotenstva a profylaxia

Medicinsko - prdvna dokumentacia

Prepustenie a nasledna starostlivos

Pravne stanoviska a sudne konania

FNDI - Forensic Nurse Death Investigator (sestra fmezného oSetrovatistva-

vySetrovatd’ okolnosti smrti)

Uplatnenie pokynov pre vzdelavanie v oblasti oSetrd@’skej investigativy spojenej so
smrt’ou je zamerané na potreby jednotlivcov v suvislosbi systémom Setrenia
v patoldgii. Investigativa okolnosti smrti, akofajenzné posudzovanie a hodnotenie je
vykonavané registrovanymi sestrami so Specializgvanvzdelanim a klinickou
pripravou v oblasti pdé Standardov pre forenzna prax (IAFN, 2013a). Uwaie
FNDI sestry spéiva v posudzovani okolnosti smrti, zberom a hodriateddkazov, ako
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starostlivog o prezivSich a dosledok udalosti vyznamny pre kutauProces spiva
v Styroch etapach: posudzovanie, planovanie, @ahza vyhodnotenie. Su to aktivity
ako napriklad posudzovanie okolnosti a miesta snpithnovanie zberu dékazov
a pomoci, realizicia odpar@ni pre prezivSich a vyhodnotenie vykonanych opéatre
pocas vySetrovania. V suvislosti s komunitou sestrasupauje potreby komunity
a implementuje naplanované intervencie $ane podpor, pomoe’ a edukové ¢lenov

komunity poda potreby (Lynch a Duval, 2010).

Ulohou pokynov pre FNDI vzdelavanie je ridsa Standardizovanou Struktdrou
vedeckych poznatkov pre vySetrovanie smrti a fanénzposudzovanie zosnulych,
okolnosti a prostredia, analyzav&oncept, vyvin, funknog’ a kolaboraciu v ramci

multidisciplinarity, a prepoji profesionélnu prax FNDI s oSetrovigkym procesom.

Zakladny didakticky kurz weny pre novicov je obsiahnuty v 40 hodinach. Nasted
klinické cvicenia pod superviziou a pokrguci vycvik su nevyhnutné pre dosiahnutie
expertizy v odbore. Odpa¥ania uvadzaja minimum 600 hodin v oblasti mediadrsk
pravnych Setreniach okolnosti smrti s naslednyntasagm vzdelavanim. Taktiez do
eduk&ného procesu je potrebné zakompomovapolupracu s reprezentantmi

multidisciplinarnych timov z pribuznych odborov@vetvi (IAFN, 2013a).

Odportranymi hlavnymi témami Specializacie($8FN, 2013a):
Forenzna veda v oSetrovisere
Koncepty multidisciplinarity

Uloha a zodpovedn6$=NDI

Systém vySetrovania smrti
Medicinske/forenzné hodnotenie
Manazment d6kazov a hodnotenie
Manazment v oSetrovdigve
Trestné sudnictvo

Etika

Vyhodnotenie

Klinické cvicenia by mali zahiar’
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VySetrovanie okolnosti smrti
Fyzikalne vySetrenie zosnulych
Zber dokazov

Dokumentacia

Pozorovanie pri pitve

Vyskum

IPVNE - Intimate Partner Violence Nurse Examiner (®stra forenzného

oSetrovatd’stva- vySetrovatdka intimneho partnerského nasilia)

Intimne partnerské nasilie je taktieZz ozmeané ako domace nasilie, nasilie na zaklade
pohlavia. Za nasilie je povazované fyzické, sexeialpsychologické/emocionalne,
spiritudlne a ekonomické poSkodzovaniecasinym alebo byvalym manzelom
/partnerom. PoSkodzovanie sa moéze vyskgtako u hetero- tak u homosexualnych
parov a podmienkou nemusitbgexualna intimita. M6Zeti© medzigenekany fenomén
vplyvajuci na ob& pacienta, pachdta, ¢lenov SirSej rodiny a komunity (Lynch
a Duval, 2010).

Pokyny pre vzdelavanie zataju oblasti pomoci praktika pacientom, rodinam,
komunitam pri uspokojovani ich potrieb a zanoveblasti zabezpgenia adekvéatnej
oSetrovatiskej starostlivosti v kontexte kultlry, veku, sebitya spirituality, geografie

a socioekonomického statusu. Ich l'om je poskytntl Standardizovanu Struktaru
vedeckého poznania v oblasti medicinsko- forenzngbsidenia a hodnotenia obete
nésilia- pacienta (IAFN, 2013b).

Odportranymi hlavnymi témami Specializacie($8FN, 2013b):
Forenzné oSetrovdigvo

Dynamika partnerského nésilia

Medicinske/forenzné vyhodnocovanie a manazmentam&dt’stva
Organiz&né podmienky

Multidisciplinarna kolaboracia

Pravny systém

Etika
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Vyhodnotenie

Dal3ie vzdelavanie - konferencie a odborna literati

Stvrtroéne je IAFN v spolupraci s Wolters Kluwer Health/pipcott, Williams &
Wilkins vydavany odborny Zurnal forenzného oSettefstva Journal of Forensic
Nursing. IAFN kazdoréne organizuje konferencie. Ca@n konferencii je zmapova
siktasny stav forenzného oSetrovatsa, poskytntl G¢astnikom priestor na vymenu
poznatkov tykajucich sa skusenosti ako aj buducnfosenzného oSetrovdistva,
identifikova’ stratégie ovplykujluce globalne reakcie na nasilie, vyhodnocowghody
technologii vZahujacich sa k forenznej oSetroMaieej praxi, a implementova
stratégie zaloZené na ddékazoch vyskumu v oblagthfmej praxe.

Zaver

Ulohou oSetrovafistva vo v3eobecnosti je pomd#hari uspokojovani bio-psycho-
socialnych a spiritualnych potrieb jednotlivcom, dirthm, komunitdm. Forenzné
oSetrovatistvo ako Specializacia rozvinuta vo vyspelych ki&gh sveta,je povazovana
za nezastupited, uplatiujucu sa v komunitnych centrach a medicinsko- pyélin
institiciach. Vo forenznom oSetrovBséve sa upldiuje oSetrovatisky proces ako
metdda poskytovania starostlivosti. Tri zakladnéSpecializacie (SANE, FNDI
a IPVNE) maju doblezity vyznam pri dékladnejSom padfickejSom posudzovani,
implementacii a hodnoteni oSetrovalee] starostlivosti. Registrovandj forenzna
sestra s pokkdlou praxou ma na réznych arovniach za udlohu r@tyipodporova

a implementové& protokoly, monitorov& funkénog’ Standardizovanych systémov
forenznej praxe pri poskytovani starostlivosti ddoet a pachatem traum, zraneni,
arazov, zanedbavania, zneuZivania, vykongnia, avSetkych foriem nasilia.
Podporuje, realizuje a implementuje vyskum, podjgonyvoj a tvorbu regukmych
systémov v oblasti, dohliada arealizuje starosfliv v kontexte komplexicity
zdravotnych  problémov v sdvislosti s odborom foredm  oSetrovafstva.
V neposlednom rade forenzna sestra s gl praxou edukuje novicov forenzného

oSetrovatistva. Uplatnenie tejto Specializacie ma nesmierggnam pre zdravie
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a zdravy sposob Zivota, prevenciu neziaducich stiakpojenych s nasilim nielen pre

jednotlivcov, ale aj pre rodiny a komunity.
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Suhrn:

Autorka v prispevku predklada stné historické suavislosti vzniku Zenského
koncentr@ného tabora Ravensbrick. Zdokage vynima@ny rezim, pracovné aktivity,
nasilné prejavy taborovych dozorcov aka'asi planovanej a cikavedomej likvidacie
vazenky. Opisuje kruté Zivotné podmienky, stravovaniey@rdygieny a ich vplyv na
vznik a Sirenie epidémii rdznych chordb. V kailegprezentuje skisenasternovanej
ceskej vazenkyne sliaelskym zaobchadzanim, prezivanim silnych psyclhiakyasov
a konfrontaciou s désledkami brutadlnych podmienoktabore, ktoré si u nej
niekdkokrat vyziadali ambulantné oSetrenie i hospitatigdv taborovej nemocnici -
reviri. Opisuje podmienky prijatia na revir, zabezgnie zdravotnej starostlivosti,

spbsoby a moznosti diey jednotlivych ochoreni.

KPucové slova:

Koncentrany tabor; Zenské vazenkyne; Taborova nemocnicatikaka

Patient in female concentration camp Ravensbriick ease study

Summary:

In the paper the author presents a brief historicahtext of the establishment of the
female concentration camp Ravensbrick. She stressexceptional regime, working

activities, violent displays of camp guards as #paf planned and systematic

elimination of female prisoners. It describes criligd conditions, catering, level of

hygiene and their influence on the occurrence apread of epidemics of various

diseases. In case study it presents an experiehagtesnated Czech female prisoner
with inhuman treatment, experience of strong mestalcks and confrontation with the
consequences of brutal conditions in the camp, hhequired several dispensary
attendaces and a hospitalization in the camp hatpivard. It describes the conditions
of admission into the ward, health care securinggthnds and possibilities of the

treatment of different diseases.
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Key words:

Concentration camp; Female prisoners; Camp hosp@alse study

Uvod

Koncentr&né tabory zakladané pas 2.svetovej vojny predovSetkym na uzemi krajin
okupovanych nacistami, predstavovali miesta preowv@assustredenie Vkého pdtu
nepohodlnych oséb. ISlo predovSetkym o politickgetporcov, prislusnikov etnickych
mensin, postihnuté osoby, uvdznenych¢gadbez sudneho procesu a na &guidobu.
Clenovia organizacie SS (Schutzstaffeln, Ochrannédieby) okrem strazenia
a spravovania taborov vykonavali tresty smrti nanegh a zdastiovali sa na ich

vyvrazdovani Swiebocka a kol., 2011).

Prvych devésto vazenkiy bolo do koncentiaého tdbora Ravensbriick privezenych
v maji 1939. Na konci roku 1942 bolo v tabore nalzdaicom sa asi 90 km severne od
Berlina vySe 11 000 Zien, na ktorychcaka lekari prevadzé rdozne pokusy a nasilné
sterilizacie. Do konca februara 1945 preSlo taboremc ako 130 000 Zzien 27
néarodnosti, z ktorych sa 92 000 nedozilo oslobaldBoli zavrazdené sfiisou do tyla
alebo zabijané fenolovymi injekciami. VySe 2300nzieahynulo v plynovej komore
adalSie predovSetkym choré a praceneschopné Zeny posielané do naj¢dieho
koncentrgného tabora v ggkom Osvietime (Stehlik, 2012, Fedorayi2011).

Vazenkyne museli v tabore pracdévaza vynima@ne tvrdych podmienok v kré&yskych
diemhach, pri stavbe komunikacii, v mdniych tovattach, pri sustruhu,
vitackach i v leteckom priemysle (Stehlik, 2012). Mimabaora pracovali na poliach,
starali sa 0 hospodéarske zvierata, alebo vykladalr z vagbnov. Za neuposlichnutie
rozkazu alebo aj bez zjavnej girly vazenkyne podstupovali rézne fyzické tresty —
fackovanie, hiovanie, stéatie v studenej vode, alebo boli praradea najtvrdSiu pracu
v tabore za znizeného prisunu jedla (Sklemwa, 2012). Zeny robili i tie négzsie
prace. Po prichode boli nové vazenkyne v karantépetom cely mesiac prenasali
tazké naklady piesku z jednej kopy na druhd, abyck rzlomili odpor. Tabor bol
o vyhladzovani pracou (Trsakova, 2008). Po gkah n@nej pracovnej zmeny stali
vazenkyne od Siestej rana na apeli (tAborovom péktuvajucom viac ako dve hodiny,

kedZe po celkovom &tani vazov nasledoval eSte pracovny apel, kde kontrolovali
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dennd zmenu. Unavena a premrznut&ndaozmena mala spanok preruseny obedom
a popoludni nastupom nadegny a pracovny apel, spojeny s odchodom riain@amenu
(Sklenikova, 2012).

Zenam v Ravensbriicku menili Saty dvakréat do rokarijednofarebné a v jeseni zimné
pruhované modro-Sedé. Pre vypratie mali k disppzéri studenu vodu a pieskove
mydlo. Strava v tabore bola Uboha. Vazenkyne dosiab Stvt' litra horlcejciernej
nahrady kavy, poobede tri menSie zemiaky a poh lipolievky a véer otrubovu
polievku. Denny pridel chleba bol 200 gramov, vuak945 klesol na 100 gramov.
V sobotu dostavali studenuderu — maly kisok margarinu a kdsok konskej salatiny,
lyZicu riedkej marmelady (Skletkova, 2012). O svoj Zivot tak mohli vazenkyne pris
v suvislosti s nedostatkom jedla, podvyzivy, celidmy vi¢erpania a nasledkom chordb.
Véazenkyne nedostavali lieky a kazdej, ktora octagrérozila smrtiaca injekcia, preto
nechceli by choré. So selekciami starych achorych s#alpa kel uz v tabore
dochadzalo miesto. Nechcenych sa vSak zbavovaliymj, Ze Zenam v zime pri
minusovych teplotach zobrali parchy a kabaty, abyim skoér zomreli ,prirodzenou”
smitou (Trsakova, 2008). Zeny, ktoré sa nahlasili akoré, sa mohli v taborovej
oSetrovni hlagilen s teplotou vySSou ako 38,5 °C. Do taboroespocnice - tzv. reviru
sa prijimali iba véazenkyne s nakazlivymi chorobaalebo na pokraji totalneho
vycerpania a bez schopnosti ch6dze. Bettkarta — lekdegitimacia bola vypisovana
len vynimane, prtom choré mohli skafit v plynovej komore alebo ako objekty
pseudolekarskych pokusov. Niekedy neboli vobecresét a zbité dozorkami sa
museli vrat’ naspé do prace (Poltawska, 2012, Stehlik, 2012, Feddoy@®011). Na
pol'skych politickych vazenkyniach sa v tabore vykohidkastné a svalové pokusné
operacie néh. Ras nich im odobrat€asti kosti nahradzali cudzim telesom alebo
umyselne infikovali rany. Operaciu sprevadzali Wasdoriky, srdcova slaba'sa kruté
bolesti (Sklenikova, 2012, Poltawska, 2012). Lekari na nich vykatidaj experimenty
zamerané na Studium procesov regeneracie kostgvsaanervov, ktoré mali vyriesi
niektoré problémy v plastickej chirurgii. VSetky #oé operacie boli nesmierne
bolestivé a spdsobili trvalé deformity (Leszagki, 1960).

V roku 1944 sa vSak #zala situacia v tabore prichodom novych transpodi@maticky

s we
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svoj el (Poltawska, 2012). V tom istom roku bola v t&ararychlo vybudovana
plynova komora, kde najprv spigvali vybrané Zeny z nemocniych blokov s
tuberkul6zou alebo tyfusom, potom vSetky nezamestnaeny nad 50 rokov so
zndmkami Unavy, #Kovymi Zilami a Sedivymi vlasmi. Teld obeti spaopmlali
v krematoriu. Plynovd komoru narychlo zbdrali predichodom Medzinarodného
cerveneého kriza (Skletkova, 2012).

Od taZkej prace sa Zenam robili vredy na rdznyelstiach tela. Bez akéhdkaek
umritvenia im v taborove]j nemocnici — reviri narezavatinisané rany. S hafkou

a vad’kymi bolegami museli nastuginaspé do prace (Poltawska, 2012).

Kazuistika

V kazuistike prezentujeme pripad 9Gmej Zeny (narodenej v roku 1926), ktora bola
vjuni 1942 deportovana spolu s matkou a sestrou kimcentréného tabora

v Ravensbricku. Po prichode do tabora boli konfnaarté s krutymi taborovymi
podmienkami. V jednom baraku bolo spolu 270 Zienorék spali po dve na
trojposchodovych posteliach. V3ade boloTavevsi alch, ktoré sa zdrZiavali
predov3etkym v slamnikoch na ktorych Zeny spalio®avsi prenasali tyfus, preto si
ich Zeny véer po praci vzdy Fadali a zabijali. V baraku mali k dispozicii umystaiso
studenou vodou, kde mohli v stiesnenych podmienkashad ciastaine vykonavé
hygienu. Splachovacie zachody kapacitne nepostdi pre obrovské mnoZstvo Zien.

V tabore prestala menstruaygodobne ako vSetky Zeny.

Ako vazenkwya trpela hladom, lebo pridely potravy boli nedaxtiaé. Vazenkyne pda
nej nagastejSie trpeli tuberkulézou atyfusom; sama prekoniplavicu. Zdravotna
starostlivog poskytovana vaznenym Zenam bola Uboha. Pridkerisprevadzajicej
anginu vydezinfikovali krk roztokom, choru ponelchre izbe a nemusela dva dni do
prace. Tieto opatrenia predstavovali cell oSetdigké starostlivas V taborovej
nemocnici pracovali doktorky vSetkych narodnosté aj Studentky mediciny, ktoré

prichadzali v jednotlivych transportoch. Hlavny tlmka veddca sestra boli z radov SS.

Sama v tabore ochorela,&sa jej narobili bolestivé vredy na nohach. Doktodlari jej

v reviri dala k dispozicii umyvadlo s roztokom hgpanganu, kde si mala k&t bielu
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handru a potieta rany. Na dvoch l6Zkach lezali tri pacientky. Poasch mala
pacientku s ruzou (akutnou infekciou koze) a stkildézou. Kelze jej otec pdsobil
v minulosti v Ustave na liu tuberkul6zy, z obav pred nakazenim sa snazghalydo
medzere medzi pod@mi a neustale si potigraany hypermanganom. Po tyzdni bola
prepustena do prace a sama doktorka sa vyjadelaalk skoro sa u nej eSte nikto

nevyliecil.

Druhykrat bola hospitalizovana s Uplavicou. Vysdieploty a neustale chodenie na
zachod ju uplne Werpali. Ako dehydrovanu jej pomohla blokova reviaena, ktora
dozerala na jeho chod), ktora si ju pamatala z biadooznaSania stravy po tabore.
Ked’Ze bola umiestnendialeko od zachodu, blokova jdjibila, Ze k& do rana niekto
umrie, preloZi ju na jeho posteliZzSie k zachodu. Denne ju chodila pozotbeaz okno
mama, aby sa uistila, Ze eSte Zije. NavStevy n&ublwoli prisne zakazané. Strava
v reviri nebola skoro Ziadna, preto jej Zeny, kbory minulosti pomohla v tabore,
potajme zohnali a uvarili mrkvu, aby prekonala wafiie obdobie Uplavice. Po Strnastich
dinoch bola z reviru prepustend. Pracovala pri riadni jedla v tAborovej kuchyni,

alebo spolu g’alSimi Zenami zoSivali kozZuSiny.

Dalsim problémom, ktorému musela v tabamdit, bol skorbut. Prejavil sa u nej
krvavymi lupienkami po celychlasnach a jazyku, ktoré jej branili prijich@otravu.
Lekar ju odpordil k dvom pd'skym zubarkam, ktoré vSetky kavé zuby vytrhavali,
nikdy ich neli€ili. Lekarky jej ustnu dutinu s niém vytierali a dostala aj diétu, ktora
pozostavala z rozomletej stravy. Namiesto chlelajg@olievku z otrub. R@as tejto

liecby nebola hospitalizovana a chodila do préce.

V detstve bola kvéli problémom d$bmi operovana. Tie sa v tabore znova ozvali a tak
navstivila taborového lekara, ktory jej dal potwrige Ze nembéze cely rok nésnic
tazké a vykonawaiba pracu v sede. Piatocnu rados vystriedal smutok, k& jej
lekarka na reviri oznamila, Ze je tu pne isty ,poukaz do komina“. Vzdy vo februéri
totiz choré a praceneschopné Zeny posielali tratmpodo Osvietimu. Na Ziadot jej
matky saceskej doktorke napokon podarilo &iii dokumentaciu a tak sa jej deportacia
do Pd’'ska neuskuinila.
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Po navrate domov bolo pigl nar@né zbaw sa réznych taborovych navykov. Chlieb
mala v praci uloZzeny v zasuvke stola a ulamovalaisky, len ke’ ju nikto nevidel. Na
toaletu chodila iba jedenkrat denne. Po ulicicata popri chodniku, ke pri praci
mimo tabora nesmeli pri presunoch vazenkyne nardkaahi stupd, lebo dozorkyne na
nich kricali, Ze chodnik je prdudi. Sama priznava, Ze obdobie puberty v tabore
preskd@ila. OdiSla ako Sestnéi®cna a po troch rokoch sa vratila s ratiom dospelej
tridsa’pé’ro¢nej Zzeny. Uvadza, Ze hoci bola slobodna, kvoli sotda sa nevedela t&si

zo Zivota. Po néavrate z prace sa potulovala ulicaresta, kde holladala, lebo stale

verila, Ze Zije. Dnes priznava, Ze bola v staveliptdu u psychiatra.

KedZe spolu s tisickami vazenkybsolvovala pri oslobodzovani tabora pochod smrti,
do3lo u nej k vylbeniu pravého bedrovéhobki. Po navrate d@iech absolvovala
operaciu a vzfadom na stym suvisiaci zdravotny stav pobet@atainy invalidny
doéchodok. Neskér sa vydala a porodila dve detiy @ebj zivot chodila do zamestnania.
Dnes Zije po smrti manZela sama v susedstve sowswsgstrou, ktora bola deportovana
spolu siou. Obidve vo vinych chvfach zaznamenévaju svoje spomienky na

koncentrany tabor v pisomnej podobe.

Zaver

Zivotné podmienky v konceniraych taboroch boli pre masy zlboZenych,
vyhladovanych a werpanychludi nesmierne kruté. Nadmerna fyzick4 aktivita za
znizeného prisnu jedla, nedostatku spanku a cetkowgcerpania sa odzrkadlila na
zdravotnom stave vaznenych. Podobna situacia peldenskom koncenttaom tabore
Ravensbrick. Dnes prezZivSia 9Qmé& pani prezentuje svoje individualne skudsenosti
a zazitky z pobytu v taborovej nemocnici. Jej ®ado prinaSa cenné informacie
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v nepriagoh podmienkach, v absolutne
nevyhovujucom prostredi pre oSetrovanie chorych aa nedostatku prislusného
materialneho vybavenia. Koncening tdbory vSak neboli tAbormi Zivota, ale smrti.
Nadmerne fyzicky a psychicky namahany organizmasfrbntovany s naidskymi
podmienkami a Utrapami, nedokazal dlhodobo oddlanepriaznivej situacii. Len vo
vynimoénych pripadoch sa internovani podobne ako naSatk#iev kazuistike dozili

oslobodenia a navratu do domovskej krajiny. Obdshi@vené v koncen¥aom tabore
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sa podpisalo pod ich zdravotny stav a s nasledkgunenia sa museli vyrovnavgo

cely zvySok zivota.
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Podiel oSetrovat#stva v utaeneckom tabore Alexandria - Grécko

PhDr. Silvia Putekova, PhD.
Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnave

Suhrn:

Spoluzitie /udi z rozlénych kultdr spésobuje intenzivnu vymenu kultdrngreklicii,

vedomosti a zvykov, zara@veSak dochadza ku kultdrnym problémom, napatitrades
pocitu bezpéa. Migracia postihuje vSetky krajiny sveta. V slosti s migraciou sa
stdle dostava do popredia multikultirne oSetro¥stied. Problematika utencov
predstavuje novy fenomén, ktory si vyZadojaz va'Siu pozornoszo strany socialnych
i zdravotnych  pracovnikov. Prispevok predklada tvléds skusenas autorky

s poskytovanim starostlivosti migrantom wateeckom tabore Alexandria-Grécko.

KPuéove slova

oSetrovatéska starostlivag migrant, sestra, oSetrovadsvo.

Uvod

OSetrovatéstvo je nielen nakma praca, ale aj poslanie, ktoré kombinuje profesdioy
vykon s ochotou pomahialudom a pracovéa v ich prospech. Migracia je &ig’ou
ludskych dejin uz od ich pmtku. Podla medzinarodnej organizacie pre migraciu
(IOM) ide o pohyb osoby alebo skupiny os6b z jedyepgrafickej jednoty do druhej
cez administrativnii politickd hranicu s ciBom usadi sa definitivne alebo prechodne

na inom mieste, ako je miesto ich povodu.

Ute¢enecky tabor Alexandria

Na jar po uzavreti balkanskej cesty do Nemeckazivia Grécku asi 50000 utencov
prevazne zo Syrie. Definitivu pre nich znamenalbodia Eurépskej Unie s Tureckom,
po ktorej bolo jasné, Ze eurbpske Staty ®é@ppl stym, Ze by sa balkanska cesta
otvorila. Tabor v Alexandrii pri Solune je jednyno 60 taborov, ktoré v poslednom
polroku vznikli po celom Grécku. Vidch 14-31.7. 2016 som v tomto tabore pdsobila
ako sestra na klinike, ktor otvoril Tropic teaysokej Skoly sv. Alzbety. V tabore sa
nachadzalo asi 750 @encov prevazne zo Syrie. Wenecky tdbor vznikol v priestoroch
byvalych kasarni. Uteenci tu d@asne Zili v stanoch, bez ¢tecej vody ¢i toaliet.
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V tdbore boli rozmiestnené plastove latriny a edsr tabora bol jediny zdroj digcej
vody vhodnej iba na umyvanie. Na&S tim pracovalinike, ktord pozostavala z dvoch
miestnosti. Jedna bola ambulancia, ktora bola whavliekmi, EKG, SONO,
defibrilator, inhalator, glukomer, tlakomer, meracistroj na CRP, oxymeter a tri 16Zka
pre pacientov. V druhej miestnosti sa nachaddalsie 4 |6Zka pre pacientov a maly
sklad s liekmi a zdravotnickym materialom. Okrenlige, armady,cerveného kriza,
Uradu vysokého komisara pre égacov (UNHCR) a UNICEF tu pdsobil Tropic team
ako jedina organizacia, ktora poskytovala zdravgiomoc. Tropic team disponoval 2
lekarmi, 2 sestrami, 2 logistami, zachranarom aréoh sanitky pod vedenim
koordinatorov projektu Katariny Zollerovej a Slavioan Chraga. Migrantom sme
poskytovali starostlivas6 dni v tyZzdni a v noci sme mali pohotovqee akutne stavy
a pripadny potrebny transport pacienta do nemocrimdialenej 40 km vlastnou
sanitkou. Prvym krokom bolo vzZzdy posudenie pacieatstanovenie aktualnsji
potencialnej diagnozy. Posudenie pacienta je zakladkam@&om oSetrovatéstva,
ktorého ci®om je vies systematické a integrované oSetrolsieo (Martinkova 2015).
Medzi nagastejSie diagnozy patrili anginy, vysoky krvny flddolesti brucha, diabetes
mellitus, vyvrtnutia, ovie kiahne, podozrenia na pohlavni chorobu, ¢kypa
a komplikéacie spojené s tehotenstvom, depresitepsia a inéCastym problémom bola
jazykova bariéra, nakkko anglicky hovoriacich bolo iba malé percento raigov.

V tychto pripadoch nam poméhali komuniké karty a timoénik z radov migrantov,
vyStudovany pravnik z Damasku. Napriek tomu, Zéidasnej dobe, najméa v suvislosti
s medializaciou a prezentovanim negativnych skigeaanigrantami je verejna mienka

skor protiutéenecka, nasa skuserigs ina.

Zaver

Nazory verejnosti na wtencov su rézne. Sestra je dolezit§nok multidisciplinarneho
timu. Od sestier sacakava, Zze poznaju rézne kultary a su pripravené ukokove’

a poskytova starostlivog pacientom z rdznych kutov sveta (Kabatova, Putaizfl6).
Sestra musi hy pripravena plini Glohy odborne, teoreticky aj prakticky v prospech
obnovy a podpory zdravia. Sestra je schopnatnajsvé kreativne pristupy pri
poskytovani oSetrovdiskej starostlivosti a ziskanové skulsenosti v ramci profesie
(Wiczmandyova, Tkéova, 2010).
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OSetrovatd’ské starostlivog’ poskytovana sestrou z ADOS

PhDr. Alena Diacka, PhD.
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Suhrn:

Agentura domacej oSetrovéske] starostlivosti patri do siete primarnych
zdravotnickych zariadeni, ktoré multidisciplinarnytimom zabez@g@aju komplexnu
oSetrovatéskl starostlivas metdodou oSetrovatekého procesu pacientovi / klientovi
a jeho rodine v ich prirodzenom socialnom prosiré&tleom prispevku je poukézaa
vyznam aprinos agentiry domacej oSetrdigkig starostlivosti v systéme
zdravotnickych zariadeni. Princip komplexnostirodatd’skej starostlivosti reSpektuje
individualitu  pacienta / klienta a koordinéciu cinnosti  vSetkych clenov
multidisciplinarneho timu. Studie a odborna liténa potvrdzujui, Ze nedostatok
informacii o ADOS vyrazne znizuje mozhog/beru tejto formy oSetrovdikej
starostlivosti zo strany pacienta / klienta a jefoaliny. Ulohou manazérov ADOS je
implementovadomacu oSetrovateku starostlivasmedzi poskytovaltev a prijimatéov

zdravotnej starostlivosti.

KPuéove slova:
Agentira domacej oSetrovésie] starostlivosti, Komplexna oSetrovaté

starostlivog; OSetrovatésky proces; Multidisciplinarny tim; Informovanos

NURSING CARE PROVIDED BY HOME NURSING CARE AGENCY N URSE

Summary

Home nursing care agency is a primary care orgatnia It provides complex and
multidisciplinary care to patients and their farediin their natural environment by
using nursing process. The goal of this articleisighlight contributions of home
nursing care agency to health care system. Complesing care respects individual
needs of patients. It also insures coordinated vadr&ll its multidisciplinary team
members. Studies and literature prove that ladkfoirmation about home nursing care

agency significantly decreases the chance thaeptgiwill opt for this type of health
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care service. Therefore, the role of home nurserg @gency managers is to promote

this service among primary care physicians andrtpatients.

Key words:
Home nursing care agency, Complex nursing caresidgrprocess, Multidisciplinary

team, Information

Uvod

Agentura domacej oSetrovéiske] starostlivosti (ADOS) patri do siete primarnyc
zdravotnickych zariadeni, ktoré multidisciplinarnyiimom zabezp@iju komplexnu
oSetrovatisku starostlivas metédou oSetrovaitského procesu pacientovi / klientovi
a jeho rodine v jeho prirodzenom socialnom prostrgdanziikova, 2004, s. 247).
Cie’lom domacej oSetrovdiekej starostlivosti je nadobudnutie optimalnehoaxidr
pacienta / klienta, ktory spolu so svojou rodin@uaktivny participant sebaopatery
a vzajomnej pomoci (Rice, 2006, s. 22). Preneseatdmostlivosti z Ustavnych zariadeni
do domaceho prostredia sa c¢afiou tejto starostlivosti stava primarna, ako aj
sekundarna a terciarna prevencia. Komunitné oSa#sivo ma podnecovgacienta /
klienta a verejnask zodpovednosti za svoje vlastné zdravie a zavgdspdsob Zivota.
PIni funkciu prevencie vzniku chor6b a ochrany gidrgHanzlikova, 2004, s. 31 - 33).
Kricové postavenie v néiani danych ciov méa agentira domacej oSetrovake]
starostlivosti (ADOS). Pre licencovanu agenturu doej oSetrovatskej starostlivosti
su charakteristické nasledovné atributytalmjuce sa na poskytovane sluzby:
prispbsobenie sa potrebam pacienta / klienta akgel® Zivotnym podmienkam,
dostupno$, komplexnos, dlhodoba starostlivds technickd  sposobilds
a ekonomickos (Hunt, 2009, s. 335). Pokrok v oblasti medicinpSatrovatéstva
umoziuje poskytové pacientom / klientom kvalitni starostlios ich prirodzenom
socialnom prostredi, ktoré prispieva k psychiga@jodecloveka a hra vyznamnu ulohu

Vv procese uzdravenia (JaroSova, 2007, s. 60).

Vlastny text
Rozvoj koncepcie agentury domacej oSetrdiske] starostlivosti ovplywja rézne
spolatenské faktory: poputmé starnutie, dopyt verejnosti po sluzbach v dommaco
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prostredi, rozvoj modernych technoldgii a stupajucéklady na oSetrovdiskd
starostlivog. Poskytovanim oSetrovdiskej starostlivosti v domacom prostredi sa
ZniZuju naklady vynaloZzené na oSetroVakgl starostlivas v institucionalizovanych
zariadeniach o tretinu az polovicu (JaroSova, 2087,62). Komplexnd domécu
starostlivog pacientovi / klientovi zabezpeje multidisciplinarny tim formalnych
a neformalnych poskytovdiav. Neformalni poskytovatelia oSetrovigke] starostlivosti
sa préinia najmd o psychicko - socialnu pohodu pacient&kliénta a formalni
poskytovatelia oSetrovdieke] starostlivosti si zodpovedni za biologicku bita
pacientovho / klientovho zdravia (Renpenning, Tgyl@003, s. 48). Nasledujuca

tabu’ka demonstrujélenov timu podigajucich sa na oSetrovéitkom procese.

Tab. 1 Multidisciplindrny ~ tim  poskytovatelov ~ domécej  oSetrovatiskej

starostlivosti

Kategoria Priklad

Najblizsi pribuzni

VzdialenejSi pribuzni
Neformalni poskytovatelia Priatelia
oSetrovatd’skej starostlivosti Susedia

Kolegovia

Ini znémi

Lekéari
Sestry
Formalni poskytovatelia oSetrovatdskej Farmaceulti
starostlivosti Fyzioterapeuti
Socialni pracovnici
Opatrovatéky

Holistickym pristupom sestra sittree reaguje na somatické, psychické a socialne
potreby pacienta / klienta a zabe&yje komplexnos a vyvazenasv ich uspokojovani.
Princip komplexnosti oSetrovdiske] starostlivosti reSpektuje individualitu padeer
klienta a koordinéaciginnosti vSetkychkélenov multidisciplindrneho timu. Lekéar prvého
kontaktu ovplywiuje oSetrovafisky proces, sestra komunitného zdravia je opravnena
posudi’ aktualny stav pacienta / klienta z oSetroiského aspektu, &t stupeé
mobility, vypracovd plan oSetrovatskej starostlivosti (Van Der Boom, 2009, s. 44).
Autonomia ADOS umaiuje sestram komunitného zdravia realizbwetrovatésky
monitoring, stanov¥i oSetrovatéskd diagndézu na zaklade potrieb pacienta / klienta,
planova oSetrovatkskl starostlivos metédou oSetrovatského procesu, poskytava
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kontinualnu oSetrovalsku starostliva§ zdravotno — vychovnu starostliugs
rehabilitaciu a poradenstvo (JaroSova, 2007, s.\&Htky oSetrovatiské vykony musia
byt zdokumentované v oSetrovidke]j dokumentacii, ktorej gad€’ou je navrh na
poskytovanie domacej oSetrovigke] starostlivosti, dohoda o poskytovani
oSetrovatiskej starostlivosti, oSetrovditky zaznam, denny zdznam oSetrokskej
starostlivosti, prekladovd a pregésia sprava (Vestniku MZ SR, 2008jastka 35 —
46). Plnenie uloh v ADOS si vyzaduje odborné vedsimopraktické zranosti,
komunika&né a organizamé schopnosticlenov pracovného timu. OSetroviake
intervencie poskytuje pacientom / klientom sestraodisornou spésobilésu

v komunitnom o3etrovaksetve priamo (face to face) alebo nepriamGinnosti
komunitnej sestry su zamerané na vychovu pacient&lignta ajeho rodiny
k zodpovednosti za vlastné zdravie, identifikovanietrieb pacienta / Kklienta,
poskytovanie terapeutickych, paliativnych a reht@dihych intervencii, rozvijanie
pacientovych / klientovych kompetencii, manazovangarostlivosti 0 seba
a reintegrovanie pacienta / klienta sp#o socidlneho systému. Rozsah jednotlivych
¢innosti oSetrovatiskej starostlivosti je dany aktualnym zdravotnymvem pacienta /
klienta (JaroSova, 2007, s. 69 — 71). Interakcidznsestrou a pacientom je dynamicka,
apreto st vysledky o3etroviskej starostlivosti odlisné. Ulohou sestry z ADQS |
pozitivne motivovéa pacienta / klienta, abyo najskér nadobudol optimalne zdravie,
ktoré sa vyhodnocuje individualne (Rice, 2006, ».13Setrovatéska starostlivas
sestrou z ADOS méze Bypacientovi / klientovi poskytovana za predpoklaie,spia
kritéria ustanovené odbornym usmernenim MZ SR &yiosani domacej
oSetrovatiskej starostlivosti s platntsu od 15. 03. 2007:

» zdravotny stav pacienta / klienta si vyZzaduje odboroSetrovatisku

starostlivos,

» pacient / klient je imobilnygiastaine imobilny a nie je samostatne schopnytpris

do ambulantného zdravotnickeho zariadenia,

» zdravotny stav pacienta / klienta si nevyZadujevrsi zdravotnu starostlivids
Zdravotna poitoviia plne hradi vykony na zaklade zmluvnychatzov medzi lekarom
prvého kontaktu, reviznym lekarom a manazérom ADGtarostlivas ADOS moze
odporuit: lekar Specializovanej ambulantnej starostlivosigtrujuci lekar udstavnej
zdravotnej starostlivosti, oSetrujica sestra Ustpzdravotnej starostlivosti, oSetrujluca

pbérodna asistentka Ustavnej zdravotnej starostliydsinzlikova, 2004, s. 255). Systém
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odpor&ani je platny aj v krajinach, kde je doméaca oSetrdgka starostlivas
vyvinutym sektorom zdravotnej starostlivosti ako Helandsko, Belgicko, Nemecko
(Van Der Boom, 2009, s. 20). Na Slovensku moézé psevadzkovatieom ADOS
pravnickd osoba (nemocnica, poliklinika, iné orgagie) a fyzicka osoba (zdravotnicky
pracovnik). Poth vyhlaSky MZ SR. 428 / 2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezfenie a materialno — technické vybavenie jednotlivyadruhov
zdravotnickych zariadeni s platios od 01. 07. 2006 pre ADOS ustanovuje odborného
garanta s prislusnou odbornou spésobdas ktord nadobudne:

» 38pecializaciou v odbore oSetrovaka starostlivasv komunite,

» odbornou zdravotnickou praxou v rozsahu minimakwerpkov.
Licencovana ADOS je povinna disponévainimalne dvomi sestrami, ktoré ispju
odbornt spésobilds Zodpoveda za finamo — pravne operacie vyplyvajuce
z prevadzkovania ADOS. Poal nariadeni anoriem sestra z ADOS je povinna
poskytovd bezpeéné a komplexné oSetrovéiské intervencie pacientom / klientom v
ramci rozsahu svojej kompetencie. Sestra za s\woj@sti nesie pravnu zodpovedrips
ktorou musi by oboznamena pred prijatim do pracovného pomeru O3Dpoda

pravidiel zakonnika prace.

ZloZzkami rozpétu ADOS su investné naklady (pristroje, zariadenia), vecné naklady
na prevadzkiopravy a udrzbu, paliva, energiu, lieky, Speciadyavotnicky material a
vSeobecny spotrebny material - kancelarske potréistiace prostriedky, naklady na
drobné kratkodobé predmety, bielizeknihy, ¢asopisy, sluzby - pranie, kuarenie,
cestovné, poistné naklady, naklady na Studium z@raesov), mzdoveé naklady.
Konkurencie schopnd ADOS sa sustredi na kvalituarke] a oSetrovaiske]
starostlivosti, kontinuitu oSetrovdkej starostlivosti a kontrolu nakladovIdom k
zdravému rozp#iu je zvySovanie produktivity prace a znizovanikladov (Skrlovi,
2003, s. 185). Prvoradym €mm ADOS je podiat’ sa na preventivnych opatreniach
eliminujucich vznik moznych zdravotnych komplikaaii populacie, ktoré znizuju

kvalitu Zivota a ich ligenie je ekonomicky nékladné.

Zaver
Na Slovensku vramci domacej starostlivosti prealadlhodoba starostlivés

orientovana prevazne na starostlivaschronicky a terminalne chorych. Narastanim
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populacie seniorov sa naroky na oSetroisi@ starostlivas v domacom prostredi
zvySuju vo vyspelych krajinach aj na Slovensku. tigerelevantné Statistické
ukazovatele dokazuju zrybiyuci sa proces starnutia slovenskej populacie. Seachutie
sa podpisuje zvy3ovanie stredndpky Zivota a séasna nizka plodn6s Progndza
vekovej Struktary obyvatev Slovenska pregftana pre rok 2030 je charakteristicka
vyraznym prirastkom petnosti v kategorii 65 aviac ¢oych (KatuSa, 2014).
Renpeningova a Taylorova odpdail zlepsf povedomie verejnosti o ulohach sestier
v ADOS vo vz'ahu k narastaniu starnucej populacie (2003). Akidaa Durnova, stale
je pomerne nizke povedomie laickej verejnosti disich ADOS (2012). Zmena si bude
vyZzadova lepSiu informovanaslaickej verejnosti o ADOS, ktora bude ponukana ako
alternativa oSetrovdiekej starostlivosti. Cim marketingovych aktivit manazérov
ADOS je zvySov& povedomie laickej verejnosti o ADOS a implementodmacu
starostlivog medzi poskytovatev a prijimatéov oSetrovatiskej starostlivosti.

Informovana laicka verejné® ADOS moZe zohrakl'i¢ova ulohu v jej rozvoji.
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Faktory ovliviiujici stresovy syndrom z femis€ni u senioni

Mgr. Jitina Hos&kova, Ph.D., Mgr. Janad®aova, Ph.D., Bc. Klara Barvéikova

Ustav oSebvatelstvi Fakulty vijnych politik Slezské univerzity v Opav

Souhrn:

Prispevek se zabyva souvislosti mezézou prostedi a vyskytem stresového syndromu
Z premistni u pacient v kizkové pé. Se zvySujicim seekem dochazi ke zdravotnim
Sedesatych let 20. stoleti opako¥gmmokazaly u seniar souvislost mezigmistnim a
zvySenou morbiditou a mortalitou. | kdyzZ je tatateknost obecé zndma, zdravotnici ji
venuji minimalni pozornost. Cilem naSeho/€8at bylo zmapovat vyskyt stresového
syndromu z femiséni u senio# v Ustavni pd a identifikovat faktory ovlimujici vyskyt
tohoto jevu. S& dat byl realizovan technikou nestandardizovangttukturovanych
rozhovor. Vyzkumny vzorek thito celkem 100 respondenstarSich 65 let, kié byl
hospitalizovani na standartnich adlenich vS8eobecné nemocnice. Naslednou analyzou
dat bylo zjis¢no, Ze u 70% oslovenych byla stanovenarogatelska diagnoéza Stresovy
syndrom z pemiséni. Polovina oslovenych udavala pocit oséosti, ztraty
samostatnosti a ztraty autonomie. Ke zvladé@ohto prozitk mize personal pomoci
hlavre empatickym fistupem, respektovanim jejich autonomie a podpdrodrzeni

sok¥sta‘nosti.

Kli¢ova slova:

Senior; Stresovy syndromj@miséni; Sestra; Pée

Factors that influence stress syndrome from transtence in seniors

Summary:

This contribution concerns the link between chaofenvironment and occurence of
stress syndrome after transference in inpatienighét age brings medical conditions
that lead to transference and demand care in adesdial institution. Studies since
1960s have shown that there is increased risk abidity and mortality in seniors after
transference. Even though this is a well estabtidlaet, medical staff do not take it into
consideration. The aim of this study was describgdence of stress syndrome in
seniors in institutional care after their transfeie and also to describe factors related

to frequency of this phenomenon. Unstandardizaststred interview was used as the
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method of dala collection. The participants wer® p@ople older than 65 years of age
who were inpatients at standard hospital unitseA#finalyzing the data, we found that
nursing diagnosis of stress syndrome from tranfezemccured in 70 % of the sample.
Half of the participants described feelings of llbmess, loss of independence and loss of
autonomy. Medaical staff can help to reduce thesdinigs by emphatic approach,

respecting autonomy of patients and supporting thelf-sufficiency.

Key words:

Senior; Stress syndrome; Transference; Nurse; Care

Uvod

PremisEni jedince do jiného prastdi je obect povazovano za jeden ze zavaznych
Zivotnich stresdr. Pro seniory miZze premistni predstavovatzatz, ktera vede ke
zhorSeni zdravotniho stavu a to jak v akutni, tatowhodobé p& (Robinson, 2002, s.
3). Hiciny jsou spabvany gedevSim ve strachu ze ztraty kontroly nad situaci a
z odloweni od blizkych (Jackson, 2015, s. 10). Bieber 4231 13) nafiklad spojuje
vyskyt syndromu zigmistni svnimani vlastni nezavislosti a autonomie. Pro
vyznamnost tohoto jevu &¢i i zkuSenost, Ze stresovy syndromierpiseni je od roku
1992 uveden v klasifikaci NANDA jako o$evatelskad diagn6za aktualni i rizikova.
Aktualni je definovana jakoFyziologické anebo psychosocialni naruSeni pespnu

Z jednoho prosgedi do druhého” (Herdman, 2013, s. 354). Rizikova jak@Riziko
fyziologického anebo psychosocialniho naruSeni pesynu z jednoho prasdi do
druhého* (Herdman, 2013, s. 355). Symptomy byvajtizé, pro stanoveni
oSetovatelské diagndzy jsou danycéujicimi znaky nebo rizikovymi faktory. Obeg&n
jsou za hlavni povazovany Uzkost, zmatenost, nedrabst spojena s pgebou &tSi
pozornosti a touhy po uklidni, deprese a izolace (Bieber, 2014, s. 13). V¥sietiudii
opakova® prokazaly pimou souvislost mezi ipmisénim a zvySenou mortalitou.
Nap‘iklad Robinson (2002, str. 3) uvadi vysledkyiéet u 1248 senidr kde byla
zjisténa dvakrat vyssi umrtnost &ch, ktei byli béhem hospitalizacerpmiseni do jiné
nemocnice. Autorka Zdaziuje, Ze ped zahajenim Setni byl u vSech kontrolovan
zdravotni stav a bylo vygteno riziko amrti. Goldberg (2015, s. 3) sledoviaika

souvisejici s femisénim v ramci pesuri na oddleni a prokazal korelaci mezi
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piremistnim v ramci pokaj, kdy ve svém vyzkumném vzorku zachytili temistnych

pacienti 0 9,69% vysSi vyskyt deliria.

