Fakultni nemocnice v Motole,
Ustav oSetrovatelstvi 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a
Ceska asociace sester, region Motol - Praha

vyddvaji

sbornik prispévkii a abstrakt
z odborné konference s mezindrodni ucasti

CESTA
K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XXI.

ktera se uskutecnila dne 12.09. 2019 ve FN Motol

ISBN: 978-80-87347-41-6




Nazev publikace:
Cesta k modernimu oSetfovatelstvi XXI. — recenzovany shornik prispévkll z odborné konference
s mezindrodni tcasti

Editor:
PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA

Recenze:

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA
PhDr. Hana Nikodemova

PhDr. Sarka Tomova, PhD., Ph.D.
PhDr. Andrea Bratova, PhD.

Nursing@

Vydala:

Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84
150 06 Praha 5 — Motol

jako svou 42. publikaci.

Pocet stran: 222

Vydani: prvni, Praha, 2019

Naklad: 150 vytiskd na nosic¢ich CD-ROM
Grafickd uprava: Daniel Jirkovsky

Neprodejné!

Tato publikace neprosla jazykovou Upravou.

Copyright © Fakultni nemocnice v Motole
Copyright © Autofi jednotlivych prispévki

ISBN: 978-80-87347-41-6



OBSAH:

Slovo uvodem

Otazky profesionalizace a humanismu v osetfovatelské profesi
doc. PhDr. Jaroslav Kota

Zdravotni gramotnost - ¢i zodpovédnost?
doc. Petra Mandysova, MSN, Ph.D., Patricia Nicova, Mgr. Iryna Matéjkova, DiS.

Specializovana paliativni péce v oSetrovatelstvi
Mgr. Marcel Konafik, MBAce, PhDr. Andrea Polanska

Zkusenost pecujiciho s umiranim v domacim prostiedi - interpretativni
fenomenologicka analyza

Mgr. Lenka Satekova, Ph.D., Mgr. Sarka Sariakova

Vplyv uzkosti na psychickii pohodu pacientov s onkologickym ochorenim
PhDr. Darina Simovcova, PhD.

Infizna terapia v 21. storoci
PhDr. Eva Balogova, PhD. a PhDr. Mgr. Jarmila Bramuskova, PhD.

Specifika prace anesteziologickej sestry v intraoperaénom obdobi na maxilo-facialnej
chirurgii
PhDr. Mgr. Jarmila Bramuskovd, PhD., PhDr. Eva Balogova, PhD.

Staroslivost o Gstnu dutinu pacientov na umelej plucnej ventilacii
PhDr. Bc. Ludmila Andrasc¢ikova, MBA, Bc. Katefina Pelcova

Pamét jako nase nejvétsi bohatstvi
PhDr. Martina Muknsnablova

vvs

Screeningové méfici nastroje k hodnoceni deliria administrované sestrou u
hospitalizovanych pacientt - literarni pfehled

Mgr. Blazena Sevéikovd, prof. MUDr. Hana Maté&jovska Kube3ova, Ph.D.

Poruchy vyZivy u seniorov
doc. PhDr. Silvia Putekova, PhD.

Vyuzitie alterantivny metdd u pacienta s Alzheimerovou chorobou
doc. PhDr. Lubomira Tkacovd, PhD., PhDr. Dagmar Magurova, PhD., PhDr. Anna
Hudakova, PhD., PhDr. Jana Cuperova, PhD.

str.



Unava zpisobena rakovinou 66
Mgr. Katefina Hasova, Mgr. Marcel Konarik, MBAce

Nedostatek spanku u seniorov - rizikovy faktor 68
doc. PhDr. Jana Martinkova, PhD.

Slovenska spoloénost pre oSetrovanie otvorenych ran (SSOOR): projekt Missed Care 74
PhDr. Beata Gress Haldsz, PhD., PhDr. lvana Rénayova, PhDr. Andrea Obrocnikova, PhD.

Psychometrické nastroje v oSetrovatel'skej praxi 79
PhDr. Marek Rabinc¢ak

Podiel osetrovatelstva pri vyuzivani aktivizacnych technik u chorych s demenciou 85
PhDr. Iveta Ondriova, Ph.D., MBA, PhDr. Terézia Fertalova, PhD.,
PhDr. Livia Hadasova, PhD.

Nové trendy starostlivosti u pacienta s klostridiovou enterokolitidou 89
PhDr. Mgr. Zuzana Novotna, PhD., PhDr. Lubomira Lizakova, PhD.,
PhDr. Andrea Suli¢ova, PhD.

Psoriaza nezabiji, ale ni¢i Zivoty, aneb nejéastéjsi problémy pacienti s lupénkou 96
Mgr. Gabriela DoleZelova, DiS., PhDr. Sdrka Tomova, Ph.D., PhD.

Osetrovatelsky proces pred a po plastické operaci - augmentace prsou 100
Bc. Zuzana Zezulkova

VEasna pooperaéna fyzioterapia po totalnej endoprotéze kolenného kibu 103
PhDr. Michal Vavro, PhD., PhDr. Livia Kollarova, PhD., MHA

Analyza vyskytu détskych urazd a informovanost rodiéti o jejich prevenci 107
PhDr. Sarka Tomova, Ph.D., PhD., Mgr. Gabriela DoleZelova, DiS.

Sekunddarni prevence pfi Urazech déti 113
PhDr. Andrea Bratova, PhD., MPH, MUDr. Jitka Dissou

Prevencia ndkaz v zdravotnickych zariadeniach 118
PhDr. Andrea Bratovd, PhD., MPH, PhDr. Lukas Kober, PhD., MPH, Mgr. et Bc. Vladimir
Siska, MPH, PhDr. Helena Gondarova - Vyhnickova, dipl. s.

Historie o3etfovatelstvi HIV infekce v Ceské republice 121
Mgr. Veronika Kulifova

Centrum zdravia a vyZivy v kontexte medziodborovej spoluprace vo FNsP Nové Zamky 126
PhDr. Livia Kollarova, PhD., MHA, PhDr. Veronika Vadkertiova



Image sestry ocami laickej verejnosti
PhDr. Maria Popovicova, PhD., doc. ThDr. Peter Vansac, Ph.D., mim. prof.

Motivacia slovenskych muzov pro vykon povolania sestry
Bc. Lukas Miro, PhDr. Andrea Sevéovicova, MPH

Prosociadlne tendencie Studentov v Studijnom odbore Osetrovatel'stvo
RNDr. Daniela Barkasi, PhD., doc. ThDr. Peter Vansac, Ph.D., mim. prof.

Syndrom vyhoteni v mezinarodnim kontextu
PhDr. Alena Javirkova, Ph.D., Bc. Susan Kely Gamboa Corea,
PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D.

Adaptacny mechanizmus, mentorstvo, alebo ja si pamatam nastupnu prax...

PhDr. Alena Urickova, PhD.

Adaptacni proces perioperacnich sester
Mgr. Katefina Chvojkova, Mgr. Pavla Kordulova

Vyuzitie modernych informacnych technoldgii v oSetrovatelstve
PhDr. Martina Laskova, MPH

Mentoring klinickych cviceni - pozitiva a uskalia
doc. PhDr. Mgr. Tatana Rapcikova, PhD., Mgr. Michaela HarabiSova

Vzdelavacie prostredie pre zdravotnicke profesie z pohladu Studentov
doc. PhDr. Anna Murgovd, PhD., doc. MUDr. Maria Belovicova, Ph.D.

Inovacia predmetu osSetfovatel'ské postupy I. a Il. - vytvorenie modulového
vzdelavacieho programu

PhDr. Terézia Fertalova, PhD., PhDr. lveta Ondriova, Ph.D., MBA,

PhDr. Livia Hadasova, PhD., MBA

Vyvoj vzdélavani v anesteziologii, resuscitaci a v intenzivni péci
PhDr. Jana Hockova, PhD., MPH, Mgr. Pavla Kordulova

Cinnost o3etrovatel'skej $koly Kongregacie Milosrdnych sestier svitého kriza v rokoch

1938 - 1950
prof. PhDr. Marta Dobrotkova, Ph.D., doc. PhDr. Lubica Ilievova, PhD.

Komparacie pristupov k vychove budtcich osetrovateliek v tridsiatych a styridsiatych
rokoch minulého storoéia na nasom tzemi a v zahraniéi - Nérsko, Anglicko, Svédsko

doc. PhDr. Lubica llievova, PhD., Mgr. Miroslava Trogova

127

142

147

155

161

163

168

174

180

190

195

201

206



Ustavy pre chorych v Ceskoslovensku v 30. rokoch 20. storoéia
doc. PhDr. Jana Boronova, PhD.

wrv v vrv

Zakonnik rissky, pro kralovstvi a zemé v radé fiSské zastoupené - Nafizeni ministra
vnitra ze dne 25. ¢ervna 1914 o oSetfovani nemocnych z povolani provozovaném

doc. PhDr. Lubica llievova, PhD., doc. PhDr. Erika Jurikova, PhD.

Pravni aspekty feseni krizovych situaci ve zdravotnictvi
JUDr. Vladimira Dvotakova

Bakalarsky studijni program pro pripravu détskych sester na 2. LF UK
PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA

210

212

217

219



SLOVO UVODEM

VidZené kolegyné,
VidZeni kolegové,

tak jako kazdy rok i letos, dostdvdte do rukou recenzovany sbornik prispévki z odborné konference
s mezindrodni ucasti Cesta k modernimu oSetrovatelstvi, kterd se ve FN Motol uskutecnila dne 12.09.
2019.

Na konferenci, ve dvou hlavnich blocich a v Sesti workshopech zaznélo vice jak 60 prispévki
vénovanych profesi sestry, paliativni péci, praxi v péci o seniory a dlouhodobé nemocné, intenzivni
péci, vzdélavani v oSetfovatelstvi apod. Zaznélo tedy velké mnoZstvi zajimavych a inspirujicich
prispévki vénovanych nejen osetrovatelské teorii, ale predevsim dobré osetfovatelské praxi.

Jsme rddi, Ze jsme mohli ve FN Motol privitat celou radu autorti a spoluautorti odbornych sdéleni a
nemaly pocet dalsich kolegyn a kolegti nejen z nasi nemocnice, ale i z jinych zdravotnickych zarizeni.

Cilem konference Cesta k modernimu oSetfovatelstvi je soustredit odborniky z osetfovatelské teorie a
praxe a vytvorit predpoklady pro preddvdni novych poznatk( a zkusenosti mezi nimi a lépe tak
propojit oSetfovatelskou teorii s oSetfovatelskou praxi. S radosti Ize konstatovat, Ze se ndm tento
zamér dari naplriovat jiz 21 let. Nase velké podékovadni patri vSem aktivnim tcastnikiim za prednesené
prispévky a kolegynim a kolegiim, kteri se na pripravé této konference podileli.

Vergilius, v Rolnickych zpévech, napsal: , Felix qui potuit rerum cognoscere causas”, tedy ,Stastny ten,
kdo mohl poznat podstatu véci”. Byli bychom velmi radi, pokud Vds ucast na konferenci inspirovala na
cesté k lepsSimu a modernéjsimu osetrovatelstvi a pfispéla i k Vasemu profesnimu Stésti.

Tésime se na setkdni s Vami pfi dvacdtém druhém rocniku konference v roce 2020!

PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novdkovd, MBA
pfednosta Ustavu osetfovatelstvi naméstkyné pro osetrovatelskou péci
2. LF UK a FN Motol FN Motol



OTAZKY PROFESIONALIZACE A HUMANISMU V OSETROVATELSKE PROFESI

Jaroslav Kota
Katedra pedagogiky FF UK

Anotace: Text se zabyva otazkou prestize sester, sebepodceriovanim, profesionalizaci, vykladem
svéta a vztahem k pacientlim. Obsahuje poukazy na vztah mezi profesionalizaci a humanitou.
Zminuje fenomény bolesti, obav, strachu a Uzkosti. Zminéno je i vzdélavani sester, podplrné
programy a duchovni dimenze profese zaloZzené v humanité.

Klicova slova: profesionalizace, deprofesionalizace, fenomény, strach, uzkost, obavy, véda, technika,
fec a vyklad, vzdélavani sester, humanizace profese.

Par slov o prestizi povolani v ¢eskych zemich...

O prestizi povolani sestry byla na motolskych konferencich jiz fec. Prestiz je na jednu stranu fluidni
zaleZitosti. Sice je obtizné ji ziskat, protoze jde o dlouhodoby proces, ale je pomérné snadné ji ztratit,
coz byva v téchto pripadech proces pomérné kratkodoby. Prestiz tvofi dlleZitou soucast sebepojeti
soucasnych profesi, a to zvlasté v dnesnim svété, v némz lidé hledaji svou identitu, jistoty a zakotveni.
Prestiz jim dodavd védomi dileZitosti a vyznamu, nékdy dokonce zastira ¢i faleSné nahrazuje i
problematiku smyslu ¢i duchovni dimenze té ¢i oné profese.

Uvodem si k tématice prestize dovolim ocitovat zavéry vysledkd jejiho kazdoro¢niho méieni
v Ceskych zemich, které provadi Centrum pro vyzkum verejného minéni — a to jsou vysledky z ¢ervna
2019. Ve zpravé je jiz v tvodu konstatovano, Ze ,,na prvnim misté v Zebticku se umistil Iékat, s vice
neZ desetibodovym odstupem nasleduji védec spolu se zdravotni sestrou. Na dalSich mistech jsou
ucitel na vysoké skole (odstup 5 bodu) a uditel na zakladni Skole (odstup dalsi 2 body). Uvedené
poradi se od roku 2004 (zacatek méreni) nezménilo, s tim, Ze zdravotni sestra byla dodatecné
zarazena do seznamu profesi v roce 2011“ (Tucek, 2019). Za poslednich devét let se sestra dostala na
druhé misto prestizniho Zebricku a predbéhla jak védce, tak ucitele na vysoké Skole. Stim ostre
kontrastuje, (podobné jako u uciteld, ktefi jsou na prvnich mistech Zebri¢ku hned za sestrami), Ze tyto
profese jsou vysoce cenéné verejnosti, ale jejich aktéri Ci lépe aktérky — tedy véetné zdravotnich
sester — samy sebe vétSinou hluboce podcenuji a stale pronaseji proslovy o nizké prestizi jejich vlastni
profese. Podobné i ucitelé sami sebe hodnoti daleko niZe, nez je hodnoti vefejnost. A toto vlastni
podhodnocovdni je jakousi tradi¢ni soucasti téchto povolani a dédi se mechanicky z jedné generace
na druhou, aniz by se nad tim nékdo zamyslel a zabyval se fakty, které tomu davno odporuji. Jak
fikaval filozof Jean Paul Sartre: rozchazi-li se teorie s fakty, tim hlife pro fakta...