Cil prace

Cilem naSeho Se&ni bylo zjistit miru vyskytu oSkdvatelské diagnozy Stresovy
syndrom z gemistni u hospitalizovanych paciénta dale identifikovat faktory
podporujici vznik tohoto stavu. Jednou z oblagthedbylo zjistit, jak mohou byt sestry

napomocné i jejich adaptaci na pobyt v nemocnici.

Metodika

Seteni bylo vedeno metodou kvantitativnino vyzkumu,labyvolena technika
originalnich strukturovanych rozhovorForma rozhovoru se jevila jako vhodnyagpb
ziskani dat od respondénktei mohou mit problémyip vyplnovani dotaznik a taky
piedpoklad, Ze senib preferuji osobni kontaktipd pisemnym. Polozky v dotazniku
byly zangieny na zjitni urujicich znak oSetovatelské diagnozy Stresovy syndrom
z premistni a na identifikaci podpnych faktofi. Cast poloZek byla za#ena na
demograficka data. Srozumitelnost otazek bylatena pilotnim Séenim u 5
hospitalizovanych senidy kdy na zaklad@l vysledki byla cast&né upravena jejich
formulace. Celkem bylo ziskano 100 vypdiresponderit Nasledg byla ziskana data
vyhodnocena metodou popisné statistiky za pomaxgramu Microsoft Office Excel a

graficky zpracovana do tabulek a dgraf

Soubor

Vyzkumny soubor tvillo 100 seniol hospitalizovanych na standartnich &lédich
vSeobecné nemocnice. Vzorekitilm 45 muzi a 55 Zen vedku od 65 do 90 let. Kritéria
zanerného vylkiru byla nasledujici: &k nad 65 let, hospitalizace v nemagrim

za&izeni a ochotadasti v Sateni.

Vysledky

Vyhodnocenim ziskanych dat bylo z§i8o, Ze 70% respondénsphiovalo kritéria pro
oSetovatelskou diagnézu Stresovy syndromiempistni. Celkem 57% uvedlo, Ze
subjektivre vnima hospitalizaci negati¥jako zatz. Zarova ale 74% neréo pocit, ze
by v souvislosti s hospitalizaci bylo naruSeno cfejisoukromi. Dale uvedlo 51%
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oslovenych pocit, Ze por@mistni do nemocnicepstali sami rozhodovat o osobnich
zalezitostech a rozhodovani za prevzal zdravotnicky personal a to bez ohledu na
jejich prani nebo nazor. U stejného ¢po oslovenych bylo identifikovano negativni
zjisteni, Ze je personal do d&ité miry zbavuje saistatnosti tim, Ze je nenechava
vykonavatéinnosti sebeobsluhy, které by byli schopni zvladreami. Resto ale 93%
responderit hodnotilo chovani zdravotnikako uctivé. Za vyznamné faktory pro lepsi
adaptaci na hospitalizaci povazovalo 66 resporideympaticky a laskavy ffstup
personalu, 4%asté navévy blizkych, 40 dostupnost televize na pokoji, 28jporu a
pomoc k sobstainosti a 25 trplivost personalu. DalSimi zmvanymi faktory byly
nagiklad ¢asgjSi komunikace personalu s nemocnyastjSi a opakované podavani

informaci, ale i zézeni pokoje.

Diskuze

Zvysujici se délka Zzivota jedince s sebotin@Si zdravotni komplikace souvisejici
s vysokym ¥kem a tedy i vySSi et hospitalizaci senibr Pri pé&di o tyto nemocné by
mél byt kladen draz nejen na somaticky stav, ale i na zvladanilpslké zatze, kterd

s prlemistnim souvisi. V naSem 3ehi byl prokdzan u té tii ctvrtin oslovenych
vyskyt stresového syndromu #emistni, coZz odpovida nédiklad zjiS€ni Yohannese
(2012, s. 1141), ktery projevy syndromu zachytil 8% svych respondeit
Vysvétlenim vysokého vyskytu tike byt b’ neznalost problému personalem,
piehlizeni projeu nebo jejich vyhodnoceni jako nepodstatnych. Wilka(2015, s. 232)
upozonuje na skuténost, Ze pokud senior neventiluje své negativnitpoeiastavaji
hladiny stresovych hormdnvysoké, coz nze vést ke vzniku dalSich zdravotnich
komplikaci. Proto by sestrydly monitorovat rizika, sesterske intervence #tn timto

smgrem a seniam aktivré naslouchat.

Jako problematicka se ukazala oblast autonomie dpgy sokistatnosti. Polovina
responderit uvadtla ztratu moznosti rozhodovat o soliNapiklad Ekdahl (2011, s. 6)
tento problém detekoval pouze u 27,5% resporidé&itvodem miiZze byt skuténost, Ze
pacient neni ani v dnesSni dol naSem zdravotnictvi vzdy chapan jako rovnocenny
partner a rozhodovani za&jne casto povazovano za normu. @védu zavislosti na
zdravotnické pé& pacient niZze mit obavy se ptadt nebo ohradit pro rozhodnuti
profesional. Podobné obavy mohou byt iiginou, pr& se nemocny nebrani proti
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provadni vykonmi souvisejicich se sebefiezdravotniky, i kdyz by je zvladnul sam.
Covinsky (2003, s. 451) prokazal u sehiahorSeni sakstanosti v EZnych dennich
¢innostech u 35% hospitalizovanychiddedkem snizujiciho se o personalu jeitaz
na rychlost a vykon, coZz neummje sestram &gnovat seniaim dostatekiasu. Snizeni
téchto dovednosti vSak e pisobit po propughi do domaci pé, proto je Zadouci

jejich zachovani.

Jednou z oblasti zajmu bylo zjistit, jak mohou patim s adaptaci nar@miseni
pomoci sestry. Jako neijzit¢jSi byly uvaagny vhodny pistup persondlu &asté
navstvy. Vyskytly se ale i pozadavky na hezké predt a vybaveni pokoje televizi.
K podobnym vysledkm dosgla ve své praci i Martochova (2008, s. 80). Osobni
kontakt i podsgty z prostedi aktivizuji adaptai schopnosti jedince, coz zlepSuje
schopnost fizpasobeni se na novou situaci (Kalvach, daoea, 2011, s. 313). Jevi se
tedy Zzadoucim nejetiasty kontakt s nemocnym, ale iirdz na prosedi a atmosféru

zdravotnického Zdézeni.

Zavér

Vysledky naSeho Seni prokazaly vysoky vyskyt syndromu iEmistni u
hospitalizovanych senity coz odpovida zjighi zahraninich autoit studii. | kdyZ jsou
znamy disledky tohoto stavu, neni¢iné se jevu v klinické praxi aktignvénovat.
Cestou ke zlepSeni stavu by mohla byt vysSi podgotlistainosti pacienta a jeho
aktivrejSi zapojeni do pe. Zde niiZze bytéast€né brzdou nedostatek osevatelského
personalu vizkovych zaizenich, ktery je nucen zvladnout velké mnozstvacer
v kratkémcase, coz tyto podpné aktivity do ukité miry omezuje. festo by ndlo byt
snahou personalu udrzet seniory v co nejlepsi kandi
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Komplexné geriatrické posudenie v oSetrovalistve

PhDr. 0’ga Kabéatova, PhD.

Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnave

Suhrn

Sestra ma za Ulohu'dda’ u pacienta problémy, ktoré sivisia s oSetrovanimdsiedne
ich rieSi. Pri oSetrovani musi sestra vyuzivanetody a techniky, ktoré su vedecky
zdévodnené odbornikmi v oblasti geriatrického aiette'stva. Jednou z tychto technik
je pouzivanie hodnotiacich a meracich Skal, ktoréuwislosti s geriatriou mozno
nazyva komplexnym geriatrickym hodnotenim. Komplexné agrgské posudenie
(comprehensive geriatric assessment - CGA) je rdibethou sdasou pri
posudzovani seniora a jeho zdravotného stavu. GGAyltidisciplinarny diagnosticky
proces, ktory je zamerany predovSetkym na stanewitavotnych, psychosocialnych a
funk’nych schopnosti u krehkych geriatrickych pacient6GA teda chapeme ako
komplexnejSie klinické vySetrenie seniorac@m sa vo vé&ine pripadov uvadza ako

pracovné a tiez aj myslienkové jadro geriatrick@Setrovatéstva vobec.

KPucove slovaOSetrovatéstvo. Komplexné geriatrické posudenie — CGA. Senior

Uvod

Starnutie a staroba su vlasttiai kazdého zivého organizmillovek sa vyvija a starne
uz od narodenia. V $ésnej dobe sa proces starnutia netyka len jednotli€oraz viac
byva generalizovany na celé populacie. Proces dafiokgho starnutia, ktoré je
charakterizované zvySovanim podielu seniorov, sevastspolénym celosvetovym
problémom. Tento jav ovplywje vSetky oblasti Zivota, nevynimajuc oSetroisiieo
(Kabatova, Putekova, 2015) Posudzovanie je prdtestho cidom je sledovéazmeny
seniora tykajlce sa starnutia a zdravotnych protém nasledne vytvatidatabazu
tychto zmien (Polednikova a kol., 2006). Orientsg na jeho potreby, ktoré su v
dosledku staroby a choroby modifikované. Tieto @dajestra ziskava metddou
pozorovania, rozhovoru a vySetrenia (DlugoSova,cdka, 2010). Posudzovanie ako
sitag’ oSetrovatEského procesu predstavuje komplexné biopsychoseci#Aiodnotenie
starSieho ¢loveka s reSpektovanim vSetkych osobitosti vySSieheysokého veku
(Polednikova a kol., 2013). Komplexné geriatricki&sjdenie (comprehensive geriatric

assessment - CGA) je neodddliteu s@ag’ou pri posudzovani seniora a jeho
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zdravotného stavu. CGA je multidisciplinarny diagticky proces, ktory je zamerany
predovSetkym na stanovenie zdravotnych, psychdsgcid a taktiez aj fundnych
schopnosti u krehkych geriatrickych pacientov (lalv a kol., 2008). CGA sluzi nielen
na posudenie stavu pacienta, ale aj na zhodnotjhme sebestmosti, fyzickej
vykonnosti a psychickych funkcii. CGA sa zameridlavne na rizikovych seniorov,
ktori potrebuju individualnu starostlivosa pristup (Németh a kol., 2009). CGA teda
chapeme ako komplexnejSie klinické vySetrenie ganiprcom sa vo véSine pripadov
uvadza ako pracovné atiez aj myslienkové jadréaterkého oSetrovatstva vobec
(Kalvach a kol., 2008). Je vyuzivané nielen predpesie potrieb seniora, ale hovori aj
o vhodnej oSetrovalske]j starostlivosti (Jedlinska, 2013). Sestra daasi{’icovou pre

skrining problémov u seniorov (Martinkova, 2016).

Charakteristika komplexného geriatrického posudeniaa jeho s&asti

CGA je diagnosticky proces, ktoréholen je vytvort’ koordinovany a zjednoteny plan
pre liecbu a dlhodobé sledovanie krehkych seniorov. CGAznye zlepSilo diagnosticku
presnos a kvalitu zZivota pacientov. ¥aka CGA nastalo zlepSenie prognézy aSudy
seniorov a udrzanie samostatnosti v beznom zivélies( Langhorne, 2005). Koncept
CGA uplatovala uz v 30. az 40. rokoch 20. steovo Vdkej Britanii Marjory
Warren. Stala sa zastancom CGA pred hospitalizagoiorov (Wieland, Hirth, 2003).
Medzi pacientov, ktorym CGA vyrazne pomohlo, patilavne krehki seniori, ktorym
ponuka individualne, bezpeejSie, komplexnejSie a praktickejSie sluzby. Semuaju
pri aplikacii CGA stanovenu individualnejSiu diagip maju tiez primeranu zdravotnu
starostlivog v ramci ich ochorenia a vo Kej miere prispievaju k Setreniu finamych
zdrojov (Kalvach akol., 2008). CGA je hlavnym uksaté’om pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a mal by tbpeoddeliténou si&ag’ou anamnézy u pacientov.
Jeho aplikacia ma napriek mnohym kladom aj nikkazaporov, medzi ktoré mézeme
zaradi’ casovu narénog’ pri zbierani Udajov, potrebu zaSkolenia zdravddiio timu,
ale aj skusenwoszdravotnikov s jeho vyhodnocovanim (Jedlinska,320¥yznam CGA
tiez dava do pozornosti, Ze napriek dlhému zoznadunych choréb v pacientovej
dokumentéacii sa o nich hovori Krei malo, eSte menej sa hovori o malnutricii,
kognitivhych poruchach, o pade alebo o miere sabresiti (Kalvach a kol., 2008).
CGA je proces, ktory mdzeme uplatwi Styroch arovniach. Kalvach (2008) ich deli na:
CGA svyuzitim timového pristupu, CGA ako geridtécvySetrenie, CGA ako
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Standardny zber obmedzenych, ale zavaznych udajo@A ako navrh na doplnenie
geriatrického vySetrenia pacienta v savislosti ygnn odborom. CGA tvoria
predovSetkym hlavné oblasti zaujmu a zékladné pgstktoré vyuziva. Medzi oblasti
zaujmu radime napriklad osobrigsacienta, kedy sa zameriavame na prezité zZivotné
situacie a kvalitu ZivotaDalej sem radime telesné zdravie a s nim spojentogiz
choroby, zisujeme taktiez zakladné ochorenie a s nim spojenifajfge ochorenia,
vykonnos' a zdatnos kedy sledujeme chddzu pacienta, seldess, vyzivu a fyzickd
kondiciu. DuSevné zdravie taktieZ patri medzi dble@ujmu CGA a je dblezité piiom
sledovd zavaznog duSevnych chor6b, priznaky demencie a psychickinawahu.
Posledna oblas zaujmu je socialna, ktora sleduje tahy v rodine, vykonavanie
socialnej roly, bezpmogs’ v domacnosti a socialne potreby (Kalvach a kdQ8).
Postupy CGA sa uplatiju pod’a sledovanosti ditych parametrov:

» zakladne klinické vySetrenie — kam zditgeme anamnézu, fyzikalne vySetrenie
a diagnostika pri 16Zku pacienta ako napriklad zioile, EKG a iné,

» Specialne hodnotenie — hodnotenie disability, wZnuSevného stavu, telesnej
zdatnosti, socialnych suvislosti a kineziologickélhotenie,

» Setrenie v mieste bydliska — kedy sa hodnoti Grdwevania, vEahy v rodine,
bezpeénogs’ obyvaného priestoru a zdravotny stav 0sOb, kt@éogpacienta
staraju (Kalvach a kol., 2008).

Rozsah CGA je zavisly na spravhom nastaveni zdnéskatho timu pokh prostriedkov,
ktoré ma k dispozicii. V procese CGA sa zdravotpitikn zameriava na problémy
prioritne tak, Ze najzavaznejSie problémy su riéSako prvé (Wieland, Hirth, 2003).
Nezastupiténé uplatnenie v time ma sestra — pkiddi (sestra s pokédou praxou),
ktord& mdZe koordinovaa riadi’ proces, jednotlivé Ukony, ako &ienov timu (GreSs
Haldsz, 2016). CGA ma okrem svojich zakladnyekti ajcasti Specializované, ktoré
moézu by vykonavané jednym lekarom, sestrou alebo celynorimSpecializované
casti tohto posudenia by mali thywykonavané u kazdého pacienta a mali by by
si&ag’ou fyzikalneho vySetrenia (Kalvach a kol., 2008GAC sa zameriava na oblasti
ako su zdravotny stav pacienta ajeho komorbidkgdy sa hodnoti zmyslové
postihnutie, mozné poruchy rovnovahy alebo chogegadne malnutricia. Neskor sa
sleduje pacientova vykonnbsa sebestmos’, kedy sa hodnoti stupepacientovho
zdravotného postihnutia. CGA dalej zameriava na duSevné zdravie seniorataijgis
sa poruchy kognitivnych funkcii. Pri posudzovanimoéno zabudnil na zistenie
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socialneho statusu pacienta, na jeho ekonomickéezpaienie a kvalitu byvania
(Demarova, Hudakova, 2009). Napriek tomu, Ze CGA vyeazrospieva k lepSej
starostlivosti o seniorov je potrebné, aby CGA beplouzivané racionélne. Netreba
zabudd, Ze CGA Ziadnym spésobom nenahradza vlastné peaoiey vySetrenie

seniora a komunikaciu s pacientom (Topinkova, NeitmviL995).

Zaver

Je dblezité si uvedomyi Zze kazdyclovek ma pravo na komplexnu oSetrovatel
starostlivos, na adekvatne zaobchadzanie, na akceptovVadigkych prav a empaticky
pristup. Pri oSetrovani seniora je nutné reSpektgizo individualne potreby. Zaroke
je potrebné pozmaa aplikova profesionalnu etiku a zabezjpea’ celkovu bio-psycho-
socio a duchovnu zloZku starostlivosti (€&ad, DlugoSova, 2011). Na stanovenie
funkénych, psychosocidlnych ahlavne zdravotnych  schstpnoa problémov
geriatrickych pacientov vyuzivame CGA, ktoréhol'cm je vypracové individualny
plan pre samotnu lbu, ale aj nasledné sledovanie seniora (Pokorika).,a2013).
Komplexné posudenie nAm napoméha ddbha skutané ipotencialne problémy
geriatrického pacienta. Efektivne posudenie ouflyr vedomosti o fyziologickom
starnuti organizmu a intelektové a interpersonaingnosti sestry (Martinkova, 2015).
Ellis, Langhorne (2005) uvadzaju, Zze CGA mbéze znéglkova umrtnos a rychlejSie
navratenie sa do domaceho prostredia. V neposledadmuvadzaja, Zze CGA priamo
ovplyviiuje zlepSenie fyzickej a kognitivnej funkcie. Prgéo nevyhnutné vykonava
komplexné geriatrické posudenie u kazdého geriahio pacienta pri prijme alebo

maximalne do 24 hodin od nastupu.
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Model chronickej starostlivosti

PhDr.LCubomira Tké&ova, PhD.
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sgbély, poboka Michalovce

Suhrn:

Pojem chronicka choroba sa v minulosti spajal saryghi /udmi. Hranica tychto
ochoreni sa podstatne znizila az na Urokedi stredného veku, mladygidi, ale i deti.

V roku 1999 Wagner so svojimi kolegami predstaztia najvplyvnejSi teoreticky model
starostlivosti chronicky chorych — Model chronickstprostlivosti (the Chroni Care
Model — CCM). Tento model sa sklada zo Styrochovaag prepojenych systémovych
zloziek, ktoré su povazované Zackvé pri poskytovani kvalitnej starostlivostiladi s
chronickou chorobou. Prvy systém tohto modelu tymdpora self — manazmentu.
Druhy systém predstavuje dizajn systému poskytavstairostlivosti. Treti systém je
zastreSeny podporou rozhodnutia a Stvrty systématuddinické informané systemy.
Tieto zlozky su umiestnené do kontextu zdravotsghtemu, ktory spaja primerane
organizovany systém poskytovania zdravotnych &uzge komplementarnymi
komunitnymi zdrojmi a politikami. Komunitné oSeatmistvo zaujima stale vysSiu
poziciu v hierarchii poskytovanej oSetrovateej starostlivosti. Vyrazne sa skratila doba

pobytu pacientov v Ustavnych zariadeniach len ngmeutnycas.

KPuéoveé slova: Komunitné oSetrovatstvo, Chronické ochorenie, Model chronickej
starostlivosti.

Uvod

V 21.stor@i vyrazne narasta pet chronickych ochoreni. &ka modernému
zdravotnictvuludia maju Sancu preZivdaka tomu, Ze ich choroba je kontrolovana
a liecend. Pojem chronicka choroba sa v minulosti spggalstarymilud'mi (Hegyi,
2013). Treba vSak zdoérarnize starnutie je vysoko individualizovany prockgry
prebieha u kazdého jedinca inak, je podmienenyleneinvolwnymi zmenami, ale

i povodnym funknym stavom a spésobom Zivota (Kabatova, PutekdVB5)2 Preto sa
hranica tychto ochoreni podstatne zniZila az naeairdudi stredného veku, mladych

ludi, ale ideti. VEKy vplyv na vznik chronickych ochoreni ma ZivotnfylS ako
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fajcenie, sexualne spravanie, vyziva, fyzicka aktivganeticka predispozicia (Hegyi,
2013).

Vlastny text

Komunitné oSetrovatfstvo zaujima stale vysSSiu poziciu v hierarchii poskanej
oSetrovatiskej starostlivosti. Vyrazne sa skratila doba pobgacientov v Ustavnych
zariadeniach len na nevyhnutdgis. Chori po prepusteni do domacehdelda ¢asto
potrebuju Specialnu opateru a pristup, najma viedysa nevedia o seba postatak,
ako pred chorobou. Dollevanie pacientov sa premiestnilo do komunit (Hikozi
a kol., 2006). Komunita pdd WHO je definovana ako socialna skupina deternanav
geografickymi hranicami, alebo spoélymi hodnotami a zaujmami. JéJenovia sa
navzajom poznaju a ovpliuju. Toto sa realizuje vo vnutdiastkovych socialnych
Struktur, a prejavuje sa normami, hodnotami, sogi@i institiciami, ktoré vytvara
(JarosSova, 2007).

Komunitn4 starostlivas nie len o chorych, ale aj zdravych Iatliska prevencie
a upewviovania zdravia prinaSa zo sebou jeden doéleZity khspechory nemusi hky
vytrhnuty zo svojho prirodzenia prostredigy ma pozitivny vplyv na jeho zdravie,
uzdravenie, zvladanie choroby. Urdveposkytovanej zdravotnej starostlivosti
v rozhodujacej miere zavisi od ekonomickej Urovngol&nosti. Komunitna
starostlivog je orientovana viac na skupiny a celé komunity)nosti vychadzaju
Z potrieb komunity. Cikom je poskytové starostlivog v domacom prostredi, umozni

¢o najdlhsSie zotrvanie v komunite (Hanzlikova, 2006)

Rozvoj komunitnej a domécej starostlivosti podporil najma tieto fakty:
» globalne starnutie populacie,
* meniace sa rodinné Struktury,
e, postmoderna spotmos™,
» technika v terénnej starostlivosti,
» informovany prijemca zdravotnej starostlivosti,

» kriza oSetrovatistva (JaroSova, 2007).
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Americkd asociacia sestier vypracovala Standardy e$ovatel’skej praxe

v komunite (Hanzlikova, 2002):

sestra upldiuje teoretické vedomosti pri rozhodnutiach v praxi,

sestra systematicky zbiera Udaje, ktoré majudnglené a presné,

sestra analyzuje zistené Udaje o komunite, rodimgeknotlivcoch, a na zaklade
nich stanovuje sesterskeé diagnézy,

pre vSetky Urovne prevencie sestra pripravi pléktgré Specificky utuju
oSetrovatiskeé aktivity zamerané na klientove potreby,

sestra sa riadi planom, ktorého plnenim otthje, udrziava a obnovuje zdravie,
predchadza chorobam a zabezpe rehabilitaciu,

sestra zaznamenéva odozvy komunity, rodin a jegootl na to,¢i intervencie
a opatrenia zlepsili zdravotny stav, viedli k plherstanovenych cl®v a na
zaklade toho reviduje proces,

sestra sa Zashuje na stretnutiach s kolegami, porovnava svojeomnaz ich
nadzormi. Sestra preberd zodpovednhogza rozvoj profesie a podporuje
profesionalny rast ostatnych,

sestra spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi qumaikmi, profesionalmi
a reprezentantmi komunity pri odhade, planovandlizécii a spatnej revizii
programov pre komunitné zdravie,

sestra prispieva prostrednictvom vyskumu k rozvopedrie a praxe

a komunitného oSetrovdttva.

Model komplexnej starostlivosti o chronicky chorych

Vroku 1999 Wagner so svojimi kolegami predstavilda najvplyvnejsi teoreticky
model starostlivosti chronicky chorych — MODEL CHRITKEJ STAROSTLIVOSTI
(the Chroni Care Model — CCM). Tento model sa sklab Styroch vzajomne

prepojenych systémovych zloziek, ktoré su povazévaa Kucové pri poskytovani

kvalitnej starostlivosti dudi s chronickou chorobou (Wagner et al., 2005).

1.systém - podpora self- manazmentu.

2.systém - dizajn systému poskytovania starostiivos

3.systém - podpora rozhodovania.

4.systém - klinické inform@é systémy.
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Tieto zloZzky su umiestnené do kontextu zdravotngystému, ktory spaja primerane
organizovany systém poskytovania zdravotnych shuzis komplementarnymi
komunitnymi zdrojmi a politikami (Wagner et al., @%). Tvorcovia politickych
rozhodnuti v Eurépe sa pretoraz viac snazia ndjgieSenia a vyvintl stratégie, ktoré
by pomohli vyvin# lepSie modely starostlivosti o chronicky choryetgvé modely
starostlivosti, ktoré by boli adekvatnejSie premgle s komplexnymi potrebami. Model
starostlivosti, ktory upl@uje “na pacienta orientovany pristup” prostrednictvom
partnerstva so samotnym pacientom, akdiad$imi zdravotnickymi pracovnikmi, veduci
k optimalizacii zdravotnych vysledkov (Nagyova, 2D1Jednym z Kicovych prvkov
CCM je self-manazment (seba-riadenie) pacientah¥gea z faktu, Ze zniZenie rizika
a zlepSovanie vysledkov neméze zavidien od konania zdravotnickych pracovnikov,
ale rovnako zavisi aj od konania pacienta. Aktiviglf-manazmentu su zigjne
uskut@nované pacientom medzi planovanymi stretnutiamiskpovatémi zdravotne;j
starostlivosti. Tieto aktivity zdahaju zvladanie symptomov, oSetrovanie, zmena
Zivotného Stylu a vyrovnavanie sa s fyzickymi aghsgkymi dosledkami chronickej
choroby (Wagner et al., 2005). Adekvatnou odpiaue oSetrovatiéstva v kontexte self-
managementu je novodoba rola sestry- pélkio prax, ktorej Uloha spgdva

v komplexne] oSetrovalekej starostlivosti s ciem podporové zdravie populacie
(GreSs Halasz, Tkava, 2014).

Cielom self-manazmentu je minimalizavadopad chronickej choroby na fyzicky
zdravotny stav a fungovanie jedinca, a napaimdcovna’ sa s psychickymi nasledkami

choroby (Loring, Holman, 1993).

Starostlivost’ o chronicky chorych ma 2 formy:
1. priama starostlivost’ (face to face)- zaltna vSetky aktivity, pri ktorych je sestra
v priamom kontakte s pacientom ajeho rodinou. VAkti zahmuju: priame
oSetrovatéské vykony, fyzické vySetrenie a hodnotenie klienarevazy,
aplikacie injekcii, zavadzanie katétrov, infuznettia. Sestra pomaha klientovi
arodine osvoji si navyky a pozitivnhe spravanie podporujluce zdraviSetky
indikované a uskutmené vykony musia Iy evidované v oSetrovdigkej

dokumentacii klienta a st vykazované zdravotnejtiooni.
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2. nepriama starostlivog’ — tyka sa skvalitovania a koordinacii starostlivosti —
konzultacie sestry s ostatnymi odbornikmi, multgénarna spolupraca dit
(JaroSov4, 2007).

Chronicka choroba meni Zivot pacienta zasahom lum figzickej, psychickej a socialnej
oblasti. Reakcie pacienta moézutbwpdaptivne, alebo maladaptivne, prijatie, alebo
neprijatie situéacie, Zoho nasledne vychadza spésob komunikécie choréhimlsn
(Hegyi, 2013).

Spbsob vyrovnavania s dlhodobym ochorenim zavisi adekolkych faktorov:

» celkovej osobnostnej charakteristiky chorého,

» od zavaznosti ochorenia, charaktéaidkosti, nasledkov,

* od sp6sobu Zivota pacienta, od miery nevyhnutnyeiea,

* nareakciach rodiny, na celkovom zazemi (Verayla, 2006).
Aby sestra vedela spravne poskytnfplacientovi pomoc, musi vediezhodnot?
pacientove realne moznosti a schopnosti. Pri gdmEcientom su nevyhnutné kvalitné
komunika&né zrinosti sestry. Je dblezité, aby sestra nielen malelacela, ale aj vedela
spravne komunikova (Kabatov4, 2012)Sestra by mala ovladavhodné pristupy
a komunik&né techniky zaloZzené na doveryhodnej a zrozuimie komunikacii.

Délezita je empatia a snaha pochigpacienta (Martinkova, Botikova, 2013).

Problémy v komunik@cii, ktoré sa vyskytuju vo va’ahu sestra — chronicky chory
pacient su:
» odmietanie starostlivosti, vyhybanie sa kontaktowzdravotnikmi,

e priliSna zavislog na pomoci a podpore od druhych.

Zasady pristupu k pacientovi:
» posilhujeme samostatntsa kompetentna’s chorého, je pre nas rovnocenny
partner,
* vyjadrujeme verbélne i neverbalne pochopenie’pikl situdciu chorého,
e pocUvame pozorne, sledujeme verbalne a neverbalnavyrppcienta,

e venujeme&ias pacientovi “len pre neho*,
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* informéacie, rady, postupy podavame zrozutmé Vyuzivame obrazkovy
i pisomny material,

* odpovedame na otazky, nebagatelizujeme odpovede,

» chorému poskytneme rady v ramci kompetencii. Pogkye rozhovor ajlenom
rodiny,

» podporne pbésobi aj neverbalny kontakt — drzanieika (Vengldova, 2006).

Déleziti ulohu v komunitnom oSetrovéiséve maedukacia Realizacia edukaych
programov Vv komunite je moZzna len po predchadzapcadslednom posudeni
komunity. Pri posudzovani jednotlivca berieme doahw zdravotné, rodinné,
socialnoekonomické, kulturne, vzdelanostné, indigide a ostatné faktory. Pri eduk@cii
v komunite zoladiujeme prostredie a vyberame vhodné orgamigaformy, metody
a prostriedky. Edukacia pacienta moze prehieh@znom komunitnom prostredi. M6zu
to byt regionalne arady verejného zdravia, dobtinéneziskové organizacie a skupiny,
ambulancie primarnej zdravotnej starostlivosti, AROSkoly, cirkevné zariadenia,
domovy socialnej starostlivosti, utulky, azylovénup Edukacia méze samozrejme
prebiehd aj v domacnosti chronicky chorého pacientasrfgova, 2010). V ramci
zdravotného systému ma domaca oSetrdghie starostlivas dominantnd Ulohu
v terciarnej zdravotnej starostlivosti. Ulohou térnej zdravotnej starostlivosti je
dokortit terapeuticky proces a zlepSizdravotny stav pacienta. Starostlivoge
zamerana na komplexnu a zakladni starostlivosa oSetrovatské vykony,
rehabilitdciu, edukaciu, paliativhu starostlivos aje  poskytovana hlavne
v domécnostiach Kklientov, v zariadeniach pre dltbmdochorych, rehabilitanych
zariadeniach. Domaca starostlivoge poskytovana v ramci komplexnej komunitnej
starostlivosti. Na komunitnom principe je zaloZemdhotrvajuca starostliva’s
poskytovana v podpornom byvani, t.j. vtakom pexitr ktoré sa podoba domacemu.
Cielom starostlivosti tohto typu je dosiahnutie maxineflo pocitu sukromia,
dosiahnuténého stupa sebestmosti a sebalcty. Centra dennej starostlivosti
poskytujuce zdravotné, socialne a rekrea sluzby, su vhodné praudi sciastaine
narusenou sebestoos’ou. Prostrednictvom domacej starostlivosti sa pogky
zdravotné sluzby vratane fyzioterapie a socialndyzls.. Agentiry domacej
oSetrovatiskej starostlivosti poskytuju sluzby v pévodnom domacom prostredi, bez

zaazenia faktormi, ktoré vyplyvaju z hospitalizaciBo poskytovania komunitnej
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oSetrovatiéskej starostlivosti sU zapajané charitativne spolkgobrovdnici,
opatrovatéské sluzby, cirkevné spolky a pribuzni. V Slovenskpublike zakladanie
arozvoj hospicov, centier dennej starostlivosenfalych stacionarov) a geriatrickych
centier nie je zatiav sulade s potrebami a poZiadavkami spodsti (Hanzlikova et al.,
2006). Zdravie je jednou z najddlezitejSithdskych hodnét. Kazdglovek je sam
zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdralfiavek ma pravo na zdravé
Zivotné podmienky, zdravé Zivotné prostredie naraah zdravia. V pripade choroby,
ohrozenia chorobou, alebo pri trvalom poSkodenédzdrmé kazdy pravo na zdravotnu
starostlivos. Jednotlivé prava pacientov v zdravotnej stanassli sa zakladaju na prave
¢loveka naludsku dostojnas na sebawenie a autondmiu. Kazdy ma pravo na pristup
k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktfgav sulade s pravymi predpismi
platnymi v SR, a so gasnym stavom lekarskej vedy. Pravo na zodpovedd§ualitu
zdravotnej starostlivosti znamena, Ze praca zdrewt pracovnika musi bya vysokej

profesionalnej urovni (Netekova et al., 2004).

Zaver

Sestra ma vnintgpacienta ako jedigau bytos. Medzi zakladné podmienky efektivnej
komunitnej starostlivosti je nevyhnutné zigkai dbveru pacienta aj pribuznych.
Poskytovanie holistickej oSetrovéisie]j starostlivosti si vyZaduje od sestry vedomosti
osobnosti pacienta, jeho zdravotnom stave a schltipporadi si so stresujucimi
Zivotnymi situaciami ako i poznanie socialneho rexdia, v ktorom Zije. Aj k& maju
sestry véka snahu pom@tpacientom s chronickymi ochoreniantgsto ich aktivity
stroskotaju na financiach. V dnesnej sgalosti akoby chorylovek bol len zéazou.
Zostava na nas sestrach, ako budeme presatipozéadavky pacientov, apelavaa
spolanog’, aby sa zaujimala aj o takzvanych ,,neproduktikiiycli”*, aby mohli vies

¢o najviac kvalitny Zivot.
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Hydratacia u seniorov v zdravotnickom zariadeni

PhDr. Jana Martinkové, PhD.
Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnave

Suhrn

Hydratacia je Kucom k udrzaniu dobrej fyzickej i duSevnej kondieieiara. Udrzanie
spravnej hydratacie u seniorov je dolezitym fakmoroefektivne] oSetrovdikej
starostlivosti. Vplyvom starnutia organizmus zrézopjem vody a stava sa rychlejSie
nachylnym k porucham hydratacie. Poruchy hydratawiplyviuju fyziologické zmeny
starnutia, chronické ochorenia, pristup k tekutinansebesignos’. Pocit smadu je
najlepSim regulatorom prisunu tekutin, preto sanioaju casto problém s dostatoym
prijmom tekutin. Pri nedostatoom prijme tekutin méze dochadzazniZzenej tvorbe
slin, vysychaniu sliznice dutiny Ustnej, bolekgvy, poruchy koncentracie a zmatemos
Vtomto veku sa odpafa denny prijem tekutin od 1,5 az 2,0 litra. Nedadré
dostat@ného prijmu tekutin moéze spbsbbiehydrataciu, ktora byva pihou

hospitalizacie seniora a zvySenym nakladom na stiwvogs’.

KPucéove slovaSenior. Hydratacia. Tekutiny. Sestra.

VyZiva a hydratacia su hlavné faktory z vonkajSigiiostredia, ktoré sa uptatju pri
vzniku, prevencii a lighe ochoreni (Kabatova, Putekova, 2015). Prijemtiela vé'mi
dolezity v kazdom veku, obzviaSu seniorov, u ktorych dochadza k prirodzenému
Ubytku tekutin. Seniori maju znizeny pocit smadueto je dolezité prijimatekutiny

i bez pocitu potreby prijimatekutiny (Simmons et. al., 2001). Pocit smadu gdepsi
regulator prisunu tekutin, preto seniori mégsto problémy s nedostédttym prijmom
tekutin. Vplyvom nedostatku tekutin méze dochédeanizenej tvorbe slin, vysychaniu
sliznice dutiny Ustnej a jazyka, bolestiam hlavgrycham koncentracie a zméatenosti.
Dodrziavanie pitného rezimu u seniorov je délezitiaktorom udrzania dobrej telesnej
kondicie. V tomto veku sa odp@al denny prijem tekutin medzi 1,5 az 2,0 litre.
Hodgkinson et al. (2003) uvadza, Ze odgany denny prijem tekutin u seniorov by
nemal by mensi ako 1600ml/24 hodin sloen zabezp#&t dostaténu hydrataciu.
Denny prijem tekutin je individuélny, zalezi na ryoh faktoroch, napriklad vonkajSej
teploty, vihkosti vzduchu, nadmorskej vysky, tekgsaktivity, prisunu kuchynskej soli,
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horiéky a traviacichtazkosti (vracanie, haly). Prijima’ tekutiny sa odpokia najviac
rano a v dopoluthjSich hodinach. Nie je vhodné prijithaekutiny p@&as a po
konzumacii jedla. N4poje je vhodné podawvaie prilis studené ani priliS horuce.
V udskom organizme po 65- tom roku Zivota dochadzal’kym zmenam, ktoré sa
tykaju vodného hospodarstva a ktoré ovplyu fyziologické funkcie. Tieto zmeny vo
vacsSe] miere ovplyiuju viac Zeny ako muzov. Nedostaty prisun tekutin méze
znizova telesnu vykonnas modifikova® ginok liekov, zvySova riziko zapchy a
infekcii mazovych ciest, a ovplywova’ regulaciu telesnej teploty (Mentes, 2006). Vplyv
na prijem tekutin u seniorov ma cr@ obdobie. VEmi teplé, az horlce pasie mbéze
sposoli akékdvek problémy ato najmé& seniorom nad 65 rokov. Neoké denné
teploty organizmus reaguje potenim, ktorym sa athige. Potenie mézeme vnithako
isty druh vnutornej klimatizacie, pri ktorom sa w§je vd’ké mnozZstvo tekutin
a potrebnych mineralnych latok z tela. Najvhodmejdhdpojmi, ktoré v tomto obdobi
mozZeme podavasu¢ista voda, mineralna voda (pri stratach soli). gk striedanie
mineralnych vodg¢aju (ovocného, zeleného, bylinkového) izbovej tgpla ovocnych
dzusov (riedenych vodou). V teplom az horacontasd je dolezité sa vyhyba
alkoholovym a kofeinovym npojom, ktoré seniord&mviedehydratuji. Nevhodné pre
seniora su i viémi sladené a \feni chladené napoje. Pri teplomgasi sa odpokia vypi’

2 — 4 pohare vody kazdu hodinu pri telesnej aldiatpri pobyte v klimatizovanom
prostredi je nutné mysliena stratu tekutin dychanim suchého vzduchu &iddp
tekutiny zvySenym prijmom (Simmons et al., 2001). vichladnych a zimnych
mesiacoch je dolezity pitny rezim u seniorov. Mnademiorov travi znanu ¢ag’ dina

v miestnostiach, v ktorych sa vykuruje alebo peaziklimatizacia. Nevhodna
a prekombinovanéa skladba pitného rezimu v zimnowhobb sa¢asto prejavi zvySenou
anavou, nizSou vykonnésu, bolesami hlavy aZz migrénami. Ani strava seniorov
v tomto obdobi nie je vyvazena, najmarladiska vodného a mineralneho zloZenia.
VacsSina seniorov nekonzumujeltm ovocia a zeleniny, ako v lethom obdobi a nemaju
ani taky pocit smadu. Do pitného rezimu je mozmadié cierne a zelenéaje i riedené

ovocné savy.

Nedostatok tekutin u seniorov
Dehydratacia je spotmym menovattom mnoZstva ochoreni v starobe, jej dosledky su
velakrat pre seniora limitujici (Kabatova, Putekovd)1@). Nedostatok tekutin
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u seniorov ohrozuje psychicky ifyzicky stav. MézborSovd zdravotny stav, ale
i priebeh akutnych i chronickych ochoreni. Po dv@Z Styroch tloch bez tekutin
organizmus nedokaZze ztela Wil odpadové latky, zvySuje sa viskozita Kkrvi
adochadza k zlyhaniu krvného obehu. Fyziologickygganizmus strdca tekutiny
potenim, dychanim, rozpravanim, ale i Wuanim me@u a stolice. Nedostatok tekutin
spodsobuje akutne ichronické problémy. Akuatne raky pri miernom nedostatku
tekutin su bolesti hlavy, Unava, malathopokles fyzickej i psychickej vykonnosti,
i pokles koncentracie (Simmons et al., 2001). Mjermde dlhodoby nedostatok tekutin
u seniorov mbéze spbsabi vazne zdravotné poruchy. Okrem bolesti hlavyapchy
moZze dochadzak porucham funkcie oldfiek a k vzniku obkkovych kameéov. ZvySuje
sa riziko vzniku infekcie m@iovych ciest, zapalu slepéhweva i kardiovaskularnych
ochoreni. Predpoklada sa i vznik inych civitimgch ochoreni v suvislosti s nespravnou
Zivotospravou i nedostatku tekutin. Pri strate 5% tekutin, organizmus reaguje
pocitom smadu, obmedzenou pohyblitms, stratou chuti k jedlu, Unavou, zvySenou
¢innog’ou srdca, zvysSenou telesnou teplotou a treeg’ou. Stratou 6 — 10% tekutin
organizmus reaguje zavratmi, balasii hlavy, respirenym problémami, mraveéenim

v korgatinach, poruchami rovnovahy, zvysenou viskozitod & aZzenou artikulaciou.
Pokid’ organizmus strati 11 — 20% tekutin mdzZu sa objleidie, opuch jazyka, poruchy
preHtania, nedoslychavésneostré videnie, strata senzorickych funkcii kafigaria az
anuaria, v najhorSom pripade izéstava obehu (Rohinst al., 2002). Pravidelna
a sprdvna konzumécia vhodnych tekutin u seniorpgeémienkou zvlddania aktivit

denného Zivota a mobility.

Uloha sestry pri podpore prijmu tekutin u seniorov

VyzZiva a hydratacia hr4 v starostlivosti o semok@E’'mi vyznamnu udlohu. Spravna
vyZiva a dostattna hydratacia ovplywje celkovy stav organizmu, telesnt a dusevnu
vykonnos, odolnog voci stresu i rychlejSie hojenie ran (Kabatova, 201B8edostatok
tekutin je castou etioldgiou morbidity a mortality u seniorovio spbsobuje
hospitalizaciu mnohych z nich. V skdtmsti je nedostatok tekutitasto spojeny

s infekciou, a ak je infekcia prehliadnuta, umrthesniorov moéze hyvyssSia ako 50%.
Seniori maju vyssSie riziko vzniku poruch hydrataeiko mladSia populacia. Zmeny
v metabolizme vody a nerovnovaha tekutin v susislgo starnutim organizmu su

hlavnymi rizikovymi faktormi vzniku porich hydratiéc Vzhadom na to, Ze prijem
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tekutin je stimulovany najma pocitom smadu a pseitidu vekom klesa, je velalSim
rizikovym faktorom. VSetky rizikové faktory poracthydratacie vedu k strate
samostatnosti a poruchdm kognitivnych funkcii, &tobmedzuju pristup k tekutinam
(Mentes, 2006). Ulohou sestry je zabeipeadekvatny prijem tekutin. Sestry a cely
zdravotnicky tim by si mali byvedomi rizikovych faktorov a prvych priznakov pcind
hydratacie u seniorov. Stratégie na udrzanie nionepdydratacie by mali obsahava
praktické pristupy na podporu prijmu tekutin u eemw.
Stratégie na podporu prijmu tekutin u seniorov:
* ponuka tekutiny pravidelne v priebehwadcasto a mensie mnozstvo,
» zabezpeéit tekutinyl’ahko dostupné po cely qlépri 16Zku, vhodny pohér, mald
frasu...),
* povzbudzova prijem tekutin spolu s podavanim liekov per os,
* poskytovad preferované napoje, pondkaramci moznosti SirSiu Skalu napojov,
e zabezpé&it minimalny prijem 1,5 litra v obdobiach zvySenéhmika poruch
hydratacie,
» zaradf do jedalneho listka potraviny s vysokym obsahomiyv@erstvé ovocie,
zeleninu a mliene vyrobky),
» obmedz kofeinové, alkoholické a vysoko proteinové napogma vo vékych
mnoZstvach (maju ndopudné dinky),
» sledov& prvé varovné signaly nedostatku tekutin, rizikéad@ory, identifikova’
strach z prijmu tekutin pri inkontinencii,

* podporovd adaptaciu na zmenené Zivotné prostredie.

ZvysSovanie povedomia seniorov, ich rodinnych pgsliov a vSetkych zdravotnickych
pracovnikov o potrebach, poruchach a nasledkov gholydratacie je zasadny pre
prevenciu dehydratacie (Faes et al, 20@0), m6ze vieg k uspordm nakladov na
starostlivog o seniorov. Dobra hydratacia ma pozitivny vplye fén pre seniora vo
forme prevencie infekcii, trombembolickych komptkdpodpory kognitivnych funkcii,
mobility, ale aj pre zdravotnicki personal. Je \gmym cinitelom ovplyviujucim
uspesSnas liecby a prognézu ochorenia hospitalizovaného senioBalogova,
Bramuskova, 2016). Sestra poskytujluca oSetrdiskfestarostlivas by mala vykonavia
edukéciu, ktora useniora je neoddéhiteu sw@ag’ou starostlivosti. Ciom je
aktivizova’ seniora, ziskana spolupracu pri starostlivosti a dosiahpozitivhe zmeny
121



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

v Zivotnom Style (Tkéova, Gress Halasz, 2016). Na to, aby sa seniordrezp&ila
kvalitna oSetrovatiska starostlivag musia spolupracovasSetky zdravotnicke profesie,
to znamend vytvoti oSetrovatesky tim, ktori sa snaZi o zachovanie seldeststi,
telesnej a psychickej pohody a znovuobjavenie dabngocitu zo seba (Vagawva,
Putekova, 2013).
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Modifikujuce faktory 0 ¢asti Zien na prevencii rakoviny kifka maternice na
Slovensku

PhDr. Alena Urtkova, PhD.
Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnave

Suhrn:

Napriek tomu, Ze vyhody skriningu rakovinyklar maternice st uverejnené v mnohych
publikiciach, zostava stale Aae Zien, ktoré sa nedastiuju na skriningovych
programoch. Aj k& je snahou mnohych krajin po celom svete zamemizavotnym
dopadom rakoviny kka maternice, w&ina pokusov stale stroskotava. Slovensko je z
h/adiska prevencie rakoviny dda maternice na 34. mieste z krajin OECD, teda na
samom chvoste. Praca analyzuje faktory: vzdelamek, pohlavie, socialnu rolu,
kultaru, financie, dostupndgsvnimanie zdravia, vedomosti, ktoré ovplyu postoje

Zien k prevencii a skriningu.