Domnivam se, Ze tendence k hlubokému sebepodceniovani nékterych profesi je dana tim, Ze jde o
nevyrobni aktivity, jejichz vysledky jsou obtizné vyjadritelné nebo v principu neméritelné. Zatim co
vyrobce televizorli mlzZe jasné uvést, kolik pfistroji vyprodukuje za sménu ¢i za hodinu, u
humanitnich profesi je problém stim, jak je vlastné vyhodnotit. Kolik si zapamatujete z mého
dnesniho povidani? Co si vlastné studujici odnese z prednasky? Do jaké miry se sestry podileji na
zmirnéni utrpeni ¢i bolesti toho ¢i onoho pacienta? A da se vibec néjakymi kvantitativnimi ukazateli
dolozit jejich podil na terapii nemoci? Sigmund Freud kdysi prohlasil, Ze na svété jsou tfi nemozna
povolani: politik, ucitel a terapeut. A terapie a bolest, to jsou nyni dva momenty, o nichz je nutné se
zminit.

Jaky je svét?

Svét, v némz Zijeme, je vidy vysvétlovanym svétem. To do znacné miry znamena, Ze vidy zalezi na
tom, jak vécem rozumime, protoze to, jaké jim pripisujeme vyznamy a smysl je vytvorem sdilenych
kulturnich stereotyp(, predsudkli, mnohych minéni a pfejatych poznatk(l. Vyznamy vytvarime na

zakladé spolecenskych zvyklosti ve svych hlavach a podle toho posuzujeme skutecnosti kolem nas. To
e
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je vlastné vyklad pojeti, Ze svét je pro nas vyjadren ve slovech, kterd zdaleka nejsou jen nastrojem
dorozuméni, ale — a to je podstatnéjsi — ve vyznamech slov se svét, véci a osoby v ném ukazuiji,
vyjevuji a na zakladé promluv, které vedeme nahlas nebo prosté jen ve své dusi, svétu rozumime.
Sdilené porozuméni tak nejen urcuje a méni smysl véci, nasi vlastni existence, ale i naladéni, které
vUci okoli zaujimame. Ve vykladu svét miZeme pfi pesimistickém naladéni pojmout jako obrovskou
marnici a hrbitov, na némz vsichni nakonec skoncime, nebo jako misto zadzraku zrozeni a velkych
nadéje, které lidsky Zivot povznaseji a davaji mu vyssi smysl. Je otazka naladéni, kterym smérem
zaméfime svou mysl a jak povedeme zapas o nase Ziti na této planeté. Ne nadarmo se dnes objevuje
celd fada poukazl na skutecnost, Ze spiritualita neni zdaleka jenom nabozZzenska zéleZitost, ale
pfirozena soucdst naseho kazdodenniho Ziti...

Tolik kinterpretaci svéta kolem, protoZe pravé na pojeti ¢i vykladu, kterym disponujeme, se
vztahujeme k druhym lidem, k sobé& samym a k tomu vSemu, co povaZujeme za skutecnost. To je
myslenka, kterd je obtiznd, ale v principu jde o to, Ze skutecnosti je do zna¢né miry to, co za ni
povazujeme, protoZe je to soucdst naseho pojeti svéta. To, jak se ndm véci ukazuji a jak je vnimame a
jak jim rozumime, tomu se ve filozofii fikd fenomény nasi mysli. A tyto fenomény v sobé obsahuji
smysl, o ktery nam jde. V tomto vyznamu tedy je kazdy z nds duchovni bytosti, protoze je to nase
mysl, kterd pfipisuje nasi existenci, druhym a okoli vyznamy, podle nichZ vSe nasledné posuzujeme.

Pojeti svéta, v némz se nachdazime, je vyrazné ovlivnéno védou, ktera se v poslednich staletich stala
mohutnou silou ovliviiujici vSechny mozné sféry nasich Zivot(, ale i vykladu a porozuméni vseho, co
existuje. To, co je dnes obtizné pochopitelnou teorii, se zitra stane soucasti béznych kazdodennich
zprav, zurnalistiky a celého kulturniho spolecenstvi. KdyZ se pred stoletim zacala Evropou Sifit
psychoanalyza, vyvolavala obrovsky odpor a odmitani i mezi lékati, dnes je psychoanalyticky slovnik
béZnou soucasti popisu narcismu nasich politikd, lidskych neurdz, psychdz a mnohych patologickych
stavl u celé fady znamych i nezndamych osob vkazdodennim zpravodajstvi. Vyrazy
z psychoanalytického slovniku najde v béZzném projevu kdejakého dlazdice ¢i prodavace.

Intervence védy a jeji dcery techniky do medicinskych oborl zvlasté v poslednich tficeti letech nabyla
nevidanych rozmérQ a umoznuje obrovské pokroky v Iécbé. Nové diagnostické metody a meéfici
procedury byly jesté pred ¢asem nepredstavitelné; dnes Casto |ékar uprené hledi celé minuty na
obrazovku, kde se mu kresli grafy ukazujici zlepSeni ¢i zhorSovani téch ¢i onéch parametr(l, podle
nichz Ize (podle fady laboratornich vysledkd zaslanych na interni okruh nemocnice) usoudit na rozsah
nemoci ¢i poskozeni organismu pacienta. Obcas také teprve poté, co si nastuduje fadu laboratornich
vysledk, otoci hlavu a zacne komunikovat s pacientem.

Kazda |écba zacind stanovenim diagndzy — od béznych nemoci aZz po velmi sofistikované kombinace
ohrozujici zdravi ¢i dokonce Zivotni funkce pacientd. Od okamZiku, kdy je diagnéza stanovena, muize
dojit — a v lékarskych situaci k tomu dochdzi — Ze se pacient proméni v diagndzu: v ,to koleno”, ve
»Zlomeny obratel”, ¢i v ten ,Zlu¢nik” apod. To je také urcity vysledek intervence védy do |ékafskych
obor(: namisto celého ¢lovéka, je Uucinna pomoc orientovana na segmenty, které zhorsuji kvalitu
Zivota Ci zpUsobuji bolest. A tady jsme vsituaci, kdy miZeme konfrontovat profesionalitu
s individudlni terapii.

K pojeti profesionality

Profesionalita byva v ¢eskych zemich naivné asociovana s odcizenymi vztahy vici ¢lovéku, s jakymsi
nedefinovanym technickym pfistupem k zakim, klientlim, pacientim apod. Takto casto soudi o
profesionalité ti, kdo si o ni nikdy nic neprecetli a netusi, kam pojeti profesionality v dobé specializaci
zacCalo smérovat ve dvacatém stoleti — a to od mezivalecnych dob, kdy se v fadé zdpadnich zemich
tvoril profesni a tim padem i eticky kodex rady tzv. uCenych Ci intelektualizovanych profesi. Ty maji
vzor v tradi¢nich univerzitné vzdélavanych povolanich: v Iékafstvi, pravu a knéZstvi. O profesionalité
sester jsem prednasel na lékarskych fakultach jiz po listopadu 1989, ale i na filozofické fakulté, kde
sestry pavodné zahajovaly mezifakultni vysokoskolské studium pedagogika — oSetfovatelstvi. Dnes po
letech mohu konstatovat, Ze sestry se nenechaly nikdy strhnout k nedlstojnému politickému
e
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handrkovani, vyhroZovani a vydirani spolecnosti jako lékarské kluby pod vedenim neuvéfitelnych
populistd (vzpomernme akce typu dékujeme odejdeme apod.), ale uchovaly si vlastni hrdost a
dlstojnost. A tak se jim nendpadné krok za krokem zacala vysoce zvedat prestiz — az na dnesni druhé
misto v Zebficku profesi v ¢eskych zemich. To, Ze rist prestize je provazan i s bojem za lepsi platy’ a
pracovni podminky je v podstaté samoziejmost — a v mnohém doslo ke zménam. | kdyZ je tu jesté
mnohé pred nami.

Ale profesionalita a profesionalizace nemaji nic spolecné s dehumanizaci, naopak jejich nedostatek
vede Casto k tzv. deprofesionalizaci, ktera se v soucasnosti projevuje predevsim tim, Ze fada uciteld,
sester a dalSich profesi opousti sva zaméstnani a odchazi do udajné lukrativnéjsich oblasti prace a
podnikani. Jako vysokoskolsky pracovnik v humanitnich oborech vas mohu ujistit, Ze v poslednich
letech zvlasté v kombinovaném studiu pfibyva zdjemcl o studium, ktefi maji za sebou Uspésnou
podnikatelskou drahu ¢i velké ekonomické aktivity, ale pro pocit prazdnoty a nesmyslnosti tohoto
,hovadského lopoceni”, jak by to asi oznacil Jan Amos Komensky, prodavaji firmy a Uspory vénuji na
studium humanitnich obor( a na drahé psychoterapeutické vycviky, protoZe chtéji rozumét sobé
samym, svym blizkym, svétu v némz Ziji — a chtéji zbytek Zivota konat néco smysluplného nejen pro
sebe, ale i pro druhé.

Profesionalizace znamena zasadni celoZivotni vztah a zavazek ke zvolenému povoldni, usili o
zvySovani vzdélani na co nejvyssi teoretickou uroven, tvorbu etického kodexu, ktery ochranuje jak
profesiondly, tak jejich klienty pted libovili, nesmyslnymi nebo neopravnénymi pozadavky diletantd,
podvodnik(l a blaznd. To jsou jen klicové momenty profesiondlniho jednani, které jsem si dovolil
stru¢né pripomenout. V profesionalité medicinskych a terapeutickych oborl je vsak zakopan jeden
pes, o némz je tfeba se zminit. A na ten chci dnes zvlasté polozit diraz: mezi mnoha fenomény
lidského 7Ziti jako jsou nuda, zarmutek, krasa a osklivost, volny cas a jeho aktivni vyuZziti, stafi, laska a
mnohé dalsi, jsou i fenomény méné prijemné — a to je bolest, strach a uzkost, obavy ze znehodnoceni
Zivota, pocity provinéni a ztraty smyslu, obavy ze smrti.

Teoreticky koncept profesionalizace ma tendenci pojimat prekérni Zivotni situace clovéka jako ty,
kterym profesiondl rozumi Iépe nez laik a je schopen mu pomoci z této situace vybrednout, zmirnit ji
nebo ji jinym zplsobem zvladnout. Ale mluvme vtomto okamziku presné. Lékar Ci sestra mivaji
daleko lepsi nahled na to, jak se bude vyvijet ¢i jak IéCit tu, ¢i onu nemoc, neZ je nahled pacienta.
Podobné pravnik rozumi Iépe prekérni situaci obZalovaného a mliZze mu ucinné pomoci vést obhajobu
a provést jej spleti paragrafl az k osvobozeni. Ucitel miZe rozumét specifickym potfebam a potizim
svych zaka daleko lépe, nez jim rozumi oni sami a doporucit jim nebo jejich rodi¢dim vhodny uéebni
postup. Ale pravé to mlze vyvolavat néktera nedorozuméni.

Pokusim se nyni jen v obrysech naznacit, v ¢em je jadro problému. Pacient, ktery pfichazi s bolesti i
obtizemi, je sice mlzZe vice ¢i méné popsat, ale nikdo jiny na svété za néj tuto bolest nemuze prozit —
ani osetrujici Iékar ani Zadna zdravotni sestra. Z vyrazu tvare a z chovani pacienta mizeme jen soudit,
co vlastné proziva, ale za hypotézy se nedostaneme. A to jsem jen u fyzické stranky. Kazda nemoc i
Uraz maji také dalsi dimenzi — a tou je reakce psychiky pacienta na zménény stav organismu a mysli.

Vztahy k pacientdim ¢i klientim

| kdyz civilizace, v niz Zijeme nas uci jiz od mladi ovladat své emoce a bolest, v nitru mnozi nemocni
prozivaji strach (ten je vidy konkrétni a ma vcelku urcitelnou pfic¢inu) nebo uUzkost (neurcity pocit
existencéniho ohroZeni, pro ktery se casto vibec nedafi najit presny vyraz). Mnozi pacienti se tak
ocitaji na kriZovatce nadéje a velké nejistoty, tedy snahy najit pomoc a ulevu na strané jedné, na
strané druhé v sobé nesou celou fadu obav pocinajicich od zasahd do jejich tél, Zivot(, pracovniho

! Laici si pletou velic&asto prestiz a vysi plaa snésuji je, &koliv mezi nimi nemusi existovat zadni korelace,
¢i spiSe naopak — profese s enormnimi platy nebyvagidné zemi na prvnich mistech viz&hu prestize

profesi; oligarchové a miliartidbavaji naopakasto pednttem opovrzeni. V uvedeném Z&iku prestize je
napiklad zajimavé fedposledni misto poslaingosledni pak zaujimaji uklidey.
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v

uplatnéni, naplné Zivotniho ¢asu apod. Nemoc mohou chapat i jako trest za provinéni ¢i nepfizen
osudu, prokleti apod.

v

Humanitni poslani profesionalt — a zvlasté sester — je v prvni fadé vzbudit a udrzovat v pacientovi
dlivéru, Ze se mu dostane maximalni péce. Didvéra se stala jednim z naprosto klicovych pojmu nejen
v Zivoté moderniho ¢lovéka, ale hraje zasadni roli v kazdé 1é¢bé vcetné psychoterapie. V fadé zemi je
uvodem do oSetfovatelstvi pravé vyuka toho, jak maji |ékafi a sestry postupovat, aby od pocatku
navodili v komunikaci dlvéru pacientl v to, Ze pfisli pravé na to misto, kde se jim dostane pochopeni
a pomoci. Patfi k tomu schopnost divat se pacientovi do oci, vlidné jej uvitat pozdravenim a tim, Ze se
mu sestra Ci lékar predstavi, ev. mu podaji ruku. Poté s nim zahaji dialog (nikoliv vyslech) o tom, proc
vlastné prichazeji vyhledat pomoc atd.