Krucové slova Rakovina — Ktok maternice — Skrining — Health Belief Model —
Modifikujace faktory.

MODIFYING FACTORS OF WOMEN PARTICIPATION IN PREVENTION OF CERVICAL

CANCER IN SLOVAKIA

Summary:

Although the benefits of cervical cancer screerang disclosed in many publications,
many women still remains, not involved in screerpnggrams. Although the effort of
many countries around the world is to prevent Heattpacts of cervical cancer, most of
them are still unsuccessful. Slovakia is, from icatvcancer prevention, at 34place
within OECD countries, that is, at the very tailhel work analyses the factors:
education, age, gender, social role, culture, ficmnavailability, health perceptions,
knowledge, attitudes that affect women's accepsateention and screening.

Key words:Cancer — Cervix — Screening — Health Belief MedModifying Factors
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Uvod:

Karcindm kEka maternice je jednym z najrozSirenejSich nadarogchoreni na svete.
Na celom Uzemi Eurdpy sa kazdy rok karcindgk&rmaternice diagnostikuje u 60 000
Zien a 30 000 z nich na toto ochorenie umiera&opmiv akomkdévek casovom okamihu
Zije na svete viac ako 225 000 zien s karcinomatkakmaternice. Parkin a Bray (2006)
odhadujd, Ze do roku 2020 stapne celosvetova preue karcinOmu Kka maternice
az 0 40 %. Vo vyskyte karcinomudka maternice si medzi jednotlivymi krajinami EU
znané rozdiely. Odbornici sa uz dlho snazia fidjsodny postup, ktory by najlepSie
identifikoval rozhodujuce premenné a modifikujuektbry prevencie v ramci rakoviny
krcka maternice. Slovensko je Zddiska prevencie rakoviny d&a maternice na 34.

mieste z krajin OECD, teda na samom chvoste.

Metodika:

Pri sledovani rozhodujucich premennych v oblasévpncie sme vychadzali z modelu
postoja k zdraviu , Health Belief Model“. Studie s&astnilo 792 Zien vo veku od 14
do 83 rokov z celého Slovenska. Udaje sme zozbierloch zariadeniach a pomocou
online dotaznika. Dotaznik obsahoval 63 otazoknd#igé polozky v otazkach boli
zamerané na ziskanie demografickych ukazdweatena vedomosti o rakovine dka
maternice a postoje Zien k prevencii. Ziskané ddtee kategorizovali a Statisticky
vyhodnotili programom SPSS 17.0. Pre porovnanidkarnigch Udajov sme pouZili
material spracovany v databazach EBSCO, Web of Kedye, Ebrary, PubMed,
ProQest, BioMed Central.

Vysledky:

Skimanim sa dospeli sme k zaveru, Ze medzi vekonpostojom Zien Kku
gynekologickym preventivnym prehliadkam existigavislog (p-hodnota 1,64E-15).
MladSie Zeny v porovnani s ostatnymi va:$&§ miere nechodia vébec na preventivne
prehliadky. Z vysledkov vyskumu konStatujeme, Zesahmvanie pravidelnych
gynekologickych prehliadokuvisis pracovnou poziciou Ziemp-odnota 3,5E-09)V
oblasti zdravotnictva sme zistili, Ze az 22% Ziexhodi na prevenciu. Absolvovanie
pravidelnych gynekologickych prehliadalesuvisiani s v&kost’ou domacnosti Zierp¢
hodnota 0,090 Medzi mierou poznania dolezitosti cytologickégSetrenia a jeho
absolvovanim existujesuvislog (p-hodnota 3,79E-15)Zistili sme slvislog medzi
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hodnotenim promiskuity ako rizikového faktora rakgv kréka maternice a
absolvovanim preventivnych prehliadgk-hodnota 2,73E-10)V rdmci postojov sme
zistili, Ze ani tak zavazna udafpsako je smt blizkej osoby na rakovinu &a
maternice nema vplyv u Zien na zmenu postoja keureiv a skriningu rakoviny kka
maternice [-hodnota 0,794 Casovy faktor, hanba, odkladanie preventivnej paekdy
na "zajtra", ale aj strach, neddvera k poskytdiate zdravotnej starostlivosti su
niektoré z dévodov, ktoré sa pothl na nedasti 224 Zien zo vzorky na pravidelnych
preventivnych prehliadkach.

Diskusia:

Z analyz prac bolo zistené, Ze prevazne starSig, Z&my s nizSim socioekonomickym
statusom a vydaté Zeny sa na skriningu rakovitlakmaternice zZtastiuju menej nez
ostatné. McGarvey et al., (2003) skumali postonzv asti na skriningu z troch
etnickych skupin a zistili, Ze kambodZské Zeny ad&|u indikaciu skriningu v¥adom
na vyssi vek a absenciu sexualnych aktivit u zealgt@nu aktivitu. Autori Olaniyan
et al. (2000)., Udigwe (2006) a Ayinde et al. (20Q4#vadzaju nizku Groweskriningu
medzi Zenami pracujucimi v zdravotnickych zariadehi V mnohych Studiach vedci
zistili ako hlavné prekazky skriningu rakovinycka maternice strach z pozitivheho
vysledku, rozpaky, bol&s postoje zdravotnickych pracovnikov. Strach, Zzeoatmalne
vysledky testov znamenaju existujucu rakovinu sgwale ako prekadzka skriningu vo
vyskumoch Winklera et al. (2008), Abdullahi et #2009). Leyva et al. (2006)
upriamuju pozornasnielen na obavy Zien z bolesti, ale aj na strank®ags’ z dévodu

nepohodlia a hanby.

Zaver:

prekadzkou efektivneho skriningu. Je potrebné zadsezpoordinaciu sluzieb, zvysi
povedomie Zien o rakovine dka maternice. Napriek poznaniu, Zze konkrétny spdsob
aktivity modze zni4l zdravotné ohrozenie, treba fnaa pamati, Ze na spravarieveka
mozZe stale vplywaaj jeho nerozhodndésNa strane druhej su délezité vedomosti, ktoré
sU povazované za vyznamnu premennu pre uspeclingkrirakoviny kéka a &ag’ zien

na skriningu. V oblasti boja za zniZzenie nadorovyahoreni sa preto vychovné
pdsobenie sestry a pérodnej asistentky ukazujevelkoi dolezité.
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Hygienické umyvanie rak zdravotnickych pracovnikowv Pdsku

Krystyna Mizerska, Adrianna Kosior — Lara

Akademia Polonijna w Czestochowie

Suhrn:

Mikroorganizmy zodpovedné za nozokomialne infeks&e prenésaju hlavne
prostrednictvom rak zdravotnickych pracovnikov.dilgzitejSim faktorom pri prevencii
Sirenia nozokomialnych infekcii je vSeobecne uzmawggienicka dezinfekciu ruak.
Hygienick& dezinfekcia ruk by malasbyyouzitd ako metdda prvej May pre kazdého
zdravotnickeho pracovnika, oSetrujuce osoby, peejezinna proti baktériam, nez
umyvanie rak. WHO ako najdélezitejSim prvkom v gmeir nozokomialnych nakaz
uvadza hygienu ruk, ale v praxi sa ukazalo, Ze \ako polovica pracovnikov v
zdravotnictve majiazkosti pri plneni svojich prislusnych povinnodtiata réznych
arovniach.

Vyskyt nozokomidlnych infekcii méze znhfiduzivanie odpodania pre hygienu ruk.
Pouzitie postupov tykajacich sa procesu hygienidegjnfekcie rak, méze zmizyskyt
nemocnénych infekcii az o 50%. TakZze by sme sa nemalir:pyd@ hygiena ruk
efektivna?" ale "Ako sa riadime hygienickych odgani zdravotnickych pracovnikov,,
pokia’ide o hygienu?

Kl éoveé slova:

Hygiena. Dezinfekcia ruk. Zdravotnicki pracovnici.

Hygienické umyvanie ruk u zdravotnickeho personalw Pd’sku
Hygienicka dezinfekcia ruk je dblezitym prvkom preventivnych opatreniach, ktorych
cielom je obmedziSirenie nozokomialnych infekcii, a zardvehranenie nemoctného
personalu proti patogénnym mikrébom. Zné&ldschnik hygienickych postupov je
zakladnym prvkom v kazdej organézeej jednotke v nemocnici (Tarka, 2010). Pad
pokynov  WHO, musi kY hygienicka dezinfekcia rdk vykonana presne v miest
poskytovania starostlivosti. Z tohto dévodu by miayt’ dezinfekné prostriedky na
hygienu rak Fahko dostupné a pristupné i v mieste starostlivmpticienta. Dezinfeké
prostriedky na hygienu rak by mali bk dispozicii v mieste poskytovania starostlivosti,
zdravotnicky personal musitgchopny umy alebo dezinfikové si ruky pri kazdom
opufani pacienta. Efektivha hygiena ruk je mozné ibaripade, ak zdravotnicki
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pracovnici su si vedomi toho, kedy a v akom posadimyvaju alebo dezinfikuju ruky.
Indikacie k hygiene ruk, WHO definuje th&ajddlezitejSich situacii hygieny rak. K
indikaciam na hygienu rik dochadza, ak zdravotnjmidcovnici sa presuvaju od
jedného pacienta k druhému pacientovi, alebo zavainickej casti k pacientovi
a naopak. pripadne pri kontakte s telesnymi teluatin(Tarka, 2010, Grzesiowski,
2013). Pdéisku doteraz boli hodnotené dodrziavania hygieny hig&vne pomocou
prieskum alebo analyzy pouzitia mydla a pripravydeainfekciu rak. WHO odpotia
pouZzivanie priameho pozorovania, ako "zlaty Stagidaori sledovani dodrziavania
hygieny ruk (Grzesiowski, 2013). V niektorych nemiotach z&ali pozorovacie audity,
ktoré tiez spochybiiianalyzu preferencii zamestnancov pri vybere umigaaalebo
dezinfekcie rdk. V maji 2013 po prvykrat na konfese Centra pre kvalitu v
zdravotnictve boli prezentované vysledky zhrnutitotpej fazy programu WHO
"Hygiena ruk je bezpama starostlivosti." Analyzy dat o spotrebe mydlainayvani rak
z 30 nemocnic v Heku ukéazali, Ze je vyhodné umyvanie ruk zdravotelck
personalu, pretoze pouzivanie mydla na umyvanie zukavotnickeho personalu v
nemocnicicinil 120 ml, a 60 ml prostriedku na dezinfekcikkrd/ pripade udajov
z jednotlivych oddeleni, najméa na oddeleniach initemej starostlivosti spotreba mydla
predstavovala 130 ml na jedného pacienta v pordiwa 60 ml dezinfekcia prostriedku
(Grzesiowski, 2013).

Vzhradom k tomu, Ze zdravotnicki personal preferuje wanie ruk,co je v rozpore s
odpor&aniami, je potrebné podporavaezinfekciu ruk, ako Standardnu prax.c&o
tréningu by sa malo preukd&zayhody pouzitia pripravku na dezinfekciu ruk, miedz
ktoré patria: vysokadinnog’ (¢im kratSicas potrebny na vykonanie hygieny ruk a lepSiu
toleranciu na pokozku ruk (Grzesiowski, 2013, Mewkicz, 2012).

V prospektivnej, randomizovanej Studie, doslo kemernému zniZeniu bakterialnej
kontaminacie ruk zdravotnickych pracovnikov. Prupi@ani uvedenych pripravkov
bola vyznamne zlepSend dezinfekcia, pouzivali saml3az 5 ml pripravku na
dezinfekciu ruk (45% 2-propanol, 30% 1-propanol22® mecetronium etyl suplhate ) v
porovnani s umyvanim ruk (chlorhexidinglukonat 4#griebehu beznej starostlivosti o
pacienta (83% oproti 58%; p = 0,012, v prospechinfenych prostriedkov)

(Grzesiowski, 2013).
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Pouzivanie dezinfeékych prostriedkov na dezinfekciu ruk si vyZzadujengjeasu v
porovnani s umyvanim ruk. Zdravotnicki pracovrgcipouzitim prostriedkov pre
dezinfekciu si mézu dezinfikovaruky priamo na mieste starostlivostp Setricas
pretoZze si nemusia chadumyva’ ruky na ambulanciu a vrataa naspak pacientovi
(Drzewiecki, 2012). Hygiena ruk je efektivnejSialkcanejSia, ak  pokozka
zdravotnickych pracovnikov je zdrava, nema poranesu udrZziavané kratke, prirodné
a nenalakované nechty a ruky a predlaktia su oéllaytez Sperkov (Drzewiecki, 2013).
Asi 30% vSetkych nozokomialnych infekcii je exogéha pdévodu, alebo sa na ich
vzniku podi€aju mikroorganizmy, ktoré boli ziskané z nemdéogho prostredia.
Hlavnym vektor prenosu su ruky zdravotnickych pvadkov, ktori s zodpovedni za
drviva v&Sinu prenosu infekcie (Sierocka, 2010). Mikroorgamy, ktoré maju viemi
kratku dobu k replikacii (v priaznivych podmienkash jedna bakterialna bunka deli
kazdych 20-30 minut) (Fleischer) je tiez v zavisilog mikroorganizme, méze ki
dihd dobu 4" na réznych povrchoch, napr. Salmonella typhimurdmkonca az do 50
mesiacov. Uz len jeden kontakt ruk zdravotnicketeysgnalu s kontaminovanym
povrchom v pripade Escherichia coli, Salmonella, §taphylococcus aureus budetma
prakticky 100% za nésledok kontaminaciu povrchwi(@i 2009). Mikroorganizmy
ziskané zo zivotného prostredia sa mozu nacliatz&ozi, vytvaraju prechodnu fléru
a stavaju sa prechodnym kontaktom s mikroorganizinaxelmi c¢asto medzi

nemocnénym personalom sa vyskytuja patogénne mikroorgawpiz

Pre zlepSenie dodrzZiavania poZiadaviek zo stranyavaoinickeho personalu na
dezinfekciu ruk doportujeme:

e sag’'ou vzdelavacieho programu WHO odp&adia pouziv& dezinfekné
prostriedky, ako Standardna prax, rovnako ako vyhmoluZivania pripravku na
dezinfekciu ruk,

e zvysit dostupnos postupov na dezinfekciu ruk na oddelent,

» pravidelne sledova dodrziavanie hygieny ruk prostrednictvom priameho

pozorovania a odovzdaysledky jednotlivych oddeleni.
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Dlouhé cesta k modernimu oSébvatelstvi, aneb co vSe Ize zvladnout za jeden rok
na NIP / DIOP

Mgr. Saia Hajkova, Mgr. Katiéna Milotova
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivndiciey 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Pirednaska nértne problematiku dlouhodobé intenzivnicpér celé jeji komplexnosti a
Sirokym spektrem pacieht Kazutistika dokresli pohled na mozZnosti, ktenjzh
dosdhnout u pacienta po kraniocerebralnim perdn vrozmezi jednoho roku

hospitalizace.

Kli¢ova slova:

Chronicka resusciteni/intenzivni pée. Tracheostomie. Pacient. Sestra.

Sumary:
The lecture will outline the issue of long-termemdive care in all its complexity and
broad spectrum of patients. Casuistry illustratewiof the possibilities that can be

achieved in the patient after craniocerebral injuvithin one year of hospitalization.

Key words:

Chronic resuscitation/intensive care. TracheostoRatient. Nurse.

Dlouhodoba intenzivni p&e po zvladnuti akutniho stavu

S rozvojem Zivot zachiiaijicich ko, s vyvojem techniky a mediciny, zdravotnické si
prizptsobila potebu navaznosti Zifek akutnim mediciny natika dlouhodob
(chronické) resuscitai a intenzivni p&. Jedna se o zdravotnickézka, kdy stav
pacienta vyZzaduje &Rolikrat nasob® delSi ¢as na rekonvalescenci, vzhledem
k neschopnosti pacienta spontéiychat — ventilodependenci.
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Obr.1 NIP/DIOP

N

Za nefastjSi priciny ventilodependence jsou povazovany CHOPN, photrany

pooperani pribéh s organovym selhavanim, stav pdkiych koronarnich a cévnich
mozkovych pihodach, traumata pdiee svysokou I|ézi miSni, traumatickéi
netraumatické krvaceni do mozku ¢gkym anoxickym poskozenim, pacienti po

dlouhodobé resuscitaci.

Pod vedenim docentky Drabkové vznika prvni ofidi@ddleni OCHRIP (Oddeni
chronické resuscitai a intenzivni p&) v FN Motol vroce 1998, kdy byl vydan
legislativni podklad vyhlaskou MZR. Projekt se oskil a za'adil se do systému peé

o dlouhodob nemocné se slozitym dlouhodobym klinickyntigthem. V roce 2015 se
odctleni rozsfilo o izka dlouhodobé oSetvatelské pé&e, znenil se nazev na pracowist
Nasledné intenzivni gé — NIP (10 dZek) a DIOP - dlouhodobé intenzivni
oSetovatelské pé&e (20 hizek). Oddleni NIP/DIOP slouzi i jako vyukové centrum pro
studenty.

Obr. 2 docentka Drabkova

Ukoly sestry v dlouhodobém (chronickém) resusaita a intenzivnim oS#vatelstvi
zahrnuji péi o tracheostomované pacienty v zavazném zdravostau s nutnosti
umglé plicni ventilace a o pacienty spontdnmlychajici s nutnosti ponechani
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tracheostomické kanyly. Pozadavkem na sestru jey tedalost a dovednost
v resusciténi a intenzivni pé. Sestra jeclenem tymu, ktery zajifije pacienim
individualni terapii a p& vzhledem k zakladni diagndze. Tym je slozen #rafieiho
lékare, sester, oS@vateli a pomocného personalu. Nedilnou &ti je fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, nuini poradce, klinicky psycholog. Pacient je na delai
hospitalizovan tydny, gsice a skdy i roky

a sestra vyuziva své schopnosti pro vignd vzajemne w/éry v kazdodenni p i pfi
komunikaci s rodinami. Stava se tedy predhikem mezi pacientem, rodinou, l&ka

a ostatnimtleny tymu.

Obr. 3, 4, 5 Prace na od&eni NIP/DIOP

- J

Vybaveni oddleni odpovida jednotkdm poskytujici akutni intenzip&i. Zahrnuje
dychaci pistroje, resuscitai lizka, linearni davkow, infuzni pumpy, monitory pro
sledovani zakladnich zivotnich funkci, elektrickds@ava&ky, enteralni pumpy. Personal
pracuje s jednorazovymi pdickami s pisnym dodrZovanim bariérové o&statelské
p&e. Cilem je minimalizovat get invazivnich vstufp a docilit co nejvice mozné

sokestainosti pacienta vzhledem k jeho progno6ze, stavu anogiem.

Obr. 6 Lauzko na NIP/DIOP

Strategie l8by spa&iva v obnoveni spontanniho dychani, kd$hdm hospitalizace na
odcileni probiha weaning. Jde o postupné snizovani grgdpnelé plicni ventilace.

133



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Pokud vSak i fes vSechnu snahu pacient neni schopen spontartitagenje moznost
umiseéni do domaci p& s DUPV (domaci ushé plicni ventilace). Podminkou je ovSem
vytvoieni vhodného socialniho zdzemi a edukace roditikofe pacient je odkazan na

své okoli.

Uspokojovani pdeb pacient v chronické intenzivni resuscit@ a dlouhodobé
oSetovatelské p& je zejména dychani, vyzZiva, vypramani, sobstanost a
psychick& vyrovnanost. V ramci vyzZivy se vyuZivegiechny dostupné alternativy pro
jeji ptijem. Peroralni fijem je ugednosiovan s moznosti objednani stravy v dietnim
systému. Vyhodou je nabidka Wbvé diety. K dispozici jsou enteralnitipravky
aplikovany nasogastrickou, jejunalni sondupomoci PEGu, podavané bolugosi
kontinualré. SolEstatnost pacienta je podporovana v ramci dennich akpivitoalet,
stravovani, rehabilitaci, kdy jsou zafi8y odpovidajici kompenzai ponicky. Edukace

a zapojeni rodinnychifslusniki do celkového l&bného procesu ma zasadni roli. Toto
vSe ma pozitivni vliv na psychickou pohodu pacientalkd pozornost je dnovana
manazZzmentu bolesti, zagéii spanku a odginku, vytvareni pocitu bezpd. Kazda
¢innost je zavisld na aktualnim zdravotnim stavuividualni kondici a fyzické

zdatnosti ze strany pacienta.

Obr. 7 Plicni ventilator Obr. 8 Plicni ventilator pro DUPV

Snahou prace v nasledné intenzivnii@@ dlouhodobé intenzivni o$evatelské pé& je
zajistit co nejvyssi moznou kvalitu Zivota a naptvou perspektivu kazdého jedince.
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Kazuistika

Pacient R.S. narozen 1973, trvalé bydligtPraze, majitel pizzerie, Zenaty éddcti.
Slavil vyhru amatérského fotbalového klubu. Padbred ze étyi betonovych schadna
fotbalovém Histi 23.5. 2015 okolo 22:00 hodin. Zjeympod silnym vlivem alkoholu.
Pritomnymi nijak neoSéen, nepivolana RZS, Zzadné znamky &&iho zragni. Asi po
pul hodire povolana manzelka, aby manzela odvezla daozem, neschopen tre.
Stav [Fisuzovan silné opilosti. Doma R.S. popisuje silrdunesnesitelnou bolest hlavy
s obloukovitym zvracenim.ifRolana RZS, transport do FN Motol.

Po gevozu do FNM provedena vesSkera vstupni wgset Wetné hladiny alkoholu
v krvi (hodnota kolem 3 promile), CT mozku prokdzakpiduralni krvaceni s
kontuznimi lozisky a posunutimistiatarovych struktur. Neurochirurgicky ogen ve
FN Motol, EDH FTP sin., z kraniotomie ICEidlo. Stav posouzen jako pimajici
perzistentni — vegetativni stav s kvadruparézotaggstrannou fevahou. Poopetai
p&e zajiStna na KARIM v celém rozsahu resuséith p&e. Vzhledem k nutnosti
dlouhodobé intenzivni gé a z pohledu budouci délky hospitalizace byl graci
pielozen 26.6. 2015 na NIP/DIOP ve FNM.

Obr. 9 CT mozku Obr. 10 CT mozku 2

IR e omw

FN Motol - KZM
Aquilion PRIME
HFS

Po pgekladu postupné odpojovani od ventilatoru s nesfol nejprve podpnych
ventilanich rezimi. Stav ¥domi velmi nepiznivy, vSe nastdcuje znamkam
apalického syndromu, GCS 5-6, poZvykuje, ziva, yave nevyhovi. Minimalizace
invazivnich vstup. Ponechana TSK, epicystostomie, PEG, PZK. Deravisttvy
manzelky. Rodina edukovana o moznostech bazalnmuktce, vSe pdivé plni a
dodrzuje. Postupny kontakt s okolim, znamky prvnptfznalki vnimani, dokadze na
vyzvu mrknout, jazyk zatim neplazitiBoustni nahravky na mobilu se vzkazem od

mladSiho syna 5 let - R.S. pé& Nutnost zvladnuti tachykardifi gmasnim vygsti
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pacienta. Dne 14.7. 2015 odpojen od ventilatoponganni ventilaceips Ayreho -T

s prikonem kysliku 4l/min

Obr. 11 ilustraéni foto

V obdobi od pijmu pacienta na NIP/DIOP velmi pomalé, postuprepzbvani ¥domi
GCS 12, kvadruspasticity a celkového stavu. Znamkghealni stendzy, TSK nutno
zatim ponechat. Podpora multioborova spolupracegaterapii, fyzioterapeuty,
psychologem finesla vysledky. Neopomenutelna je velmi dobra gpdce s rodinou.
Pacient dentinavstvovan rodinou, znamymi a kamarady, fkteledaji izné moznosti
pomoci. Velmi pomaly fechod k BZnym dennim aktivitam, které pacient pomalu
zvlada s dopomoci postuprsam... pijem potravy p.o., do PEGu pouze dapih
no¢nim krmenim pro ziskani poZzadovaného mnoZzstvi wittkoNacvik sebeobsluhy,
zvladnuti vypraztiovani, pomoc $ piesunu zizka do Kesla, celkova mobilita
pacienta, dechova rehabilitace, komunikace sdoinahlopni. Postupné zlepSovani
kognitivnich funkci - kratkodobé a dlouhodobé pamPriznivé se vyvijejici stav
umo#iuje vyjezdy pacienta s rodinou za dobréhdasd pod dohledem ogejici sestry
ven. Celkova délka hospitalizace vice jak jeden, radky velmi eméné nar@nym
obdobim byly vanéni svatky.

Obr.12 R.S. s &mi Obr. 13 CT stendzy trachey
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Nutnosti se staldeSeni stendzy trachey, byly prog¢ég opakované bronchoskopie.
Posléze byl pacient indikovan k op&manu feSeni stent nebo resekce traclwey.

Dne 25.4. 2016 pacientgloZzen na JIP lll. chirurgické kliniky ve FNM k dallé&be.
Dne 27.4. 2016 provedena resekce trachey pro siesdrslednym poopeiram
stridorem, den poté indikovan krevizi rany s videmchoskopii. Zaveden
biodegradabilni stent ELLA, 50x20mm s fixaci. Mdda pribéhu intermitenty obtize

s odkaslavanim. Po dohbdine 2.5. peloZen zpt na DIOP. Bolest na stupnici VAS
udava 1 z 10. Pod&ni nacasténou obstrukci dychacich cest, nutna bronchoskopie
v CA, zjis€no rozvlakeni stentu . Na jednotlivych vidknech @l@ sputum, které
obturuje dychaci cesty. aRPodni stent extrahovam, vymen za T tubus. Nacvik
odkaslavani, vyraznyttaz je kladen na toaletu dychacich cest, dechogbahilitaci.
Ke koncic¢ervna podana zadost defpnzeni pacienta na rehabilita kliniku FN Motol,

které bylo vyhoeno.
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Anestézioldgia a intenzivna medicina v gasnosti na Slovensku z pdtadu sestry
Specialistky

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. £ PhDr. Helena Gondarova — Vykkova, dipl.
sZ PhDr. Andrea Bratova, PhD.

! Detské kardiocentrum, OAIM, NUSCH a. s., Bratislava
 Sekcia sestier pracujlicich v anestéziol6gii aninienej starostlivosti, SK SaPA,
Bratislava

Abstrakt:

Anestézioldgia a intenzivna medicina je odbor zotreej starostlivosti, ktory sa venuje
anestetickej a intenzivnej starostlivosti o kriyickhorych pacientov. Vykon tejto
starostlivosti ma charakter silnej multidiscipliméj spoluprace. Povolanie sestra ma v
tomto time nezastupit@l Ulohu. Turbulentny celosp@knsky vyvoj neobchadza ani
tento Specializovany odbor, teda ani intenzivhu mnesteticki oSetrovalfekl
starostlivog. Vyvoju podliehaju aj legislativne normy, ktorélda zosuladis praxou v
kontexte s demografickym vyvojom spo@sti iswasnym vzdelanim sestier s

prihliadnutim na oSetrovaitstvo zamerané na dékazoch a samotny vyskum.

KPucové slova:

Sestra. Anestéziologia a intenzivna starostliviiempetencie. Vzdelavanie. Zmeny.

Uvod

Sestra pri vykone oSetrovéiske] praxe je povinnd riatlisa legislativnymi normami,
ktoré maju zabezpe&' poskytovanie bezgeej starostlivosti o pacienta. Musi tha
vytvorené také pracovné podmienky, aby mohla kwalibSetrovafiski starostlivos
poskytovd na pozadovanej urovni. Mnohé z tychto noriem saereli uz viac ako
desdrocie, popritom napredoval celospdémsky vyvoj odboru oSetrovdttvo, doslo k
zmene demografického vyvoja, pristupu k novym tebigiam, pracovnym postupom,
kvalitativne iné vzdelanie zdravotnickych pracowavik Zakonite prax predbehla
legislativu, ktora nestihla reflektotvana poZiadavky zdravotnej starostlivosti. Je
potrebnad Uprava viacerych pravnych noriem, ktoré dennodenne dotykaju

oSetrovatiskej praxe sestry v odbore anestéziolégia a iZteazinedicina.
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OSetrovatéska prax poth zakona predstavuje poskytovanie oSetrd'géig
starostlivosti v ramci neodkladnej zdravotne] stdieosti, prevencie, diagnostiky,
liecby a dispenzarizacie. Rozsah praxe sestry na S$kuewymedzujeVyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢ 364/2005 Z. z.,vktorej je
uvedené, ktor&innosti sestra vykonava samostatne, na zakladeami@i lekara av
spolupraci s lekarom. Ako profesionalka teda musi gyvojej praci vykonavanej
metddou oSetrovatekého procesu zosuladuvedené vykony s poZiadavkami praxe.
Sasnos ukazuje, Zze uvedena vyhlaSka je pre prax nevylicayjdoslova dostava
sestry do pravnych lapsusov. Absentuju kompeteseséer Specialistiek reflektujuce na
potreby praxe. Z toho dévodu je potrebna nova mayprava kompetencii sestier, kde
by sa zoladnili vedomosti a skusenosti aj sestier Specdiakists prihliadnutim na
rozdielne vzdelanie a kopirovali trendy krajin, terch vzdelanie sestier je vyuzité v
prospech pacienta a je ekonomickym prinosom niglen poskytovatéa ale i celd
spolanog’. Slovenska legislativa priamo neupravuje kompeétesestier Specialistiek
(VyhlaSka¢. 364/2005).

Nariadenie Vlady Slovenskej republiky¢. 296/2010 Z. z., o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, spdsobud’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, suUstave Specializovanych odborov a géase certifikovanych
pracovnych ¢innosti, v zneni neskorSich predpisoidentifikuje: ,Sestra, ktora ziskala
odbornu sp6sobilo's na vykon Specializovanych pracovnyainnosti, samostatne
vykonava Specializované pracovrignnosti poda akreditovaného Special&zeeho
Studijného programu prislusného Speci&li#o odboru spojené s oSetroVakeu
starostlivogou, ochranou, podporou a udrziavanim zdravia aidjmmvané pracovné
¢innosti v oblasti vychovy k zdraviu, vzdelavaniwgskumu spojené s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti“ (Nariadenie Vlady $SR296/2010, Z. z.). Ukazuje sa potreba
zosuladenia Specializaého Studijného programu Anestéziologia a interazivn
starostlivog s vy3Sie spominanym Nariadenim VIady SR a vytviardompetencii
sestier Specialistiek.

Dalsi legislativny dokument:Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
anestézioldgia a intenzivna medicinge pod’a ndSho nazoru zalozeného na pozorovani

praxe, tiez nevyhovujuci. NerieSi mnohé aspektyp alapriklad absenciu trvalej
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pritomnosti sestry pri 16Zku pacienta obdobne akdoj u lekarovDalej v koncepcii
absentuju kvalifikané predpoklady pre vykon funkcie vedulcej sestry adajucej
oSetrovatisku starostlivos na pracoviskach anestéziologie a intenzivnej niegios
praxi absentuje hlavny odbornik pre anestéziol@gintenzivnu starostlivésMZ SR.
Uvedené skuiinosti je potrebné rieSij v sulade s postavenim oSetroVstea v odbore

a existujucou vzdelanostnou Utmu sestier (Koncepcia, 2007).

Z&kon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 576/2004, Z. z. o zdravotnej
starostlivosti umoziuje komore spolupracova prislusnym orgadnom Statnej spravy pri
vykone dozoru nad dodrziavanim podmienok na prei@dmie zdravotnickych
zariadeni. Minimalne personalne obsadenie pracomiskynimajuc. Konkrétne je v
zakone uvedené, Ze komora vramci svojich udloh:,spolupracuje s prislusnym
organom Statnej spravy pri vykone dozoru nad dasatiim podmienok na
prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni, b) spalage s ministerstvom
zdravotnictva, s profesiovymi zdruzZeniami aciabskymi zdruzeniami, odbornymi
spola@nog’ami, vzdelavacimi ustanoviami a s dalSimi pravnickymi osobami a
fyzickymi osobami v zdravotnictve a s prisluSnymganmiclenskych Statov vo veciach
suvisiacich s vykonom zdravotnickeho povolania“ieZ:t ,zi&astiuje sa na tvorbe
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov suvisiasickykonom zdravotnickeho
povolania a s poskytovanim zdravotnej starostliVvoglovenska komora sestier a
pérodnych asistentiek je jednou zo stavovskych mieg&ii zriadenych zdkonom s
vySSie spomenutymi pravomocami (Zakén 576/2004). Aj Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore anestézioldgia a intenziwmedicina z roku 2007 uvadza, ze
kontrolu kvality poskytovania zdravotnej starostkti v odbore AIM vykonava hlavny
odbornik spolu s krajskymi odbornikmi a stavovskyorganizaciami (Koncepcia,
2007). V praxi chyba metodické usmernenie v ktorgtitastiach by mali prebietia
kontroly a aké kompetencie by mali tnatavovské organizacie pri tychto kontrolach.
NajbolestivejSou oblasu kontroly, ktora sa négstejSie poruSuje je dodrziavanie
minimalneho personélneho zabesp@a jednotlivych pracovisk anestézioldégie a

intenzivnej mediciny.

Demograficky vyvoj ukazuje na starnutie popula¢ie,so sebou nesie narast ochoreni,
Grazov a nasledne zvySené naroky na zdravotnussifeos’ (ICN, 2012a). Vyvoj

ekonomickych zdrojov na poskytovanie zdravotnejrastivosti zrejme nepokryje
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poziadavky praxe. Na porovnanie uvadzame celkovéawky na zdravotnictvo v
porovnani s krajinami OECD v roku 2012: Slovensé@ublika = 8,1% HDP; priemer
OECD =9,3% HDP (OECD, 2014).

Tabukac. 1: Vyvoj ekonomicky zdrojov a ha poskytovanieatnej starostlivosti

Ekonomicky aktivne obyvatd’stvo Platba Statu za poistencov
Rok ) .
(vtis. €) (vtis. €)

2009 2 407 142 1161 006

2010 2 238 942 1282678

2011 2 368 194 1197 816

2012 2 446 219 1218 096

2013 2625 428 1263 888

2014 2 661 887 1204 409

2015 2 774 933 1 180 470

2016 2 890 197 1210 393

* planovany rozpéet Zdroj: MF SR

Pre vykon oSetrovakskej praxe je potrebné zabeéiweaj vhodné pracovné podmienky.
V tabu’ke ¢. 2 su uvedené normativy minimalneho personalnddsadenia pracovisk
intenzivnej mediciny, ktoré popisuju et sestier, zdravotnickych asistentov a sanitarov
na p@et obsadenych 16Zok. Aj tento pravny dokument birgimval zmenu, ktoré by

reflektovala na poZziadavky praxe s prihliadnutinopéimalizaciu siete.

Tabuka ¢. 2: Pa&et pacientov na 16Zku pripadajucich na jednu sestriedného

zdravotnickeho asistenta/sanitara

Pocet obsadenych| Pocet obsadenych
Pocet I6Zok na jedného | 16Zok na jedného
obsadenych | zdravotnickeho zdravotnickeho
. I6Zok na | asistenta /sanitara| asistenta /sanitara
Oddelenie :
jednu sestru

Denna zmena Noéna zmena

JIS pre dospelych 3 10 0
JIS pre deti 3 10 0
JIS o novorodencov 3 10 10
JRSaJlVSo 2 10 10
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novorodencov

AIM 2 10 10
DAIM 2 10 10
Koronarna jednotka 2 10 10

Zdroj: Vynos MZ SR. 09812/2008-OL

Vyvoju podlieha aj odborna priprava pre vykon pevih sestry na Slovensku. Vstupom
do Eurdpskej unie bola aj na Slovensku implemenmntav@mernica Eurdopskeho
parlamentu a Rady 2013/55/EUJ ktorou sa meni smernica 2005/36/ES o uznavani
odbornych kvalifikacii a nariadenie, ktora stan@vyodmienky pre vykon povolania
sestry v jednotlivychlenskych Statoch EU s mozmosi vd’ného pohybu a uplatneniu
sestier na trhu prace v celej Eurépe. Sestra $a saanostatnou profesionalkou, ktora
spolupracuje s lekdrom alalSimi zdravotnickymi pracovnikmi ale i réznymi

inStitaciami.

Tabukac¢. 3:Pacet sestier (fyzické osoby) gaddosiahnutého vzdelania na Slovensku.

Uplné VySSie Bakalarske | Magisterske

Rok stredné odborné vzdelanie vzdelanie Spolu

odborné vzdelanie sestier

vzdelanie (VOV) (Bc.) (Mgr.)

(USOV)
2004 27 249 6350 152 256 34 007
2005 25 868 5832 344 275 32 319
2006 24 260 6262 1628 418 32 568
2007 23 954 6490 2752 844 34 040
2008 23090 5788 3339 1561 33778
2009 22 118 4967 3146 2477 32708
2010 21 296 4901 3623 2925 32 745
2011 20 201 4499 3861 3480 32043
2012 19 304 4317 3915 3942 31478
2013 18 547 4250 4041 4290 31128
2014 18 274 4188 4118 4285 31166

Zdroj: NCZI
.Sestry na celom svete su denne zapajané do dngeh aktivit. SU to aktivity
motivované Zelanim zlepSavavysledky starostlivosti o pacienta, ako aj potrebo
minimalizova’ naklady v rdmci zdravotnickeho systému® vyslovili@roko Minami
(ICN, 2009).Dal3ia liderka Medzinarodnej rady sestier Rosamegam® uviedla: ,Pri
hradani kvality a pristupu k zdravotnej starostlivast musime neustale usilova
pouzitie pristupov zaloZenych na dbkazoch v@ahm k oSetrovatskym sluzbam®

(ICN, 2012b). Pri prilezitosti medzinarodnéhdéadsestier v roku 2016 prezidentka
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Medzinarodnej rady sestier Judith Shamian vyjadpitdrebu, Ze: ,Vstup sestier do
zdravotnej politiky pomoze zabezpg aby v ¢ase politickych reforiem sa bralo do
Uvahy aj podporné pracovné prostredie pre vykorxeptaDalej hovori: ,Je naSou
tlohou tiez zabezgd’, aby si vlady a politici uvedomili, Ze k UspeSnéphueniu ci€ov
trvalo udrzaténého rozvoja a rieSeniu novych vyziev v oblastiaxth v budicnosti, su
nevyhnutni sebavedomi, dobre informovani lidri vba@ oSetrovatistva, ktori
rozumeju svojej ulohe v rozvijani pracovnej sily naSenie novych vyziev* (ICN,
2016).

Eurépska federacia sestier uvadza ze, oSetriskateprax musia realizovasStyri
kategorie zdravotnickych profesionalddealthcare assistant(zdravotnicky asistent),
po absolvovani stredoSkolského vzdelania v odbdravotnicky asistetRegistered
nurse (registrovana sestra), po absolvovani stredoS&btskvzdelania, vySSieho
odborného vzdelania vodbore sestra, alebo bakalwsla magisterského Studijného
programu v odbore oSetrovisevo. Tento kvalifikény stupé vzdelania registrovanej
sestry upravuje Smernica 2005/36/ES, v zneni né&lor predpisov Smernice
2013/55/EU. Registrovana sestra na zéklade svéjoshpetencii musi by schopné:
samostatne diagnostikatgozadovanu oSetrovdiskl starostlivo§pouzivad aktualne
teoretické a klinické vedomosti, plandyaorganizovéd a realizovd oSetrovatksku
starostlivog pri liecbe pacientov na zaklade ziskanych vedomosti énesti s ciéom
zlepst odbornt prax.Dalej efektivne spolupracuje &alsimi subjektmi v odvetvi
zdravotnictva, vratane ¢asti na praktickom vycviku zdravotnickeho personaku
zaklade ziskanych vedomosti a &rasti. Podporuje jednotlivcov, rodiny a skupiny k
zachovaniu zdravého Zivotného Stylu a starostlivestvlastni osobu na zaklade
ziskanych vedomosti a znpsti. Samostatne iniciativne podporuje opatrerda n
zachovanie Zivota a vykonava opatrenia v krizovgichavarijnych situacii. Realizuje
nezavislé poradenstvo, pmnie a podporu osobam, ktoré potrebuju starostliacs/oje
zdravie. Nezavisle planuje a realizuje opatreniaai@ezpéenie kvality Zivota ahodnoti
oSetrovatisku starostlivos Efektivne komunikuje vtime aspolupracuje s p&slimi
inych profesii v zdravotnictve. Analyzuje kvalittasostlivosti s citom zlep& vlastnu
profesionalnu prax, ako aj vSeobecnu starostlivgSmernica 2005/36/ESpecialist
Nurse (sestra Specialistka) po absolvovani Speciatigao Studijného programu po
ziskani odbornej spdsobilosti pre vykon pracovniiohosti v profesii sestréddvanced
Nurse Practitioner (sestra s pokkdlou praxou), po absolvovani stredoSkolského
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vzdelania, vysSieho odborného vzdelania v odborstrae alebo bakalarskeho a
magisterského Studijného programu v odbore oSewistao, ziskani Specializacie a
absolvovani 10 rmej praxe (ICN, 2012a). Profil sestry s palilou praxou sa stava
coraz dblezitejSim, a to najma v pripadecty edukacie a prevencie chronickych
ochoreni, u ktorych je preukazané, Ze sestry doképie’ v poskytovani udrzafeejSej

a nakladovo efektivnej starostlivosti. Tieto sessty délezité najma vo vahu k
si&kasnym spoléenskym vyzvam, ktorym systémy zdravotnej starossiivéelia kvoli
aspornym opatreniam. Eurépska federacia sesti¢alavitidiu vedenej OECD v roku
2010, ktora poskytuje préad o napredovani oSetrovigke] praxe (Delamaire a
Lafortune, 2010).

Napredovanie oSetrovdttva kdekdivek na svete je mozné len cez vyskum v
oSetrovatistve ako samostatnej vednej discipliny. Sestry kafi prevzia na seba
zodpovednas nosited’stva“ zmien nie len slovami, ale aj skutkami. Sestr21. storéi

by mala ma dostaténé pravne povedomie, mala by tbyodpovedna, asertivna,
empatickd, odbortka, mentorka, prirodzena liderka, bojatkd, timova hréka

a v neposlednom rade by malathséavovsku hrdas
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Rora sestry na Useku anestézie
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?Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUwale

Suhrn:

Praca sestry v anestéziologickej a intenzivnej ostivosti je vémi namahava
a zodpovedna. Sestra sa pri vykonavani tejto peofgisetava s mnozstvom problémov
a vdkym mnozstvom zodpovednydghnosti a popri tom sa stretdva s legislativnymi
medzerami. V siasnosti coraz viac rezonuje v radoch odbornej verejnosticer@
palcivych otazok a problémov, ktoré sa tykaju vykonofgwmie sestry na Useku

anestéziologie a prijatim vysSich kompetencii.

KPucové slova:

Sestra; Anestéziologicka starostlivokegislativa; Kompetencie; Zodpovedrios

Summary:

Work of a nurse in anesthesiological and intensoae is very strenuous and
responsible. A nurse meets with many problems #typof responsible activity and
along the way encounters a legislative gap in thelementation of the profession. A
number of pressing questions and problems concgrhi@ role of a nurse profession in
the field of anesthesiology and receive higher oespbilities in the professional

community resonates more and more today.

Key words:

Nurse; Anesthesiological Care; Legislation; Compets Responsibility
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Uvod

Demograficky vyvoj vykazujuci starnutie populacie s&ym spojeny narast
zdravotnickych vykonov. Medzi nimi aj opérg/ch, ktoré sa nezaobidu bez anestetickej
starostlivosti. Vyvoju podlieha aj rola sestry mestetickom Useku. Stupajace vzdelanie
sestier a emancipacia oSetrovatea. Vykonavanie vykonov nad rdmec kompetencii
sestier, komplikované prepojenie legislativy a prako su skutinosti, cez ktoré treba

pozerd na rolu sestry na anestetickom useku.

Zahranéné publikacie uvadzaju dva hlavné systémy podavanestézie z pdhadu
personalneho obsadenia a teda aj roly sestry rsdediogom useku.

1. Lekarska anestézia(physician anaeshesjaznamena, Ze anestéziu podava lekar-
anestéziolog a asistuje mu nelekarsky zdravotnpckgovnik rézneho vzdelania dad
zvyklosti konkrétneho Statu. Tento model fungujéAnglicku, Australii, Bulharsku,
Taliansku, Raklsku, Kanade, Nemecku, SpanielSRuj SR.

2. Nelekarska anestézia (nonphysician anaesthesia bez priamej &asti lekara
Znamena, Ze jeden lekar-anestézioldg je zodpovedngodavanie anestézie u dvoch
alebo viacerych pacientov a dohliada na pracu dabedo viacerych anestéziologickych
sestier, ktoré v priebehu anestézie pracuju samegtad priamym alebo nepriamym
dohtadom lekara. Lekar rozhoduje o type anestézie #bevoanestetika, nesie
zodpovednasza podavanie anestézie. Sestry zodpovedaju za@agaanestézie len do
vy3ky svojich kompetencii. Uvod a zaver do celkosepstézie vykonavajlu lekar a
nelekarsky zdravotnicky pracovnik spie. V uvode lekar aplikuje lieky do Zily, sestra
intubuje, nastavuje ventilaé parametre na anestetickom stroji. V priebehestéaie
nelekarsky pracovnik sam, bez priameholddh lekéara, aplikuje lekarom naordinované
anestetikd. V pripade potreby je lekar vzdy na kogealefon, emergency tiako,
intercom). Anestézia u rizikovych pacientov, redilora anestézia a periférne blokady su
v kompetencii lekara. Tento model funguje v Danslkrancuzsku, Holandsku,
Luxembursku, Norsku, Swégrsku, Svédsku a USA. V prospech tohto modelu
zahrantna Stadia, ktora preukazala, Ze anestézia podaamesteziologickou sestrou
nevedie k véSej rizikovosti a umrtnosti pacientov (Gondarovaaxigkova, 2015; Pytel,

2012a; Pytel, 2013).
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Nepriamy dohlad lekara znamend, Ze anestézioldg nie je priamo na s&@emasi by
na dosah pri rieSeni vzniknutych komplikaciach.