Kdyz se neddvno vratil mdj kolega ze stadZze zjednoho znamého psychoterapeutického institutu
evropského formdtu, referoval o tom, sjakym uUZasem pozoroval, jak naprosto slusné chovani
doktorl a sester neuvéfitelné zlepsuje terapeutické vysledky lécby. Klima instituce a pfistup
k pacientdim jsou dimenze terapie, které mohou vyrazné napomoci celému lécebnému procesu tim,
Ze posili pacientovu nadéji, sebevédomi a daji mu pocit lidské dlstojnosti i v dobé, kdy je odkazan na
pomoc druhych.

Otazka je, do jaké miry jsme jako ucitelé, |1ékafi, spravci vefejného Zivota, ale i jako sestry a lékafi a
mnohé dalsi humanitni profese pfipraveni na to, abychom byli schopni se vyrovnat sami se sebou, se
svymi obavami, strachy a nedostatky. Dokdzeme v dnesnim sloZitém svété dospét k uvédoméni toho,
co fikal Saint-Exupéry: nejvétsi luxus jsou mezilidské vztahy. A to jsou také vztahy k pacientiim,
k lidem v bolesti, v pocitu ztraty Zivotnich jistot a existencidlnich Uzkosti. Mimochodem: mnohé
z nejistot je nékdy velmi prosté odstranit lepsi komunikaci, kdy napfiklad sestra pacienta pred operaci
upozorni, Ze po zakroku sice bude mit nékolik dni takové Ci jiné potiZe, ale po tfech dnech ¢i po tydnu
jiz bude sebeobsluzny do té miry, Ze se sam osprchuje ¢i dojde na toaletu. Pokud pacient netusi, jaké
jej ceka perspektiva v nékolika dalsich dnech, prohlubuje se vyrazné jeho nejistota a obavy, i kdyz jej
spolec¢nost naucila je okoli nesdélovat. Budeme oSetfovani, které neumi sdélit pacientovi to, co jej
ceka, oznacovat pracovné za technologické a zanedbdvajici psychickou strdnku terapie, i kdyZ jej
télesné dokazeme dat do poradku. Pravé nejistota mulze vést nékteré pacienty nejen
k nespokojenosti, ale i krlznym druhlm agrese ¢i nepfijemnym projevim vici okoli, kdy
v nepratelskych gestech signalizuje podobné jako dité svou uUzkost ze zanedbani, z nedostatku
respektu a z nevSimavosti k jeho dusevnimu svétu.

Vzdélavani sester, jejich profesionalizace a zapas o podporu

Profesionaliza¢ni draha sester byla prfed ¢asem zkomplikovdna hloupymi pokusy o zjednoduseni
vzdélani, aby stat ziskal rychlokvasené sestry do nemocni¢niho provozu. To, Ze tento iluzorni krok
bude odsouzen ke krachu, bylo zftejmé od samého pocatku. Sestra prece neni zdaleka jenom provozni
zaméstnanec. Je to bytost s hluboce lidskymi potfebami, pracuje v ndaro¢nych Zivotnich situacich, kdy
se denné muZe setkdvat s bolesti, obavami, umirdnim a smrti. Jde o naroc¢nou profesi pracujici
s lidmi, a tak jako ucitelky, |ékarky, soudkyné ¢i socidlni pracovnice na prahu vyhofeni potfebuji i
sestry obcas odbornou pomoc. Takovou jim mohou napfiklad nabidnout balintovské
psychoterapeutické skupiny, riizné formy osobnostnich vycvik( apod.

Je také zapotiebi, aby pokraCovala i nadale emancipace sester (kterd mimochodem dlouhodobé
probihd v celém vyspélém zdpadnim svété), a aby byly i nadale dlstojné feseny otazky jejich
vzdélavani. V poslednich letech odchazi ze vsech moznych vysokoskolskych oborl v tomto staté cca o
13.000 vice prvomagister nez prvomagistril. Pro¢ nejde tedy doresit otazky dalsiho vzdélavani sester?
Odpovéd je prosta, ale je slozité ji zvladnout. Jednak jde o rfadu predsudkd vici této profesi a vztahu
k [ékafim a pacientlim; za druhé: sestry na cesté k profesionalizaci budou muset zvladnou i to, aby
mély v zdkonodarnych organech distojné zastoupeni, tedy zastoupeni mezi poslanci a senatory
projednavajicimi a schvalujicimi zakony. Stim je tfeba i nadale pracovat, aby nebyly nadale
schvalovany takové paskvily, které se v oblasti péce o nemocné schvalovaly v poslednich letech.
e



Par slov zavérem

Ale nejvétsi praci v pravém slova smyslu konaji sestry v kazdodennim provozu, v komunikaci tvari
v tvar pacientlim, ktefi védi, jaké obéti a osobni Ustupky jsou nuceny pfinaset, aby svému povolani
daly vyssi smysl. Nejde jen o to, aby Clovék dokazal ovazat télesné zranéni, ale je tfeba aby umél
soucasné podat kousek nadéje jeho ztrapené dusi. V dnesnim svété prorostlém védeckymi teoriemi
je trochu nemistné hovorit o lasce. Ale vlastné pravé o to jde: o intelektualni poctivost a hledani
smyslu duchovni dimenze vlastnich Zivotl a Zivotl druhych — a o lasku k lidem jako takovym. To jsou
ty humanitni dimenze profesionalniho jednani. Pravé Ucta, respekt a laska k druhym, at prichazeji
Nevim, protoZe to nevi nikdo na svété, jaky je vlastné podil sester na ozdravném procesu, protoze to
nelze vyjadrit v Zadnych Cislech — ale jde o otazky humdnniho gradientu mediciny, bez néhoz se méni
celd terapie v prostou mechanickou dfinu ohroZujici své aktéry vyhofenim. Jsem hluboce presvédcen,
Ze lidska duse se rozmnoZuje tim, Ze se rozdavd — a kdo dokaZe rozdavat radost a nadéji, ucinil pro
lidstvo to nejlepsi, co mu bylo svéfeno do vinku. Ve véku, kdy nasim Zivotlim vladne véda a technika
je zapotrebi posilovat pravé v osetrovatelskych profesich humanitni aspekty celého |écebného
procesu: a tyto zlidstujici aspekty terapie ma kazda osetfovatelka v pohledech, ve slovech i v rukou.
Existuje prestiz, kterou sestram pfipisuje vefejnost — a ta je velice vysoka. Ale jsou také okamziky, kdy
si Clovék klade otdzku: a na zakladé ceho si Ize vazZit sama sebe? Pokusil jsme se dnes takovou
odpovéd’ jenom naznacit... Potfebujeme védu pro fesSeni mnohych problém( a usnadnéni tézkosti;
potfebujeme profesionalitu jako trvaly zapas o modernizaci a zvySovani kvality — a potrebujeme
prohloubeni humannich aspektd mediciny, aby zdravotni péce méla dobry smysl i pro ty, kdo se na ni
v kaZzdodennich provozech podileji...
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ZDRAVOTNi GRAMOTNOST - ¢i ZODPOVEDNOST?

Petra Mandysova “, Patricia Ni¢ova®, Iryna Matéjkova®
'Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o$etiovatelstvi
’Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka nemocnice, Neurologicka klinika

Souhrn:

Uvod: Autofi se v piispévku vénuji problematice zdravotni gramotnosti. Ta je v poslednich letech
nejcastéji definovana jako schopnost jedince ziskdvat informace tykajici se nemoci a zdravi, pochopit
o dalsi faktory a poukazuji pfitom na roli poskytovatell zdravotnich sluzeb. Prispévek klade diraz
pravé na tyto neméné dlleZité aspekty zdravotni gramotnosti.

Vlastni text: Zdravotnicka zafizeni by méla vytvaret prostredi podporujici zdravotni gramotnost.
V prvni fadé je zadouci, aby zdravotnické zafizeni provedlo , sebe-posouzeni”, do jaké miry podporuje
zdravotni gramotnost. Nasledné je tfeba vytvofit akéni plan pro optimalizaci zdravotni gramotnosti,
poté jej implementovat, vyhodnotit a pfipadné upravit. Jsou prezentovany souvisejici otazky, na
které je zadouci v pribéhu procesu nalézat reseni. Prikladem je otazka existence organizacni kultury
podporujici zdravotni gramotnost, zapojeni prijemcli péce do celého procesu, vzdélavani
poskytovatell péce (napf. jak psat edukacni materialy jednoduchym jazykem pro laického ctenare) i
prijemcl péce (napf. jak efektivné komunikovat se zdravotnickym persondlem ohledné lécby a péce).

Zavér: Zdravotni gramotnost nepredstavuje pouze individudini schopnost jedince. Jedna se o projev
interakce Clovéka s faktory v prostiedi, véetné prostredi zdravotnického zafizeni. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb mohou prostredi podporujici zdravotni gramotnost vytvaret védomé a
systematicky.

Klicova slova: Zdravotni gramotnost; Zdravotnické zarizeni; Pacient; Zdravotnicky persondl

Health Literacy — Whose Responsibility?
Summary:

Introduction: In the article, the authors discuss the issue of health literacy. In recent years, health
literacy has been defined mostly as the individual’s ability to gain information concerning health and
illness, to understand it and use it in order to support one’s health. Only some authors believe the
definition of health literacy encompasses other factors and point out the role of providers of
information and services. The article emphasises this particular aspect of health literacy, which is no
less important.

Main text: Health care facilities should create environments that support health literacy. First, health
care facilities should conduct self-assessments concerning the degree to which they support health
literacy. Next, they should develop an action plan to optimize health literacy, implement it, evaluate,
and if needed, adjust it. The authors will present associated issues that should be resolved during the
above-mentioned process. As an example, it is a question whether the organizational culture is
supportive of health literacy, and whether the care recipients are involved in the process. Moreover,
it is a question whether relevant education has taken place, targeting both health providers (e.g.
concerning the development of educational materials using appropriate language for the layperson)
and care recipients (e.g. how to communicate with health care providers effectively concerning the
care and treatment they receive).

Conclusion: Health care literacy does not concern only the individual person’s abilities. It is an
interaction between people and other factors around them, including health care facilities. Health
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care providers can develop environments that are supportive of health literacy; they can do so
intentionally and systematically.

Key words: Health literacy; Education; Nurse;

Uvod

Zdravotni gramotnost jako pojem ma svoje pocatky v 70. letech minulého stoleti. Jiz v té dobé doslo
k poznatku, Ze jedinec s adekvatni Urovni zdravotni gramotnosti je schopen zaujmout zodpovédny
postoj vici svému zdravi i vici zdravi své rodiny a komunity, ve které Zije (Sgrenosen et al., 2012, s.
1). V poslednich letech se otazka zdravotni gramotnosti dostava vice do popredi nejen v zahranici, ale
i v Ceské republice, a to zejména vzhledem ke zvy3ujici se komplexnosti 1é¢by a zdravotni péce.
V odborné literature se v této souvislosti objevuje cela fada definic zdravotni gramotnosti; je pfitom
patrny trend, kdy postupné dochdazi k posunu od Uzce zamérené definice spocivajici vtom, Ze clovék
»zvladne” konkrétni slova a Cisla na téma nemoci a zdravi, k mnohem SirSim definicim zahrnujicim i
dalsi jeho schopnosti (Sgrenosen et al., 2012, s. 2). Konkrétné se jedna o schopnosti jedince ziskdvat
informace tykajici se nemoci a zdravi, pochopit je a vyuzivat je pro podporu svého zdravi (Kickbusch
et al., 2013, s. 4), coZ je definice podporovana mj. Svétovou zdravotnickou organizaci a uvadéna i
v nedavno publikované ceské odborné literature (Bartlova a kol., 2018; Oleckad, Ivanovd, 2016, s. 495;
Olecka et al., 2016, s. 2). Tato definice klade dlraz na jedince a jeho vlastni schopnosti a chovani.
Nékteti autofi pritom uvadéji, Ze navic zalezi na poskytovateli zdravotnich informaci sluzeb, (Olecka,
Ivanovad, 2016, s. 495), avsak tuto myslenku mnohdy dale nerozvijeji. Prispévek klade dliraz pravé na
tento aspekt zdravotni gramotnosti a uvadi mozné intervence, jejichz cilem je vytvofit prostredi,
které zdravotni gramotnost podporuje.

AKkeni plan pro optimalizaci zdravotni gramotnosti

Zdravotnicka zafizeni hraji dalezitou roli nejen pri poskytovani IéCby a péce. Neméné dilezita je i
souvisejici komunikace s pacienty a jejich rodinami a poskytovani informaci. Bez moZnosti této
komunikace a bez poskytnuti jasnych informaci se totiZ pacient jen obtizné m(ze aktivné spolupodilet
na managementu svého onemocnéni, at uz se jedna o pfipravu na diagnosticky test, |é¢bu samotnou,
opatreni majici za cil predchazet komplikacim ¢i o jakykoliv dalsi souvisejici aspekt 1éCby a péce. Aby
pacient dosahl optimalni Urovné zdravotni gramotnosti, musi zdravotnické zafizeni wvytvaret
prostfedi, které zdravotni gramotnost podporuje. Nékteré zdroje pfitom dokonce zd(raznuji, Ze
pravé i zdravotnické zafizeni — nejen pacient — by mélo vykazovat zdravotni gramotnost (Kickbusch et
al., 2013, s. 26; Tasmanian Council of Social Service, 2019, s. 4).