Priamy dohrad lekara znamena, ze lekar je fyzicky pritomny pri vSetky¢ainostiach
sestry a priamo sleduje pacienta (Pytel, 2012b).

Pozicia sestry na anestetickom useku:

Anestéziologicka sestra (nurse anaesthetistsp Specializuje na podanie anestézie a
pracuje pod priamym alebo nepriamym thdom lekara, zavisi od zvyklosti
konkrétneho Statu. PIni ordinacie lekara l@ogredpisaného Standardu alebo I'pod
ordinacii lekara. Anestéziologicka sestra mézehioua’, extubovd, zavadza periférny
Zilny katéter a arterialny katéter. V Eurépe sacggzacné Studium anestéziologickych
sestier pohybuje od 1 do 4 rokaig sa prejavi aj naibke odbornych vedomosti a

rozsahu zodpovednosti sestier (Competence, 201et, R914).

Certifikované, registrované anestéziologické se¢€@RRNas) v USA maju ukaené
bakalarske vzdelanie v odbore oSetroksti®, minimalne rénd prax v intenzivnej
starostlivosti a po splneni tychto podmienok méisolvova magisterské vzdelanie v
odbore anestéziologiaktoré trva 24 az 36 mesiacov. Medzi ich hlavnéimoesti patri
predoperéné hodnotenie a priprava pacientov na chirurgié®rak, uzka spolupraca s
anestéziologom, chirurgom a inymi zdravotnickymolspracovnikmi, monitorovanie
pacienta p&as anestézie, poopéra starostlivo§ vedenie zdravotnej dokumentécie,
mentoring v oblasti KPR. Pracuju vSade tam, kdpastva anestézia. Anestéziologické
sestry mdzu nezavisle podéiva sedaciu pri endoskopickych vykonoch. Skolersérge
ziskali vedomosti o farmakokinetickych vlastnodtiatiekov, praktické skasky v
hodnoteni fbky sedacie, management davkovania liekov (ANNAQZ0Drabkova,
2012).

Obiehajuca sestra ma zakladné oSetrovdiské vzdelanie bez Specializacie, méze
pripravit’ lieky, pomocky, aplikovénaordinovanu ordinaciu (Pytel, 2012b).
Sag’ou anestéziologického timu je v niektorych Stataphnestéziologicky asistent a

anestéziologicky technik.

Anestéziologicky asistent (anaesthesia physiciansiéstants) ma vysSie kompetencie
ako anestéziologicka sestra. Bez priameholaldin anestézioléga vySetruje pacientov
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pred anestéziou a u pacientov s ASA | a Il podavasi&ziu poth stanovenych
postupov, aplikuje sedaciu u pacientov pri diagokgth endoskopiach, vo Swarsku
moZe aplikové regionalnu anestéziu (Physicia@011; Pytel, 2012b; Pytel, 2014).

Anestéziologicky technikje zodpovedny za pripravu anestéziologickych mmjet, za
zasobovani spotrebnym materiadlom. Pdsobia v Anglidksku, Svédsku a Turecku
(Gondarova-Vyhrikova, 2015; Pytel, 2012a).

Zakladné zavazné postupy a podmienky pre vlastkprvyanestézie uvadzaju, Ze jeden
anestéziologicky tim (lekar - sestra) musi podavdom istomcase anestéziu len
jednému pacientow teda jeden tim smie poddvanestéziu len jednému pacientovi.
Vynimkou su situacie krajnej nudze. Pri akorfkek spdsobe podavania anestézie musi
byt pritomny na anestéziologickom pracovisku kvalifiany anestézioldég (anestézioldg
v priprave na kvalifikénu atestaciu) a anestéziologicka sestra. V pripagl@nestéziu
podava anestézioldg v priprave na kvalifiha atestaciu I. st. musi tkvalifikovany
anestézioldog okamzite dostupny (komugtika prostriedok - radiotelefén, telefon, pager
a pod.) (Zakladné, 2013). V Zavaznych postupocli'giej uvedené: ,Anestézioldg a
anestéziologicka sestra su povinni prekontralpvaostaw@ a nakalibrovéa vsetky
technické zariadenia a pomdcky, ktoré by mohk byi podavani anestézie a rieSeni
komplikacii potrebné a skontrolavaasoby liekov a SZM. V urgentnych situaciach
modzZe by tento postup poruSeny, musitbygaznamenany v zazname o anestézii®
(Zakladne, 2013, s. 1).

Uvadzame digie vysledky vyskumu, ktorého problémom bolaroblematika
dodrziavania kompetencii v anestetickom time, moZzrs6 zmeny kompetencii sestier
v anestetickom time, vznik novej roly sestry s rozenymi kompetenciami.

Vyskum prebiehal v mesiacoch oktober az december015.2 Bol vytvoreny
Strukturovany on-line dotaznik vlastnej konStrukciéyskumnu vzorku tvorilo 126
sestier pracujucich na anestetickych usekoch naes#ku.

Respondentom boli poloZené viaceré otazky, uvadzsaqe/stiznejSiu problematiku v
nasledujucich otazkach a odpovediach. Odpovede tdaky sme podrobili analyze

a vysledky uvadzame.
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e Stava sa Vam, Ze ste v situacii, deanestéziolég musi opudioperatnu salu
a Vy vediete_celkovianestéziu?
Viac ako polovica respondentov (52,38 %) uvied®,sa im to stava ¢bs a 11,90 %
respondentov uviedlo, Ze&asto. Nikdy sa v takejto situacii neocitlo 35,72 %
respondentov.CiZe dve tretiny respondentov bolo v situécii, kenlyseli vieg celkov

anestéziu¢o na Slovensku nie je pravne upravené.

Tab. 1 Skusenosti sestier so situaciami, #eanestéziolég musi opudtioperacnu
sélu a sestra vedie celkovu anestéziu

Odpovede n %
Casto 15 11,90
Ohtas 66 52,38
Nikdy 45 35,72
Spolu 126 100

e Stava sa Vam, Ze ste v situacii, deanestéziolég musi opudioperatnu salu
a Vy vediete_regionalnu(spinalnu, epiduralnu, blokovl) anestéziu?
Viac ako polovica respondentov uviedla (65,87 %)sd im to stava @bs a 17,46 %
respondentov uviedlo, Z&asto. Nikdy sa v takejto situacii neocitlo 16,67 %
respondentov.
Cize viac ako Styri patiny respondentov bolo v sitij&kedy museli vie$ regionalnu

anestéziu¢o na Slovensku nie je pravne upravené.

Tab. 2 Skusenosti sestier so situaciami Heanestéziolog musi opudtioperatnu salu
a sestra vedie regionalnu (spinalnu, epiduralnu, bkovul) anestéziu

Odpovede n %
Casto 22 17,46
Obcas 83 65,87
Nikdy 21 16,67
Spolu 126 100

» Periférne vendzne katétre (kanyly) v oSetrovatiskej praxi
Az 84,92 % respondentov uviedlo, Ze ich zavadz&ejruje. Len 15,08 % respondentov
ich iba zavadza. Ostatné moznosti odpovede malovdulpaetnos. Teda vsetci
respondenti periférne vendzne kanyly na anestatitkisekoch zavadzaja, hoci na to

nemaju kompetenciu.
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Tab. 3 Periférne vendzne katétre (kanyly) v oSetratel’skej praxi

Odpovede n %
Zavadzam 19 15,08
Zavadzam aj oSetrujem 107 84,92
OsSetrujem 0 0
Iné 0 0
Spolu 126 100

» Ste ochotny/a prijat’ vySSie kompetencie?
Prijat’ vySSie kompetencie, kde sa suhlasne vyjadrilo@&lrespondentov. Nesuhlasne
sa vyjadrilo 19,05 % respondentov a nevedelo sadvij az 38,10 % respondentov.
Jeden respondent (0,80 %) uviedol inG odgdbveyberanie drénov a podavanie

transfuzii nemam v kompetencii, ale robim to, nohnga toto vyriesi!

Tab. 4 Ochota sestier prija’ vysSie kompetencie

Odpovede n %
Ano 38 30,16
Nie 24 19,05
Neviem sa vyjadti 48 38,10
Iné (uvel'te) 1 0,80
Spolu 126 100

Zaver
Pravnu zodpovedndsnesie kazdy pracovnik za svoje vykony. Lekar Zearske
rozhodnutia, sestra za svoje pozorovania, rozhamuintervencie. Prax na Slovensku
predbehla legislativu. Nastéas, kedy sestry svoju prax nie vzdy vykonavaju lads
s legislativou. Kompetencie sa zrejme nepodaritvydb pévodného stavu“ — napr. aby
pocas celej doby vSetkych anestézii bol fyzicky na dami séle pritomny lekér.
Vysledky vyskumu to potvrdzuju. Je potrebné prijmké legislativne zmeny aby
zohradnilo starnutie populaci& prinasa stupajiaci get Urazov, ochoreni a operacii a
tym aj anestézii, ale i stupajuce vzdelanie sestMnohé ¢innosti, ktoré dnes
vykonavaju anestéziologické sestry, pri posune latenxii by mohli vykonava
zdravotnicky asistent, ktory asistuje sestre pskygtovani oSetrovalekej starostlivosti.
Jednalo by sa o vykony v starostlivosti o prosteddpom&cky, dezinfekcii, sterilizacii a
pohybovom reZime, z&kladoch informatiky, zdravdtejadministracie, dokumentacie a
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zakladov Statistiky, metddy spracovavania udajov idormanych systémov,
zabezpeéovani materialno-technického vybavenia pracoviska.
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Anestézie pri cisarskom reze z pdfadu sestry

Mgr. Gabriela Doktorova, PhD.
Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnave

Suhrn:

Rozvoj pbérodnej analgézie iSiel ruka v ruke s rgmvoprirodnych vied. V prispevku
predkladame stdny pretiad vyvoja pérodnej analgézie od jej gmikov az po
slrasnog. Cisarsky rez prebieha vzdy v anestézii. Vasnosti je najpouzivanejSou
anestéziou pri cisarskom reze neuroaxialna blokdumta jej bezpénos'. Celkova
anestézia je vyuzivana pri emergentnych situacgadhzien, u ktorych je neuroaxialna
anestézia kontraindikovana. Popisujeme vyhody ghualy jednotlivych typov anestézie
spolu s jej Specifikami. Podanie anestézie d¢oelisi vyZaduje skiseny anestéziologicky
tim, ktory je schopny prevziaodpovednasza dva Zivoty a rieBmozné komplikécie.

KPuéove slovaboleg, poérod, cisarsky rez, celkova anestézia, neurdaxilokada

Anesthesia for Caesaren section from the perspect¥nurses

Summary:

The development of obstetric analgesia went hanflaind with the development of

science. The paper provides a brief overview ofelbgments in obstetric analgesia

from its beginnings to the present. Caesarean secgti always executed in anesthesia.
Currently, the most widely used anesthesia durirgedarean section is neuraxial

blockade for its security. It is used in emergeitiagions and in women in whom

neuraxial anesthesia is ontraindicated. We desctiteeadvantages and disadvantages
of different types of anesthesia together withsgiecifics. Giving the anesthesia to a
birth giving mother requires an experienced anestbgy team that is able to take

responsibility for two lives and deal with possibtamplications.

Key words:pain, childbirth, cesarean section, general anestf, neuraxial blockade
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Uvod

Boleg’ je od nepamati povaZzovana z&agi porodu a rovnako stara je aj sndbdstva

0 jej zmiernenie. S nastupom kréanstva bola analgézia Zenam odopierana.
Predstavitelia cirkvi boli presveédni, odvolavajuc sa na Bibliu, Ze balgs pbérodu
neoddeliténe patri. Bolesti bol dokonca pripisovany biologickKicinok. Rozvoj
analgézie iSiel ruka v ruke s rozvojom prirodnydédy rovnako ako napredoval rozvoj
anestéziologickej starostlivosti v suvislosti s&ladnym vyskumom. Stupiepoznania
vedy na konci 19. stoéa rozSiril vedomosti o podstate bolesti a mechaoizh, ktoré
porodnicinnog’ sprevadzaja. Timenie bolesti sa stattnym a bezpénym pre matku i
plod. Hlavnym ciéom porodnej analgézie je nielen timenie bolest aj ochrana
rodicky pred nadmernym stresom. Napriek tomu, Ze teskefie vasina Zien schopna
porodt’ bez farmakologického utlmu, vo &&ine pripadov sa metody analgézie
vyuzivaju (Mélek, 2011). Moderna anestéziologia (g@n nové moznosti zlepSenia
kvality porodnej analgézie a profitovania z bezbtiého poérodu. Primerana miera
anestézie je $as’ou lekarskeho umenia a tak moze’ lpye rodéku prinosom (Pidzek,
2002). Pri aplikacii ktorejkivek anestéziologickej techniky je treba timaa zretel
mozné rizika a komplikacie spojené s jednotlivymetédami a dhéana bezpénos’

matky a plodu.

Vlastny text

Anestézia v pb6rodnictve sa vyzoge nielen anatomickymi a fyziologickymi
zvlastnosami tehotnej Zeny, ale pri cisarskom reze aj spojedvoch organizmov —
matky a fetoplacentarnej jednotky. Cisarsky rezipgatnajstarsim a k najrizikovejSim
pérodnickym opermym metddam, jeho et kazdoréne narasta. V 19. statiobol
cisarsky rez viami zriedkavou operaciou z dévodu vysokej Umrtndgtiri spdsobovalo
rozsiahle krvacanie alebo infekcie v popérodnom otdd(Todman, 2007). Az v 70.
rokoch 20. storéia dochadza k poklesu mortality po SC pod 2%alsim mPnikom
zvySenia bezpmosti pri cisarskom reze bolo rozSirenie pouzZivamdaroaxialnych
blokad (Betran et al., 2007). Dévodom pre vykonacigirskeho rezu je ohrozenie
matky, di¢ata, alebo oboch géasne. V pripadoch, kedy eSte nenastupili pérodné
bolesti, hovorime o planovanom cisarskom reze,calgttas porodu, vtedy hovorime
o akutnom cisarskom reze. Cisarsky rez prebiehy vzanestézii. Pouzivaju sa dva

zakladné anestéziologické postupy: neuroaxialnkdola a celkova anestézia. Celkova
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anestézia je v gasnosti menej vyuzivana. Je druhom anestézie ageifritickych
stavov pri akitnom ohrozeni matkyplodu a u Zien s kontraindikaciou k neuroaxialnej
blok&de.DalSou indikaciou je Zelanie matky, pripadne nesisgeegionalna anestézia.
PoZiadavky na celkovl anestéziu pro cisarskom sazsosiahntioptimalne podmienky
pre vedenie porodu pri zachovana komfortu matkyev@ncia aspiracie, hypoxie
a hypotenzie), udrZa fetoplacentarnu perfluziu, minimalizavavplyv anestézie na
novorodenca, poskyttiloperatérovi podmienky na prevedeniu vykonu. Predido
celkovej anestézie platia rovnaké pravidla akoped u pacientov s plnym Zaludkom,
na ¢o myslime vramci predopenaej pripravy.Pokid je dostatokcasu, je treba
pacientku na operaciu dokladne pripramedikamentozne zniZiaciditu Zaludka
liekmi typu — inhibitory protonovej pumpy, blokayorH, receptorov, podanie citratu
sodného p.o.). Preoxygenacia 100% kyslikom sa odao€asté st komplikacie pri
intubacii, pripadnetazena intubacia, ktoré su Specifické pre tehotng hapr. zazenie
hornych dychacich ciest vplyvom tehotenskych homwomadmerne zvdené prsia
a obezita (Dolezal, 2007). Podanie intravenozneldolkného anestetika je mozné az
po kompletnej priprave ope&r@ého timu aopetaého pda. Vendzny pristup
zaig'ujeme pred samotnym vykonom, pripadne si overim&cfiog’ uz pri zavedenom
pristupe. Pokiaokolnosti dovduju, upravime polohu matky do antitrendelenburgovej
polohy, ¢im zabezp&me zvySenie polohy tela 05 — 10° (prevencia asp)

s naklonom nalavy bok o 15° (prevencia aortokavalnej kompresi®puzitie
Sellickovho hmatu sa odpafd. Na Uvod do celkovej anestézie pri cisarskom szze
stadle najastejSie pouziva kombinacia Thiopentalu a Suxamatofkko variantu tzv.
,Crush avodu“ do anestézie je mozné péuZropofol a Rocuronium. Inicialny rez sa
moZe uskuténit’ az po zaisteni dychacich ciest (endotrachealnylkgrouzivame vzdy
s voditom). Opioidy podavame az po vybaveni plodu a phesiti pup@&nika. Stresovu
reakciu pri uvode do celkovej anestézie mézeme mahzova podanim ultrakratko
posobiaceho opioidu remifentanilu pred indukcioesaézie (Jenkins — Khann, 2003).
U pacientky monitorujeme EKG, P, TK, Sp@, ETCG,

Za ukitych podmienok moéZze celkova anestézia vyrazneietik priebehu pérodu bez
negativneho vplyvu na novorodenca. AvSak negatimewplyvu anestézie na
novorodenca sa neda vyhnani pri pouziti najnizSej davky anestetika.'ie délezité

je wéasné vybavenie plodu od&atku pdsobenia celkovej anestézie. Celkova anestéz
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umoziuje rychle navodenie znecitlivenia, poskytuj€medobré operéné podmienky s
dokonalou svalovou relaxaciou, nizSi vyskyt hypatena cirkul&nej instability,
zabezpeéenie dychacich ciest umiadje primerana ventilaciu. Medzi nevyhody celkovej
anestéziezaralujeme vysSie riziko neuspeSnej intubacie, rizikeotiohrozujlcej
hypoxie spojenej so zlyhanim obehu, mozny timi¢jndk na CNS plodu. Vyraznou
nevyhodou zo strany matky je nemozhd®ntaktu s digafom hnel’ po vybaveni
plodu. Celkova anestézia pri cisarskom reze maesspgcifika, ktorymi sa odliSuje od
anestézie pri brusnych operéaciach.

Anestézia musi hy¢o najkratSia, &inna a bezp@a, s minimalnym timivym ginkom
na novorodenca. Je nutna prevencia regurgitaci@cadia a aspiracie Zaltae@ho
obsahu. Musi lyvypracovany plan postupu v pripade pri neluspdaangpacie, zaistena
hemodynamickd stability matky a uteroplacentapegflzie. Pred zgatkom a po cell
dobu anestézie musi thyaistena optimalna ventilacia a oxygenacia dodi(Paizek,
2002).

Neuroaxialna anestézia je metdéda, ktora je vyudivan cisarskych rezoch stale
castejSie. Jednym z dévodov vyuZivania tejto forrmestéézie je Zelanie raiky
zWastnt’ sa pérodu pri vedomi a m&ontakt so svojim diga’om bezprostredne po jeho
narodeni. Riziko vdychnutia Zali&geeho obsahu je minimalne, s zachované obranné
reflexy. Pri cisarskom reze mbézeme vyudve metddy neuroaxialnej anestézie -
epiduralnu a subarachnoidealnu (spinalnu) anesté@lbe metédy moézu sy
jednorazové, kontinualne alebo formou tzv. seknepanestézie.

Epiduralna anestézia - spiea v aplikacii lokalneho anestetika do epidurdtmeh
priestoru, vyuziva sa predovSetkym u toek, ktoré pdas prvej doby pdérodnej vyuZili
moznos epiduralnej anestézie a tak pri akitnom cisarskere skracuje pripravu na
podanie anestézie. Pri epiduralnej anestézii nasté@stup &inku pomalSie, waka
¢omu nehrozi riziko hypotenzie. Zavedeny epidurdtayeter je mozné vyuwZiaj na

postoperanu analgéziu.

Subarachnoidealna anestézia - nHjbenejSia technika, pri ktorej sa lokalne
anestetikum aplikuje do subarachnoidedlneho priest®unkcia subarachnoidealneho
priestoru je metdda, ktora navodzuje vysokokvaliamalgéziu s rychlym nastupom
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Gcinku, pricom si vyZaduje nizku davku analgetik /anestetik mizka pravdepodobnbds
farmakologického ovplyvnenia plodu a novorodenaad’B Paizka (2002) sa indikacie
k neuroaxialnej anestézii rodigi na indikacie zo strany matky a indikacie zasyr
plodu.

Indikacie zo strany matky: kardiovaskularne och@geochorenia & a @’dc, neuropatie,

hepatopatie, metabolické ochorenia, preeklampsiatinizmus, stavy po operaciach
kréka maternice, rizikové porody, kedy je predpokl&kdndenia tehotenstva cisarskym
rezom a taktiez situacie, kedy nie je mozné podalkovu anestéziu (obtiazna

intubacia).

Indikacie zo strany plodu: preéalsny porod, intrauterinna rastova retardécia, ¢okan
insuficiencia placenty, poloha plodu kg plod , viacpdetna gravidita.
Kontraindikacie subarachnoidealnej indikacie - @ome absolltne, relativne a

Specifické

Absolutne kontraindikécie:

- nesuhlas pacientky s neuroaxialnou anestéziou,

- nespolupraca pacientky,

- alergia na lokalne anestetikum,

- infekcia v mieste vpichu,

- koagulopatia matky,

- nedostatok skusenosti anestezioldga,

- chybajuce technické vybavenie na monitoring a gmipadnd reusciticiu, pristup na

oper&nu salu.

Relativne kontraindikacie:
- deformacie chrbtice,
- v minulosti sa vyskytujlca sa cefalea a dorsalgia

Specifické kontraindikacie:
- stavy, ktoré neumaiiju casovy odklad opetaého ukotenia tehotenstva,
- krvdcanie matky pias tehotenstva,
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- hroziaca hypoxia plodu (Haek, 2002., Dviak, 2004).

Spinalna anestézia je metdda vyvolavajuca kvalamalgéziu s rychlym nastupom
G¢inku, udrZiava spravny tonus maternice, je bémpepre matku a di@a. Okrem
benefitov ma& spindlna anestézia aj nevyhody: prgpra podanie anestetika do
subarachnoidealneho priestoru trva dlhSie ako (dmdelkove] anestézie, spésobuje
prechodnu hypotenziu. V pripade, Ze spinalna anestéezabezp¢ dostaténu
analgéziu je nutné potlacelkovli anestéziu. Komplikacie sprevadzajuce #pina

anestéziu delime na skoré a neskoré.

Skoré komplikacie spinalnej anestézie: totalna madbmoidealna anestézia, pokles
krvného tlaku, nauzea, zvracanie, pokles telesypty. Pokles krvného tlaku vznika
do 20 minat od podania anestetika a je spojeny adyardiou. RieSenim je
polohovanie, doplnenie obehu, podanie atropinu calefedrinu. Pgiinou totalnej
subarachnoideéalnej anestézie je vysoka davka lekalnanestetika, chyba pri
polohovani alebo nespoznand subarachnoidealnkéeiali lokalneho anestetika pri
epiduralnej blokade. Prejavuje sa nepokojom, du¥npspoklesom krvného tlaku,
stratou vedomia a zastavou dychania, kedy je po@relndotrachealna intubacia a umela

pr'acna ventilacia.

Neskoré komplikacie sa prejavujd za niBk@® hodin az dni po podani
subarachnoideéalnej anestézie. Patria sem poruclwgomania méu (retencia meéu),
bolesti chrbta, postputkha cefalea, neurologické komplikacie (myelitidagpreka

meningitida) (Larsen, 2004).

Zaver:

Ciséarsky rez patri k najstarSim porodnickym ofeye technikam a kazdatoe stupa
pocet indikacii na cisarsky rez. Vysledky vyskumu anikkych Stadii v prirodnych
vedach sa premietaju do modernej anestézie. Ruiskism reze sa pouZzivaju techniky
celkove] anestézie a neuroaxialnej blokady. Metbaa niekdkych Stadii
nepreukazala v priebehu anestézie Ziadny rozdidzim@bomi technikami. Délezita je
bezpé€nog' pacientky a minimalne ovplyvnenie plodu anestetika Monitoring
vitalnych funkcii je pri oboch metédach anestézienaky, délezité je monitorovanie
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krvnych strat s pripadnouca&snou hemoterapiou. Podanie anestézie v pérodnéctve
vyZzaduje skuseny anestéziologicky tim, ktory jeoguty zaisti bezpény priebeh
vykonu, prevzié zodpovednas za dva ZzZivoty a adekvatne reagtbvaa mozné
komplikacie.
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Suhrn:

Cielom prieskumu bolo overinformovanos geriatrickych pacientov o anestézii, ich
spokojnos s pristupom zdravotnickeho personélu a zigblyv rodiny na ich psychicku
pohodu. Potrebné informacie sme ziskali dotaznikdastnej konsStrukcie. NasSimi
respondentmi boli pacienti v seniorskom veku habpidtvani za delom podstupenia
niektorého druhu anestézie na Chirurgickej klintk&ynekologicko-pbérodnickej klinike
Fakultnej nemocnice Trnava. Prieskumnu vzorku kwospolu 40 respondentov. Z
vysledkov ndsho prieskumu vyplyva, Ze 65% resptmd@m spokojnych s mnozZstvom
informacii. NasSim prieskumom sme zistili, Ze rodmehrava véku ulohu na psychicka
pohodu seniorov p@s hospitalizacie. AZ 85% respondentov uviedlopddpora zo
strany rodiny u nich zmiernila obavy z podstupeamastézie. Informéacie o anestézii su
pre v&'Sinu pacientov dblezité a rovnako doélezity je ph ) pristup zdravotnickych
pracovnikov, ktori im tieto informacie podavaju amenej ddélezita je pre nich aj

psychicka podpora zo strany rodiny.

Kracéové slova:
Anestézia; OSetrovafteka starostlivag Geriatricky pacient; Informovanads

Komunikacia

Summary:

The course of the survey of was to validate gedgtatients aweareness of anaesthesia,
their satisfaction with attitude of medical persehand to determine the impact of their
families on their mental comfort. Necessary infdiores were obtained by a
questionnaire of our own construction. Our resparidewere patients in senior age
hospitalized in order to undergo a certain typeaofesthesia on Surgical clinic and
Gynaecologic-obstetric clinic of University hospiita Trnava. Survey sample was made
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of 40 respondents. From survey results 65% of medgots were satisfied with the
amount of information. Through our survey we deteeah that family has a great
impact on seniors' mental well-being during hodpttion. 85% of respondents stated
that support from their families reduced their wies of undergoing anaesthesia. That
information about anaesthesia are for the mosthef patients just as important as the
attitude of medical employees, who provide themh wiltese informations and

psychological support from family is equally img@ort for them.

Key words:

Anaesthesia; Nursing care; Geriatric patient; Infioation; Communication

Uvod
Narastajica ldka Zivota populacie predstavuje ajé$i@ naroky na zdravotn(

starostlivos. Neustaly pokrok v medicine naznge, Ze vek uz nie je kontraindikaciou
pre mnohé vykony, ako tomu bolo v minulosti. Mode#éciou sa zlepSuje technické a
priestorové vybavenie zdravotnickych zariadenich@ilzaju nové metddy a trendy v
lekarskej ako aj oSetrovdikej starostlivosti adiaka tomu stdpa kvalita starostlivosti o
geriatrickych pacientov (Zelezkovovéa, Kasalicky,18D Anestézia predstavuje pre
seniorov omnoho vysSie riziko morbidity aj mortalétko pre mladSich pacientov. V
spojeni s opetaym vykonom predstavuje pre organizmus extrémniaza preto je
dolezité vSetky postupy prispés6ébfyziologickym zmenam, ktoré sa vyskytuju u
pacientov vo vysSom veku. Ak nejde o akutny vykmndolezité pokusi sa zlepsi
celkovy stav seniorov gas predopermej pripravy a tym znigZi oper&né riziko
(Seidlova a kol., 2009). Vyvoj neustale napredupdakondiuje sa (Malek, 2009). Po
operacii su geriatricki pacientasto prijati na jednotku intenzivnej starostlivaagbo
ak je ich stav vazny tak aj na kliniku anestézi@og intenzivnej starostlivosti. Po
stabilizacii ich stavu su nagstejSie prelozeni na bezné oddelenie.c@aalnlohu v

starostlivosti o pacienta po operécii zohrava pisestra (Bratova, Murgas, 2011).

Metodika
Prieskumnu vzorku tvorilo 40 geriatrickych pacientwo veku 65 rokov a viac, ktori
boli hospitalizovani na gynekologicko-p6rodnickégbe chirurgickej Kklinike vo FN

Trnava za &elom podstapenia niektorého druhu anestézie s ochots nami
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spolupracové Prieskum bol realizovany v obdobi od novembra528A februara 2016.
Limitom nasho prieskumu bol nedostatok respondenpoe pozastaven&innos’
oper&nych sal z dévodu nedostatku personalu na gynekddogdrodnickej klinike.
Pomocou dotaznika vlastnej konstrukcie sme zighatiebné empirické Udaje. Nas
dotaznik pozostaval z 18 otazok a demografickychjoy] wWaka ktorym sme boli
schopné zodpovedanami ugené ciele prieskumu. Dotaznikové polozky boksiaou
uzatvoreného typu, kde si pacienti mohli vylweraviacerych moznosti. Pacientov sme
upozornili, Zze dotaznik je anonymny a nami ziskamje budl pouzité len na
prieskumné &ely naSej prace. Prvoradym en prieskumu bolo ovetiinformovanog
geriatrickych pacientov o anestézii. Subor tvagériatricki pacienti hospitalizovani na
chirurgickej a gynekologicko-pérodnickej klinike Kedtnej nemocnice v Trnav®alSou
podmienkou na zaradenie do vyskumnej vzorky boldspipenie niektorého druhu
anestézie pas hospitalizacie. Celkovy subor respondentov lwoni = 40 (100%)
respondentov, z toho bolo n = 20 (50%) respondentgynekologicko-pbérodnickej a n

= 20 (50%) respondentov z chirurgickej kliniky Fkh@va.

Diskusia

Zistovali sme, ¢i existuje rozdiel v arovni informovanosti geriakich pacientov
o anestézii medzi gynekologicko-pbérodnickou a clgickou  klinikou. Na
gynekologicko-p6rodnickej aj chirurgickej klinikella Uroveés informovanosti 32,50%,
celkova Urové informovanosti dosiahla hodno®5%.

V nasom badani sme zistili, Ze pre geriatrickycbigraov boli informacie jasné n = 35
(87,5%) respondentom a nejasné pre n = 5 (12,5%gorelentov. KonsStatujeme, Ze
neexistuje vyznamny rozdiel v arovni informovanosti geriatrickych pacientov o
anestézii medzi gynekologicko-p6rodnickou a chiakgu klinikou FN Trnava. Pre
porovnanie uvadzame vysledky vyskumu, ktory bol ondgny medzi Fakulthou
nemocnicou Vv Nitre a sukromnym zdravotnickym zasrdch v Pieanoch. Ciéom
vyskumu bolo pouk&zana vplyv nedostatku vedomosti o anestézii na géientov.
Spokojnog s poskytnutymi informaciami aich dostatok vyjlrin = 79 (79%)
respondentov z FN Nitra an = 46 (92%) respondergovsukromného zariadenia
v Pie§anoch (Bratova, Murgas, 2011).

V Ceskej republike, vo Fakultnej nemocnici Brno, belizovany podobny prieskum.
V prieskume zistili, Zze pre 107 (86,3%) respondento celkového p&tu 124
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respondentov boli poskytnuté informacie dostagjasné a zrozumiteé a len pre 17
(13,7%) respondentov boli viac zrozuniité ale obsahovali priliS V& odbornych
vyrazov (Suvadova, 2011). Uravénformovanosti vy3la na oboch klinikach rovnaké
a zrozumiténog’ informacii pre seniorov sa taktiez vyrazne neodia. Dalej sme
zistovali, ¢i existuje rozdiel vplyvu pristupu zdravotnickehoergpnalu na
informovanosg geriatrickych pacientov na gynekologicko-p6rodeicla chirurgickej
klinike FN Trnava. Pozitivny ndzor na komunikaciedri zdravotnickymi pracovnikmi
a pacientmi malo n = 11 (27,5%) respondentov z kptogicko-poérodnickej kliniky a n

= 13 (32,5%) respondentov z chirurgickej klinikyelkbvo malo pozitivny nazor n = 24
(60%) respondentov. Neutralny nadzor malo n = 9 5&), respondentov
z gynekologicko-pérodnickej kliniky a n = 6 (15%spondentov z chirurgickej kliniky.
Len n =1 (2,5%) respondent z chirurgickej klinikyal negativny ndzor na komunikaciu
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi.

V USA bol realizovany vyskum, z ktorého vyplyva, ¥etah medzi zdravotnickym
pracovnikom a pacientom, ktory je zaloZzeny na vna@ dbvere, efektivnej
komunikacii a vzajomnej dohode na spésobeble pozitivne ovplyviuje vyvoj
zdravotného stavu, spokojnopacientov a dokonca méze ztdiziaklady na ligbu
(Bertram, 1999). Pri Pacientom z oboch klinik baformacie najastejSie poskytnuté
pocas navstevy anestéziologa ato vn = 24 (60%) goigda Viaccasu a priestoru na
informovanie sa o0 anestézii @ navStevy anestézioléga malo n = 16 (40%)
respondentov z gynekologicko-p6rodnickej klinikyn a= 15 (37,5%) respondentov
z chirurgickej Kkliniky. UZ poas hospitalizacie na oddeleni malo priestor naildejgie
informovanie sa o0 anestézii n = 14 (35%) respomdentgynekologicko-porodnickej
kliniky a n = 15 (37,5%) respondentov z chirurgickiniky. Konstatujeme, zexistuje
rozdiel vo vplyve pristupu zdravotnickych pracovnikov nBbimovanos geriatrickych
pacientov o anestézii. Celkovo mali podané infoimagpokojujuci @inok na n = 22
(55%) respondentov. Podané informacie naopak 2zvygiach un = 6 (15%)
respondentov. Zajimali nds iiné badani v tejtoast prieskumné Setrenie bolo
realizované vo Fakultnej nemocnici Bohunice v Brzemerany na informovands
pacientov o anestézii pred opargm vykonom ukéazal, Zze 77 z 96 (80,21%) opytanych
respondentov uviedlo zmiernenie strachu a obav estéanie po rozhovore
s anestéziologonR(hova, 2006). R&as nasho 3etrenia, sme u pacientov z oboch klinik

dotazovali, aky je ich nazor na informovanie preesiéziou. Na oboch klinikach sa
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respondenti zhodli v @te 87,5%, Ze je dblezité informav@acientov pred anestéziou.
Na zaklade naSich zisteni konStatujeme, Ze medanekgptogicko-porodnickou
a chirurgickou klinikouexistuje rozdiel vo vplyve ziskanych informécii o anestézii na
celkovy stav geriatrickych pacientov. Zdtiao na chirurgickej klinike prevaZzovalo
znizenie strachu z anestézie po podani informéaki,na gynekologicko-p6rodnicke;j
klinike podané informacie okrem zniZzenia strachui mjaopany inok na pacientov

a strach u nich zvysili.

V nasom badani sme gavali, ¢i existuje rozdiel vo vplyve podpory zo strany moghna
psychickd pohodu geriatrickych pacientov na gynegicko-porodnickej a chirurgickej
klinike FN Trnava. Obavy s podstupenia anestézigadnjo n = 15 (72,5%)
respondentov. V takychto cliei je pre pacientov Veni vyznamna aj podpora zo strany
rodiny. Respondenti uvadzali, Ze podpora zo stradiny zmienuje ich strach a obavy
Z podstupenia anestézie. To predstavovalo ted®%®7r8spondentov, ktori uvadzali, ze
podpora rodiny je dbélezitd pre ich podporu, elinsinastresu a zachovanie dusevného
pokoja. N azaklade nasho badania konStatujeme,naexistuje rozdiel medzi
gynekologicko-p6rodnickou a chirurgickou klinikow wplyve rodinnych prislusnikov
na psychickd pohodu geriatrickych pacientov. 4istie podpora zo strany rodiny je

rovnako délezita pre pacientov z oboch klinik.

Kontakt s pribuznymi m& vSak okrem zmiernenia obamnohodalSich pozitivnych
acinkov na hospitalizovanych pacientov. V USA, togali, vplyv ¢lenov rodiny na
celkovy stav hospitalizovanych pacientov na jedaoltk intenzivnej starostlivosti.
Celkovo bol vyskum realizovany na 36 r6znych rodim& rokoch 2006 az 2010. Okrem
upokojujuceho efektu na psychiku pacientov, maldppoa pribuznych vplyv aj na ich
fyzicky stav (Kourosh, Parsapour et al., 2011).

Zaver

Z vysledkov nasho badania konStatujeme, Ze infolenacanestézii su pre pacientov
dolezité ale takisto doélezity je aj pristup zdranokych pracovnikov, ktori im tieto
informacie poskytuju. Mé&ina pacientov ma pozitivnu skdsefos pristupom
zdravotnickych pracovnikov. ¥&ina pacientov mala dosgtgice mnozstvo informacii

a aj ich pokladali za jasné a zrozurtité. Respondenti vo ¥&ej miere uvadzali, Zze
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informacie ich upokojili. Ptas badania sme zistili, Ze nemaly podiel respomdent
uviedol, Ze informacie na nich nemali Ziaden vplMieka’ko respondentov uviedlo, Ze
ziskané informacie zvysili strach a obavy. Zissithe, Ze viky dopad na psychicku
pohodu seniorov pred absolvovanim anestézie maakbrst pribuznymi. Kontakt s
pribuznymi respondentom napomahal pri zniZzeni @bakisolvovania z anestézie, a ze
podpora zo strany rodiny je pre nichI'ne dblezitd. Na zaklade udajov, ktoré sme
ziskali z nasho prieskumu, z porovnania nasichawdajinymi Stadiami a na zéklade
naStudovanej literatiry odpa@me pre oSetrovdiskl prax: Skvalitni Groven
komunikacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi a patimi. Venova dostatokéasu a
priestoru na komunikaciu so seniormi, pripadne hs riedinnymi prislusnikmi alebo
opatrovnikmi. VyuZivé spatnu vazbu a iné formy efektivnej komunikacieegiukacii
seniorov. Zavies do oSetrovafisskej praxe edukal sestru, ktord by mala Riey
vyznam pri podeni pacientov pred anestéziou, opagen zakrokom a mnohymi inymi
vykonmi. V ¢o najv&sej moznej miere zapdjalo procesu starostlivosti o geriatrickych
pacientov ich rodinnych prislusnikov a opatrovnik®ytvorit eduk&ny material o
anestézii, ktory by dpal podmienky vyhovujice seniorom — jast\osrozumiténog’,
velkog” a Styl pisma a podobne. Ako vystizne uvadza Var@s@005) zasady
moderného oSetrovania vychadzaju z predpokladwigeazdy pacient vyzaduje v
réznom obdobi svojho ochorenia rovnako intenzivianostlivos, teda odstupovanu
lekarsku starostlivas a oSetrovatskl starostlivas Ide o systém diferencovanej
starostlivosti a svoje opodstatnenie ma najma Zamhhintenzivnej starostlivosti.
Zdravotnicky pracovnik je povinny ako vyplyva z rhgoh legislativnych noriem,
poskytovd pacientovi kvalitni a bezpel zdravotnu starostlivés (Gondarova —

Vyhnickova, 2014). A efektivna informovartba komunikacia k tomu prispieva.
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Psychick& pracovnéa zéiaz v praci zdravotnickeho zachranara

PhDr. Dana Sihelska, PhD.
Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bgistr

Suhrn:

Autorka prednasky predklada vysledky vyskumu, kteykonala u zachranarov
pracujucich v zachrannej zdravotnej sluzbe. Vyskunezigovala akej psychickej
pracovnej z&Zi su zachranari vystaveni, ako subjektivne pagZipsychickl z&@az

a porovnala ju s beznou populaciou. Autorka zistiteoré stresogénne faktory najviac
pdsobia v praci zachranara, zmapovala osobnostragattteristiky zachranarov aich
vplyv na zvladanie zaze. Zistila mozné rozdiely prezivania psychickaggvnej zéaze
vzhadom na vek zachranéara. Zistila profil zdravotnymloblémov u zachranarov a
overila nakdko pracovna zé&@z ovplysuje zmeny zdravotného stavu a zarogstila,
ako sa s psychickouz&ou zachranari vyrovnavaju.

Autorka pouzila subor 3 Standardizovanych dotaanikéeister - hodnotenie psychickej
z&aze, Knobloch N5 - meranie pritomnosti symptomaazesmia, Dopen - meranie
osobnostnych charakteristik a jeden dotaznik ngstonsStrukcie, v ktorom hodnotila
Specifika zéaze v praci zachranara.

Na zaklade vysledkov vyskumu navrhla odgamia, ktoré vyldia, respektive zniZia na
najnizsiu moznu mieru nepriaznivéinky faktorov prace a pracovného prostredia na
zdravotny stav zdravotnickeho zachranara.

KPU¢ové slova:pracovnacinnog’, stresujuce faktory, psychickd pracovnaaza stres,

zdravotnicky zachranar, duSevné zdravie.

Uvod

Psychick&a pracovna ¢&@ je sdad’ou kazdej pracovnsajinnosti ¢loveka. Su profesie,
kde je psychick& zaz pri vykone povolania dominantna. Medzi také esa patri aj

praca zdravotnickych zachranarov, ktorych pracavndphou je pomoc osobam
vyZzadujucich neodkladna zdravotnu starostlivoRychly prichod, rozhodnutia pod
c¢asovym tlakom, obrovska zodpovedtioalyhanie, ktoré méze ohrazkdravie a Zivot

postihnutého. Toto su atribaty, s ktorymi su zanhradennodenne konfrontovani.
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Ciele vyskumu
Hlavnym ci¢om nasho vyskumu bola psychicka pracovn@az praci zdravotnickeho

zachranara.

VedrajSie ciele:

- zisti, akej psychickej pracovnej @i su zdravotnicki zachranari vystaveni,
popis@ subjektivne prezivanie psychickej taae a porovrta ho s beZnou
populaciou,

- zistit, ktoré stresogénne faktory najviac pésobia v pradravotnickeho
zachranara,

- zmapovd osobnostné charakteristiky zachranarov aich vphay zvladanie
z&aze,

- zistit mozné rozdiely prezivania psychickej pracovneéjpzé vzliiadom na vek
zdravotnickeho zachranara,

- zistit’ profil zdravotnych problémov u z&chranarov,

- overit, nakd’ko pracovna z@z ovplywiuje zmeny zdravotného stavu,

- Zistit spdsoby vyrovnavania sa zachranarov sazau.

Metodika vyskumu

Pre dosiahnutie vyskumnych B sme pouzili subor troch Standardizovanych
dotaznikov a dotaznik vlastnej konstrukcie. Memterdotaznik bol zamerany na
hodnotenie psychickej #aze. Knoblochov N5 dotaznik bol zamerany na meranie
pritomnosti symptomov razenia u skimanych os6b a dotaznik Dopen sme poazil
meranie osobnostnych charakteristik respondentostaddik vlastnej konStrukcie
obsahoval polozky tykajuce sa veku, pohlavia, vamiel a pracovnej pozicie
respondentov a obsahoval konkrétne polozky zamenanpsychickl pracovnu &

v praci zachranarov. Kritérium pre respondentovabptaca v ZZS na plny Gvazok
minimalne jeden rok, hornd hranicu sme @euali. Do vyskumu sme zapojili 230
respondentov (100%). Navratokompletne vyplnenych dotaznikov bola 214 (93%)
respondentov z celkového ¢to. 16 dotaznikov sme vyradili pre nekompletné
vyplnenie. Do vyskumu sme zapoijili zachranarowrikpracovali v ZZS na uzemi

celého Slovenska.
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Vysledky vyskumu

Do vyskumu sa zapojilo 214 zachranarov: 112 zi&¥%(pba 102 muzov (48%). Z toho

192 (90%) respondentov pracuje ako zdravotnickyrza@r a 22 respondentov (10%)

pracuje na pozicii lekara. Najmladsi respondent2f8abkov a najstarsi 57 rokov.

Graf 1: Vek respondentov, Graf 2: Prax v ZZS
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Priemerny vek respondentov je 35 rokov (graf 1)afG nas informuje oldke praxe

v ZZS. Dve tretiny zachranarov (64%) pracuje v Z@fenej ako 11 rokov, 26 %

zachranarov pracuje do 5 rokov, 39 % pracuje 0o @@ rokov. So zvySovanimizky

praxe klesa p@et respondentov. Viac ako 25 rokov pracuje v ZZ8 b (4%)

respondentov. Graf 3 nas informuje o vzdelanosir®jni respondentov.
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Graf 3: Vzdelanie respondentov
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Najviac respondentov (49,9%) ma ukené vysokoskolské Stadium . stigov odbore
urgentna zdravotna starostlivos

Vyhodnotenie dotaznikov
Hypotéza 1: Predpokladame, Ze subjektivne priznakyen zdravotného stavu

zachranara suvisia s prezivanim psychickej pracjozéraZe.

Tabu’ka 1: Tendencia k pfaZeniu a intenzita Zaze

Stupei prefazenia Potet — N5 Priemerna intenzita — N5
AM Pocet SD AM pocet SD
Ziadne 10,75 51 6,14 1,23 51 0,039
1. stupé 9,71 97 5,51 1,18 97 0,028
2. stupé 14,53 53 6,17 1,27 53 0,038
3. stupé 12,92 13 6,29 1,30 13 0,076
p-hodnota 0,001 0,159
Spomedzi faktorov Meisterovho dotaznika zdravotnidachranari n&pstejSie

vykazovali tendenciu k ptazeniu. NajnizSi priemerny pet symptomov sme zistili

v skupine zachranarov, ktoré vykazovali 1. stupgre’aZzenia (9,71). V skupine

respondentov bez tendencie kti@Zeniu bol priemer mierne vyssi 10,75. Vyrazne ivyss

pocet symptomov z&@zenia sme zistili v skupine respondentov s Zimston pre’aZzenia

(14,53) a 3. stuppm pre’azenia (12,92). Rozdiely medzi skupinami s rozdieln

tendenciou k pt&aZeniu su Statisticky vyznamné (p=0.001).