At uZ se jednd o nazor, ze zdravotnicka zafizeni mohou pouze podporovat zdravotni gramotnost u
prijemcl péce, nebo o nazor, Ze samy o sobé vykazuji danou Uroven zdravotni gramotnosti, méla by
byt zjejich strany vyvijena snaha usnadniovat lidem proces ziskavani potfebnych informaci,
porozumeéni témto informacim a jejich vyuZiti pro optimalizaci zdravotniho stavu. Lze si napfiklad
predstavit situaci, kdy se ¢lovék potfebuje objednat na vySetreni. Tento pocin v sobé mUzZe zahrnovat
celou fadu krokl. MUZe byt nutné predist si informace tykajici se tohoto vysetfeni, pochopit je a
postupovat dle pokyn(, potvrdit termin vySetfeni, zajistit si dopravu a dostavit se na misto, které
Clovék cCasto pfedem nezna a zorientovat se tam tak, aby se dotyény opravdu dostal aZz k
vySetfujicimu, a na zavér tohoto procesu je dulezité porozumét pokynlim od vysettujiciho ¢i dalsiho
persondlu. Ovéem usnadnovani procesu ziskavani potfebnych informaci znamend, Ze ve vztahu
s pacientem budou zdravotnickad zafizeni vice podporovat rovnocennost véetné vétsSiho sdileni
zodpovédnosti (Kickbusch et al., 2013, s. 26).

Pro optimalizaci zdravotni gramotnosti v daném zdravotnickém zafizeni je Zadouci, aby zdravotnické

zafizeni nejprve provedlo ,,sebe-posouzeni”, do jaké miry podporuje zdravotni gramotnost. Kickbusch

et al. (2013, s. 31) v publikaci vydané Svétovou zdravotnickou organizaci uvadéji celou fadu
e
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charakteristik, které ,,zdravotné gramotna“ zdravotnicka zatizeni vykazuji. Pfitomnost a kvalitu téchto
charakteristik lze tedy posuzovat. V prvni fadé je otazkou, zda je pritomna organizacni kultura
podporujici zdravotni gramotnost, to znamend, zda existuji standardy podporujici zdravotni
gramotnost, zda jsou na jeji podporu vyclenény financni zdroje, dale zda je zdravotni gramotnost
zohlednéna pfi planovani 1éCby a péce, zda je sledovana v auditech apod. (Kickbusch et al., 2013, s.
31). Otazkou také je, zda je persondl edukovan na téma principl a postupu, které by podporovaly
ziskavani a porozuméni informaci pacientem a jeho rodinou. Stejné tak je otazkou, zda personal
ovéruje, do jaké miry skutec¢né doslo k porozuméni informacim. Konecné otazkou je i zapojeni
prijemcll péce do celého procesu a jejich vzdélavani, napf. jak efektivné komunikovat se
zdravotnickym persondlem ohledné |écby a péce (Kickbusch et al., 2013, s. 31).

Nasledné je tfeba vytvofit akéni plan pro optimalizaci zdravotni gramotnosti, poté jej implementovat,
vyhodnotit a pfipadné upravit. Pfi tvorbé akéniho planu je vhodné stanovit priority; souvisejici
otazkou je, do jaké miry se jednd o duleZitou oblast, kterou je Zadouci fesit co nejdrive, jaké zdroje a
kolik ¢asu k tomu budou potfeba, a zda je mozné implementovat malou zménu s potenciadlné velkym
dopadem (Tasmanian Council of Social Service, 2019, s. 17). Ke konkrétnim krokim patfi napf.
ziskavani zpétné vazby od pacientl a jejich rodin novym zplsobem, edukace persondlu na téma
zdravotni gramotnosti, ,,prochazka” budovami zdravotnického zafizeni v doprovodu pfijemce IéCby a
péce s cilem posoudit ndpisy, orientacni tabule apod., posouzeni vybranych edukacnich broZzur,
prizkum tykajici se toho, zda se informace skutec¢né dostanou k lidem, ktefi je potfebuji nejvice,
odstranovani zastaralych zdrojl informaci, uzplsobeni velikosti pisma pro osoby se zrakovymi
deficitem ¢i nahrazovani psaného textu zvukovou nahravkou, asistence pfi vypliovani formuldra
apod. (Tasmanian Council of Social Service, 2019, s. 19-34).

Pravé edukacni broZury ¢asto nejsou z hlediska zdravotni gramotnosti zcela vyhovuijici.

Casto totiZ vznikaji materidly, které obsahuji pfili§ sloZity text obsahujici dlouhd souvéti, odborné
terminy a pojmy, které by bylo moZno nahradit slovy kratsimi a jednodussimi. Naroc¢nost textu (jeho
tzv. ,Ctivost) Ize pfitom posoudit pomoci jednoduchych méfitek; v Ceské republice se za timto
Ucelem pouziva zejména Mistrik(iv vzorec (Mandysova, 2016, s. 54; Soukalova et al., 2018, s. 27). Ten
Ize vypocitat nasledovné: R= 50 — (S x V) / (N / L), kde R je vysledna Ctivost textu, S je ukazatelem
pramérné délky slov vyjadiené v poctu slabik, V je primérnou délkou vét vyjadrenou poctem slov, N
je pocet vSech slov pouzitych pro méfeni a L je ukazatelem poctu rozdilnych slov (Mandysova, 2016,
s. 54). Vysledna ¢tivost mlze byt od 0 do 50, ¢im vyssi je skére, tim snazsi je dany text. Text je
pfiznivéjsi pri pouZiti kratsich vét a slov a pfi co nejdlislednéjsim vyuZiti stejnych slov opakované pro
popis stejné véci. V pfipadé edukacni brozury tykajici se napf. konkrétniho diagnostického testu by
tedy bylo vhodné opakované pouzivat pouze jeden pojem pro oznaceni tohoto testu, napf. ,test”
nebo ,vySetfeni”, a vyvarovat se stfidani téchto pojm0, coZ by mohlo nékteré ¢tenare mast. Navic je
vhodné pfi tvorbé edukacnich materidlll pamatovat i na aspekty grafické, kulturni apod. Graficky
,harocny” material mGze byt nepfehledny, pokud napf. obsahuje text vepsany do obrazku ci
obsahuje nevhodné kombinace barev zhorsSujici viditelnost textu (Mandysova, 2016, s. 55).