1
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Vysledky skumania Statistického t@hu medzi prazenim a intenzitou pdésobiacich
symptomov su od predchadzajucich vysledkov odligd@ mozno vidi€ z tabky 1,
priemernda intenzita symptému je vo vSetkych sledgeh skupinach priblizne rovnaka.
Priemer nadobuda hodnoty od 1,18 do 1,30. Smerédajohylky su pomerne malé. To
znamena, ze intenzita priznakov je d8my respondentov podobna. Rozdiel medzi
skupinami nie je Statisticky vyznamny (p=0,12).

V ramci prvej hypotézy sme eSte overili suvislaredzi pritomno®u symptémov

a hrubym skoére Meisterovho dotaznika. Vysledkyutestidza tabika 2.

TabuPka 2: Korelacia N5 a hrubého skére Meistera

o _ ] r 0,490
Hrubé skore Meistera — Bet symptomo
P-hodnota 0,001
Hrubé skére Meistera - Priemerna |! 0,3875
intenzita P-hodnota 0,001

Medzi hrubym skére v Meisterovom dotazniku &tpm poctovanych symptomov
(N5) existuje stredne silna suvisfo&=0,490, p=0,001). Koretay koeficient medzi
hrubym skore a priemernou intenzitou symptomov jeeto nizsi (r=0,386 p=0,001).

Oba su vsak Statisticky vyznamméypotézu 1. prijimame.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze sluzobne starSi adéhr povazuju pracovné situacie

za viac stresujuce nez sluzobne mladsSi zachranari.

Druhou hypotézou sme predpokladali Statistickyabz medzi dvomi kardinalnymi
premennymi a to medzitkou praxe a hodnotenim stresora.

Tabu’ka 3: Korelacia stresujucich faktorov a praxe

Stresujuce faktory a , 0
prax

odovzdavanie pacienta 0,205 0,003
staznosti 0,179 0,009
nehody sanitiek 0,171 0,013
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financné ohodnotenie 0,140 0,042
porod 0,134 0,052
nocna praca 0,133 0,054

Statisticky vyznamny sa ukéazal tah dzky praxe so Styrmi stresogénnymi faktormi
(odovzdavanie pacientata&nosti pacientov, nehody sanitného vozidla, netiisé
financné ohodnotenie). Vo ¥ahu dzky praxe zachranarov a pésobeniu stresogénnych
faktorov sa na hranici Statistickej vyznamnosti 2éd& porod v teréne a ®pa praca.
Doélezité je, Ze vSetky koralaé koeficienty su kladné, t. &m dlhSia bola odborna prax
zachranara, tym negativnejSie skorovali dany sg@soy faktor. Hypotézu 2.

prijimame.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze vyskyt subjektivipyoblémov kardiovaskularnych
a gastrointestinalnych funkcii savisi s prezivan&iazovych situacii.

Pre overenie hypotézy sme vSetkych zachranarovelitizdo dvoch skupin. V prvej

skupine su z&chranari, ktori v dotazniku uvieditgmnnos’ nejakého ochorenia. Druhud
skupinu tvoria respondenti bez ochorenia. Skupimg $zajomne porovnali v intenzite
kazdého symptomu. Tatka 4 zobrazuje iba tie symptomy, pri ktorych sa med

skupinami preukéazal signifikantny rozdiel.

Tabuka 4: Vyhodnotenie t testu k hypotéze 3

Pritomnos ochorenia
Polozka : . ) : . :
Priemer (ano) Priemer (niep-hodn.| N (&no)| N (nie)

1. poruchy spanku 1,06 0,70 0,001 101 113
17.tazkosti s dychanim 0,16 0,04 0,002 101 113
22. precitlivenog 0,64 0,40 0,010 101 113
10. pocity zmeny teploty 0,41 0,25 0,025 101 113
13. podrazdenas 1,08 0,80 0,025 101| 113
vybusnosg

2. ospalospccas ca 1,20 1,01 0,040 101 113
21. pesimizmus 0,66 0,46 0,041 101 1183
3. Uunava 1,18 0,99 0,048 101 113
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Zachranari, uktorych sa vyskytuja zdravotné prohle subjektivne vyjadrovali
pritomno$ niektorych symptomov s ¥8ou intenzitou. Od ostatnych zachranarov sa
liSili najma vo vysSej intenzite pordch spankazkosti s dychaniri precitlivenosti. Vo
vSetkych troch symptémoch bola p-hodnota testuanizgz hladina 0,001. Signifikantné
rozdiely na vy33ej hladine sme zistili aj gialSich symptémoch. Pda naSich zisteni je
intenzita symptémov v prvej skupine signifikantngSsia aj pri pocite zmeny tepl6t,
podrazdenosti, ospalosti g&s dha, pesimizmu a celkovej Unave. VSetky vymenované
priznaky vyznamne suvisia s pritomtims ochorenia u zachranara (napr. vysoky TK,
ochorenia GIT-u, ochorenia pohybového aparatu, recti@ dychacieho systému a pod.).

Hypotézu 3. prijimame.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze zvySenie hodndotliskstwo aj diastolickeho tlaku krvi
su dosledkom suavisiacim so psychicka@zadu pri vyjazdoch zachranarov.

Jednou z moznosti, ako wiwa’ posobenie stresorov pri vykone profesie
zdravotnickeho zachranara, je zntettak krvi v pokoji a po vyjazde.

Tabu’ka 5: Hodnoty TK po 1. — 3. vyjazde

Hodnoty TK - 1. vyjazd AM SD rozdiel p-hodnqta
VvV pokoji 121,9 10,7
o| TK-S po 1. 48 | <0,001
N . 126,6 11,0
;‘é vyjazde ' ’
= v pokoji 78,3 7.1
| TK-D ol 2,4 < 0,001
b 80,7 7.6
vyjazde ' '
VvV pokoji 121,9 10,7
o| TK-S 0o 2. 54 | <0,001
N . 127,3 11,6
;‘é vyjazde ' ’
= v pokoji 78,3 7.1
~l TK-D 02 3,2 < 0,001
PO <. 81,4 7,0
vyjazde ' '
VvV pokoji 121,9 10,7
| TK-=S po 3 6,3 < 0,001
N ! ' 128,1 12,7
;% vyjazde ’ ’
> v pokoji 78,3 7,1
“| TK-D 03 3,6 < 0,001
PO 2. 81,9 7,4
vyjazde ' '
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Z tabu’ky 5 je vidig’, Zze po kazdom vyjazde doSlo u zachranarov k sigmtnému

zvySeniu krvného tlaku (systolického aj diastoliotg p<0,001). Systolické hodnoty
tlaku sa pri kazdom vyjazde zvysili vyraznejSie uigstolicka hodnota TK. Porovnania
hodnét diastolického tlaku krvi vykazuja isté odidsti, hoci aj diastolicky tlak krvi sa

zakazdym zvysil Statisticky vyznamne (p < 0,001).

Mozno teda povedaZze systolicka hodnota krvného tlaku sa po kazdgaede zvysila
vzdy priblizne rovnako a zaroireStatisticky vyznamne oproti hladine nameranej
v pokojovom rezime. Naproti tomu diastolickd hodndirvného tlaku sa po prvom
vyjazde sice zvysSila signifikantne, avSak menejnajmne ako po Zi 3. vyjazde. Na
z&klade tohto zistenia mozZno konstat\aehypotézu 4. prijimame.

Hypotéza 5: Predpokladame, Ze zachranari s vySKare extroverzi¢ahsie prezivaju
z&azoveé situacie v porovnani so zachranarmi s nigkibne extroverzie.

Tabuka 6: Korelécia extroverzie a prezivanidaée

Extroverzia a preZivanie | Korelacny P-
z&aze koeficient | hodnota
pocet symptémov -0,181 0,009
intenzita symptomu 0,024 0,730

Korelatny koeficient medzi mierou extroverzie zachranarpodom poct’ovanych
priznakov je vysoko Statisticky vyznamny, ale nagst - 0,181,¢0 znamena, Ze tie
osoby, ktoré udavali vySSie skore extroverzie, wd@tovykazovali nizSi poet
neurotickych priznakov.

Druha dvojica charakteristik sa tykatahu medzi extroverziou zachranara a intenzitou
pocitovanych priznakov, pfom tu sme nezistili vyznamnu suavisfoHypotézu 5

prijimame.

Hypotéza 6: Predpokladame, Ze ti zachranari, kfomjimaju intervemnd pomoc,
respektive maju socialnu oporu, prezivaju pracox&@z menej intenzivne v porovnani
s tymi, ktori takdto pomoc nemaja.

Zistovali smegi zachranari, ktori maju socialnu oporu, preziyajacovnl zéaZz menej
intenzivne ako ostatni zachranari. Respondentowrsmulili do dvoch skupin. V jednej
skupine boli respondenti, ktori v poloZzke vyrovadm sa so stresom uviedli, ze
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vyhladavaju oporu u kolegov, rodiy odborni pomoc. Druhu skupinu tvorili ostatni
respondenti. Vysledky zobrazuje t&ka 7.

Tabu’ka 7: Prezivanie fadZe a socialna opora

Socialna opora priemer| priemer, pocet | pocet sm. sm. p-

a prezivanie (@no) | (ie) | (ano) | (nie) | 29N | 0dCh |y inota
z&aze (@no) | (nie)

Patet 11,67 | 10,28 164 50 6,28 5,71 0,163
intenzita priznaky 1,23 1,17 164 50 0,27 0,29 0,147

Z tabu’ky 7 vyplyva, Ze porovnanie skupin je Statistickgvyznamné. Komparaciou
obidvoch skupin sme doSli k zaveru, Ze zachrak#oij maju socialnu oporu, prezivaju
psychickl zéaz rovnako intenzivne ako zachranari, ktori nemsafialnu oporu. Tento
vysledok akoby nekoreSpondoval so zisteniami owglgocialnej opory na zvladanie
stresu. AvSak zistenie mbze odmaZskut@nod’, Ze ti zachranari, ktori subjektivne
prezivaju vySSiu z@7z, vyladavali socialnu oporu ole castejSie neZz ostatni.
Nepriamo to potvrdzuje aj vySSia miera extrovemi@ako sme uz uviedli, extrovertni

l'udia dokdazu ventilovtakonfliktné situacie adekvatnou komunikéciou.

Tabu’ka 8: Prezivanie raze a navsteva psycholéga

Naviteva Patet symptoémov Intenzita symptomu
psycholéga | priemer| potet | sm. odch. priemer| potet| sm. odch.
ano,casto 8,67 3 2,08 1,21 3 0,37
ano, oltas 11,00 15 7,18 1,22 15 0,34
vbbec nie 11,41 196 6,14 1,22 196 0,27
spolu 11,35 214 6,17 1,22 214 0,28
p-hodnota 0,729 0,999

Zarovaer sme komparovali getnos symptomov s ich intenzitou v troch skupinach
respondentov rozdelenych v zavislosti od frekven@estev u psycholdga. Navstevu
u psycholéga absolvovalo KEmi malo zachranarov. Pravidelne konzultovali so
psychologom iba traja zachranari. Priemernygpasubjektivnych symptémov, ktoré tito

traja z&chranari prezivaju je 8,67. V skupine 1xhranarov, ktori psycholéga

navstevuju len atas, je priemerny p@t symptomov 11,0. V poslednej, najptnejsej

skupine zachranarov (ktori vbbec nevyuzivaju kaidzig so psycholégom) je priemer
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11,41. Vidime, Ze pdom symptémov je relativne lepSie na tom prva shkapi
zachranarov. VZltadom na nizku g@tnos skupiny to vSak nemozno vyhodnbtko
Statisticky vyznamné zisteni€p potvrdzuje vypgitana p-hodnota 0,729. Priemerna
intenzita subjektivnych priznakov te&e je vo vSetkych troch skimanych skupinach
takmer rovnaka, dosahuje hodnotu 1,22, resp. B2&I'mi vysoka p-hodnota sveéd
pre zhodu porovnavanych priemerov. Na zaklade disie konStatujeme, Zeypotézu

6. neprijimame.

Diskusia

Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu psychickejcpvaej z#aze (Meisterov
dotaznik) sme zistili, Zze 25% zachranarov je vystgeh Il. stupu z&aze a 6%
zachranarov je vystavenych lll. stupz&aze. Pri tréom stupni zéaZe nie je mozné
vyllgit’ zdravotné rizikd zachranarov. Pracovnici zachranrsjuzieb sa od popuilaej
normy liSia najmd v hodnoteni 10. polozky — mojacar je tak nakma, Ze ju
pravdepodobne nemozno réhioky s rovnakou vykonndeu. Za dbleziti skutmog’
povazujeme, ze 34 % respondentov bolo vo veku odd@d150 rokov a iba 1 %
zachranarov bolo vo veku nad 50 rokov. Vysledkykuysu poukazuju, Ze zachranari
opufaju svoje pracovné miesta spravidla ka/ekdr nez v déchodkovom veku. Median
v polozke gasova ties&' (4) u zachranarov oproti popuiaej norme (3) signalizuje, ze
zachranari saasto dostavaju d@asovej tiesne (74 %). Tendendianonoténiisa
vyskytla len u 4% respondentov (median je rovny dgna forma z&ze sa prace
z&chranara \eni netyka. Zachranéri su charakteristicki dynamjkouenou a aktivitou

Vv Zivote aj v praci.

Tendenci&k neSpecifickej z@azi sa vyskytla u 20 % respondentov, ide vSak o hiagj

stupei z&'aze.

Az 88 % respondentov nasho vyskumného suboru $azeitwm s ndzorom, Ze praca,
ktorl vykonavaju je psychicky nahoa. Najviac stresujucim faktorom je gihrdietata
(n=154), druhym najviac stresujucim faktorom suU nhadné neZastia a prirodné
katastrofy (n=83). Vysoko stresujlce su faktorywpeazodpovednad’s nehody sanitného
vozidla, nedostatmé finargné ohodnotenie, pérod v sanitke, sndiospeléhailoveka

a kardiopulnonalna resuscitacia.
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Vyskumom sme zmapovali vyskyt neurotickych priznakéntenzita neurotickych
priznakov je uzachrandrov vo vSeobecnosti nizka. fmptémov, ktoré sa
u zachranarovcastejSie vyskytuja je podrazdemiogi vybusnos. Aj pri tychto
najsilnejSich symptomoch je vSak intenzita prizivako vSeobecnosti mierna. Zistili
sme, Ze s pdom udavanych symptomov zardvemierne narasta ich intenzita.
Korelainy koeficient medzi p&iom a priemernou intenzitou je rovny 0,2729
vyjadruje slabu zavisldsmedzi premennymi (@bom symptémov aich intenzitou).
Vyhodnotenim dimenzie neurotizmu v skimanej vzodéehranarov a porovnanim
s Udajmi s poputamou normou vyplyva, Ze zachranari su vo vSeobecn@st ema@ne
stabilni nez bezna populacia. Nizka miera neuratizhmarakterizuje vyrovnanu a dobre
sa kontrolujucu osobn6dsco je bezpochyby nevyhnutné pre pracu zachranarovi k
¢asto krat konaju v hragych situéciach disciplinovane, rychlo a efektivida.zmienku

stoji aj vysSia miera extroverzie u zachranarov.

Vyskumom sa nédm potvrdilo, Ze osoby s vySSim slexteovverzielahSie prezivaju
z&azové situacie v porovnani s osobami s nizSim sk&teverzie. Potvrdila sa nam
slaba, nepriama zaviskyskde koreldny koeficient medzi mierou extroverzie zachranara
a patom poctovanych priznakov je Statisticky vyznamny (-0,18 Boslednou
dimenziou, ktord sme skumali v dotazniku Dopersk@re Izi Aj pri tejto dimenzii
dotaznika su priemerné hodnoty skore pod pd@pola normou. Dimenzia skore 1Z2i ma
za ci¢ odhalt’ tendenciu respondenta k pretvarke a socialne dietatpovedi.

V ramci nasho vyskumu sme uskéridi u zachranarov v sluzbe meranie tlaku krvi
v pokoji a po 1. az 3. vyjazde. KonsStatujeme, Zdicka hodnota tlaku krvi (STK) sa
po kazdom z troch vyjazdov signifikantne zvySilg/S8ie zvySenie DTK oproti meraniu
v pokoji sme zistili po 3. vyjazde, kde p-hodnataepte vysSia (0,001). KonStatujeme, ze
po kazdom vyjazde doSlo k signifikantnému zvySesistolického aj diastolického
tlaku. Vysokym tlakom krvi v naSom subore trpi @4zachranérov. U zachranérov do
30 rokov sa toto ochorenie nevyskytlo. Nad 30 rokdak tymto ochorenim trpi

priblizne tretina respondentov (28 — 34 % z kaie&pvej kategorie).
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P4

V désledku nadmernej psychickej a fyzickejt v profesii zachranara sacireju
zdravotné problémy prejavowav skorsom veku neZz u beznej populacie. Napriklad
ochorenia pohybového aparatu sa tykaju aj mladg&thranarov. Incidenciu tychto
ochoreni uviedlo 21% opytanych. Podiel ochoreniapat s vekom. Vredovym
ochorenim Zaludka trpi len 7% zachranarov, spravaitednej vekovej kategoérie. Ku
zriedkavym ochoreniam zachranarov patri aj diabefesd’a naSich zisteni bol

diagnostikovany len u 3 opytanych.

Zakladom zachranarskej prace je timova praca, s@rdkoneénom dosledku prejavi vo
vyslednej efektivite pri zachrane pacientov v teré88 % respondentov hodnotitahy

v horizontalnej rovine na pracovisku kladne a padpole to aj vo vertikalnej rovine.
Takmer polovica respondentov (49,20) sa domniexdiniova praca je podporovana na
ich pracovisku. Zamestnanci prejavuju vysSiu miemocionalneho Werpania (p
<0,002) a je potrebné&ada moznosti ochrany pred vyhorenim.

Tréning na zvladanie £azovych situacii by uvitalo az 78 % opytanych. Zanhrom
pri vyrovnavani sa so stresom najviac pomaha ro(h@a), 49 % respondentov sa so
stresom vyrovnava samo, 43 % respondentov ku psk@hipohode potrebuje
vytvorenie prijaténého pracovného prostredia a 30% opytanych sa sEsost
vyrovnava zdiéanim stresujucej skusenosti s kolegami. 10% opgtarnpli Unikovu
stratégiu rieSenia — ignorovanie stresu. Odbormaguovyli’adava len nepatrny podiel
zachranarov a k nezvladaniu stresovych situacpreaali len dvaja opytani (1 %). 73
% zachranarov na odburanie streswastejSie vyuZivaju aktivny odpiook, pasivny
oddych vyuZziva 71 % respondentov, 29 % respondento¥iva relaxéné cvicenia a 26

% spravnu Zivotospravu. 17% opytanych odburava strécou okolo domu, kontaktom
s rodinou a priatani. Sporadicky sa vyskytli menej vhodné techniky dkjéenie, ¢i
alkohol. Odbornd pomoc vyuziva i malé percento respondentov (1%). Z udajov je
zrejmé, Ze u zachranarov pretrvavaju zabrany navipsycholdga. Len traja opytani
(1%) pravidelne absolvuju konzultacie so psychoidgbaldich 7% opytanych vyuZiva
navstevy psycholdégabcas. Prevazna w&ina, az 90 % respondentov odborni pomoc
psycholéga vbdbec nevyuZiva. Traja opytani sa kketamevyjadrili. K navsteve
psychiatra sa priznalo eSte menej opytanych. Laga #achranari uviedli, Ze navstevuju
psychiatra, 97 % opytanych odpovedalo zaporneraa&gchranari sa k otadzke nechceli
vyjadrit. Vysledky vyskumu su zaloZzené na subjektivnychowdgdiach respondentov,
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ktoré aj pri zachovani ich anonimity mézutlgvplyvnené strachom zo straty pracovnej
pozicie. Preto respondenti nedokazali vzdy ptizwmje zdravotné a mentalne problémy

a spbsob ich zvladania.

Navrhy pre prax

Na zaklade vysledkov vyskumu navrhujeme opatreti@é vylEia, respektive znizia
zdravotny stav zachranarov. Odp&ate zaradido prijimacich pohovorov pre Studijny
program urgentnd zdravotna starostliv@g testy psychickej spdsobilosti kandidatov.
Pri prijimani kandidatov do zamestnania prihliadaielen na odborna a fyzicka
sposobilos ale aj na mentalnu spodsobifopre vykon prace. Vytvori detailnd
a preffadnu Struktaru uloh pre pracu zachranara. Z&matnestnancov do pracovnych
pozicii zodpovedajucich ich kvalifikacii a schoptias s dérazom na samostatiqsi
rozhodovani. Skvalittii organizaciu prace na pracovisku s dbérazom implédhcen
modernych a demokratickych metdd riadenia. Uprarganizaciu pracovnych zmien
a odp@inku zdravotnickych z&chranarov tak, aby mali dogt&asu na regeneraciu
svojich fyzickych a psychickych sil. Do pracovnyainien zaradi zachranarov tak, aby
timova spolupraca mala motivujuci charakter. VyaZiadekvatne finatné a moralne
ohodnotenia zachranarov veducimi pracovnikmi aaharentom. Vyuziva priamu

a skoru spatnu vazbu o priebehu a vysledkoch pdaeadi’ debrifingy, to znamena,
neb& sa o problémoch hovdris kolegami a manazérmi. ¢elne vyuzivd sluzby
klinického psycholéga priamo na pracovisku admauzachranarov zvlada stres
pomocou technik, relakaych metdd a psychohygieny. VyuZivaluzby psychiatra.
Pravidelne monitorowa psychickl pracovnd raz na pracoviskach zachrannej
zdravotnej sluzby. Absolvovgpravidelné preventivne prehliadky u praktickéhkata.
Uplatiova’ zdravy Zivotny Styl. Zabezpe’ ergonomickl Upravu pracovného prostredia.
Podporové systematické vzdelavanie zdravotnickych zachran&toré redukuje riziko

spojené so stresom pri praci.

Zaver
Vyrovna’ sa so psychickou #aZzou a so stresom adalej spdahlivo pracova je
niekedy nad sily jednotlivca. A tu je potrebna pa@mktora pomdze stresové situacie

zvlada'. Zamestnavatelia by mali zvySpozornos v situaciach, ak dochadza k vyssej
179



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

miere absencie, fluktuacie, ak su na pracoviskadhejSie konflikty alebotaznosti zo
strany zamestnancov. Za vhodné rieSenie problémkajlcich sa pracovnej faze
z&chranarov povazujeme ich cielenu pripravu v zenksinStruktivneho a efektivneho
zvladania situacii suvisiacich so psychickou pracavz&azou. Nadmerna psychicka
z&az sa podpisuje na zdravothom stave zachranarowajalaych zdravotnickych
pracovnikov. Verime, Ze sa ¢kame ocenenia a prehodnotenia ich profesionalneho
nasadenia a zavedenia istych pracovnytv.aMohlo by i€ o skrateny pracovny
avazok, zvysené odmevanie za pracu, rekoni€, rehabilitéané a kipéné pobyty.
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Profesné rizika urgentnych prijmov
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Suhrn:

Trendom v oblasti akutnej starostlivosti je vytu@iea komplexov ozi@avanych ako
urgentné prijmy alebo oddelenia urgentnej mediciflgh Ulohou je zabezpe
neodkladni zdravotnu starostlivogri nahlej zmene zdravotného stavu, kedy je
ohrozeny Zivot alebo niektora z bazélnych vitalnfotkcii. Naplnd zamery, pre ktoré
su UP zriglované si vyZaduje vybavenie modernou pristrojoechrtikou, vyuzivanie
novych technolégii, postupov ale aj erudovany p&kodisponujuci odbornymi
vedomogami, praktickymi zrénogami a schopnabsu pracova pod casovym stresom.
Cielom prispevku je pribliZzinajcastejSie rizikové faktory psychosocialneho charakte
s ktorymi sa pracovnici UP denne stretavaju a idpatl na poskytovanu zdravotnua
starostlivos.

KPuéove slova:

Urgentny prijem, rizikové faktory prace, psychoébw z&az v praci

Summary:

The contemporary emergency medicine make effortfouad specialized medical
treatment facilities known as emergency departm@al¥) or accident & emergency
departments (A&E). Their role is to provide acutgecof patients who exhibit signs of
being in immediate danger of life and require imratd attention or whose essential
body functions fail. Use of up-to-date technologresdern appliances and equipment
along with knowledgeable staff mastering practiséllls who is very often greatly
pressed for time are vital to meet the objectiwswhich the emergency departments
are founded. Aim of this paper is to highlight thest common psychosocial encounters

with which ED staff daily struggles and their impaa their work.

Key words:

Emergency department, occupational risk factorgchesocial work load
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Uvod

Trendom v oblasti akutnej starostlivosti je vytuyéieakomplexov oznsovanych ako
urgentné prijmy (UP) alebo oddelenia urgentnej wiagi Ich Ulohou je zabezpeva’
nepretrzitl dostupn@s zdravotnej starostlivosti 24 hodin denne 7 dniyzdni.
Predstavuju ,vstupnu branu“ do nemocnice pacientoikiorych dosSlo k nahlej zmene
alebo k zhorSeniu zdravotného stavu.l'Gie takejto neodkladnej starostlivosti nie je
uréit definitivnu diagnézu, ale vydit' Zivot ohrozujuci stav, pripadne takyto stav
stabilizova® alebo zvrati. Tzv. vysokoprahovy urgent zabezjpge poskytovanie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientonoriksl v ohrozeni Zivota, pacientom
kriticky chorym so zlyhavanim Zzivotnych funkcii zdznych préin, nagastejSie
dovezenych posadkou zachrannej zdravotnej sluzlbg. ddtatnych je vyhradeny
nizkoprahovy vstup s recepciou a vyvolavacim systéns tridzou pokh zavaznosti
stavu. Stag’ou UP su zwyajne aj expekimé 16Zka s kontinualnym monitorovanim
zakladnych vitalnych funkcii pre zavazné stavy aké bez monitoringu dené pre
menej zavazné stavy, ako napr. podavanie infuzibplestiach pohybového aparatu,

oblickové a Ztnikové koliky, adf’.

Z dovodu Sirokého spektra rozne zavaznych diagadxorymi prichadzaju pracovnici
UP do kontaktu a réznej urgencie ich zvladnutiaigpaieto oddelenia medzi pracoviska
so zvySenym rizikom prevazne v psychosocialnejsibl® zmysle vyhlasky MZ SR.
542/2007 (8 2, ods. 1, pism. f) o podrobnostiachclorane zdravia pri praci je
psychosocialna raz faktor pdésobiaci razujuco na organizmus a vyzadujuci
psychicku aktivitu, psychické spracivanie a vyroaarde sa s poziadavkami a vplyvmi
Zivotného prostredia, ktoré vyplyvaju najma zo &buoich procesov a spaenskych
vazieb a z interakcii medzi jednotlivcami. Padudajov Eurdpskej nadacie pre
zlepSovanie zivotnych a pracovnych podmienok ss@ssiaci s pracou ma stupajuci
trend, patri k n&astejSie uvadzanym gimam ochorenia pracovnikov a postihuje viac
ako 40 milionovludi v celej EU.Pracovné prostredie sa vyrazne meni z dévodu
zavadzania novych technoldégii, materidlov a pragolkirprocesov. Zmeny v rozvrhnuti,
organizacii a riadeni prace mdzu vyudlenik novych rizikovych oblasti a v kofreom
dosledku vies k zavaznému poskodeniu duSevného a telesného iadrav
psychosocialnym rizikdm patria aj nové formy pratgsh zmllv, neistota zamestnania,

intenzifikacia prace, vysoké emocionalne narokyamestnani a nerovnovdha medzi
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pracovnym a osobnym Zivotom (psychosocialne rizigapracovisku). Psychosocialne
rizika prace na UP vyplyvaju z emocionalne iag) pracetasto podtasovym stresom,
vysokych, obas aj nerealnych poZiadaviek pacientov, ale ajdidn s pacientmi pod
vplyvom alkoholu¢i s agresivnymi pacientmi. V nasledujdcich riadkgatiblizime
niektoré zrizik prace a ich mozné désledky nalikvgoskytovanej starostlivosti.

Striene sa zmienime aj 0 moznostiach zvladnutia neZialdsituacii.

Vlastny text

OSetrovanie agresivnych pacientov

OSetrovanie pacientov pod vplyvom alkoholu alebgcln psychotropnych latok a
agresivnych pacientov je takmer dennou zalefiogpracovnikov urgentnych prijmov.
Pojem agresia zaviedli do psychiatriegiatkom 20. storéia Alfred Adler a Sigmund
Freud. Agresivita (z lat. aggressivius) znamen&ndg’ a pripravenas k nasilnému
spbésobu reagovania. Pojem agresia (z lat. aggjessipredstavuje samotné spravanie
s cidom ublizt. Agresivne spravanie pacientatpsto spojené s bok&s, intoxikaciou
alkoholom, drogami, alebo je prejavom poruchy osshin Mnohokrat je podmienené
multifaktoridlne, vyznamnu rolu zohrava aj genedigiredispozicia, ale mbézetigj

o uplatnenie vonkajSich nm, napr. Graz mozgu. Rmou moéZe by aj terapia
psychofarmakami, ktoré sa podavaju duSevne choWastejsi vyskyt agresivneho
spravania umuzov je davany do slvisu s muzskynmlagoym horménom
testosteronom. Nezanedhatg je aj vplyv rodiny. Agresivni jedinci si tentp@&sob
spravania mohli osvajiuz ranom detstve odpozeranim od svojho okolia (¢éaya,
2004). NatastejSie je ale agresivita prejavom uzkosti, stradmeznadeje a pocitu
zUfalstva. Agresivita namierenadravlastnej osobe sa ozfige terminom autoagresivita
a jej naj’azSi stupk predstavuje suicidalne spravanie. Heteroagregwitmmerana
nezivému alebo Zivému objektu, zviéwaaleboc¢loveku. MdZe sa jedtiao verbalnu
alebo brachialnu formu (P&s$icky, 2010). V komunikacii s agresivnym pacientf@am
dolezité sna¥i sa zmierni napéatie, zisti dovod takého spravania a neustéle sletlova
verbalne a neverbalne prejavy agresie. Ak je tomapireba pacienta usddpredstaw
sa avysvetti mu, ¢o sa bude dia zbytatne ho neprovokova a ani sa neda
vyprovokova. Je treba ukaraporozumenie, vyhni sa kritike a irdnii. V pripade
kritickej situacie je vhodné sa obtatna ochranku alebo policiu (Kelo, 2008).

Komunikacia by mala bynediskriminujlca, s partnerskym pristupom a vniimaith
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pozicie ako rovnocennych a rovnopravnych jedinddeyi si zaslUzia uctu a reSpekt
(Kabatova, Putekova, 2015).

Désledky prace podéasovym stresom

Casovy stres a potreba vykenaviac Ukonov naraz s faktormi, ktoré moézu
u zdravotnickeho personélu prispiévek zvySenému riziku poranenia ostrymi
predmetmi. Mayerovci (2005) upozéuju na rizikd plyndce z na prvy pidd
banalneho Urazu, pri ktorom mdze dbjsprenosu HIV alebo virusu hepatitidy C a B.
Mnohokrat nie je znama komplexna anamnéza paceetdat méze dojsk podceneniu
dodrziavania bezgeostnych opatreni. Zakladom prevencie je l'awedomé
dodrziavanie bezgaych pracovnych navykov, pouzivanie bariérovychtigm, ako aj
aplikacia inovacii zvySujucich bezpeg a ochranu pri praci. Prvou pomocou pri
pracovnom uUraze, pri ktorom doSlo k perkutdnnemuatddu s krvou pacienta je
okamzité vyistenie rany,éo najskorSia dekontaminacia miesta expozicie. Ak ad
vpich injekénou ihlou alebo iné mensSie poranenie povrchu kigZzea mieste starostlivé
umytie t&lcou vodou a mydlom. Ak ide o poranenie rozsialdepapr. hlboku reznu
ranu, je potrebné ju bez akéhdkek meskania dobre vyriyUginok dezinficiencii v
tejto situacii nie je dokazany, ich pouzitie alee ne kontraindikované (Mayer, V.,
Mayer, A., 2005).

Casovy stres sa moze podpisg pod tzv.medikaéné pochybenie Americka institlicia
venujuca sa hlaseniu a prevencii pochybeni ho dgfiako neziaducu udakysktorej sa
dalo zabrani a ktora mohla vigsalebo viedla k neadekvatnemu podaniu medikacie
alebo poskodeniu pacienta (National Coordinatingur@€d for Medication Error
Reporting and Prevention, 2015). Celosvetovo sadazmsaze medikmé pochybene
zavini jedno z 854 umrti hospitalizovanych pacigntda kazdého hospitalizovaného
pacienta pripada priblizne jedno pochybenie za &M, 2000). Tieto udaje su len
orienta&né, modZu sa liSiv zavislosti od charakteru oSetrovacej jednotkysivislosti s
pochybenim sa zvykne pouzivéermin vysokorizikové lieky. Pdd Marxa (2007) k
nim mozeme zaratli lieky, ktorych nespravne podanie méze vidszavaznému
poSkodeniu pacienta a tiez lieky s vysokym rizikadmeny v doésledku toho, Ze ich
nazov alebo vztad obalu su podobné s inym liekom, tzv. LASA liglkyanglického

look alike, sound alike). Za rizikové sa v Kklinigigaxi povazuju hlavne koncentrované
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roztoky elektrolytov (KCI, NaCl), heparin ainzulinv roku 1996 na zaklade
opakovaneho vyskytu fatalnej zameny koncentrovamébimku KCI za iny liek vytgila
americka akreditama organizacia Joint Commission Itidykajuci sa bezpmej
manipulacie s koncentrovanymi roztokmi elektrolytdento postup sa stal&#’ou aj
medzinarodnych akreditaych Standardov a v roku 2004 ho prijala ako odjEmie aj
WHO. Poda odporgani by kazdé zdravotnicke zariadenie malo jasnealet’, ktoré
lieky povaZuje za rizikové a standévbezpény spbsob ich skladovania. K zwfas
rizikovym pracoviskdm zlladiska poSkodenia pacienta chybnym podanim liektapa
akutne oddelenia vratane UP. Toto riziko vyplyvasamotnej podstaty aplikovaného
lieku, spésobu podania - prevazne vnutroZilovo, kolmmosti sprevadzajucich jeho
podanie (napr. aplikacia Zivot zactw@iceho lieku), zo skladovania liekov s podobnym
nazvom, vzBiadom¢i r6zna koncentraciacinnej latky. K uplatnenid’udského faktora
modze dojs pri riedeni a samotnom podavani lieku.clPidu mdze by neulplna, zle
Citate’na ordinacia, pouzivanie skratiekasovy stres, Unava, nedostatok skusenosti.
Chyby zapiiinené personalom, ktory je v priamom kontakte sguaov sa oznauju
ako aktivne chyby. Latentné su slabinami systémpdsabené rozhodnutim
manazmentu, napr. nedostaty patet personalu, nevyhovujuce vybavenie,
vyZzadovanie vysokého pracovného nasadenia (Re@800). Slabiny systému byvaju
na prvy poliad nepatrné, podpisuju sa vSak na kvalite pracavr@bstredia a pri
uplatneni ostatnych faktorov mézu prigpike vzniku pochybeni. MoZno povetjaze
problematika chyb sprevadzajucich zdravotnickuostiivog’ je multifaktorialnou a
multidisciplinarnou zalezita®u. Chyb sa dopfigju farmaceuti, lekari, sestry, Studenti
bez ofiadu na t¥ku praxe a skisenosti. Svetové zdravotnicke tie&itzaoberajlce sa
bezpénog’ou pacientov upozdaujd, Ze intravendznu aplikaciu liekov treba povagov
za vysokorizikova aktivitu vyZadujicu dostatdi pozorno$ zo strany toho, kto ju
realizuje, ale aj samotneho zdravotnickeho zariad@aova a kol., 2012).

Casova tiesg stres, rozptiovanie, ale aj fyzické faktory, napr. Hluk, moZievi

k chybam a omylom.
Skrla (2005) deli chyby a omyly do troch skupin:

* near miss - takmer omyly, ktorym bolo v poslednéyiti vedome alebo

nevedome zabranené
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* neziaduce udalosti bez néasledkov — omyly, pri kthrjnedoslo k poSkodeniu
pacienta ani majetku

* neZiaduce udalosti s nésledkami - vykon nebol vgkgn poda platnych
Standardov, v désledkioho doSlo k poskodeniu pacienta, majetku alebo

zdravotnickeho zariadenia.

Pri¢iny omylov, pod ktoré sa podpisujd’udsky faktor: zlozvyky (ne&itate’né pismo),
vyruSovanie, ¢asova tiese Unava, nedostatné vedomosti a praktické zmosti,
nerozhodnag potreba vykonania ¥8ieho mnozstva ukonov, nezané situacie,
komunika&né bariéry, mnozstvo medicinskej techniky¢sdi@ mnozstvoclenov timu,
chyby pri matematickych vygtoch, ale aj emdcie ako hnev, Uzkosuda, strach
(Skrla, 2005).

Unava

Vyznamnou mierou sa podudské omyly podpisuje aj Unava. NaruSenie tzv.
cirkadianneho rytmu pracou v noci povazuje odbdit&gatira za jednu z hlavnych
pricin anavy a vyerpania. Striedanie sluzieb,dma& praca, nagsy vedu k spankovému
deficitu. Charakter prace na UP si vyZaduje vysskype suUstredenia a schopmos
rychleho Usudku¢o méze by pri Unave dos nar@né. Znizena schopnosustredi sa

a poruchy paméati mézu pbal Skrlu (2005) viesk vzniku neZiaducej udalosti.

Psychicka z&az

Psychickd zéaZz sa v psycholdgii vSeobecne povaZzuje za psychiwd@adapteny stav
vznikajuci ako d6sledok anticipacie, to je predwiida udalosti, ktoré su pre pracovnika
nepriaznivé. Psychicka ¢a& sestier je podmienena dlhodobym psychickytazznim
pri poskytovani oSetrovdtekej starostlivosti (LancoSova, Tdava, 2016). Zdravotnici
urgentnych prijmov sU vystaveni mnohym stresovytmasiam, pdom vo svojich
rukdch maju zdravie pacienta a niekedy dokoncaZielot. Stresujucou mbze by
zodpovednas za vdbu vhodného ligebného postupu,éasto aj na zaklade
nedostaténych informacii, timova praca, Unava, nuthosykona viac ukonov

v kratkom¢asovom intervale i tlak zo strany pacientov odpaveth otazky tykajlice sa
ich zdravotného stavu. Nedostattksu na relax, prenaSanie pracovnych problémov do

sukromného Zivota a @z vyplyvajuca z ninej prace sa podpisuju na zvyseni rizika
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stresu.Prevenciou je moznéskratkych prestavok @as prace a planovanie sluzieb tak,

aby medzi jednotlivymi bolo dostat@éksu na oddych a regeneraciu.

Zaver

Pracovisko je vhodnym prostredim, kde mozno efektieshrani a podporovadusSevné
zdravie zamestnancov. V Eurdpskom pakte za duSedra¥ie a pohodu (Konferencia
EU na vysokej Grovni, 2008) sa duSevné zdravie raqvisku uvadza ako jedna
z prioritnych oblasti. Pakt odpata zavadzéna pracoviskach programy starostlivosti o
duSevné zdravie a pohodu s hodnotenim rizika aeptéxnymi programami pre situacie,
ktoré m6zu manepriaznivé dinky na duSevné zdravie pracovnikov a prograkgsue]
intervencie. Tieto treba zaméraa oblasti, kde je potrebné dosiatirlepSenie tak na
individualnej drovni, ako aj na udrovni organizaciBdlezité je vybudova klimu
naklonenu rieSeniu otadzok tykajucich sa duSevnéhavia. Je potrebné primarne sa
zamerd na aktivne vyhadavanie a eliminaciu stresovych faktorov na omminej

arovni a tym zlepsi pracovné podmienky zamestnancov.
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ZkuSenosti s organizaci oSébvatelské pée v Beijing Children’s Hospital, Capital
Medical University of China

Mgr. llona Plecita, Jitka Doubravova, Bc. VladimirMedvecova, Jarmila
Mikoviniov4, Gabriela Pavlova, Miroslava Petercowdgr. Lenka RubeSova, Mgr.
Maria Vacova, lvana Varvavska, Jitka Viktorova

Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:
Autorky pispevku predkladaji své poznatky o organizaci o8eatelské pée v dtské

nemocnici v Pekingu, které ziskaly v ramci pracevaze.

Kli¢ova slova:

Beijing Children's Hospital, kompetence, &aahi

Experience with the organization of nursing BeijingChildren's Hospital, Capital

Medical University of China

Summary:
The authors present their contribution to knowle@dpeut the organization of nursing

care in a children's hospital in Beijing, obtainedder a work placement.

Key Words:

Beijing Children's Hospital, skills, education

Uvod

Détska nemocnice v Pekingu je nemocnici tercialnituprg. Disponuje 970uzky. Je
zde poskytovana é&ébné a oSébvatelska p&e dtskym pacientm Pekingu a jestdalsi
velké oblasti s rozlohou 4 000 km2. Proto je zdeaxg rozvinuta i ambulantni slozka
zdravotnickeé pé&e.

Vlastni text
V sowasné dob ma nemocnice celkem 46 adiehi. NejwtSi chloubou nemocnice je
Narodni klinické centrum pro vyzkum ahl respirénich onemoceni détského ¢ku.
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M¢ésto Peking intenzivhbojuje s narénou smogovou situaci, proto je tento medicinsky
obor pro nemocnici zvlaStdulezity. Nemocnice slouZi jako konzultd s¥edisko pro
vzacneé pipady dtskych onemoaini v zemi a mé vedouci pozici v diagnostice &dé
kritickych stawi détského ¥ku. Pro I€bu onemocéni se pouzivAd kombinace metod
tradicni ¢inské a zapadni mediciny. V Beijing Childédtospital pracuje vice nez 2500
zanestnand, ktefi zabezpeéuji plynuly chod nemocnice. O$evatelskou pé
zabezpeuje 1 112 zdravotnich sester. Dénje v nemocnici oSé&no okolo 10 000
détskych paciernit, ro¢né je v nemocnici oSé&tno okolo 3 miliof pacient.. Jiz z &chto
Gdaji je patrné, Ze dany pet persondlu je zia¢ pracov@ vytizen a cely

oSetovatelsky proces musi b§adreé organizovan.

Zavér
Sestry v Beijing Children Hospital maji podobné kompetence jako sestigRy
v n¢kterych oblastech oSetwatelstvi jest rozsahlejsi. Kvalifikani vzdlani pro sestry

v Cing je vysokoskolské.

Korespondence:

Mgr. llona Plecita

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivndiciay
Fakultni nemocnice Motol

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Email: llona.Plecita@fnmotol.cz

191



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Etikoterapie pro pomahajici profese

PhDr. Eva Svarcova, Ph.D.
Katedra klinické a socialni farmacie Farmaceutigddlty UK v Hradci Kralové

Souhrn
Prispevek teoretického charakteru seznamuje s moznoguiitivpozitivni psychologie
a etikoterapie u pomahajicich profesi, nejen v sthlp&e o nemocné. Prezentuje

rozlicné oblasti vlivu pozitivniho mysSleni na pohodu kspenost a zdrawfloveka.

Kli¢ova slova

Etikoterapie; Pozitivni mysleni; Pozitivni psychgily Psychologie zdravi

Summary
This theoretical paper acquaints with the posdiledi of using positive psychology and
Ethicotherapy in the helping professions, not jimstirea of medical care. It presents

various areas of positive thinking influence on &y satisfaction and health.

Key words
Ethicotherapy; Positive thinking; Positive psychptpHealt psychology

Uvod

Lidé, ktei se se ,zazkme&" uzdravili z nevyléitelné choroby, nap z rakoviny, pai ve
vétsing pripadi mezi jednak ,bojovniky” — jsou odhodlani se s nemgporvat“, nebo
jsou to lidé ¥fici — nemoc berou s pokoroucasto vyrovnani, nemoc je m&kam
posunout, dalSim typem jsou lidé, pro které je nermopulzem k radikalni zeme
Zivotniho stylu. Pro vSechny uvedené typy je chamrddticka schopnost nelitovat se a

nemoci vzdorovat, nebrat ji jako trésranu osudu.

Jiz v davné historii se édci zabyvali otdzkami, jak je mozné, Ze lidé segnsie
diagndzou, stejnéhocku, podobné fyzické konstituce i socialnich podrkjmaaji i
stejném zpsobu |€éby zcela odliSné vysledky z hlediska uzdravovanizaraveni.

Zkoumali, jaké #zné faktory mohou mit vliv na uzdravedlovéka. Mezi porgrné
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velkym mnozstvim faktdr se staletastji do popgedi dostava vliv pozitivniho mysleni
na vyl&eni.

Problematikou pozitivniho mysleni se zabyv&CR nag. M. Hanzlovsky, K.
Lochmanovd, J. Cindler a dalsi.

Dle slov Sokratovych: ,&lo je jen obalem duSe. Jakmile onemocni duSe, ooeimo
télo.” Na lidskou psychiku ofi pasobi celarada faktodi, jednim z podstatnych jsou
mezilidské vztahy. Faktory a procesy, které podpguzitivni pocity, efektivni jednani
a dobré fungovani v osobnim, pracovnim i sgahském Zzivat zkouma pozitivni

psychologie.

Uzdravovanim mezilidskych vztarse zabyvéa etikoterapie. &eské republice se stéle
jes€ jedna o neplis znamou oblast s malym fem wdeckych praci zadéienych na
danou problematiku. K autiom, ktei se ¥nuji otazkam etikoterapie, gatnag. C.

Bezdk, V. Vogeltanz, T. Vosa a dalsi.

Vlastni text

Etikoterapie je, jak jiz bylafeceno v Uvodu, pogrné mlady obor, ktery se zabyva
problematikou vychéazejici z vlivu negativnich pécita dusi. Z obecného hlediska
zavist, nenavist, pocitikdy, zloba, litost, strach, dlouhodobé trapenipse jiné.
V souwasné dob je jiz znamo, Ze pokud o duSi dostake nep€ujeme, dochazi k tzv.
psychosomatickym chorobam. Neexistuje zdrava duSeemocné do, tak jako
neexistuje nemocna duSe a zdrawp.t Zamysleme se nadékterymi otazkami
tykajicimi se &tsti, nap.: ,Proc jsou reékteri lidé jiz na prvni pohled a trvale’@strejSi
nez jini? Rinaseji penize &ti? Lze se nait byt &astny? Jak izeme Sisti definovat
a zji¥ovat? Pr¢ jsou rekteré skupiny lidi g&astné a jiné néastné? Co je ptaba dlat

¢i necklat, abychom zazivali vice &ti?“ Mnozi z nas by na dané otazky odjutii
mnohdy diametrakh rozdilré. Lze vibec na takové otazky fundowvarobjektivrg
odpowdet?

Pojmem &isti a definici Ststi se zabyva nejen pozitivni psychologie a etilaqtie, ale
od nepaniti mnohé filozofické discipliny. Jak tedy Ize defirat S€sti. Co je Sisti?
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,Stav dusevni pohody, spokojenost, klid mysli.“ iy@tni spokojenost, pocit nagini a
negitomnost dudevniho stresu.“ ,Radost, §$eni, zabava.“Clovek je &astny, pokud
chce byt gastny.* ,Ststi musime hledat v tom, co mame, ne v tom, co doychhtli

mit." Tolik vycet citdti vice ¢i méng zndmych autdr (uvedené citace jsouipisovany

raiznym autoéim).

Védecké pojeti definuje &ti jako subjektivni pocit pohodyili, jak ¢lovék vnima v
celkovém pohledu i v diich oblastech s vlastni Zivot. Pocit pohody posuzuje dany
¢lovek sam, z vlastniho Uhlu pohledu a hodnott dakladni oblasti: 1) spokojenost v

praci a doma; 2) spokojenost se sebou a s ostatnimi

Ststi Ize i vicedi méns objektivre zjidtovat. K (Eelu mapovani subjektivniho pocitu
pohody, cili Stésti, byly vytvaeny nap. standardizované dotaznikyfigraveny a
zpracovany Sablony pro strukturované rozhovory.alSitn metodam p#tpozorovani
responderit, zaznamenavani jejich zaditk pohled do minulosti se zaznamem
subjektivnich pocit atd. K nejobjektivijSim metodam lzéadit predevSim skenovani
mozku a ndfeni hladiny kortizolu ve slindch. Jsme tedy schatisiti objektivié zmgrit.

Muzeme si také polozit otazku, zda jes$t dilezité? Ano, je. Uvedené tvrzeni je

dokonce ¥decky prokadzano. Konkréinze $astni lidé maji odokjSi imunitni systém,

v s

viv s

Na zéklad studie dvajat je subjektivni pocit pohody ti) dany ddi¢nosti. Podob&
jako tendence k depresi, sedd také pedpoklady ke $sti. Nesmime zapominat, Ze
velmi dilezitou roli samoejmé hraje také prosedi, ve kterém jedinec Wsta a
zérove vychova v fivodni rodirg. Kazdyclovek dokdze prozivat extrémni pocitysti

i neSksti, ale obvykle se pa¥me rychle vraci k pvodnimu nastaveni.

Na subjektivni pocit pohody maji vliv i regionalaspekty. Mezi nejvyznandjsi pati
zejména bohatstvi, stabilita a demokratick& povags@enosti, kde jedinec Zije. Dale

také socialni normy a zvyklosti dané spolesti, gedevsim jaké jsou zvyky v proZivani
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pozitivnich pocit, jak davat najevo své pocity, jak se vyhybat nggan atp. Je
pochopitelné, Ze velka chudoba podporuje pocitésdstale kupodivu velké bohatstvi
mé na subjektivni pohodu jen maly vliim vic je¢lovék zaméten materialisticky, tim

mére je Fastny.

Zaveér

Co lze poradit¢loveéku, aby byl $astny. Jak byt tastny. PedevSim je nutné
nezangnovat Usgch se Ststim; mit pocit kontroly nad svym Zivotem; chovat&astre

— usmivat se, davat najevo optimismus, bytiosy. Prozitek Sisti také umoguje prace
a zajmoveé aktivity, P nichz jedinec vyuziva své dovednosti. K dobréadalpiispiva
také pravidelny pohyb, zdravy spanek a zdravé .jiflocit S¢sti zvySuje pomahani
druhym, projevovani wtnosti, vira a nagje. DaleZité je posilovat vztahy z blizkych,
udrZzovat dobré vztahy v rodimm mezi pateli, neporovnavat se s druhymi a relpa

minulosti.

Z hlediska osobnosti je vhodné posilovat silnérdtyaa dobré vlastnosti, jako jsou:
moudrost, tvéivost, zwdavost, otekena mysl, zdjem o dalSteni, vSeobecny rozhled,
odvaha, vytrvalost, vitalita, integrita osobnogitilskost, welost, socialni inteligence,
smysl pro spravedlnost, laskavost a schopnost a&puSpokora a skromnost,
sebekontrola, wtnost, océovani krasy a znamenitosti, smysl pro humor a

odusSevglost.

V souwasné dob bohuzel staleigvliada zar&éeni odbornik vice snérem ke zkoumani a
mapovani negativnich pogit Nagiklad ze 100 odbornych psychologickyah
psychiatrickych knih je 99 o depresi a pouze 1&stit
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Eliminace negativnich emoci souvisejicich s gastmerologickym vykonem
pomoci dobrovolnikii v Krajské nemocnici Liberec

Mgr. Ing. Tomas Hendrych, MUDr. Djoko Sartono, DagriPolakova
Krajska nemocnice Liberec

Souhrn:

Autodi prispevku predkladaji zkuSenosti ziskanéhbm pgtileté a plodné spoluprace
odborného personélu gastroenterologického dbelai Krajské nemocnice Liberec, a. s.
s dobrovolniky. Dobrovolnicka sluzba v gastroentmywké ambulanci je nedilnou
souwasti dobrovolnického programu, ktery je realizo\@obromysli — Dobrovolnickym
centrem Krajské nemocnice Liberec, a. s. Cilem amga dobrovolnik na
gastroenterologii je eliminovat obavy, strach aéjimegativni pocity paciefhta
poskytnout jim tak podporu zejména gndoskopiich, eventualrkoloskopiich a dalSich
lekarskych vykonech. V prvriasti prispevku aut@i podrobrgji analyzuji historicky
vyvoj dobrovolnického angaZzma na gastroenterolggiiip organizani zajiseni a naph
dobrovolnickécinnosti. Druhd céast prispevku je zamvena na zhodnoceni vyznamu

dobrovolnické spoluprace z pohledu do procesu zyah stran.

Kli¢ova slova:

Dobrovolnictvi v nemocnici; Gastroenterologie; Dololnik; Dobrovolnicka aktivita

Elimination of Negative Emotions of Patients on aiGastroenterology Procedure by
Volunteers in the Hospital of Krajska nemocnice Likerec, a. s.

Summary:

Authors present the experiences from a five yeaeffective cooperation between the
medical staff of gastroenterology department antunteers. Voluntary activity in
gastroenterology practice is integral to voluntactgncept of Dobromysl — Voluntary
center of Krajska nemocnice Liberec, a.s. The gbalolunteers is to try to eliminate a
negative influence of endoscopical examinationsp & moderate fear and make the
patients feel comfortable while having their tett®e. Moderate a fear of endoscopical

investigations. In the first part of this articleuthors analyse in detail a historical
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development of volunteers in gastroenterologyy tlheganizational arrangement and
voluntary activities. In the second part the papating sides evaluate voluntary

cooperation.

Key words:

Volunteering in hospital; Gastroenterology; VoluatgVoluntary activity

Uvod

Dobrovolnicky program byl v Krajské nemocnici Likeer a. s. (dale jen KNL)
implementovan na konciroku 2003. Od roku 2008 ¢alizovan Dobromysli —
Dobrovolnickym centrem KNL (dale jen Dobromysl). iaepce programu a jeho
struktura vychazeji z pi#b klienfi, zohlediuji realné moznosti a motivaci dobrovoléiik
na jedné straha zdjem nemocémich odéleni o tuto formu nadstandardni sluzby na
straré druhé. Dobromysl sédi zakonem¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické slézly
platném zg&ni a ustanovenimi Metodiky Ministerstva zdravotvicteské republiky:
Jeho cilem je podporovat klienty nemocnicéhdm jejich pobytu po strdnce
psychosocialni a eliminovat tak negativni pocityter& obvykle takovy pobyt
doprovazeji. Kikovymi slozkami programu jsou: prosocidélrorientované ¢innosti
dobrovolniki a dobroding, kulturre zabavny program pro klienty nemocnice,
neformalni poznavani a védvani, dobréinny obchidek a propagace dobrovolnictvi.

Historicky vyvoj spoluprace gastroenterologh s dobrovolniky

Dobrovolnici dochézeji na gastroenterologickéaetni KNL odiijna roku 2011. Startu
tohoto projektu pedchézela samégime pripravna faze. Nejprve bylaigdloZzena ze
strany Dobromysli nabidka ke spolupraciivBdni edstava, inspirovana zkuSenosti
z nemocnice v Jablonci nad Nisou, byla drzeni pdaiea ruku dobrovolnikemébem
endoskopie. Rozhodujici vtéto fazi bylo pochopeai vsticnost ze strany
zdravotnického personalu. TehdejSi prin@ddleni MUDr. Jank a vrchni sestra

vyhodnotili tuto nabidku jako zajimavou z hledigkadpory celostni @& o pacienta,

% Metodické doporéeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nenuéehiv souladu s procesy
fizeni rizik a bezpmosti pacient uvaejnéno ve stniku MZg. 6/2009
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seznamili s projektem své pdrené a pozadali Dobromysl o uvedeni do sluzby
historicky prvni dobrovolnice (Polakova, 2010634).
Dobrovolnici nezklamali @véru zdravotnik, ba naopak si ji je§tupevnili. To postup#
vedlo k tomu, Ze dobrovolnickéd sluzba se rozvijekapo strance kvantitativni:

- rast patu dobrovolnik dochazejicich na odkbni,

- rozSteni pa&tu dni v tydnu, kdy dobrovolnici konaji sluzbu (frekveipce
tak po strance kvalitativni:

- roz8rovani dobrovolnikovych kompetenci,

- asistence dobrovolnikpii sloZitsj$ich vykonecH.
Vyvoj poctu dobrovolnik na gastroenterologii zachycuje graf na obr 1. ®Resttrend
je nepochyb&é dan zajmem na strandobrovolniki o tuto formucinnosti ale velmi
duleZitou roli hraje zajem na stranpersonalu. Zdravotnicky personal nic nenuti
spolupracovat s dobrovolniky. fibmnost dobrovolnika neni zakotvena v zadném
postupu. Spoluprace s nim vyzZaduje i trochu préodcn Prag zdravotnicky persondl
rozhoduje o tom, zda dobrovolnik ano, anebo dobndkame. Vedle dobrédile, ktera je
mimochodem pro dobrovolnicky program nezbytnd, enragpochyba roli fakt, Ze
dobrovolnik pozitivi prispiva k péi o pacienta. Skut@osti zobrazené v grafuttbeme

tedy interpretovat tak, Ze dobrovolnicka sluzbayastroenterologii je progpna.

Obr. 1 Vyvoj poétu dobrovolniki, éetnost sluzeb (Zdroj dat: Dobromysl)
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* Doposud nejslosim piipadem bylo poskytnuti psycho-socialni podpory debmici bshem aplikace
perkutanni endoskopické gastrostomie.
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Obr. 1 nazoré ukazuje, jak se vyvijel @et dobrovolnik dochéazejicich do
gastroenterologické ambulance KNL. Na vodorovnéjsse uvedena jednotliva obdobi.
Rimskéacislice oznduje mesice pislusného roku. V @ibéhu &chto ¢asovych interva
byl stav dobrovolnik stabilni. SvislaA osa znazmije pdaet dobrovolnik aktivne
zapojenych do sluzby v gastroenterologické ambulaBarvou je odliSenatetnost
sluzeb. Modra znamend, Ze dobrovolnice dochazalyigelré jedenkrat tyda a to

konkrétré v pondli. Cervena zn& cetnost dvakréat tydna to v pondli a v Utery.

Organizaéni zabezpéeni dobrovolnické sluzby na gastroenterologii a jéjnapli
Dulezitou roli v ramci organizmiho zabezp®eni hraje kontaktni osoba. Tuto funkci
vykonava zpravidla vrchni sestra. Jejimi riggditcjSimi Ukoly je uvadt na oddleni
nové dobrovolniky, proskolit je, komunikovat s kdimatorem dobrovolnik zaleZitosti

tykajici se dobrovolnickéinnosti.

Vybér vhodného adepta zajife koordinator dobrovolnik Tento vykr je poreékud
limitovan poZzadavkem vyhradit si volas na dobrovolnickodinnost zhruba dvakrét
mesicéné, pondli nebo Utery dopoledne. Zajemce absolvuje vstpphbvor, zaregistruje
se v dobrovolnickém centru a poté prochazi vstugkiatenim. V pipac, Zze se Bhem
téchto vstupnich procedur nezm zajemév umysl dobrovolnicky se angazovat

V nemocnici, je s nim sepsana pisemna smlouva.yKadorovolnik je poji&n.

Nasleduje uvedeni dobrovolnika na gastroenterdiégioddleni. Dobrovolnik je
piedstaven kontaktni os®babsolvuje nezbytnou edukaci (zejména v oblaggidny).
Nasledr se zacwuje pod vedenim zkuSené dobrovolnice. Délka zacjgkodvisla od
potreb novéka. Po ukoteni zacviku se novy dobrovolnik zapojuje jiz sarattdo

¢innosti tymu.
Dobrovolnicky tym tvéi momentala vyhradré Zeny. Doposud se jich \&m vyskidalo

celkem 6. Od Unora 2016 §tyiclenny. Z hlediska socialniho statusu se jednalojeal

seniorky, Zenu v domacnosti, invalidriicthodkyni, Zenu na mateké a podnikatelku.

200



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Tab. 1 Napli ¢innosti dobrovolnika na gastroenterologii (Polakova2016, s. 35)

Faze pred lékaskym vykonem

Zmimovani gipadné pacientovy Uzkosti z vyfaii setrvdnim u pacienta

Odvedeni pozornosti od strachu z vy8et komunikaci s pacientem

Edukace pacienta laickou formou a zodfE®ni jeho pipadnych dotak

Pomoc pacientoviipulehavani nailzko

Faze Ehem léka‘ského vykonu

projeveni empatie a osobniast i diagnostickém vykonu

zmimovani pacientova nepohodli a minimalizace jehdifepnych pocii komunikaci

hapticka komunikacetpvySeteni a pomocif zaji’ovani spravné polohy pacienta

pomoc i ochraré endoskopu a potitani reflexu sahani najn

Faze po lek&ském vykonu

pomoc i sestupu z vySe&bvaciho tizka

pripomenuti informaci ohledreZzimovych a dietnich ogeni

sdileni pacientovych poéipo vykonu

Ztab. 1 vyplyva, Ze dobrovolnik na gastroenteriglogm oddleni musi disponovat
minimalné t¢tmito kompetencemi:

- umét pozorrg a empaticky naslouchat, byt empaticky,

- umét navazat rozhovoru s pacientem,

- ovladat kladeni otegenych i uzaienych otazek,

- ovladat odreagovani rozhovorem,

- umét zareagovat naifpadné pacientovy dotazy,

- umet respektovat vymezené hranice (ctit k& kompetenci),

- ovladat neverbalni gpdevsim jeji haptickou formu) komunikaci.

Vliv dobrovolnické sluzby na pribéh endoskopického vykonu z perspektivy
gastroenterologa
Endoskopické vyS&bvani tvdi veétSi ¢ast pracovni naptn gastroenterologa. S
rozSrovanim diagnostickych a terapeutickych moZznostzwguje mnoZzstvi vykain
Jsou tedy vysSi naroky na mnoZstvi viget a zkracuje seasovy prostor na
komunikaci léké&e ¢i zdravotni sestry s pacientem. Dadsis si narokuje nadbytea
dokumentace, ktera se stale roz.
MysSlenka gitomnosti dobrovolnika v ibéhu endoskopie byla novinkou, ktera se zdala
byt nadjnou zvlas¢ na pozadi obecného mytu mediciny vzdalujici sé padenta. Po
ujasréni pravidel chovani na pracovisti, $pajicich hlave v dodrZzovani hygienickych
piedpisi k ochrag dobrovolnika i pacienta, jsme jiZ nechali dobrovoim volnost v
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piistupu k pacientovi. Tato pomoc byla zvolena prdoskopii hornicasti zaZivaciho
traktu. Pacienti sduji strach z vySéeni, hlave obavy z velkého daviciho reflexu,
zvraceni, omezeni dychani. Toto vy8ef WtSinou nezfisobuje bolest a léky
odstraujici Uzkost a Iéky tlumici ho usnagi.

Obavy z vySdéeni mivajicastji pacienti, kt¢i ho jes¢ neabsolvovali. edevSim oni
uvitali prilezitost ivodniho kontaktu s dobrovolnikenti m meli mozZnost byt laicky
informovéani o pibéh endoskopie a vytvidi si kontakt v novém progedi. MenSi péet
pravidelré vySetrovanych paciefitvzhledem k dobré snasenlivosti vykonu dobrovolnika
nevyzadoval, #Sinu vSak zklidoval €lesny dotyk Bhem vySateni. Podpora ze strany
dobrovolnice po vySétni vyjadena empatii a zopakovanim zakladnich pdkyn
piijmu usty upokoijila ¥tSinu pacient.

Dobrovolnice maji sice k pacigmh rizny piistup. Jsou vSak samy schopné vycitit jejich
potreby a jim gizpusobit kontakt s pacienty — agpob komunikaceti fyzicky dotyk.
Zdravotni personal vnimal zpétku dobrovolnice rozporupinvzhledem k omezeni
volného prostoru na pracovisti. Dobrovolnice sikv8asem nasly vhodnou pozici, aby
nepekazely, pevzaly ¢ast eduké&nich ¢innosti a fyzicky pomahaly stighodem a
odchodem pacienta. Na naSem pracovi&onpiileZitost spolupracovat s dobrovolniky
celkem 7 1ékal. Pres p&ateeni nedivéru u rékterych z nich si dobrovolnice postupem
casu ziskaly jejich@véru zejména diky usnadni vySeteni a vytvéeni pro spolupraci

s pacientem pé&tbné vazby.

Uvedena reflexe je ziskana z mé osobni zkuSenesfpaluprace s dobrovolnicemi, neni
vysledkem pé&ivého skiru dat. Souhrnh povazuji gitomnost dobrovolnika ip
endoskopii horniho zaZivaciho traktu zd&inpsnou. V ramci systémuizené
dokumentace navrhuji umoznit ¥asti premedikace a sedace uvést poznamku:

piitomnost dobrovolnika.

Zhodnoceni pritomnosti dobrovolniki z hlediska pacieni

O piinosu dobrovolnické sluzby v gastroenterologickébalanci KNL pro pacienty
casténé vypovida dotaznikové Feni, které vramci své bakét&é prace provedla
dobrovolnice Dagmar Polakova. Totoigei (Polakova, 2016, s. 38—49) bylo Zéemo
piedevsim na a¥eni hypotézy, zda jeffpomnost dobrovolnika pro pacientéimpsem
pro pacienta. Toto §&ni se uskutmilo v obdobi Unora az dubna 2015 na &e€di

endoskopie v liberecké nemocnici se souhlasem peifd&@Dr. Jiim Jank.
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Dotaznik, ktery byl vytvieny tak, aby potvrdil nebo vyvratili@dem stanovené
hypotézy, vyplnilo 81 pacieit Ctyficet pacieni, ktefi podstoupili vySéeni za
piitomnosti dobrovolnika. Dale byla vyttena kontrolni skupina o jedttgticeti
respondentech, kterd zahrnovala pacientyii ktgSeteni podstoupili bez ftomnosti
dobrovolnika. Dle vysledk a vyhodnoceni tohoto $ehi se potvrdilo, Ze vnimani

podpory u skupiny pacieints p@itomnosti dobrovolnika u vy§eni je vyrazg

viv s

Vi s

vySeteni.

Tab. 2 Vnimani podpory ze strany personalu a ¥tomnych osob pacienty
(Polakova, 2016, s. 43)

Skupina respondenti

Vyhodnoceni odpo¥di na otazku:

s dobrovolnikem bez dobrovolnika
,Citil(@) jste podporu, povzbuzeni : g g
strany personalu asjftomnych osob?* v ¥
Ano velmi 17 21 11 13
SpiSe ano 0 1 4 7
Ani ano, ani ne 1 0 2 2
SpisSe ne 0 0 0 0
Vibec ne 0 0 1 1

Z ¢iselnych udaj v tab. 2 je patrny finos dobrovolnika v souvislosti s podporou.
Zejména v kategorii respondéntnimajicich tuto podporu velmi intenziuriVe skupir

s dobrovolnikem je jejich @et oproti pdtu ve skupig bez dobrovolnika vysSi a to
1,5krét v pipadt mual a v gipad Zen dokonce 1,6krat. AvSak vyzkumnéiéet je
tteba brat vzhledem k nizkémudgbw respondetit s rezervou a nelze tedy jeho vysledky
piiliS zobedovat. Navic vysledky nebylo mozné konfrontovatrg/ini publikacemici
vyzkumy, které by se dané problematicamavaly, neb6 autorce nejsou znamy nebo
neexistuji.

Vedle vySe diskutovaného vyzkumu hova vyznamu dobrovolnick&innosti na
gastroenterologie téZ osobni¢khi dobrovolnic. Za vSechny si dovolujeme ocitovat
jednu z nich, kter4 sdilela svou osobni zkuSenogastroenterologieémito slovy
pacienta: ,Kdybych &d¢l, Ze tu se mnou budete, tak bych se na ten vyt
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Vyznam dobrovolnické sluzby na gastroenterologii pp samotné dobrovolniky
Podle osobnich sténi dobrovolnik Dobromysli misobicich na gastroenterologii jsou
pro re dilezité tyto momenty:
- zpétna vazba od |éké a pozitivni odezvy od zdravotriikcoZz ma velmi silnou
motivatni hodnotu,
- vyznamm pozitivni a bezprogedni z@gtn4 vazba od pacieit
- vykonavani prosfEné a dobré '&ci" — cinnosti, ktera vede k &Si pohod
pacienti a k lepSimu prozivani ndgmného vyséeni,
- tohoto vychazejici dobry pocit, z kterého dobrovolferpa,

- dobrovolnik se citi bytlenem tymu.

Zavér

Z predlozeného ¢lanku vyplyva, Ze dobrovolnicka sluzba v gastromitgické
ambulanci pispiva k ¥tSimu komfortu pacienta tim, Ze eliminuje jeho riegé pocity
souvisejici s Iékakym vykonem. MZeme ji tedy ¥ele dopordit vSem zdravotnickym
zarizenim, v nichz jsou dab zavedené a fudki dobrovolnické programy a v nichz ma
personal zajem o tuto formu spoluprace a je ocheywyoiit podminky pro pohyb laik

na odborném pracovisti.
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Zatazové situacie aetika v prostredi kardiochirurgickch operainych sal
z pohPadu sestry

PhDr. Marianna Cabanova, doc. PhDr. TatianacKkapa, PhD.
Slovensky ustav srdcovo cievnych choréb, BanskariBgs
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Suhrn:

Hlavnym ciéom tohto prispevku nie je len poukézaa Specifika chirurgického
pacienta, ale predovSetkym na némos’ prace sestry na kardiochirurgickej opeéree]
sédle, kde dominuje prave inStrumentovanie. Praca n@rocha na dlhodobu
koncentraciu, vynutené tempdasovy tlak ¢i sraZzenu socialnu interakciu. Sestra
pracujuca na operénej sale ma disponoyaielen vybornymi technickymi zinosgami,
ale inovativne kardiochirurgické vykony ma chap&o vyzvu KalSiemu odbornému
rastu. | napriek Specifickému pracovnému prostregéu nevyhnutné, aby sestra
nezabudala na adekvatny eticky pristup k chorym stopdjacim  zloZité
kardiochirurgické zakroky.

KPuéove slova:

Kardiochirurgia; Opera’nd sestra; Pracovna zaz; Etika

Stressful Situations and Ethics in the Environmenif Cardiac Surgery Operation

Theatres from Nurses Point of View

Summary:

The main objective of this paper is to highlighe farticularity and complexity of the

work of nurses in cardiac surgery operation theatnich is mainly an assistance
during very serious surgical opeartions. The warklemanding not only physically, but
it also requires long-term concentration, forcedcpaof work and also more difficult

social interaction. Nurses working in the operatibeatre has to have not only excellent
technical skills, but they also should see innaatiardiac surgery as a challenge for
further professional development. Despite the dpeavorking environment it is
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essential to bear in mind the adequate ethical apph and respect for the dignity of
patients who undergo cardiac surgery.

Key words:

Cardiac surgery; Surgical nurse; Workload; Ethics

Uvod

V skasnosti ochorenia kardiovaskuldrneho systému patrédosvetovo medzi
nagastejSie sa vyskytujiace ochorenia so ¢ayan ekonomickym dopadom na
spolanog’ a vyraznym zasahom do kvality Zivota jedincov kgeh vekovych skupin,

pricom vynimkou nie su ani jedinci mladSieticstredného dospelého veku.

Zo Statistickych udajov Americkej sp@lwosti pre ochorenia srdca zverejnenych v roku
2016 vyplyva, Ze inapriek isttmu poklesu mortalityg akutne formy ischemickej
choroby srdca (predovsetkynad’aka modernym intervénym terapeutickym metodam

— poznamka autorov), celkovatad spojena s tymito ochoreniami zostava stalenve
vysoka. Hypertenziou, ako hlavnym rizikovym faktordatalnych ochoreni srdca, trpi

v USA 32,60 % populacie, gom na nasledky ochorenia srdca zomiera kazdych 40
sekund jeden Ametan (Heart Disease, 2016). Identicka situacia je véetkych

vyspelych Statoch Eurépy, Slovenskdeski republiku nevynimajdc.

Prave kardiochirurgia predstavuje vysoko progresiamirurgicky odbor, ktorého
hlavhou naplou je operéna liecba nielen vrodenych, ale aj ziskanych ochoreniasrdc
a koronérnych artérii. Nezriedka ide o mimoriadideoiné, ale na druhej strane Zivot
zachraujuce a kvalitu Zivota zlepSujuce terapeutickérivgacie, ktorych peet kazdym

rokom zaznamenava stupajuci trend.

Vo svatyni kardiochirurgie — v opemaych salach nastavaju zmeny, z ktorych
najmarkantnejSie su tie hmotné suvisiace s neustaBlepSovanim materidlno—
technického vybavenia. SubeZzn&asom a kultrou sa vSak zmenil aj imidZ opeyah
sestier. Idealom, o ktory sacssné opekmé sestry usiluju, je sestra profesionalka —

inteligentnd, asertivna, logicky roznigflica, progresivna, sofistikovand, snaziaca sa
dosiahnti ¢oraz vySSiu kvalitu poskytovanych sluzieb. Dobr&mna sestra potije
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potrebu profesijne réis vzdelavd sa, neustale zvySowekvalitu svojej prace, hky
plnohodnotnym ¢lenom timu pracujiceho pre zdravie pacienta. Vywaai
s minulosou sa poziadavky na jej vedomosti, &@rasti a eticky rozmer jej prace zime
rozsirili (Kudlejova, 2005).

Vlastny text

Chirurgicky chori predstavuju osobiti skupinu pati® podstupujucich opetay
zakrok s cifom odstraneniac¢i eliminovania ich zdravotnych problémov, resp.
skvalitnenia Zivota. Opetaé zakroky mnohokrat hlboko zasahuju do integritgrgch
asu doévodom kvzniku variabilnych arbéznorodo nafgenych maladaptaych
prejavov. Pokif to zdravotny stav pacienta untoge, tento ma pravo pozhaiel,

dosledky i rizika operaného vykonu eSte pred jeho samotnou realizaciou.

Operd&na sestra je denno-denne konfrontovana s pacieptadstupujucimi narme
chirurgické zakroky. Pdé Votavovej (2005) je profesia sestry pracujuceperane;
séle fyzicky i psychicky namahavda, vyzaduje kriéicknyslenie, odborné vedomosti
i praktické zrgnosti. Sestra musi By navySe rychla apohotova, dpbliva
a zodpovedna, bystra a povahovo vyrovnana. Medzitgentivne, rozvazne so zmyslom
pre zodpovedna'sa reSpektujuc vlastné postavenie v hierardeinov operaneho timu

upokojuje prevazne napatu atmosféru v ofreepsale (Balkova, 2004).

Hlavné atribaty fyzickej zat’aZze kardiochirurgickej operaénej sestry

Opera&né vykony v kardiochirurgii trvaju niek&o hodin, poas ktorych operaa sestra
musi by, a to bez ofadu na vlastné nepohodlie, plne sustredena. Nigrjankou, ze
po nar@énom operdnom programe si nema moziosdpa@init’ a nal’alej pracuje v
oper&nej sale. Takéto dlhodobé pagovanie mbze viésaz k poSkodeniu zdravia.
Monotonna praca moéze tiez spdsolknizenie vykonnosti a zhorSenie subjektivnych
pocitov Unavy. Praca v tioych hodinach je osobitne nér@, pretoze v noci klesa
aktivita vSetkych fyziologickych funkcii. Rozsiahleadiasy, ¢i uz dobrovdné alebo

nariadené, mézu taktiez viek ohrozeniu zdravia (Glkova, 2007).

Vplyvom dlhodobého statia a zotrvavania v tej ispglohe operéné sestry trpia
boleg’ami, a to najma kraniocervikalneho Useku chrbtimghadza u nich i k zmenam
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klenby nohy, pdom nezriedka byvaji postihnuté ajbi. Fyzicky naréna je aj

manipulacia so setmi nastrojov spojena s prevalaticlsych prvkov pri samotnom
inStrumentovani. Pre pracu v kardiochirurgii je retkéeristicka ortostaticka gaz

dolnych kortatin a vznik kéovych Zil (Kom&ekové, 2004).

Praca v priestoroch bez denného svetla, ako sardjdchirurgické opetmé saly, sa
povazuje za pracu wazenych svetelnych podmienkach. Profesia @pewh sestier je
osobitne nartna na vnimanie a pozornos Okohybné svaly su fZazované
i nepretrzitym striedavym sledovanim a identifikaci variabilna rozmiestnenych

a rézne vikych predmetowi inych zrakovo dblezitych informacii (Hubava, 1999).

Pracu v kardiochirurgickej opefiaej sale ovplyiuje aj hlenog’ okolia a dZka trvania

vykonu. HInog’ pozadia nuti k vyvijaniu vysSieho Usilia pri ré&vani signélov.

Takéto prostredie, ako aj monotonny zvuk, nari&redenod odpultava pozornés
oper&ného timu at®Zuje jeho vzajomnd komunikaciu. M#Adom ktomu, zZe
ventila&tné systémy menia vzduch viackrat za hodinu, sdnij§ie, pokiéi nepracuju
optimalne. ZvySeny hluk na opeérej sale mbze ohrozotzabezp&nogs pacienta

a vyvolava stres u personalu (Kok@va, 2006).

Pre pracu v kardiochirurgickych opéngch salach je nevyhnutné chladné prostredie,
neraz okolo 16 °C. Neobmedzuje sa iba na nizkotiem miestnosti, ale pre operaciu je
nevyhnutna aj nizka teplota tela pri Standardnygkomoch 34°C, dlhSie trvajucich
vykonoch aj 26 °C (Cardio.sk). Pri praci v chladn@rostredi sa organizmus chrani
pred stratami tepla zniZzenym prietokom krvi koZzoajm& na prstoch ruk a néh.
Mikroklimu oper&nych sal by mala zaieva® funkénd a spravne nastavena
klimatizacia. Pracu opefaeho timu nie je mozné technickyalxit, je vSak dbélezité

upravi’ faktory pracovného prostredia (Dvorska, 2010).

Hlavné atribaty psychickej za’aze kardiochirurgickej opera¢nej sestry

Praca na opetaych salach je okrem fyzického tz@enia spojena aj s dlhodobou
maximalnou koncentraciou psychickych procesov, akgt pozornog presnos,
pam&, myslenie, schopn@sxit’ sa, s ktorou savisi aj schoptidsyt’ technicky zrdny,
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rychlo a adekvatne sa rozhodné pod. Nevyhnutnou gas’ou dotvarajucou profil
oper&nej sestry su i adekvatne moralne vlastnosti a emdexistuju rizika majuce
vzt'ah k rezimu prace a odgioku. Désledkom je pt@azenie nervového systému veduce

k Unave a v§erpaniu, kardiovaskularnym chorob&meuropsychickym porucham.

V sikasnej dobe su Z'hdiska psychickej zaze vnimané ako najviac stresové tieto
faktory: boj o Zivot pacienta, praca vo vynutenampe,casovy tlak, 8aZzend socialna
interakcia (Friedel, 2006).

Oper&né sestry pracujuce v odvetvi kardiochirurgie jemh@ne patria do skupiny

pracovnikov exponovanych stresu a zaslUzZia si pozdrz Wadiska ochrany zdravia pri

praci. Su vystavené celému komplexu pracovnychkaizich faktorov, medzi ktoré

patria:

- inStrumentovanie @@s resuscitacie pacienta a naroky na operativriiedaxanie pri
nedostatk¢asu,

- inStrumentovanie pri opefaych vykonoch spojenych s mimotelovym obehom,

- naroky na zvysentinnog’ zmyslov, najma vypatie zraku pri praci s predmetmaie;
vel'kosti a za nevhodného kontrastu jasov,

- naroky na nepretrzité sustredenie pozornostinaagpri napatom sledovani réznych
dejov, neustalom monitorovani situécie,

- naroky na plynulé rieSenie meniacich sa situaciiysoky stupg zodpovednosti za
pripadné chybné rozhodnutie,

- naroky na jednostrannétzgenie, monotonn&nnosti, vynatené tempo,

- naroky na socialnu komunikéciu s osobami v sfrese

- nepravidelny rezim prace a odjaku,

- praca s osobnymi ochrannymi pomdockami, fyzickyndhava praca, dlhé statie — 5
hodin a viac (Roubalova, 2004).

VSetky vysSie uvedené faktory spojené s &@ym, ale nevyhnutnym kontinualnym
vzdelavanim tykajucim sa nielen medicinskej prolaitky, ale aj technického
vybavenia a novych metodickych postupov inStrumesnt@, mézu ma negativny
dopad na organizmus opéngj sestry a m6zu vyustaz do vzniku psychosomatickych
ochoreni.
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Medzi priznaky préaZenia, ktoré sa mézu vyskythu désledku poésobenia stresovych
faktorov na organizmus ope€raych sestier, patri: nadmerna citlivpgpodrazdenas
baSenie srdca, impulzivne spravanie, nutkanie déupktrata koncentracie, zabiehanie
myslienok, dezorientacia, zvySena nachyihdsurazom, pocity citovej slabosti a
neznesiténej Unavy, emocionalne napéatie, podrazdéndky a trasenie katatin,
tendencialahko sa roxilit’, neschopnasndjs’ spravny vyraz, nespaujsnadmerna
gestikulacia, nadmerné potenie. Tiez sa mb6zu vysKyrazivacietazkosti spojené s
extrémnou zmenou chuti, uz spominané bolesti clarkté&ov, bolesti hlavy, u féprov
zvysSena tuzba fait, tizba ma od vSetkych pokoj (Schuller, 1997). Okrem uvedényc
zdravotnych problémov sa usestier nezriedka vygltytaj srdcovo-cievne,

neurologické, metabolické a iné ochorenia.

Ako danu situaciu zmeff?

Je dblezité, aby si zainteresovani uvedomili, 4&mr konfliktov v operénych salach
mdZzeme Hada predovSetkym Vudskych vlastnostiach, temperamente, povahe
a odliSnych prioritach. Kazdy z nas je iny a nanadk( kritick( situaciu méze reagava
rézne. Pokil ¢lenovia operéného timu p6sobia navzajom negativne, odrazi sana

ich vykone. Na opetay tim pdsobia nepriaznivo najma dlhodobé nerieSaieéo
potl&ané pracovné a osobné konflikty, ktoré rozkladajiektiv. Vedu k nespokojnosti,
znizenej pracovnej vykonnosti a u niektorych pradkev aj k psychickym a

zdravotnym problémonClervenkova, 2006).

Opera&né sestry, ktoré ziae podliehaju stresovym situaciam a v dostadp miere ich
nekompenzujua zmysluplnymi a pre kazdu sestru ayiddalne zvolenymi aktivitami,
riskuju narusSenie vnuatornej rovnovahy atoho, Zstygmom c¢asu nedokazu prezita
radog. Od tejto situacie je len krok ksyndromu vyhoeenktorému je lepSie

predchadzg ako neskor riesijeho dosledky.

Etika v prostredi kardiochirurgickych opera énych sal

Zdravotnicki pracovnici, opefaé sestry nevynimajuc, nemdoZzu tbygkut@nymi
profesionalmi, pokiinedisponuju adekvatnymi moralnymi vlasttersi. Eticky pristup
k pacientom na opefaej sale je determinovany invazivitou i samotnynelpehom
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chirurgickej liggby a dopadom operacie n@dalSi Zivot pacienta. V epicentre
zdravotnickej etiky stoji chorg¢lovek a sestra rieSi namé situacie, ktoré prinasa
zdravotnicka prax. Jej ulohou je nielen reSpekipade do prace aj implementava
zasady z Padiska jej profesie prioritného dokumentu — etickdédddexu sestier, ktory
predstavuje jeden z najvyznamnejSich spésobov wie&iky do kazdodennej prace
sestier. Usmawje ich konanie, Kahtuje rozhodovanie avytvara zaklad
interpersonalnych VYahov, ato nielen v zdravotnickom time, ale aj medz
zdravotnickymi profesionalmi a ich pacientmi. Ogei sestra je povinna reSpekttva
a vo svojej odbornejinnosti sa riadi Styrmi zakladnymi principmi zdravotnickej etiky:
justice, non-maleficiencie, beneficiencie a autodmMa vnima&@ pacienta nie

z paternalistického pdhdu, ale akceptova ho ako partnera v diagnosticko-
terapeutickom procese. Opé&na sestry asistujuce pri Specifickych kardiochirtkgch
zakrokoch by z moralnehd’dadiska nemali zabldana verbalnu i neverbalnu podporu
a povzbudenie pacienta predé¢iagkom operacie: ,Urobime vSetko pre to, aby sme
odstranili vas problém, resp. eliminovali va®&kosti.” Takyto pristup vedie k podpore
doévery zo strany pacienta, zintenzivneniu pocitapea a ma priaznivy dopad aj na
jeho fyziologické funkcie.

Etické zasady je potrebné dodrzié\a paias operéného zakroku, a to reSpektovanim
intimity a zbyt&nym neobnazovanim pacienta a Setrnou manipulécietos telom.
Patas kardiochirugickej intervencie dochadza k mnokyrg z Hadiska ohrozenia
pacienta i vEBmi nar@&nym situaciam — kardiopulmonalne zlyhavanie s rsie
resuscitaciou, masivne krvacanie apod. Uvedendacs# nie su len previerkou
vedomosti atechnickych 2zmosti sestier, ale aj prilezitm Kk prejaveniu ich
moralnych kvalit v zmysle reSpektovania dostojnéistreka za kazdych okolnosti.

Zaver

Od sestier pracujucich v Specifickom prostredi lanirurgickych operénych sal sa
ocakava vék&d miera sebaovladania, pokojnéladne vystupovanie, rychle a presné
plnenie uloh. Podmienkou ich spokojnosti je dolm@gsionalna adaptaci& znamena
prekonanie hlbokého a Zivého prezivani@azajucich udalosti bez traumatizujuceho
vplyvu. K tomu, aby sestry dokazali prekonéwdastni Unavu a bolésnestéi len
dobra telesna kondicia, ale aj potrebnd davka @gqtwctivosti a motivacia k Vbe
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povolania zaloZzena na hlbokom zaujme nielen o saénpbvolanie, ale predovSetkym

o trpiacehaloveka (Mazaryova, 2005).
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Komunikace jako nastroj zlepSeni kvality pée o pacienty trpici demenci

Mgr. Lucie Kubova
Centrum néasledné pe FN Motol

Souhrn:

Komunikaci povaZzujeme za nejzaklg8n slozku mezilidskych vztahV poskytovani
oSetovatelské p&e pacientfm s demenciadime spravél vedenou komunikaci mezi
priority. Jeji efektivni vysledek je stéjakileZity jako uspokojovani jejich zékladnich
poteb. Efektivnhi komunikace sestry a pacienta s deiman nela prispéet k rozvoji
jejich vzdjemnych vzt@ha poskytovat pacientovi psychologickou a citovodporu.

V prispevku priblizujeme problematiku takové komunikace a snaienstridnée popsat
jak komunikani techniky, tak také chyby, kterych bychom g& p#i komunikaci

s pacientem s demenci vyvarovat.

Kli éova slova:

Komunikace. Demence. Sestra. Pacient. X0gatelstvi.

Uvod:

Schopnost zvladani komunikace s pacientem s dememiGi mezi vyznamnou roli
sestry. Moderni oS&ivatelstvi se v poslednich letech komugikiani technikami, které
jsou @ p&i o takového pacienta nejvhoisi, za&alo stale vice zabyvat. Komunikace
S pacientem postizenym demenci byva velasto doprovazena komunid bariérou,
zpiasobenou zrnou kognitivnich funkci a vnimani, a proto je tgdy obtiznost jest
nasobena. Pacienti maji zpravidla potiZze s oréénigrostoru i¢ase acasto vibec
nerozumi situacim, ve kterych se ocitnou. Kontentkvalita komunikace vyznamn
ovliviiuje pribéh onemocwni pacienta. Zarovevsak misobi pozitivie také na sestru,
ktera je uspokojena z navazani alespdjakeho kontaktu. Pro sestry je proto velkou
vyzvou, aby se situace, kdy verbalni sloZzka paaiegta narusena, snazily zvladnout co
nejproduktiviji. V béZzném Zivot podléhd komunikace socialni kontrol&di se
urcitymi normami, etikou apod. OdliSnosti vSak nach#i profesnich sférach. To plati
zejmeéna ve zdravotnictvi, kdy se stava efektivmhinikace dlezitym nastrojem v pig

0 pacienta.
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Vlastni text:

Mira nar@nosti komunikace s pacientem s demenci je zavasktupni jeho postiZzeni.
Vime, Zze demence je syndrom, zahrnujici jak kogmitiporuchy, tak také poruchy
chovani a poruchy seébtainosti (Holmerova, Vikova, 2009). Mluvime o tiché
epidemii sodasné doby, kdy pet lidi s demenci se jiz blizi 200 000 a kazdokose
diagnostikuje 10 novychifpadi na 1000 lidi (Krombholz, 2011). Demence bude noit d

budoucna podle pekumi bohuZzel vziistajici tendenci.

Demenci Ize definovat také jako syndrom, ktery gskytuje v disledku poSkozeni
mozku neurodegenerativnimi, vaskularnimi a toxickyménami (Holmerova, et al.,
2010). Casto jde o poruchy paith nebo gHitomnost poruchy &které z kognitivnich
funkci, nap. afézie ¢i apraxie. Toto onemoéni ndm roviz zhorSuje schopnosti
vyporadat se s poZzadavky kazdodenniho Zivota. &t&ir¢ piipadh jde o onemoacini

nevratné a postuprse zhorsujici.

Obecné roz&leni demenci je na atroficko degenerativni (Alzleriova demence),
vaskularni, sekundargi smisené (Pidrman, 2007). Projevy demence {ssto chybs
piikladany stéi. Co se tykd Kby demence, pro sestry je podstatn&bdé
nefarmakologicka — behavioralni, kteratie byt ale stega U¢inna, jako ta
farmakologickd. Vhodné slovo afiptup dokaze totiasto udlat vétSi sluzbu, nez
hrstka tablet. Nemocného motivujeme, provadime kivgi a €lesny trénink, snazime
se o rehabilitaci a reaktivizaci (tke, plavani, cdeni, prace gasopisy, novinami,
kalend@#em, jednoduché hry aj.), (Sheardova a kol., 20Pbkud chceme dosahnout
maximalniho Usgchu, musime se nemocnéménavat v bezprogednim kontaktu a je
potreba s nim cileha soustavé pracovat. Pacienty bychoméfnchvalit a motivovat,
mezi pacientem a sestrou byélgn byt vzajemné sympatie. Také jailezite, aby

dokazaly u paciefitpovzbuzovat jejich sebeuctu.
Slovo komunikace pochéazi z latinského communicadlat néco spolénym, radit se.

Pottebu komunikovat maji vSichni lidé. Vime, Ze zakladenéni je na komunikaci

verbalni a neverbalni.
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Verbalni je vyvojo¢ mladSi. Nemoznost verbalni komunikace vedsto k deprivaci
¢loveéka. Je vzdy dopkna komunikaci neverbalni, tyto &slozky se od sebe nedaji
odlowit. Beéhem verbalni komunikace jeulézité, aby sestra vyjaovala Zetelrg
oteené a uzaené otazky. Mla by mluvit gimérerg hlasi€, pomalu, neodbogna
jasrg, nentla by uzivat cizi slova a Zargon. Pomoci naslouclaaikomuniké&nich
technik si nizeme o¥iovat, zda nam bylo alespéast&n¢ porozungno. Tyto techniky
nam rovrZz poskytuji i zgtnou vazbu. Uréni naslouchat vSak neni dano vSem lidem

stejnou mirou. Trénovanim Ize vSak dosahnout vellziépSeni.

Priklady vhodnych technik:

» Povzbuzeni — zajem o osobu a téma.

» Objasreni — ziskani informaci k obja&mi problému.

» Zrcadleni — vyjateni pochopeni poditpacienta.

» Parafrazovani — @veni si, Ze bylo sideni pochopeno.
e Shrnuti — zopakovani fakia pocifi.

* Ocereni — wrohodr¢ ocenit vSe, co ocenit Ize (Pokorna, 2006).

Neverbalni komunikace a to, jakym timobem je sestrou vedena, ma pro kvalitu
oSetovatelské pé&e velky vyznam. Existovala dalekdea tim, nez se vyvinuldes.
Jedna se o komunikaci, kdy se nepouzivaji slovaveNb@lni projevy jsoucasto
newdomé a &zko ovlivnitelné vili. Na tuto komunikaci klademe velkyichz, protoze
namcasto zprosedkuje pocitylovéka s demenci Iépe, nez slova.rPlini nap. chize,
drZeni &la, gestikulace, mimika, pantomima, haptika, viziRartlova, 2002).

Pro sesterskou komunikaci se také dopoftuje déleni tzv. profesionalni
komunikace:
1. Sociélni komunikace —é&any rozhovor, slouZici k vyt¥eni vztahu sestra —
pacient, (nap pii podavani lel, stlani fizka, provadni hygieny).
2. Strukturovana komunikace — u paciestdemenci je velmi natpa acasto bez
vysledného efektu (népedukace).
3. Terapeuticka komunikace -igqvaz® se jedna o rozhovor s pacientem
(Vengl&ova, Mahrova, 2006).
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Aby byla aplikace metody oSewatelskeho procesu Usma, vyzaduji se od sestry
v komunikaci s pacientem s demenci odborr&owmosti, velkd davka tgivosti,
komunika&ni zrnost, empatie a uéni naslouchat (Zacharova, 2008).iegto, Ze jsou
sestry uznavané v komuniidch dovednostech, komunikace v o8eatelské pé je i
nadale problémova. Tréning komunikéch dovednosti sester jeildzitym cilem
odborného rozvoje a vélvani v ramci oSébvatelské profese.

Mezi neverbalni komunikaci je moZnéiadit také vzhled a Upravu zey$ku. Sestra,
kterd nefisobicisté¢ a upravett miZe v pacientovi vyvolavat pochybnosti a nejist@dl.
sestry se &ekava, ze bude upravena sluspeilivé a ¢ists. Casto si toho pacienti

vSimaji vice, nez jejiho verbalniho vyfadi.

Z&asady komunikace s osobou se syndromem demence

V oSetovatelské p& se setkAvame s vysokymdeem pacient, u kterych se projevuji
kognitivni poruchy #izného rozsahu a intenzity. Tito pacienti reagagto podrazghim,
depresemi a uzkostmi. Pro sestry byva zvladani kdrage v takové situaci velmi

nara:né (Vengl&ovéa, Mahrova, 2006).

Vime, Ze komunikace je proces, ktery je vzajéromliviiovany. Pro spravnou kvalitu
komunikace je dlezity praw¥ piijem, tedy kvalita odpasdi na jednotlivou iniciativu.

Z davodu demence se vSak charakter iniciativnimnMeni se pedevSim schopnost je
prijimat. Proto je nutny i jiny zjisob gijmu na stradé zdravotnického personélu. Sestra
nemize sice ovlivnit, jak bude vypadat iniciativa paxtee s demenci, ale da by se
nawit ji umét prijimat. U osoby s demenci se2ni schopnost aktivhpouZivat jazyk a
jejich verbalni vyjatbvani je obtizné. Pozf dochazi k tomu, Ze ztraci schopnost
porozungt smyslu a vyznamu slov a s vyvojem nemoci jakobgstal komunikovat
vibec. Sestra tedy musi rozpoznat, co chce paci€hit sdym tlem. Musi se natit
umet ¢ist vyznamy, které jsotiasto skryté. Mnoho informaci Ize ziskat z vyrazéray
coz vSak neni tbec jednoduché. Existuje tak riziko, Ze pacieastane zcela bez
kontaktu nebo ho sestra zahrne svymi iniciativacaz neni doie. Hledame tedy
alternativni zgsoby vedeni komunikace a to zejména podle jehopsuisii.

A4

» Pouzivame otgeny, gatelsky a laskavyifstup.
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* Podpdimerte¢ vhodnymi gesty a vyrazy, pouzivame kratké a jedobd \éty, kdy
kazda ¥ta by nela zahrnovat pouze jeden krok, protoZze nemocnynsedei
potrebuje vicetasu.

» Vytvotime spravné podminky (omezime hluk, zaujmeme pglohu

* Povzbuzujeme, chvalime, vzdy jsme konkrétni, alughza co je chvalen.

» Pouzivame slova, kterd nemocny zna &asdjji pouziva.

* SnaZime se pojmenovat vSe, ¢tathe my i nemocny.

* Neklademe zbytmé otazky kdyz vime, Ze nam n& neni schopen odpéatt.
SniZujeme tim jehotgstojnost.

* Nikdy nepouzivame zdrobhiny, ale komunikujeme snim jako s dékmn
(Koberské, 2003).

Jako dobré firovnani v komunikaci s pacientem s demenci namiemposlouZzit tanec.
Kdyz totiz tartime, musime sledovat jeden druhého, citit jak a ls@rpohybuje a
odpovidat na to spravhym krokem, pohybeta i vyrazem tvée. Pokud se ip tanci
partnéi nesladi, stoji je to oba hoé&rsil. Mezi sestrou a pacientem s demenci je to
podobné. Pokud se sladi, vynaloZzené Usili nachdezww, pokud ne, jsou sestry

vycerpané &asto takovou komunikaci vzdaiji.

Nejé¢astéjSi chyby v komunikaci s dementnim pacientem:

» Komunikani manipulace — pouzivani odborné terminologie.

* Nesoulad mezi verbalni a neverbalni komunikaci.

» Devalvani chovani — neochota, ignorace.

e Jednosmrna komunikace — bez &mé vazby.

e Autoritativni pristup — pokyny, fikazy.

» Kratky ¢as i kontaktu s nemocnym — nenaslouchame, nerespektugpomaleni
pacienta (Kobrskéa, 2003).

Z4vér:

Kazdy pacient, postizeny syndromem demence festp jedinéna bytost, kterd ma své

Zivotni zazitky, nize mit své korky i zaliby. | kdyZ jsou fiznaky u &chto nemocnych

znamy, demence oviiwje kazdého pacienta jinymignbem a také kazdjovek z jeho

okoli miZze reagovat na jeho problémgzré. Proto je nutné, aby bylo poskytovani
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oSetovatelské pée i zpisob vedeni komunikace s pacientem s demenci vaoagino

jednotnym zfsobem.
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Hodnoceni aspeki verbalni komunikace ve zdravotnickém tymu

PhDr. Sarka Tomova, Ph.D., Bc. Kata Jezkova
Ustav oSabvatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn

Prispevek se zadkuje na jednotlivé aspekty a roviny slovni komurekagezicleny
zdravotnického tymu na Klinickych pracovistichzae#iFenim na verbalni komunikaci
mezi sestrami a Iéka Jednotlivé aspekty jsou komparovany z odgbléka: a sester,

kteri vyjad-uji suwij nazor na nezbytnost kvalitni komunikace & péfloveka.

Kli¢ova slova

Léka"; Sestra; Tymova komunikace; Verbalni komunikace.

Summary

The article focuses on each of the aspects andhplaf communication between the
members of a medical team, especially doctors amgles at the clinics. The answers of
doctors and nurses are the key to the comparisonthef neccessity of quality

communication during the health care of a patient.

Key words

Doctor; Nurse; Team communication; Verbal commutiica

Uvod

Komunikace neboli dorozumivani, &olvani, sdileni, ale i prostyignos informaci, je
jednim z pilfa kazdodenniho fungovani spéitesti. Komunikace v oS&tvatelské pé&
by mgla byt gredevsim komunikaci zatfenou natlovéka. Jak uvadi autbMotsching,
Nykel, (2011, s. 59) komunikace z&f@na nalovéka je zavisla na postojich,amvana
vztahem a zagiend na proces vyvoje. Nositeli jsou lidé, jejichdstioje vykazuji
znamky kongruence fijeti a empatického porozumi. Sctlovani informaci mezi lidmi
je béZnou interpersonalni aktivitou. Ne kazdy dovede unikovat efektivé a mnohdy
tomu ani neporize kvalitni odborné vzdani. Kohoutek (1998, s. 22) uvadi:
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.Komunikace je slozity komplexni, socialni jev, riktge nutno vidt v SirSich
souvislostech socialni interakce, nikoli jen forngaJako vynénu urcitych informaci,

sckleni, signad:.”

Vlastni text
V komunikaci v oSd¢bvatelské pé, ale nejen v ni, negtlljeme jen prosté informace o
lécbe, priznacich, chovani, reakcich pacienta, @anps informaci ma SirSi charakter. Co
vie si pi spoleéném setkdni sdluijeme, popisuje Kvohlavy (1988, s. 14) v
nasledujicich bodech:
 Zpravy a informace - tedy nové poznatkyinpsna séeni, o kterych se
domnivame, Ze je druhy nezna.ukéme zde zadit i predavani Izivych
informaci, jejichZ rozpoznani od pravdy byva vesiwozité.
e Swjj postoj k \&ci, 0 niz hoveime - ,svym chovanim prozrazujeme, jaky postoj
mame ke s&élované informaci.
e Swjj postoj k posluché - kombinaci neverbalni a paralingvistické komau&
davame najevo nas nazor na posldeha
* Sveé sebepojeti ©doms i newdonme davame najevo obraz sama sebe.
e Kuvalitu nasSeho vzajemného vztahu -egevSim neverbalni komunikaci
vyjadiujeme naSe vzajemné partnerské postaveni.
» Pravidla naSeho vzajemného styku - kterymi stanedgstém nasi komunikace.
« Zadosti.

» Jak se citime.

Komunikace za uziti slov dava prostor pro fyzickgntakt, okamzitou reakci, hledani
odpowdi, dophujicich informaci, zgtnou vazbu, argumentaci aj. Vyskytujeme-li se v
situaci, kterd j&asow i argumenténé naraéna, nemusi nam byt poskytnuta moznost na
promysleni nasi slovni reakce a oheplati, Zefe¢ené nelze vzit 21 (Mikulastik, 2010,

s. 98).

Pro verbélni penos informaci by #to platit nekolik zésad, které jsour@dpokladem
efektivni komunikace, zvl&Stve zdravotnické p& mluvi vzdy jeden - tzv. skakani do
ieCi (intruze) je nezdviilé; informace pedavat stréné; scleni strukturovat logicky a
vécre; lepsSi pochopitelnostipkratSich ¥tach; mluvit jass a srozumitel®; nepouzivat
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piiliS prikazova a zakazova slova; mluviiméierg rychle a hlasi; spravi intonovat;
vyhnout se vsuvkam a vyiftovym slovam (Schneider, Schneiderova, 2008, s. 33-35)
prvkem g utvéieni soudrznosti mezieny tymu. Je nezbytné zajistit, aby si kaZtbn
tymu byl wdom, ¢im se on a ostatrienové podileji na sptmi stejného cile,U ¢inna

komunikace mezieny tymu je vic nez jen odstavani bariér.”

Stylem komunikace ve skugidochazi k jejimu formovani dodité struktury. Z@sob
komunikace je také odliSny podle toho, zda se vepisk vyskytuje autoritativni
osobnost, podle n&tpnosti a dilezitosti pracovniho Ukolu a hlagpodlec¢asu. To vSe se
podili na zpisobu a rychlosti vedeni informaci od jednatlena tymu ke druhému
(Mikulastik, 2010, s. 201).

Mikulastik (2010, s. 201) dale uvadEfektivita komunikace ve skupina tim takeé
efektivita v pléni akol:, je ovlivrena i ochotou ke vzajemnému naslouchani a respektem
k ndzorim jinychcleni a také umnim zvladdnout mnoZzstvi informaci, ktevécpazi ze
vSech stran, od vSeciten: ve skupig, a jejich vzajemnéigsobeni, neboto je podklad

pro rozhodovani.”

Tymova spoluprace vyzaduje komunikaci, diky niZélghové tymu uwdomuji, jak
uvazenym a smysluplnym @gobem spravovat interpersondlni vztahy se svynmagdyol
Pokud je patba model komunikace vylepsit, byva pravidlem, gena pemsné musi
podilet kazdylen tymu (Skrla, Skrlovéa, 2003, s. 360).

Vztahy mezi |ékH a sestrami byly¢asto povazovany za problematické a mnohdy
pusobily jako bariera ve spolupraci (Pullon, 2008,184). Existuje mnoho tyoda
vzniku Spatné spoluprace a komunikaceic¢iRou miZze byt nap nedostaténe
definovani roli zdravotnického personalu nebo nedek ¢asu pro upesovani tymu
(Bajnok a kol., 2012, s. 77).

Skrlovi (2003, s. 297) ve své publikaci popistijiii zpaisoby interakce mezi sestrami a
lékai. Prvni zpisob popisuji jako ,bezproblémové&izpasobeni se, tedy traghi
model, kdy sestra pouze pini Ié&kay ordinace a Ukoly a nesldje mu své nazory.
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Druhy zpisob nazvany ,neformalni skryté rozhodovani“ je gmdoprvnimu, ale lisi se
v tom, Ze se sestra mimo pin svych povinnosti snazi n&mo ovlivnit rozhodovani
lékae. Zpisob pojmenovany ,neformalni neskryvané rozhodovgai‘postaveny na
otewené spolupraci sestry a léka jejich vzajemné komunikaci a &olvani nazoi.
Poslednim zfisobem je ,formalni neskryvané rozhodovani®, kdytreegyuziva znalosti
v oSetovatelském procesu ke spolurozhodovani @i pe pacienta. Posledni dva
jmenované zfisoby spoluprace mezi sestrou a I€ka, jsou v praxi nejvice efektivni.
Upewiuji pracovni vztah mezi ¢ma skupinami a iedevSim pedukuji kvalitni

zdravotni péi o pacienta.

Cil prace

Cil: zjistit, jaky ndzor na komunikaci majienové zdravotnického tymu.

Hypotézac¢. 1: Domnivame se, Ze s tymovou komunikaci nac¢ledd budou vice
spokojeni Iék#& nez sestry.

Hypotézac. 2: Domnivame se, Ze n@jdzitéjSim aspektem verbalni komunikace bude u

sester i |ék& ochota pi predavani informaci.

Metodika Setieni
Shkér potrebnych informaci prainl pomoci anonymniho dotaznikového i8et.
Dotazniky byly distribuovany |ékdm a sestrdm na vybranych klinikach Fakultni

nemocnice v Motole a Masarykovy fakultni nemocnidgsti nad Labem.

Prazkumny soubor

Celkovy paet zpracovavanych dotaziilod sester byl 207. Vysledny e dotaznik
od Iékan byl 150. Celkem se fiekumu z@astnilo 357 respondantz toho 276 Zen
(77,31%) a 81 mui(22,69%).
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Vybrané vysledky prizkumu

Tab. 1a: Hodnoceni komunikace z pohledu sester

Se S Celkem
sestrami |ékari
Hodnoceni sester n % n % n %
Vyborna 32 15,46 8 3,86 40 9,66
Velmi dobra 91 43,96 54 26,09 145 35,02
Standardni 81 39,13 131 | 63,29 212 51,21
Spatna 3 1,45 11 5,31 14 3,38
Velmi Spatna 0 0,00 3 1,45 3 0,72
Celkem 207 100,00| 207 100,00 | 414 100,00
Tab. 1b: Hodnoceni komunikace z pohledu |ékai
Se S Celkem
sestrami |ékari
Hodnoceni |1ékal n % n % n %
Vyborna 25 16,67 29 19,33 54 18,00
Velmi dobra 76 50,67 74 49,33 150 50,00
Standardni 49 32,67 44 29,33 93 31,00
Spatna 0 0,00 2 1,33 2 0,67
Velmi Spatna 0 0,00 1 0,67 1 0,33
Celkem 150 100,00| 150 100,00 | 300 100,00

Tab. 2a: Nazory na dilezitost aspekf verbalni komunikace z pohledu sester (1 —
nejvice dilezité, 5 - nedileZité)

Sestry 1 2 3 4 5 celkem
stru¢nost 96 63 43 4 1 207
srozumitelnost 179 23 4 0 1 207
vystiZznost 143 50 12 1 1 207
rychlost 45 73 79 7 3 207
sdéleni

ochota 133 50 21 3 0 207
soustedénost 103 59 36 8 1 207
hlasitost 50 75 59 18 5 207
ton 78 68 51 7 3 207
naslouchani 125 60 18 1 3 207
zpétna vazba 129 56 17 3 2 207
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Tab. 2b: Nazory na dilezitost aspekfi verbalni komunikace z pohledu Iék#a (1 —

nejvice dilezité, 5 - nedilezité)

Lékai 1 2 3 4 5 celkem
struénost 67 37 41 3 2 150
srozumitelnost 123 22 3 1 1 150
vystiznost 107 34 7 0 2 150
rychlost 26 42 69 9 4 150
sdéleni

ochota 60 57 27 4 2 150
sousfedénost 61 50 34 4 1 150
hlasitost 17 41 52 30 10 150
ton 42 40 46 18 4 150
naslouchani 70 50 27 3 0 150
zpétna vazba 70 49 26 4 1 150

Diskuze

Jak z uvedenych vysledkyplyva, je celkové hodnoceni komunikace sestesestrami

hodnocené vyse, nez s lékalako velmi dobrou a standardni ji hodnoti 172,§9%)

sester. Komunikace s lékaje hodnocena jako standardni u 131 (63,29%) seste

Prekvapuijici je zjidini, Ze se v hodnoceni interpersonalni komunikagevdy i zaporné
hodnotici odpogdi, kde ve 14 (6,76%)ifpadech sestry hodnoti komunikaci s iéka

jako Spatnou, nebo velmi Spatnou. U liékayla posouzena vzajemna komunikace jen

ve 3 (2%) odpoddich. Z pohledu léka je hodnoceni komunikace se sestrami

viv s

s lékai vzijemre 29 (19,33%) |éki. Za velmi dobrou ji se sestrami ozila 76 lékda

(50,67%). Hodnoceni vzdjemné komunikace meziflgi@vazuje v odpasdich ,velmi

dobrd" v 74 (49,33%)ipadech. Hypotéza 1 se potvrdila.

Je velmi pozitivni konstatovat, Zze hodnoceni korkacé se pohybujerevazri na

arovni velmi dobré a standardni. Tento aspekt pagegroces vlivu zvySovani kvality

interpersonalnich vztéma kvalitu Iék#éské a oSébvatelské p& vibec.

V dotaznikovém S&eni grevaZzovaly otazky za&ené na aspekty verbalni komunikace.

Sestry a |éki nejprve hodnotili dlezitost jednotlivych aspekta po té je ohodnotili ve

své komunikaci. Vysledky se u obou skupifilip neliSily, vyzdvihneme zde pouze

nékteré zajimavé. NeftSi rozdily v odpowdich mezi sestrami a |ékabyly
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zaznamenany u polozky ,ochota“. Za velniieFitou ji povaZzuje 133 sester (64,25%) z
207 a pouze 60 lékia (40,00%) ze 150. Hypotéza 2 se r&&potvrdila. U naslouchani
byla dilezitost gidélena olgma skupinami tégt stejna - 125 sester (60,39%) z 207 a 70
|ékara (46,67%) ze 150. Vysledky nejsou nijaiekvapivé. Zajimavym se jevi vysledek
aspektu rychlosti sdeni, ktery |éké povazuji za pimérné dulezity v 69 odpovdich a
aspekt hlasitosti a tonu hlasu, ktery povazuji zgmere dulezity az nedlezity.
Ocekéavali jsme, Ze léka budou Iépe hodnotit aspekty verbalni komunikagput
strunost, srozumitelnost a vystiznost a sestry seériaspiSe na hodnoty osobniho

piistupu jako ochota, naslouchani &tp@ vazba.

Zavér

Kazda komunikéni vyména se sklada ze Sesti zakladnich slozek, ve ktesgidhjeme
obsah, vyjatljeme v ni suj postoj ke sdlovanému, vyjatljeme swj postoj k gijemci,

s nimz komunikujeme, vyjddjeme své emoce, &djeme dalSi atributy o sélsamém
(trpélivost, rozhodnost, ohleduplnost...) a v neposladadt sdlujeme svou fedstavu o
dalSim pfibéhu komunikace. Komunikaci oviiwije fada faktoii. At se jedna o faktory
vnitini nebo vejSi povahy, vZzdy se v komunikaci odehrava vztahalWanezi sestrou a
pacientem, vztah pracovriilha pracovisti apod. Aspekt vztahovy, se jevi v Waikaci
nejvyrazijSim. Je vychozim bodem pro @Spou komunikaci. NaruSeny vztah mezi
komunikujicimi miZe vyraz® ovlivnit shodu a dohodu i ve zdandijednoduchych
obsazich. Neochota, netlfyost, neschopnost naslouchat mohou vyéazararusit
obsahovou kvalitu komunikace #&ovék ma sklon nesouhlasit s navrhovanym,
nedodrZzovat dopoteni, dolle mirgné rady. Jednotlivé aspekty komunikace je nutné
chapat jako celek, jehoz efektivita neni zaloZeagednotlivych komponentech, ale na

zvladnuti celkového komunikaiho projevu, vztalnna pracovisti, respektu, @ct
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Varianty p¥istupi k oSefovani perifernich Zilnich vstupi v nékterych ¢eskych a
moravskych nemocnicich

Mgr. Petra Sedi@va, PhDr. Marie Zvorkova, PhDr. Hana Svobodova, PhD.
Ustav oSabvatelstvi 3. LF UK

Souhrn:

Navazujeme na stbni pednesené na konferenci Cesta k modernimua&selstvi
XVII. Obsahem letoSnihofigpevku je analyza oSaivatelskych standafid32 nemocnic
z CR tykajicich se pé& o periferni Zilni vstupy, konkrét@an¥ena na sledovani mista
vpichu a péi o misto vpichu. Vysledky-gaklddadme zéroves aktualnim doporenim
INS a CDC.

Kli¢ova slova:
OSerovatelsky standard, periferni Zilni katétriepaz, hodnotici Skaly, kryci material,

sledovani mista vpichu.

Uvod

Vzhledem k tomu, Ze se v nemocnicich veltni p&e o pacienty s perifernimi Zilnimi
katétry, rozhodli jsme se provést analyzu mmBettelskych standaiid a vysledky
porovnat s dopokienimi INS (Infusion Nurses Society), CDC (Centeos Disease
Control and Prevention), NICE (National Institutr Health and Care Excellence) a
dalSi odbornou literaturou. Vzhledem k tomu, Z¢eg@a o velmi Sirokou problematiku,

omezime se pouze na oblasti, které se tykag pemisto vpichu.

Analyza oSefovatelskych standardi

Od krezna 2015 doilzna 2016 jsme oslovili 68 nemocnic s prosbou dyiosti
standard oSetovatelské pé& tykajici se p& o periferni cévni vstupy. Ziskali jsme
32 standardl v plném zgni. Dale jsme ziskali i 5 ,vytahze standardu“, které ale
v analyze nebyly pouzity. 31 nemocnic nham standaefyoskytlo se Zdvodrenim, Ze
se jedna o interni informace nebo duSevni vlasthiemocnice.

Informace jsme ro#idili do jednotlivych oblasti a dale jsme je zpra&wali pomoci
tabulek a graf.

228



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Zpiusob sledovani mista vpichu

Jednou ze zakladnialinnosti sestry § pé&i o periferni Zilni katétr (PZK) je sledovani
mista vpichu. Dle naSeho zpii je o této problematice pojednano v 91 % standard

V nemocnicich, kde se misto vpichu dle standarddwgé, v 52 % pouzivaji Skalu dle
Maddona.

Jeden standard dopd@nyal pouzivat Maddonovu Skalu, ve skirtesti se vSak jednalo o
VIP skore i s intervencemi. Skéla na rozdil od inddp nebyla usp@dana v tabulce.

Ve 14 % praci bylo dopoteno, co kontrolovat (nap pribéh vedeni zily, znamky
zaretu), ale piznaky nebyly rozebrany. V7 % standarbyly vypsany jednotlivé
piiznaky, které ma sestra sledovat (nhaaervenani, bolest, otok). Ve 14 % pak bylo
napsano, ze je paba kontrolovat misto vpichu, nikoli vSak ceegré kontrolovat. V 10
% je jen naznak toho, Ze sestra ma misto vpichurédowat (nap. pii sebemensich

znamkach mistni zilni reakce kanylu odstranit).

Maddonovu Skélu, na kterou standardyZm& odkazuji, se nAm nepddla dohledat.
Nenasli jsme Zadnouupodni Maddonovu praci, ani odkazy v zahtai odborné
literature. V literatde se vSak velmtasto zmhuje Maddoxova Skéla. Zgatku jsme se
domnivali, Ze se jedna pouze o z#ém pismena ve jménautora. AvSak anigvodni
verze zr. 1977 (Maddox et al, 1977), ani upraverae z r. 1983 (Maddox et al, 1983)
neodpovida Maddon@év Skale, kterou zniuji standardy. Maddoxova Skéla se
v sowtasné dob v klinické praxi nepouZziva, protoZe neniétena jeji validita a

spolehlivost (Ray-Burruel, 2014).

INS (2016) doporéuje pouzivat Jacksonovu VIP scale nebo INS scab&. odnotici

Skaly jsou validni.

Problematice infiltrace seémuje pouze jeden standard ze vSech, a to jen velmi
orient&né. Jedna seifiom o velmi zdsadni problém. V s@msné dob jsou vytvaeny
kvalitni Skaly, které Ize k hodnoceni infiltraceyddt, nap. INS Infiltration Scale (Groll

et al, 2010).

229



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Frekvence sledovani mista vpichu

Proto, aby sestracas zachytila p&inajici giznaky flebitidy nebo infiltrace, je nutné
hodnotit misto vpichu v pravidelnyctasovych intervalech aébem kazdé rizikové
situace. Sestry&sSinou hodnoti misto vpichutippiedani smainy, pokud jdou aplikovat
leky pres intravenozni kanylu nebo pokud sam pacient upoza réjaky problém. To
muze vést k prodleyv reSeni vznikajiciho problému.

O tom, jak ¢asto sledovat misto vpichu, se #mje pouze 59 % standdrd Ze
standard, které se problematikou zabyvaiji, jich 24 % dopoja kontrolu 1x denf
30 % 2x dend&, 12 % 3x dentia 12 % 1x denhs rejakou dalSi specifikaci (n&ppri
aplikaci krevnich derivétpo 15 minutach, udi 2x deng...). 12 % standafduvadi, ze
misto vpichu méa byt sledovano kazdouéem 6 % standafd uvadi, Ze je paeba
pravidelrt kontrolovat misto vpichu a 6 %, Ze je fmita ¢astd kontrola mista

vpichu. (graf 1)

Graf 1 Frekvence sledovani mista vpichu

SLEDOVANI MISTA VPICHU

{ZAHRNUTY JEN STANDARDY, KTERE SE PROBLEMATIKOU ZABYVALY)

casta kontrola
6%

1xdenné

kazdou sménu 23%

12%

1x denné
dalsi
specifikum

12% .
2x denné

29%

Dle NICE (2014) by mlo byt misto vpichu kontrolovano minimé&lrkazdou srmnu a
mel by byt proveden zapis podle VIP skore.

INS vydalo v roce 2012 dopareni pro frekvenci hodnoceni mista vpichu perifesnih
Zilniho katétru (Gorski at al, 2012).
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//////

mélo by byt misto vpichu kontrolovano minimélr2x deng a vzdy pi kazdé
aplikaci do katétru.

 Kazdé 4 hodiny by #o byt kontrolovdno misto vpichu u v3ech padieriteri
dostavaji nedrazdivé a nonvesikantni infuze afikigou zarove pii védomi,
orientovani a schopni gdomit sestru o fipadnych problémech (napbolest, otok,
zatervenani v mistvpichu).

* Kazdou 1-2 hodiny hodnotime misto vpichu u vSecbigudl s infuzi, ktéi jsou
kriticky nemocni, u dosfhych, ktei maji senzoricky/kognitivni deficit a u paciént
ktefi maji katétr umishy na rizikovem mist (nag. Zila v oblasti kloubu, v.
jugularis externa).

e Kazdou hodinu kontrolujeme misto vpichu u vSechomeden@, novorozent a
déti, kterym kape infuze.

« Casgjsi kontroly (kazdych 5-10 minut) se dopdmi v pribéhu infuze

s vazokonsttinimi latkami a infuze s vezikanty.

Cetnost prevazi

V¢étSina naSich standard85 %) doporduje provadt prevazy ruting. VétSina z nich fi

tom rozliSuje, zda se jedna o textilni nebo foliGwi.

Doporweni provadt pievazy dle pdaeby se vyskytlo pouze v jednom standardu (3 %).
Jeden standard dopdnval provadt prevazy svyminou kanyly, jeden standard
doporwoval stanovit plan igvazu, pi cemz nikde ve standardu nebylaemo, kdy ma

byt prevaz proveden. 2 standardy (6 %) problematikoee néesily.

Vyména transparentniho kryti (graf 2) je nejastji doporuovana po 72 hodinach (67

%). Ve 25 % jsou dopotené intervaly delSi, v 8 % kratsi.
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Graf 2 Frekvence vyngny transparentniho kryti

VYMENA TRANSPARENTNIHO KRYTI

168 hodin
72-120 hodin

4%

72 hodin
67%

Vyména netransparentniho kryti (graf 3) byla v 54 % dopotovana kazdych 24
hodin. Vymeéna do 48 hodin byla dopafena v dalSich 42 % standard

Graf 3 Frekvence vynény netransparentniho kryti

VYMENA NETRANSPARENTNIHO KRYTI

168 hodin
4%

48 hodin
17%

24 hodin
54%

24-48 hodin
25%

Tii standardy fi tom rozliSovaly i textilni firema vyrakené kryti utené pro periferni
Zilni katétry a kryti pomoci textilnicktverai a naplasti. Vyrny textilnich¢tverai byly
doporwovany kazdych 24 nebo 48 hodin.
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Pokud standardyedélily kryti na transparentni a netransparentni (3 standardy)
doporiovaly prevazy ruting rozdilre (po 48-72 hodin, po 72 hodinach, po 120
hodinach).

INS v aktuélnim doporieni z roku 2016 a CDC v dop@éani z roku 2011 uvagl, Ze

vymeénu Kkryti je vhodné proveést:

a) Pokud je poSkozeno kryti — je vihké, viditeimeistené, nebo pokud se odlepuje.

b) Pokud je kryti PZK tzv. ,v pidku®, tzn. neni ani vihké, ani zn@né, ani
odlepené, pak INS dopatuje provést pevaz kazdych 5-7 dni. \chto
doporwenich pro PZK se nerozlisuje, zda se jedna o texesmici textilni kryti.

c) Prevaz musi byt dale proveden vzdy, kdyZ sestréepaje vizuald zkontrolovat

misto vpichu, protoZeipdpoklada komplikace. Nagestlize pacient reaguje citlv

'''''

Benefitemcéastych pevazi je moznost fimé kontroly mista vpichu. Je peba si vSak
uvédomit, Ze kazdy fevaz vede k mikropohyion kanyly, které mohou podrazdit Zilu a
zvysit riziko flebitidy. V horSim fipadt mize dojit k dplnému vytaZeni katétru, nebo
jeho dislokaci a nasledné infiltra¢i extravazaci. Navic zbyeé casté pevazy jsou
rizika spojena sastjSimi prevazy pevazuji nad benefity. Bylo by proto vhodné

piehodnotit doporgeni ohleds rutinnich gevaz perifernich Zilnich katédr

Volba druhu kryti

Volba druhu kryti (graf 3) neni standardem veldasto dana. 9 % standard
problematiku vbec né&eSi, v35 % je dopoteno sterilni kryti a v28 % jsou
vyjmenované typy kryti bez padi vhodnosti. O kombinovaném kryti textil — foke
standardy zmini maximarpii vyjmenovani drufl kryti. V doporieni pro volbu kryti

nebo pro pevazy se o&m nezmhuiji.
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Graf 4 Volba druhu kryti

Volba druhu kryti

neresi NG
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folie, textilni ve vypsanych pripadech |
folie NG
poradivhodnosti (folie, textilni kryti, mulovy ¢tverec) NN

Béhem zpracovani této problematiky jsme se potykakjsednotnou terminologii, kdy
nag. pojmem obvaz z netkaného textilkkdo pojmenovavalétverce z netkaného
textilu, nitkdo firemreé vyrakené textilni kryti uéené pro periferni kanyly,&kdo pod
pojmem rozunil oboji.

Kazdy druh kryti ma své vyhody a nevyhody, a sdsyrje nely dobre znat. Podrohji
je tato problematika zpracovan&asopise Florence 4/2016. (S¢di&, 2016 a)

Postup p¥i prevazu periferniho zilniho katétru
Doporweny postup, jak provét prevaz periferniho zilniho katétru, jsme nasli pouee
13 % standaril Tyto postupy jsou zpracovangznym zmsobem i siznou odbornosti.
Casti rekterych postup jsou v rozporu s dopoanimi INS (nap. doporweni ohleds
pouziti benzinu, pouziti tubularniho obvazu apod.)
Vypracovali jsme proto dopotany postup P pievazu periferniho Zilniho katétruiip
kterém jsme vychéazeli z aktualniho dopgmi INS (2016) a dalSich aktualnich zdroj
Postup bude podroBjnrozebran Bhem prezentace.

1) Provel'te hygienu rukou.

2) Pripravte si ponicky tak, abyste k nim snadno mohli a é®lse vam vyndavaly

z obatfi.
3) Vyswtlete vykon pacientovi.

4) Nasaflte si rukavice.

234



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

5) Zhodna'te misto vpichu (zgrvenani, citlivost na dotek, otok, sekrece). Pokud
jsou rekteré znamky fitomny, musi byt katétr dle dop@eni pouzivaného
hodnoticiho skore v nemocnici odstan

6) Odstraite obvaz metodou stretch nebo tape véraraavedeni kanyly. Je-li to
potteba, pouzijte k odstréni kryti alkoholovy tampon nebo jiny odsieva
naplasti.

7) Proval'te dezinfekci mista vpichu. Preferujte alkoholowzihfelkéni prostedek
s chlorhexidinem a dodrzte dobu expozicéz& musi byt fed dalSim oSé&tnim
zcela sucha.

8) Dle poteby aplikujte ochranny roztok né&.

9) Aplikujte kryti tak, aby bylo fekryto misto vpichu a kanyla byla dostami&
fixovana. Koénus katétru je vhodné podloZit sténigtvereckem.

10) Odstraite poniicky do vhodnych nadob dle zvyklosti @tihi.

11) Sundejte si rukavice a odsita je.

12) Provel'te hygienu rukou.

13) Na kryti pilepte Stitek s datentr@vazu.

14) Ev. provelte dalSi fixaci. INS nedopotuje pouZzivat kruhové bandaze.
(Sedl&ova, 2016 b)

Zavér

Nemocnice, které systematicky sleduji kvalitu td®edtelské p&, maji vypracovany
standardni oSa&ivatelské postupy. Tvorbachto postup pati k velmi obtiznym
ukolim, protoZze vyZaduje systematické sledovani aktcidlpioznatk a vyzkumnych
dat, aby se pak nasledmohlo jednat o praxi zaloZzenou nakdzech. Z naSi analyzy
vyplyva, Ze se v této oblasti pdda udélat hodré dobré prace, ale také to Ze mame

porad co zlepSovat.
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Quo vadis vyskum v oSetrovatkstve?

doc. PhDrLubica llievova, PhD., doc. PhDr. Jana B@mwea, Ph.D.
Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUwnave

Veda je ¢astokrat ponimana ak®innog zameriavajuca sa na opis, vysvetlenie a
predvidanie novych skunosti a poznatkov, ale ako i schopfaawnog’ robit’ vedu.
Veda je Uzko prepojend nielen s vyskume@imyyskumnoucinnog’ou, ale i s procesom
vyucby a vzdeldvania. Spolu predstavuju dolezité agpildského vnimania, chapania,
samotnej reality. Veda, vyskum, wWha a vzdelavanie su v &snosti nielen na
Slovensku aktualnou témou. Viaceré domace i zatmaninstitlcie, organizacie a
spolanosti sa zaoberaju nielen samotnym vyskumom, alehou prepajavyskum s
inymi disciplinami, odbormi a v neposlednom rade ppdagogikou ako vedou.

OSetrovatésky vyskum je systematicky proces, ktory dodrzujengpy vyskumnej
¢innosti v proceseliadania a tvorby nestrannych, déveryhodnych odpomnaditazky
tykajucich sa oSetrovdigkej praxe. Kiucovym krokom v definovani délezitosti
a potrebe oSetrovdiekého vyskumu bolo zaloZenie Narodného centra gskum v
oSetrovatiéstve v USA vroku 1986. Vroku 1993 bolo centrumemenované na

Narodny institut oSetrovattského vyskumu (NINR).

Vyskum nie su len zikinosti, ale taktiez je to spbsob myslenia. Vyskuids n

zdokondiuje v sp6sobe myslenia, ktoré je racionalne a kagic

Podporuje nas v kritickom pristupe a overovani kjgdt aspektov badania. Pomaha
porozumi€ a formulova sprievodné principy, ktoré &uju jednotlivé procesy v praxi

a profesii. ZvySuje analyticky spdsob myslenia aratky o metodologii vyskumu
umoziuju zmysluplne vyuziuatechniky nachadzania odpovedi na vyskumné otazky.
Vyskum je integralnowag’ou dobrej profesionalnej praxe v mnohych profesiagh
zodpovedny za vyznamny vplyv na prax a vysledkychto profesiach.

VacsSina sestier nerealizuje individualne vyskumné igtudle skor pracuju ako &g’

vyskumnych timov. Ako siag’ timu sa moézZu sestry¢id zrwenosti potrebnej na

237



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

vykonavanie vyskumu. NajvyspelejSie sestry su sohdpy’ rieSitd’'mi, ktori vyskum

navrhnu a zrealizuju vlastné vyskumné projekty.

V profesiach ako napr. medicina, psycholégia, pedikg, taktiez oSetrovdistvo, su
vyskum a prax vigmi dobre integrované a prax jel'wa zavisla od vysledkov vyskumu.
Na Slovensku existuju vedecké a vyskumné Ustavskwyné a vzdelavacie institacie v
réznych oblastiach spailenského posobenia a odbornych disciplin. Ich zaklad
tlohou je nielen asistencia, vedenie a budovanieae — vyskumnych infraStruktar
ako s0 napr. laboratoria, kompeird centra, ale aj transfer technologii a
komercializacia vedy a vyskumu s loen zvyst, zlepst kvalitu Zivota a zarowve
stimulova slovensku ekonomiku. Z viacerych vedeckych a vygskych Ustavoch
pbésobiacich na Slovensku uvadzame napr. Slovenskdéaiu vied, Vyskumny Ustav
detskej psycholdgie a patopsycholdgie, Ustav erpartalnej psycholdgie, Statny Ustav
pre kontrolu ligiv, Ustav molekularnej biologie, Ustav pre vyskunrdeca,
Neurobiologicky Ustav a iné. Pritom veda a vyskumebpehajuce na Slovensku sa
predovSetkym sustd&iju v Slovenskej akadémii vied. Prave SAV v rameojsj
odbornej spoluprace s vysokymi Skolami na Slovensiieduje tzv. Centra
excelentnosti. Tieto centra su zlozené z viacemjdkumnych timov, ktoré tvoria rady
samotného SAV, slovenskych univerzit, sukromnyckerii a spoldnosti, vedeckych

odbornych laboratérii, v ktorych sa venuju réznygekumov.

Vzhradom na neustale narastajlce poziadavky realiggsleimnych prac a projektovej
¢innosti v oSetrovalistve, ale i z hadiska dolezitosti samotnej Wy metodolégie
vyskumu na vysokych Skolach v Slovenskej repuldikdadieme otazky: Aka je z tohto
poh’adu situacia v oSetrovditdve ako vednom odbore? Kde sa vlastne realizigkun

v oSetrovatkstve? Kto ho realizuje a zabezZpg? Existuje vyskumné centrum
Specificky zamerané? Savisia vyskumné aktivity etas/atéstve s prioritami Statu
v oblasti zabezg®vania zdravia populacie? Ako su financované vgekél aktivity
v oSetrovatkstve? Su vyskumné aktivity sestier podporovanéeaxi akceptované?

Kde a kedy s vyskumom v oSetroviaive, resp. jeho vyibou, zg&at’ — to je otazka pre
vzdelavacie institicie — univerzity a vysoké SkaBd 1. septembra 2016 vstupuje vo
vysokoSkolskom Studiu v Slovenskej republike do trati ,nova akreditacia“.
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V zmysle jednotného zamerania ¥y ajej kompatibility s ostatnymi krajinami
Eurdpskej unie sa Studijny program odboru OSeteiigato riadi,Nariadenim viady SR
¢. 296/2010 o odbornej sposobilosti na vykon zdmdetieho povolania, spdsobe
dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikoviasésSpecializenych odborov a
sustave certifikovanych pracovnyémnosti“. Tento dokument nardaje minimalne
poziadavky na obsah vzdelavania v bakalarskom stgpidia. Samotny predmet
»vyskum v oSetrovatistve” viiom vSak uvedeny nie je. Ostava teda len na uniaetz,i
resp. vysokych Skolach, kedyiavbbec s jeho vytbou z&nu. Naskyta sa otazka — je
idealne z#&at svywbou metodoldgie vyskumneginnosti v oSetrovatstve az
magisterskom, pripadne doktorandskom stupni Studia&ina sestier dosiahne len
bakalarske vzdelanie, nie je teda na Skodu veciieie sestry mozno nebudu thani

len elementarne znalosti z vyskumu v oSetrdisite?

Korespondence:
doc. PhDrZLubica llievova, PhD. lubica.ilievova@truni.sk
doc. PhDr. Jana Botiova, PhD. jana.boronova@truni.sk

Katedra oSetrovalstva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita v Trnave
Univerzitné nam. 1

918 43 Trnava

239



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

s

Kvantitativni vyzkum v zavéreénych kvalifikaénich pracich studenfi, nejéastSi
chyby a problémy

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA
Ustav o3dbvatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Abstrakt:

Schopnost spravné interpretace vyslediizkumnych studii a jejich kritické posuzovani
pati do zakladniho portfolia vysokoSkolsky &adé vSeobecné sestry. Chyby a
nedostatky v designu vyzkumnych praci, chyby astet#tyg souvisejici s nespravndis
nedplnou interpretaci vysleflkvyzkumu, fipadre jejich nepochopeni, vyvozovani
dostaténe empiricky nepodlozenych z&w, jejich negimérené zobetovani a také
nekriticky pristup k publikovanym vyslaitk wdecké prace, jsou hlavnimirgkadzkami

pro praktickou implementaci vysletiyzkumu v oboru o3etatelstvi.

Kli¢ova slova:

oSerovatelstvi; statistika; vyzkum; vyzkum - aplikace

Vlastni text:
Kvantitativre orientované vyzkumy jsou seéésti pozitivistického paradigmatu, tj.
vychazeji z peswdceni, Ze existuje jedina objektivni realita nezavisa naSich citech a
preswdéeni.

Mezi nefastjSi problémy, které se ve¢ti ¢i menSi mife objevuji ve vSech fazich
kvantitativniho vyzkumu, p&tnekontrolované uplabvani ne¥deckych pistupi, nag.:

- projekce tradinich ,pravd“ do oSé¢bvatelského vyzkumu;

- nekritické gejimani informaci od vyznamnych osobnosti oboru;

- tendence dosahnout shody s rozumovym poznanimikaikv s realitou.

Uplatiovanim €chto gistupi nemize byt vyzkum nezavisly na nazorech, postoiich

pianich realizatora a trpi tim jeho objektivita.

Prehled nejastjSich chyb a probléinkvantitativniho vyzkumu v oSetvatelstvi podle

jednotlivych fazi vyzkumu:

240



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Stanoveni problému:

1) uwveédoneni si existence problému jédteznamena schopnost jej exakuyjacdit
ve zvladnutelné podeéb

2) casta je nedostatea pedkézna teoreticka analyza problematiky, bez hlubSiho
studia souvisejicich informaci, betimppého pozorovani apod.;

3) absence operacionalizovanych definic pro jednodudshopeni feSené
problematiky;

4) problém neni formulovan konkrétn jednozn&né, neumo#uje empirické
ovéreni a nevyjatlije vztah mezi nejméndvéma zavislymi nebo nezavislymi

promEnnymi.

Formulace hypotézy:

1) hypotézy nejsou podminymi vyroky (predikcemi) o vztahu mezi &wa nebo
vice promtnnymi — tj. nejsou definovany jako tvrzeni o roedH, vztazich nebo
nasledcich. Pokud nejde o vyfadi vztahu mezi proémnymi, nelze hoviit o
hypotéze;

2) hypotézy jsou definovany tak, Ze je nelze empirickatit, promenné nejsou

mefitelné a to ani na zaklacdhominalni kategorizace.

Testovani hypotézy:

1) etické problémy (nap pri vyuZziti techniky paralelnich skupin);

2) nevhodr zvolena nebo nedostéteé popsana vyzkumna metoda (autéasto
nerozliSuji rozdily mezi dotaznikem a anketou);

3) neowieni miry, arovl ¢i spiSe vnitni konzistence vyzkumné metody a jeji
realiability (nag. vypattem Crombachova alfa u dotazéjkanket a ricich
skal);

4) nedostaténa cetnost zkoumanych fipadi, nag. pozorovanych, testovanych,
sledovanych jedincnebo situaci;

5) nedostatény nebo nespravny v¥b prvkia (jedinai / situaci) do vyzkumnych
vzorki:

a. zkoumany vzorek je oztiavan za reprezentativni, ale ve skuiesti

tomu tak neni;
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b. c¢asto nebyva uvedeno, k jakym pararnetr je zkoumany vzorek
reprezentativni;
c. zameny jednotlivych forem vyéra (prosty nahodny vy x skupinovy x
stratifikovany x kontrolovany x vicenasobny x zéiny apod.);
d. nedodrzeni pravidel vgiu prvki do zkoumaného souborufipadre
kombinace vice vyira;
6) pouzivani nevhodnych statistickych metod Kiovani hypotéz ve vztahu
k ¢etnostem pozorovanych jiev
7) pouzivani nevhodnych statistickych metod ve vztakestovanym dém (nag.
volba parametrickych a neparametrickych statistibkiesti vyznamnosti podle
rozckleni dat);
8) chybné nebo nelplné vyroky k hypotézam (Zadny eokgirdikaz hypotézu
nedokazuje, ale pouzewmwdiuje jeji [ijeti).

Vyvozovani zagra a jejich prezentace:

1) vyvozovani zasri dostaténé nepodlozenych empirickymilazem;

2) zAawry jsou nepimérens zobedovany (nap. na celou populaci), aniZz by pro to
byly splreny predpoklady (nap reprezentativnost a velikost zkoumaného vzorku
ve vztahu KeSené problematice, pouzité statistické metody .apod

3) absence kritické reflexe vlastni vyzkumitienosti;

4) absence dopoteni pro praxi;

5) absence imputzpro dalSi praci.

VSechny shora uvedenétildady chyb a probléfn souvisejicich s kvantitatien
orientovanym oSébvatelskym vyzkumem maji negativni vliv na objektiy validitu a
reliabilitu védecké prace v oJewatelstvi a ve svémidledku také na aplikaci vysleilk

vyzkumnécinnosti do oSébvatelské praxe.

Literatura:
u autora.
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Adaptéacia nastrojov merania v oSetrovatBstve — predstavenie vedeckej
monografie

doc. PhDr.LCubica llievova, PhD., doc. PhDr. Jana Bmea, PhD., PhDr. Andrea
Bratova, PhD.

Katedra oSetrovalstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnave

Abstrakt

Vedeckd monografia s nazvom ,Adaptacia nastrojovrama V oSetrovatkstve”
poskytuje prierez ivysledky troch vyskumov, zanyeta na seniorov, resp.
geriatrickych pacientov. Kazdy vyskum je prezentgve samostatnej kapitole. Prva
kapitola predstavuje vyuZzitie Standardizovanychotespri hodnoteni kvality Zivota v
suvislosti s depresiou v institucionalnych zariagdeh. Zameranim druhej kapitoly je
popis vyskumu a vysledkov retrospektivneho SetremiguZitia a nasledného overenia
prediktivnych skdrovacich systémov v intenzivaepstlivosti. V ramci tretej kapitoly je
validovany dotaznik pre hodnotenie kvality Zivosgipntov ligenych pre kolorektalny

karcinom. Ide o pilotné vyskumy v ramci Slovensiajibliky s danym zameranim.

KPucéove slova:
oSetrovatéstvo, geriatricky pacient, nastroje merania, Starttizované testy, skorovacie
systémy

LUBICA ILIEVOVA
. JANA BORONOVA

~ Adaptiacia nastrojov merania
v oSetrovatelstve
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Uvod

OSetrovatésky vyskum je systematicky proces, ktory dodrzujengpy vyskumnej

¢innosti v proceselladania a tvorby nestrannych, déveryhodnych odporaditazky

tykajucich sa oSetrovdigkej praxe. Kicovym krokom v definovani délezitosti
a potrebe oSetrovdkého vyskumu bolo zaloZenie Narodného centra gskum v

oSetrovatkstve v USA v roku 1986.

V profesiach ako napr. medicina, psycholégia, pedikg, taktiez oSetrovdistvo, su

vyskum a prax viami dobre integrované a prax jel'wa zavisla od vysledkov vyskumu.
Vyskum nie su len zkinosti, ale taktiez je to spbsob myslenia. Vyskuds n
zdokondiuje v spb6sobe myslenia, ktoré je racionalne a kegicPodporuje nas
v kritickom pristupe a overovani vSetkych aspektdvadania. Pomaha porozunhie
a formulova sprievodné principy, ktoré &uju jednotlivé procesy v praxi a profesii.
ZvysSuje analyticky spdsob myslenia a poznatky ooahe@bgii vyskumu umaiuju

zmysluplne vyuzivatechniky nachadzania odpovedi na vyskumné otazky.

Predkladan&d vedecka monografia je peglom moznosti pouzitia vyskumnych metéd
v oSetrovateskom vyskume. Autori vedeckej monografie sa zathema popis
praktického pouzitia Standardizovanych testov SNEM&SDS a Q-LES-Q-SF pri
hodnoteni kvality Zivota v slvislosti s depresiauozvojom osobnosti seniorov v
intitucionalnom zariadeni, na vyuZitie prediktiechyskérovacich systémov APACHE Il
a LODS v intenzivnej starostlivosti o geriatrickygacientov a validaciu dotaznika
EORTC QLQ — CR29 a jeho pouzitie pri hodnoteni kKyafivota u geriatrickych
pacientov ligenych pre kolorektalny karcinom.

Autorky monografie ,,Adaptacia nastrojov meraniaSewovatéstve” Cubica llievova
a Jana Bonwova predstavuju monotematicky zameranu publikacaivyuzivanie,
z&lenenie  a adaptovanie nastrojov merania do prax@mei (geriatrického)
o3etrovatkstva. Dalsimi ¢lenmi autorského kolektivu st: Martina Bobakovapf@za

Doktorova, Jana Jakobejova, Miroslav Ryska a Ptey.

Vedecka monografia je vystupom vzdelavacieho ptojelPodpora zlepSenia kvality
Trnavskej univerzity v Trnave" — Gerontologické wéeatd’stvo. Strategickym clem
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projektu bolo zvySenie kvality vzdelavania, podpapoluprace medzi vysokymi
Skolami, organizaciami vyskumu a vyvoja na narodmajedzinarodnej arovni, rozvoj
ludskych zdrojov a zatraktivnenie Studia medzinavadspolupracou s diem adaptacie
na potreby vedomostnej spofmsti. Specifickym citom projektu bola priprava
koncepcie nového Studijného programu Gerontologadetrovatestvo, uteného pre 2.
stupdi vysokoSkolského vzdelavania v dennej a extermepdoStudia. Aktivity projektu
trvali od 1.10.2013 do 30.9.201%.inancujucou agenturou projektu bola Agentura
Ministerstva 3$kolstva, vedy, vyskumu a 3portu SRe gtrukturdlne fondy EU,
Programové obdobie 2007-2013. Okrem prezentovassgcoke]j monografie v procese

rieSenia vzdelavacieho projektu riebgky kolektiv vytvorild’alSich 14 gebnych textov.

Obsah publikacie

Publik&cia je rozdelen& do troch hlavnych kapitol.

Prva kapitola ,Vyuzitie Standardizovanych testov @SE, GDS a Q-LES-Q-SF pri
hodnoteni kvality Zivota v suvislosti s depresi@auozvojom osobnosti seniorov v
inStitucionalnom zariadeni“ sa zaobera kvalitouolv seniorov v institucionalnych

zariadeniach vo ahu k depresii a Specifickymi nastrojmi jej merania

Druha kapitola ,Vyuzitie prediktivnych skorovacislgstémov APACHE Il a LODS v
intenzivnej starostlivosti o geriatrickych pacierito

Tretia kapitola s nazvom ,Validacia dotaznika EORQCQ — CR29 a jeho pouzitie pri

hodnoteni kvality Zivota u geriatrickych pacient@¢enych pre kolorektalny karcinom*

Podrobny obsah publikacie:
1 Vyuzitie Standardizovanych testov SMMSE, GDS BEF-Q-SF pri hodnoteni
kvality Zivota v suavislosti s depresiou a rozvojowsobnosti seniorov v
intitucionalnom zariadeni
1.1 Koncept kvality Zivota seniora v inStituciongth zariadeniach vo vahu
k depresii

1.2 Cid pouzitia Standardizovanych testov pri hodnoteriliky Zivota v suvislosti s
depresiou a rozvojom osobnosti

1.3 Metodika pouzitia Standardizovanych testov SNBVIGDS a Q-LES-Q-SF
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1.4 Analyza dat s pouzitim Standardizovanych teSMMSE, GDS a Q-LES-Q-SF
vo vzrahu ku kvalite zivota

1.5 Komparacia vysledkov pouzitia Standardizovantiettov SMMSE, GDS a Q-
LES-Q-SF

2 Vyuzitie prediktivnych skorovacich systéemov APAEHI a LODS v intenzivnej
starostlivosti o geriatrickych pacientov

2.1 Vyuzitie skoérovacich systémov v intenzivnej rasdivosti o geriatrickych
pacientov

2.2 Metodika pouzitia skorovacich systémov APACHE LODS v intenzivnej
starostlivosti o geriatrickych pacientov

2.3 Analyza dat v suvislosti s outcomes core puAid prediktivnych skoérovacich
systémov APACHE Il a LODS

2.4 Hodnotenie pouzitia skoérovacich systémov wninitenej starostlivosti
o geriatrickych pacientov Z’adiska veku a outcome score

2.5 Komparacia vysledkov hodnotenia skérovacickésysv

3 Validacia dotaznika EORTC QLQ — CR29 a jeho peupiri hodnoteni kvality Zivota
u geriatrickych pacientov lkenych pre kolorektalny karcinom

3.1 Kvalita zivota z pafadu oSetrovatistva

3.2 Proces validacie dotaznika EORTC QLQ-C30

3.3 Analyza dat hodnotenia kvality Zivota u paaentiecenych pre kolorektalny
karcinOm

3.4 Komparacia vysledkov pouzitia Standardizovandbtaznika EORTC QLQ —
CR29

Recenzentmi monografie su: doc. PhDr. Gabriela $@vd, PhD., vedica Katedry
oSetrovatBstva na Univerzite KonStantina Filozofa v Nitretaakia mnohych vedeckych
i odbornych publikacii v oblasti oSetrovigéva; PhDr. Andrea Bratova, PhD., drike
ocenenia Biele srdce 2015, aktivhe poOsobiaca \sbbfave] pomoci iintenzivnej
oSetrovatéskej starostlivosti a prof. MUDr. Miron Sramka, [BtS neurolog,
neurochirug, prednosta Kliniky stereotaktickej oatiirurgie VSZaSP a OUSA

v Bratislave.
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Zaver

Monografia dokumentuje rolu sestry — vyskutkyi implikovani do oSetrovaitske;
praxe. Poznatky a vysledky vyskumov v nej uvede@@urby’ — pri spravnej reakcii
kompetentnych — cennym zdrojom pri posudzovaniitywdivota seniorov, predikcie
prezitia verzus mortality geriatrickych pacientontenzivnej starostlivosti, ako aj pre
hodnotenie kvality Zivota u geriatrickych pacienskolorektalnym karcinomom.
Rozsah monografie je 166 stran. Vydana bola v raRa5 vo vydavatestve Typi

Universitatis Tyrnaviensis.

Literatura:

ILIEVOVA, L. — BORQNOVA, J. : Adaptacia nastrojov merania v o3etrofgtie.
2015. 1. vyd. Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviens2015, 166 s., (Gerontologické
oSetrovatéstvo), ISBN 978-80-8082-910-0.
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K definovani vystupia z uéeni v oSefovatelstvi

PhDr. Hana Nikodemova
Ustav oSabvatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn

Prispevek se #nuje kompetencim menioklinické oSetovatelské praxe, které jsou
nezbytné k formovani a rozvoji souborwddlych znalosti a dovednosti nezbytnych k
uspSnému vykonavani této role. Preely tohoto pispevku je pozornost zafifena na
dilezitou souvislost v posuzovani kompetenci a hahiowykonu pedagdg

v souwinnosti se zavathim kvalifikacniho ramcev institucich terciarniho vztavani,
kdevystupy z deni jsou charakteristickou orientaci na studenta. ésie prezentace
vlastniho kvantitativniho vyzkumu, ktery pfobformou autoevaluaiho dotaznikového
Sef'eni u 71 respondeht- absolvent certifikovaného kurzu na 2. LF UK a ve FN Motol
a u 38 respondeiit ktefi certifikovany kurz absolvovali v jinych akrediamych
zarizenich. V oblasti znalosti a dovednostingsla autoevaluace mentbmozitivni
vysledky. Ment® se citi byt doke pipraveni pro vykon své role a pozadované znalosti
a dovednosti uplauji v praxi. Byly zarove zjistny rozdily v pistupu @i realizaci
certifikovanych kunz, které podporovaly hii pedagogicky model mentoringu nebo
podpirny model mentoringu. /ispevek dale obsahuje vybrané vysledky dotaznikového
Sefeni, které se mohou stat empirickym podkladem & #lebatu o koncepci
mentoringu v Ceské republice, pro upraveni vzfalm kompetenci souvisejicich s
mentoringem v oS&ivatelstvi a rové¥ také pro dalSi zlepSovani vlalvacich prograni
nejen certifikovanych kufiz Ucelem tohoto fispsvku je poukazat na nezbytnost vystup

z weni, jez vyplyva ze z&v@é variability certifikovanych kuiiz

Kli ¢ova slova
Mentor klinické praxe;Certifikovany kurz; Kompetence; Vystupyceni; Prakticka

vyuka oSebvatelstvi; OSébvatelstvi.
Uvod

V poslednich 25 letech zaznamenavame v celé Spmddradu znEn, které se dotykaji i

oSetovatelského povolani a jeho profeskippavy. V sodasné dob vSak platné pravni
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piedpisy poZaduji fipravit studenty k &asti na poskytovani specializované a vysoce

specializované oSeivatelskeé pée.

Kli¢ovym Ukolem v oblasti vadavani je pipravit vSeobecnou sestru, ktera je schopna
aktivné uplanovat teoretické i praktické znalosti a dovednosth pykon povolani.
RovreZ je nutné absolventaripravit pro postgradualni a celozZivotni ¢kvani ve

zdravotnictvi.

Dosavadni model praktické&ipravy vSeobecnych sester, ktery z vellasti spgival v
piimém vedeni oSiivatelské praxe pedagogem, ktery byl jedinymisppem pipravy
student a studentek, se v stasné dob jevi jako nedostatey a neefektivni, nelvg
do zn&né miry limitovan moZnostmi pedagogdosdhnout odpovidajici Uravn
specifickych znalosti a dovednosti ¥kolika klinickych oborech zarowetak, aby
oSetovatelskou praxi mohli vést na nejvySsSi mozné odéairovni, zvlast pak ve
zdravotnickych z#zenich fakultniho typu, kde je poskytovana vysepecializovana
diagnosticka, I&ebné a oSébvatelska pé&e. DxrivejSi model realizace praktické vyuky by
v sowasné dob omezil jeji ndpi pouze na provaai zakladni oSébvatelské pée, coz
je vzhledem k satasnym pozadawkn na absolventy kvalifikaniho studia
nedostaténé, proto je nezbytné, aby praktickou vyuku stutleedly sestry sifisluSnou

klinickou specializovanou Zigobilosti.

Vlastni text

Kli éové kompetence mentak

Podle akademického slovniku cizich slov se pod pojmkompetence rozumi
piedpoklady (tj. znalosti a dovednosti)schopnost zvladat &itou funkci, ¢cinnost nebo
situaci. Ri formulovani zamiru vzclavaciho programu profpravu mentat klinické
oSetovatelské praxe jsme si stanovili tyto obecné&ilédaci cile:

» vybudovat u vSeobecnych sester a porodnich as&tesystém kompetenci v
oblasti pedagogiky a psychologie pro kvalifikovamykon ¢innosti mentora
klinické praxe - pro usfgné prognozovani, realizaci a evaluaci vyckovn
vzklavaciho procesu v odborné praxi student

» prohloubit pedagogické a psychologické mySleniveg¢d vychovi vzdilavaci
reality pro hlubSi pochopenitipin, pribéhu a nasledk pedagogickych i

250



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

Zivotnich situaci a pro kvalifikov&si rozhodovani ve vycho¥nvzd&lavaci
oblasti;

» prispét k samostatnosti, t¥ivosti a flexibilitt v pedagogické préci.iBpst k
integraci novych teoretickych poznatks dosavadnimi zkuSenostmi v oblasti

vedeni praktického vywovani z vlastni praxecastnili vzcelavani.

V ramci €chto cili jsme se pokusili vyspecifikovat vystupni kompetngastniki
naseho kurzu tak, abychomepré stanovili obsahovou napiednotlivych vzdlavacich
celki a pedmeta zaazenych do certifikovaného kurzu. V této souvislgsime
analyzovali nejen dostupnou literaturu vztahujeekgproblematice kompetenci meritor
(nap. Ayfer a Hatice, 2008 nebo Jowett, 1994 a dalsialyza literatury nam vSak
neginesla konkrétni informace o kompetencich mentarjejich struktiée. Z tohoto
duvodu jsme vyuZili zakladni strukturu kompetencitele, kterou uvadi Rcha (Pticha,

1997) a jednotlivé oblasti kompetenci jsme upraviioplnili.

RovnéZ jsme vychézeli z aktualnich poznatkanéreSené problematiky, na kterékieri
autdi poukazuji, a to natdezitou souvislost v posuzovani kompetenci a hoenbc
vykonu pedagoyy Nap. Pabian (2012), ve své studii, kde upampe na smir ve
vyzkumu eni a vyuky v terciarnim vzthvani, kde centralni koncept #Wqpftistupy k
uceni“. Domniva se, Ze od jeho zahjeni v pold\sadmdesatych let 20. stoleti se stal
jak jsou uvedeny bezprastie srozumitelné ktové koncepty, rowg i trvaly
teoreticky rozvoj od pristupa k uéenf* az ke komplexnim mod@éin vztahi mezi
vzklavacimi se k &eni, k vyuce apo vystupy k weni. (Pabian, 2012, s. 48,72)

Dle Pabiana je oblast v&dvani vymezena ipdevsim deskriptory popisujicimi
vystupy z uéeni, které standardizovanou formou vyiagd cile vzdlavani a rovaz
odrazeji spokeny teoreticky metodologicky, filozoficky a hodnotozaklad dané oblasti
vzaklavani. Deskriptory oblasti vEvani gevadji volngji formulované popisy oblasti
vzaklavani do kategoriedekavanychvystupi z uéeni — znalosti, dovednosti a dalSich
zpasobilosti (kompetenci) absolvénta sice v souladu s narodnimi deskriptory

kvalifika¢niho ramce.
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Zanx¥tuji se na:
» odborné znalosti (konkretizace faktickych i tearefich znalosti a stugn
porozungni absolventa pateiho oboru);
» odborné dovednosti (konkretizace vyzkumnych, ¢keeckych nebo jinych

praktickych postup uplatiujicich odborné znalosti dané Ur@yn

(Nérodni kvalifika&ni ramec terciarniho vztivani vCeské republice, 2012).

Doporwenim pro vzdlavaci politiku podle Hnilicy a Pabiana (2012) dyt¢aké delem
narodniho kvalifik&niho ramce, je srozumitelrpopsat znalosti, dovednosti a obecné
zpisobilosti, které si studenti osvojuji v jednotliwprogramech/oborech a stupnich
studia v terciarnim vzidvani. Pozadavkem je, aby byly transparentiéhledné, a
srozumitelné pro vSechny studenty. Narodni kvaifiik ramec tvé vychozi bod pro
tvorbu studijnich progratitobori vysokych Skol i vz8avacich obal. Tento ramec se
zangiuje pouze na vystupy zZeni ugitého kurikula, tj. jaké jsoudkavané znalosti,
dovednosti a zjsobilosti absolverit Narodni kvalifik&ni rdmec je realizovan zejména
z téchto divodu:

» zkuSenosti se zavadim kvalifikatniho ramce v nejiznéjSich zemich ukazuiji, ze
prispiva k sousedni se na obsah vékhvani oproti plgni formalnich kritérii a v
dusledku toho vede ke zlepSeni kvality studia. Mgt zeng sefadi napiklad
Velka Britanie, Nmecko, Nizozemsko, Norsko, Dansko, Irsko, z
mimoevropskych pak Australie, Novy Zéland, Jiznfikd, Hong Kong;

> ,na zaklad zavazk Ceské republiky, které vyplyvaji z Bergenského koikén
ministrii zodpo¥dnych za vysoké Skolstvi (zavazek plynouci z Besgého
komuniké vyZaduje existenci NKR a jeho ,sebecdsdii* vici zasteSujicimu
ramci kvalifikaci pro evropsky prostor vysokoSkadbk vzalavani - QF-EHEA)

a z Dopordeni Evropského parlamentu a Rady EU z 23. dubn8&8“2Q@nilica,
Pabian, 2012, s. 18)

Vystupy z uéeni
Vystupy z &eni gedstavuji souhrnné oz¢eni pro znalosti a dovednosti, stejjako

obecné zfisobilosti, které studenti maji ziskat v daném gtiici oboru nebo jfednmetu.
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Kazdy studijni obor i kazdy jehofgdntt ma vystupy z &eni: tj. co éekavame, Ze se
studenti nati v pribéhu studia. Kdyz tato naSecekavani zapiSeme, ziskame
charakteristiku oboru a jeharquin®td, jez je mimdadre srozumitelna pro stavajici i
potencialni studenty, stejpako pro zamstnavatele. Studenti jednodusSe zjisti nejen to,
¢im v rdmci studia projdou, ale co budou diky tonauvgstupu znat a wh— a roviz
tak to zjisti jejich zamstnavatelé. Pravto je wcny divod, pr@ jsou vystupy z &eni
vyZzadovany i pro akreditaci.
Priklad
Student umi:
o vyswitlit zasady, metody a postupy jednotlivych ddeatelskych vykot u déti
a dosglych nemocnych;
0 respektovat &ové, individualni a jiné zvlaStnosti Kkligdpacient pri
poskytovani oSeébvatelské pée;
0 provést oSdbvatelské vykony u dite i dosglého nemocného ve standardni a
neodkladné pa.
Vystupy z @eni vyjaduji, co absolvent studijniho oboru nebo studenapsolvovani
prednttu umi vys¥tlit, vyhodnotit, navrhnout, sestavit apod.
Pti jejich psani se tedy nez@mjeme na to, co dame my jako vytujici (na nasi
piedstavu, co budeme studentity ale na to, co budou po absolvovanidimclat
studenti a absolventi.
Castymi problémy je to, Zéasto piSeme o &fem jiném, neZ co ma student nebo
absolvent na vystupu unét:
Nap.: Student se seznami se zakladnim historickym vywatjer.
Tato formulace popisuje fipeh weni, ne vystup zdj; je poteba peformulovat, nap:
Student umi charakterizovat hlavni historické etapy vyvoje oboru.

U takto formulovaného vystupu je pak studemtziejmé, co se od nichiipzawrecné
zkouSce z danéhoigdnEtu ocekava a stefhtak je jasné novym vywjicim, kdyz
piebiraji vyuku od #&koho jiného, co maji zkouSetaké piSeme o znalostech a

dovednostech velmi obeah nag.: Student zna zasady profesni etiky.
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Vystupni znalosti a dovednosti studigtek, tj. profesni kompetence vSeobecnych sester,
jsou roza@leny na zakladni, specializované a vysoce speoiaizé podle zakladnich

funkci, které vdeobecna sestra pini a vychazdptn legislativyCR.

Cil empirického Sefeni:

Cilem vlastniho empirického $enhi bylo progednictvim dotaznikového $enhi
analyzovat kompetence mentdlinické oSetovatelské praxe se z#@mnim na realizaci
jednotlivych fazi edukaiho procesu a zarokeposoudit, do jaké miry fspel
certifikovany kurz pro fipravu mentak klinické praxe k ziskani a k prohloubeni
znalosti a dovednosti nezbytnych pro optimalni mégeaktické vyuky v uvedenych
fazich edukaniho procesu a komparovat vysledky autoevalua¢ewth kompetenci u
absolveni/tek CK pro gipravu mentak z miznych zdravotnickych Z&eni s odliSnymi

akreditovanymi vzélavacimi programy.

Metodika
K ziskani informaci nezbytnych pro dosaZeni stangefe cili byl pouzit anonymni
dotaznik vlastni konstrukce. fiPkonstrukci dotazniku byla émovana maximalni
pozornost jednozriaosti a srozumitelnosti jednotlivych polozek.
Prostednictvim dotazniku byly od jednotlivych respondemjistovany nasledujici
informace:

» Informace o respondentovi;
Soubor polozek k planovani a k realizaci vyuky;
Soubor polozek k monitorovani a hodnoceni vyuky;
Soubor vSeobecnych poloZek;

Soubor polozek za#heny na ¥domosti mentat;

YV V. V VYV V

Soubor polozek za#heny na jiné profesionalni pozadavky.

Organizace Sefeni

Dotaznikové Sééni prokthlo na konci letniho semestru akademického roku3201
Vlastni vyzkumné Séeni prokkhlo ve dvou etapach. V prvni etapyl dotaznik zadan
mentoim 2. LF UK, zamistnaném ve Fakultni nemocnici v Motole, vésicich lednu

a v unoru 2013. V prvni etappyl dotaznik v ti&né podob rozeslan vdem 93 menion
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/ mentorkdm. Do konce #&mice Ifezna 2013 bylo z{p dorweno 75 vyplgnych
dotazniki. Navratnost dotaznik (80,65 %) byla naddkavani vysoka. Po posouzeni
kontrolnich polozek ve vypémych dotaznicich, bylyfit dotazniky vyazeny pro
newrohodnost a jeden dotaznik bylfagen z dvodu nevyplgni vSech polozek. Pro
vlastni vyzkumné Si&ni bylo pouZzito celkem 71 dotazikZ celkového p&tu mentot

2. LF UK a FN Motol se 3&ni z&astnilo 76,34 % z nich. dastnici $&eni z prvni
etapy tvdi skupinu respondeitA.

Druhd etapa S&ni prokhla v nesici z& 2014. Prosednictvim akreditovanych
zadzeni (Fakulty zdravotnickych studiiC®) v Plzni, Krajské zdravotni, a.s. Usti n.
Labem a Fakulty wejnych politik SU v Opa&) bylo osloveno celkem 232 aktivnich
mentofi a mentorek, kié byli vyzvani k vyplreni elektronické verze dotazniku
umiseéného na webovych strankdch 2. LF UK v Praze. Z as&ko pétu 232
oslovenych mentdt dotaznik, i po &olika urgencich, vyplnilo pouze 46 respondent
Navratnost tedyinila pouhych 19,83 %.

Charakteristika souboru respondenti

Seteni se zdastnily vieobecné sestry a porodni asistentky, ngkajici ¢innosti
mentorek pi vedeni klinické oSébvatelske praxe studeéntysokych skol, které v letech
2012 - 2013 absolvovaly certifikovany kurz praippavu mentorek klinické
o3etovatelské praxe vakterém z akreditovanych #iaeni vCR. Na zaklad rozdilného
typu pipravy v certifikovaném kurzu byli respondenti réhi do dvou skupin.
Skupinu A (n = 71) tvbli dotazovani, kt& ziskali zvlaStni odbornou #pobilost
k vykonu mentorsk&innosti ve stejnych kurzech, tj. v kurzech realaoych ve FN
Motol nebo na 2. LF UK. Druhou skupinu, B (n = 38)pfili respondenti, kté ziskali
zvlastni odbornou Zsobilost v jinych akreditovanych #aenich (FZS ZU v Plzni,
FZV UJEP v Usti nad Labem a FVP SU v Opav

Vybrané vysledky vlastniho Sateni

Kli¢ovou ¢asti vlastniho vyzkumu byla analyza rozvoje pedadgygh a didaktickych
kompetenci mentérziskanych v certifikovaném kurzu ve vztahu k vylyra dikim
¢innostem v jednotlivych fazich praktické vyuky. Btd analyzy lze usuzovat na
efektitivitu certifikovaného kurzu, protoze tatoayrza znazatuje pokrok ve znalostech
a dovednostech mentopied certifikovanym kurzem a po jeho absolvovantinirné
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hodnoty vypgitanych korelaénich koeficieni Gama jsou nizSi u skupiny respondent
A, nez u skupiny respondeénB. Z toho Ize usuzovat, Ze certifikovany kurz ptgpravu
mentofi rozvijel znalosti a dovednosti responderskupiny A vice, nez v ifpac
responderit ze skupiny B. Vzhledem k tomu, Ze se vSechny vifpné hodnoty
korela&niho koeficientu gama pohybuji v kladném pasmu, kmnstatovat, ze
absolvovani kurzu, v kazdényipact pozitivne, vice ¢i meérg, ovlivnilo znalosti a
dovednosti mentds pripadre je alespa nezhorSilo (zejména u skupiny BXeBtoZe, ve
vétSing pripadi, lze z prezentovanych vysledkzjistit lepSi vysledky u respondént
skupiny A nez B, byly statisticky vyznamné rozdifistény pouze u dvou polozek a to
».mam dostaujici védomosti o vzdlavacim programu, ktery je na fakbultealizovan® (p
= 0,0208) a v meén vyznamné polozce ,disponuji dovednostmi orientogat ve
spol&enskych zminach* (p = 0,0168). V obowthto polozkach byly lepsi vysledky
zjistény u skupiny A.

U skupiny responde@itB byly zjis&ny mirrg lepSi vysledky autoevaluace polozek
zaneienych na chovani mentoréi pedeni praktické vyuky se za&penim na fistup ke
studentm a komunikaci s nimi a to néglad u polozek:
» jako mentor/ka vedu studenty k odgdwému pistupu k profesi;
» jako mentor/ka povzbuzuji a pomahanti mivahach nad praci kritickym
mysSlenim;

» jako mentor/ka se chovam kolegi&lpartnersky;

A\

jako mentor/ka se chovam proakit#yn

» jako mentor/ka efektivh spolupracuji se studentem/kou a vzbuzuji jehol/jeji
zajem o konkrétni dovednost;

» domnivam se, Ze mé hodnoceni studenta posiluje vabpauje a motivuje

k dalSimu zdokonaleni a rozvoji.

Zavér

Dosavadni zrmy, nag. snaha sjednotitifpravu mentak jednotnym certifikovanym
kurzem, jsou polovaté a fivodni cil naphuji jen z ¢asti, nebé exaktrg nedefinuji
vystupy z deni, tj. to, co by il mentor klinické praxe znat a win tedy portfolio, ze
kterého vznikaji konkrétni pedagogicko — didaktigkénpetence, kterym byloimovano

i toto Seteni. Z obsahové analyzy wiévacich progratin certifikovanych kura pro
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piipravu mentak realizovanych v letech 2010 — 2014, vyplyva velkéabilita obsahu i
rozsahu fipravy mentol. Sowasny ,jednotny* vzdlavaci program vydany MZR
sice peva stanovuje rozsah a obécnobsah vzdlavani, ale pesré nedefinuje vystupy
z w&eni,¢imz (by’ v menSi niie nez dive) umouje variabilni pistup k realizaci kur

v riznych akreditovanych #iaenich.

PrestoZze vysledky naSeho vlastnihoié&eit provedeného u skupiny naSich meintor
vyznivaji pozitivié, vnimame pdebu trvalého a systematického rozvijeni kompetenci,
tedy znalosti a dovednosti vSeobecnych sestevylanavajicinnosti mentorek klinické
oSetovatelské praxe jako nezbytny a zanoveodstatny fispivek ke zvySovani kvality
vzklavaciho procesu i u naSich studend tomto smyslu vnimame provazanost
vystupa z uéeni ve zpisobu vzdlavani a zfisohi hodnoceni tak, Ze si vice studujicich
trvale osvoji cilové komplexni znalosti a dovedingako nezbytny prvek pro zlepSovani
¢innosti nejen akademickych pracoviikaseho pracovist ale i mentak Klinické

oSetovatelské praxe i samotnych student
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doc. PhDrLubica llievova, PhD!, doc. Mgr. Erika Jurikova, Phb.
! Katedra o$etrovafstva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace TUnale
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Kis Witzay Josephus/Jozef/Jézsef: De lingua/O jazykA nyelvrél. Do slovergéiny
prelozil FrantiSek Simon, do mararéiny Laszl6 Andras Magyar. KoSice 2012. 114
s. ISBN 978-80-7097-982-2.

UNIVERTITA PAVLA JOZEFA SAFARIKA V KOSICIACH

Kis Witzau
losenhus / lozef / 13zsef
D€ LINGVA

0 IAZYRV
A NYELVRIL

Fyzikalne vySetrenie alebo fyzikalny assessmentyfetrenie chorého zmyslami. Ide
0 pojem, ktory bol a je upkabvany praktickyCi uz v medicine alebo v oSetrovigeve.
A napriek 21. stor&@u a vyuZivaniu modernych diagnostickych metdéd lsps

anamneézou stale patri k zakladnym predpokladonogemia spravnej diagnozy.

Spravnou diagnostikou a néslednouchieu je potom mozné zabrénirozvinutiu
choroby. Tato tedria pretrvala v medicine celéaiara nasla svojich priaznivcov aj u
nas. Uz v antike si lekari vSimali, Ze priznaky réfiosacasto viditéné na niektorych
castiachludského tela a pdd ich stavu sa daju neduhy diagnostikbvRrikladom je
neve’ky latinsky spis venovany jazyku, ktory vySiel v. B8or@i v akademickej tigarni
Trnavskej univerzity (1773). Ide o lekarsku dizeitid zaveréna pracu pre ziskanie
titulu doktora mediciny, a jej autorom je Jozef Kistzay (1746-1810), neskdr znamy
a olfubeny koSicky mestsky a Zupny lekar. Ten vSak alamjelik ziskal po UspeSnej

verejnej obhajobe len licenciat, nie doktorat z riexy.
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Svoju pracu, ktora je rozdelend do 60 kapitol, wahoeSte ako Student mediciny
jednotlivym typom jazyka ako signalu réznych chqr@icom zakladnym kritériom
triedenia bol jeho vonkajSi vihd ¢i farebnos. Autor sa postupne zaoberd suchym,
bielym, drsnym, ¢iernym, ¢ervenym, Zltym a zelenym jazykom, ako ichorobami,
ktorych si symptémami. Samostatna kapitola je vanavjazyku ako organu chuti,
dalSia ako organu & NajrozsiahlejSiucag’ tvori doslova prebraty text @nskej
medicine prevzaty z diela Andreasa Cleyera (Frahki682). Jej rozsah nazhge
autorov eminentny zaujem o tradé cinske lekérstvo. Zatfaco zapadna medicina
liecila v tomtocase viac prejavy choréb ako ichdwniu, vychodna — a to prebral aj autor
— viac zd6ra#ovala fakt, Ze pre zdravidoveka je doblezita celkova harmoénia vSetkych
castiludskeého tela a ich funkcii, prave disharménia spégoich narusenie. Zda sa, ze

prave tato skuimos’ mladému budicemu lekarovi najviac imponovala.

Kis Witzay sa pri pisani diela opieral o antickkdeske autority — Hippokrata, Galena,
Aretaia. O jeho znalosti 8asnikov sved citacia Angltana Johna Huxhama, italského
lekara Prospera Alpena i Holdiana van Swietena, dvorného lekara panggnMarie

Terézie. Zo suvekych uhorskych medicinskych dislatel po Ziadnom.

Prelozt’ latinské barokove dielo jeazky orieSok pre kazdého klasického filoléga, o to
viac, ak ide o odborny spis. V pripade Kis Witzagjoprace sa na to podujal skiseny
FrantiSek Simon, ktory sa v pedagogickej i pullilej cinnosti dlhodobo venuje
medicinskej terminologii. Spolupraca sdisaskym kolegom Laszloom Andrasom
Magyarom priniesla slovenskémditate’ovi ako vysledny produkt trojjazpd
publikiciu. Popri slovenskom preklade a latinskaxirhile povodiny v nej najdeme aj
preklad do mdarciny. Rovnako je v troch jazykoch napisany Uvod angonky.

Preklad dielaDe lingua a jeho spristupnenie odbornej i laickej verejnasibzno
povazovd za zaujimavy a hodnotny ga. Aj v dneSnychéasoch je dblezité poztia
historicky vyvin vednych odborov, aby sme v jehatexte mohli posudiich si&asny

stav.

O to viac, Ze niektoréasti Kis Witzayovho diela su aktualne aj dnes: {@ije 0sozné
vySetrt’ vSetky funkcie, t. j. vitdlne, naturalne a aninglra posudi vSetky zmeny
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prejavujuce sa v nich a na zaklade suboru priznakpesudenia vSetkych skimanych
funkcii sformulova stanovisko o stave chorého. Spravne totiz nepofugen, kto,
potom ¢o zbadal jedno alebo druhé dobré znamenie, neldwielvahy ostatné

a neinnog’ou zahubi chorého.” (s. 64)
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doc. PhDrLubica llievova, PhD.
Katedra oSetrovalstva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska univerzita v Trnave
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918 43 Trnava

Email: lubica.ilievova@truni.sk
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Problematika vyuky prvni pomoci u neslySicich a neakslychavych

Mgr. Jana Kivkov&', Mgr. Stanislava Reichertova
! Ustav osapvatelstvi 2. LF UK a FN Motol
2 Fakulta zdravotnickych studii Zapagské univerzity v Plzni

Souhrn:

Autorky piispevku piinaSeji pohled na problematiku vyuky prvni pomonoeslySicich a
nedoslychavych @hni. Prispevek prezentuje vSeobecné teoretické vymezeni
sluchového postizeni, jeho vznik a odliSnosti vikokaci u slucho# postizenych.
Hlavni c¢ast je ¥novana poskytovani prvni pomoci, Guidelaines 20¢8armymi
Evropskou radou pro resuscitaci a v Zav je upesrho legislativni vymezenirip
neposkytnuti prvni pomoci nastaven€eské republice podle §150 trestniho zakeéna
40/2009 Sb.

Kli¢ova slova:

Komunikace; Neslysici; Prvni pomoc; Resuscitaaggt@ivé postizeni; Vldvani

Uvod

Resuscitace a jeji zaj&ti nejen v odborné ale i v laickéregosti je stalé téma, které
neustale reaguje na nova dop@mi vydana Evropskou radou pro resuscitaci. Pro
laickou veéejnost je ptadano mnoho na ,miru” uSitych wddvacich kura prvni
pomoci Vv této oblasti. Séasna minoritni skupina sluchbpostizenych nema v takove
mife moZnosti tyto kurzy navdtovat, dochazi tak k nezapojovéarichto lidi do
zahajovani prvni pomoci ve spémsti z divodu, Ze oni sami nevi jak prvni pomoc
poskytnout. Eivolani zachranné zdravotnické sluzby byva aleolika Urovnich aasto
se stava, Ze ani samotni neslySici sami nevi, ja&#nosti pivolani zdravotnické
zachranné sluzby se jim nabizi. | tat@&ledi mohou byt satasti pdadanych kur&
prvni pomoci pro tyto otany.

Vlastni text

Mriviw s

asi 60 % vSech informaci. &ova zdravotnickd organizace definuje sluchovéipest

e

jako druhé nejzsi a nejrozgensjsi somaticko-funéni postizeni. \Ceské republice Zije
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pies 500 000 tisic spoluddni, ktei maji izné sluchové postizeni. Tato nesouroda
skupina je rozdlend podle typu nebo stupnsluchového postizeni na neslysici,
nedoslychavé nebo ohluchlé. PostiZzeni sluchu vzakaé vrozena vada, kteraie byt
geneticky podmignd nebo kongenitdn ziskand v prenatalnim nebo¢hem
perinatalniho obdobi. Vzniknoutike i jako ziskana, postnatalni vada sluchu a zde
zalezi, v jakém &kovém obdobi vznikla. Zda se jednalo o obdobi dooku Zivota
ditéte, cili prelingvalre ziskana vada sluchu (ziskana vadedpfixacifeci), kterd ma
razny dopad na komunikai mozZnosticlovéka, nebo o obdobi po 6. roce Zivotastdit

¢ili postlingvalre ziskana vada sluchu (ziskana vada po fikag).

Komunikace sluchay postizenych se odliSuje v zavislosti nmsovém ziskani
sluchového postiZzeni. Mezi dalSi faktory, kteréiawdji komunikaci, spada vlivaeni
ve Skole, nezastupitelnou roli hrajeteni se vrodié a pedevsim osobnostni
inteligereni profil jedince. Sluchay postizeni hoj& vyuZivaji ke své komunikaci
odezirani ze o které pro tkteré mize byt £Zko zvladnutelné a poté nespolehlivé.
DalSi pa@&etna skupina, zhruba 180 tisic nedoslychavych, dofako kompenzai
pomicku sluchadlo. Jedna z moZnosti komunikace slutchmstizenych je vyuZiti
sluzby simultanniho fiepisu mluvenéreci pro vyuZziti ohluchlych a nedoslychavych
obc¢ani. NejznangjSi pro Sirokou laickou wejnost je vyuziti znakového jazyka, ktery
usnadiuje komunikaci neslySicich. NepouZzivaji jej vSicBhichow postiZzeni. Pouze 7-
10 tisic jedin@ uzZiva znakovy jazyk jako 8y jazyk matésky. | pes veSkerou
dosavadni snahu stale existuje malé ¢domi a mylné pedstavy 0 mozZnosti
komunikace u slucha@vpostizenych, které vedou k dalSim zkiytgm obavam jak s
témito slucho¢ postizenymi lidmi komunikovatéi je integrovat do spoémych
organizovanych akci.

Kazdy z nas sedkdy v Zivog ocitl v situaci, kdy musel poskytnout prvni pome&evni
pomoc je soubor jednoduchych zakladnich igpdf ktery vede k zachrarzivota. Ungt
poskytnout 8komu prvni pomoc neni tak¢zké a pi spravné interpretacié¢thto
zakladnich op#eni, dokaze prvni pomoc poskytnout gdikolou povinné. V roce 2005
Evropska rada pro resuscitaci vydala dopeni Guidelaines 2005 v poskytovani prvni
pomoci jak v zakladni tak rozéhé resuscitaci, ktera jsou kazdycét et podle
probihajicich sstovych vyzkunii v resuscitaci vzdy inovovana. Rok 2005 byl

263



CESTA K MODERNIMU OSEROVATELSTVI XVIII.
recenzovany sbornikiispevki z odborné konference s mezinarodfdsii

zlomovym rokem v &hto novych doportenich z dvodu zjednoduSeni poskytovani
zachrany Zivota — resuscitace, hlavoro laickou véejnost. Z doposudipdkladané
nutnosti hmatani pulsu u zra€ho se laické wejnosti doportilo pouze
diagnostikovani stavuédomi a o¥reni gitomnosti dechu u zr&ného. V pipac, Ze je
zrareny ve stavu, kdy nereaguje, tedy je v bmlomi, a nedycha, neni peba hmatat

puls a je nutné okamzipristoupit k zahajeni neodkladné resuscitace.

Poskytovani prvni pomoci je myrve vSech literarnich zdrojich uvmd jako moralni a
zadkonem stanovena povinnadoveéka. V sodasnosti podle 8150 trestniho zakaha
40/2009 Sh. je posuzovano jako trestity neposkytnuti pomoci. Za tento trestis
bude potrestan odtim svobody aZ na dvléta ten, ,kdo osal) ktera je v nebezpe
smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi neb@ho vazného onemoai,
neposkytne péebnou pomoc,atak mize Winit bez nebezpg pro sebe nebo jiného.”
Prvni pomoc je vytpovana na vSech stupnich ¥#hi, je povinna pro lidi, ki@ cheji
ziskatridicské opravani. Sowasny trh nabizi népberné mnozstvi nepovinnych kiirz
a Skoleni ohledhposkytovani prvni pomoci, které jsou itiek uSité na miru koncovému
zékaznikovi. Kurzy ptadané jak pro laickou (Skoleni pro firmy, prvni pmmu diti,
prvni pomoc p akutnich stavech atd.), tak odbornoudepeost (kurz resuscitace s AED

pomickami, atd.).

Dle poskytnuti informaci od Svazu neslysicich aosgathavychCeské republiky (SNN
CR) aCeské unie neslysiciabeské republiky CUN) nejsou v sotasné dob dostupné
kurzy prvni pomoci zacilené na skupinu neslySieiaredoslychavych ¢ani v takové
mite, aby pispély k celkové os@té této minoritni skupiny. Slucheév neslySici a
nedoslychavi otané nemohou tak ziskat informace ohleghivolani Zdravotnické
zachranné sluzby (jejich nové aplikace Zachranka peslySici, ktera je ve fazi
piipravy) Wetné znalosti v poskytovani prvni pomoci. V gagnosti maji sluchav
postizeni moZnost Z&chranou zdravotnickou sluZbuvolat na rekolika Grovnich.
Mohou vyuzit operatora O nebo on-line tluménické sluzby. Zdravotnickd zachrann&
sluzba, ale i policie a hasiky sbor pro & nabizi od roku 2010 moznost vyuziti formy
zaslani SMS naislo 724 333 155, které je dostupné po €&éké republice. Tato linka
ma pisobnost 24 hodin de#ra neslySici musi vzdy do SMS uvést, kde, co de, stda

se jedna o Uraz, nehodti,pozar a samdejme i své jméno a adresu. V s@sné dob
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Zdravotnicka zachranna sluzba hlavnihésta Prahy pracuje na zdokonaleni aplikace
Zachranka pro neslysici, ktera bude dalSi z moEmmst slucho¥ postizené, jak si
pomoc pro sebe, rodinti kolemjdouci pivolat. Je nutné uvést i zastoupeni jednotlivych
moznosti SMS¢isel, ktera jsou zastoupena v jednotlivych krajiza jednotlivé

zachranné sbory.

Zamérem pdadanych kurz prvni pomoci pro neslySici by bylo zlepSeni vatahezi
lidmi slySicimi a slucho¥ postizenymi, integrovat sluchéyostizené do spaiaosti v
ramci plného zapojeni do poskytovani prvni pomaayazat vztahy na drovni mezi

odbornou a laickou wejnosti.

Zavér

Souwasnd doporkeni Guidelaines 2015, ktera jsou vydana Evropskadou pro
resuscitaci a inovovana vzdy Wtietém obdobi, se snazi jak laické tak odborné
verejnosti nastavit strategické postupy v resuscifamille poslednich publikovanych
EBM. Je ve vSeobecném pmomi, Ze minoritni skupiny jako neslySici¢abé, jsou

v podstatd mensim mndfitku do systému zéchrany Zivota zapojovani. &&dani na
arovni této problematiky prvni pomoci neni jedndd@@ nese s sebou mnoho uskali,
které je pateba, ze strany neslySicich, #tdy byli pfijemci vzdlavani se v této
problematice, ale i ze strany slySicich¢ai, kteti by byli aktivnimi poskytovateli
vzaklavacich kura, prekonat (zajidni tlumateni do znakového jazyka nebo za
sowasného simultannihoigpisu). Jist takova vyuka ma sy vyznam pro celou
spole&nost. Integrace sluchépostizenych v ramci vyuky prvni pomoci by §istentla

byt opomijena a naopak by seélen odrazit na zaklad zvolenych preferenci od
samotnych neslySicich a nedoslychavycteaob.
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