Soucdsti zminéného akcéniho planu pro optimalizaci zdravotni gramotnosti by tedy napfiklad mohla
byt i edukace persondlu na téma psani edukacnich broZur ¢i textl obsaZenych vinformovanych
souhlasech. To by mohlo podpofit tvorbu jasnéjsSich edukacnich materidld a dalSich textl pro
pacienty, jejich rodiny a Sirokou verejnost, pochopitelnych i laickym ctenafem bez vyssi drovné
vzdélani. Co se tyCe ovérovani, zda pacient rozumi informacim poskytnutym prostfednictvim
edukacniho materialu, Ize dany text pacientovi precist a nasledné klast otazky vychazejici pfimo
z tohoto textu. Pacient by mél byt schopen na vétsSinu téchto otazek odpovédét (Mandysova, 2016, s.
49). Pokud naopak pacient na vice neZ Ctvrtinu otazek vychazejicich z pravé precteného textu
neodpovi, je zfejmé, Ze dany material je nevhodny — je pfilis sloZity. Je dllezZité pfitom mit na paméti,
Ze by mély byt kladeny takové otdazky, které pokryvaji nové nabyté informace, a ne informace, které
jiz pacient mél jesté pred prectenim daného textu.
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Uskutecnéné kroky a souvisejici zjisténi by mély byt peclivé zdokumentovany, ziskané informace by
mély byt zanalyzovany. Otazkou napt. mlze byt, zda lze vypozorovat urcité trendy, zda jsou nékteré
informace prekvapivé nebo nelplné. Je mozné zjistit, co jiz zdravotnické zarizeni déld dobre a naopak
kde jsou nedostatky. Po implementaci konkrétnich krok( lze pozorovat konkrétni zmény; je vhodné
stav zméfit a porovnat se stavem pred implementaci, tyto informace zdokumentovat. Nékteré
informace pritom budou kvantitativniho charakteru (napft. ziskané statistiky z prizkumu), jiné budou
spise kvalitativni (vysledky pozorovani a rozhovor() (Tasmanian Council of Social Service, 2019, s. 21).
Napriklad, usili vénované zminéné edukaci na téma tvorby edukacnich brozur muze vést k tomu, Ze
nové vznikajici brozury budou mit lepsi ¢tivost nez brozury vytvorené personalem pred absolvovanim
této edukace. Pokud bude ctivost edukacénich brozur a dalSich informacnich materidld vypocitana
pomoci zminéného Mistrikova vzorce pred edukaci a po edukaci personalu, bude se jednat se o
informace kvantitativniho charakteru. Zaroveni mizZe byt pozorovanim ¢i rozhovorem zjisténo, zda
jsou informace z edukacnich brozur pacientem skutecné lépe chapany a vyuzity. Po vyhodnoceni
vSech ziskanych informaci pramenicich z implementace konkrétnich opatfeni pro optimalizaci
zdravotni gramotnosti mliZze byt nutné tato opatfeni upravit. Jedna se o proces, ktery by mél byt
provadén opakované, na zékladé standard( daného zatizeni, uzplsobenych tak, aby byla zdravotni
gramotnost soucasti pristupu vsech zdravotnickych pracovnikl ke vsem prijemcim lécby a péce.

Zavér

Prispévek pojednava o dlleZitosti zdravotni gramotnosti pti poskytovani lécby a péce. Zdravotni
gramotnost by méla byt soucasti veskerého planovani, poskytovani a hodnoceni zdravotnich sluzeb.
Veskera c¢innost poskytovatell téchto sluzeb by méla byt zamérfena na naplnéni potreb pfijemcl
téchto sluzeb, at uz jsou jakkoliv ,zdravotné gramotni“. Tim je de facto dulezitéjsi, aby ,zdravotni
gramotnost” vykazovala pravé zdravotnicka zafizeni. Takova prostiedi lze vytvaret védomé a
systematicky.
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SPECIALIZOVANA PALIATIVNi PECE V OSETROVATELSTVi

Marcel Konafik®, Andrea Polanska>
'Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika hematoonkologie
2Fakultni nemocnice Ostrava, Naméstkyné pro o$etfovatelskou péci

Souhrn: Paliativni péfe ma v systému oSetfovatelstvi své nezastupitelné a stale vyznamnéjsi
postaveni. S rostouci prevalenci a incidenci nemoci a zaroven se starnutim obyvatelstva je stale
Castéji a intenzivnéji zapotrebi péce a sluzeb, které jsou schopny saturovat potfeby clovéka v
pribéhu nevylécitelného onemocnéni. Prispévek si klade za cil informovat odbornou verejnost o
moznostech i limitech specializované paliativni péce.

Klicova slova: Paliativni péce; Specializovand paliativni péce; Péce o nevyléclitelné nemocné

SPECIALIZED PALLIATIVE CARE IN NURSING

Summary: Palliative care has an irreplaceable and increasingly important position in the nursing
system. With the increasing prevalence and incidence of disease and the aging of the population, is
needed increasingly and intensively care and services for saturating human needs during an incurable
disease. The paper aims to inform the professional public about the possibilities and limits of
specialized palliative care.

Key words: Palliative care; Specialized palliative care; Caring for terminally ill

Uvod

Specializovanou paliativni péci zacala Fakultni nemocnice Ostrava poskytovat v prosinci roku 2018, a
to formou konzilidrni ¢innosti a prostfednictvim Ambulance paliativni a podptrné péce. Reagovali
jsme tak na velkou mezeru ve spektru poskytované medicinské a oSetfovatelské péce, kterd je uréena
zejména nevylécitelné nemocnym pacientdm a jejich blizkym.

Vlastni text

Paliativni péce je definovana jako ,aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsSi télesna a
dusevni stradani, zachovat pacientovu dlstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym“ (Skala et al.,
2011, s. 3). Je to vsak jedna zmnohych definic, které se pokousi vystihnout velmi Sirokou
problematiku. KaZzdopddné, béhem cca 10 let se pojeti paliativni péce vyznamné kvalitativné
posunulo. Dfive byla chdpdna jako péce o termindlné nemocného nastupujici po ukoncené péci
kurativni, dnes je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako pfistup presahujici medicinské
pojeti — je to péce, kterad zlepsuje kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin, ktefi celi problémim
spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim (WHO, 2011). Paliativni péce tedy neni pouze nahradou
za péci kurativni, ale je souborem mnoha pristupl a postupd, které prinasi benefity pacientim, jejich
blizkym, ale i celému zdravotnickému systému. Kurativni Ié¢ba neni vyloucena, paliativni péce ji mlze
doplfiovat.

Paliativni medicina, potazmo oSetfovatelska péce stanovi cile, jak zmirnit utrpeni ve vSech stadiich
nemoci a neomezuje se pouze na zajisténi komfortu na konci Zivota — na rozdil od ,tradi¢niho” pojeti,
kdy je zpocatku poskytovana agresivni, intenzivni lécba a, paklize selze, prechazi se na lécbu
podplirnou, ktera se zaméruje i na psychosocialni potfeby jedince (Joshi, Darekar, Saudagar, 2017, s.
1858). Paliativni péce mUze byt tedy zahajena jiz v dobé diagndzy nepfiznivého onemocnéni.
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Mezi zakladni problémy, které provazi pojem paliativni péce, patti predsudky a neznalost. Jednim
z hlavnich omylli je domnénka, Ze paliativni péce rovna se hospicova. Lze se setkat i s nazory, Ze péce
paliativni zkracuje Zivot nebo je schopna fesit pouze bolest, atd. Nékdy jiz samotny pojem ,paliativni“
evokuje predstavu jakési podiadné, ménécenné, neodborné péce...

Velmi dulezZité je rovnéz uvédomit si rozdily mezi paliativni péci obecnou a péci specializovanou.
Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou a socidlni péc¢i o pacienty s pokrocilym
onemocnénim, ktera je poskytovana zdravotniky a pracovniky socidlnich sluzeb v ramci rutinni
¢innosti. Jeji soucasti je zakladni Ié¢ba symptom(, podplrna komunikace s pacientem a jeho rodinou
a pfimérené organizacni zajisténi péce zohlednujici specifika pokrocilého onemocnéni. Obecnou
paliativni péci by méli umét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti
(Sldma, 2012, s. 10). Specializovana péce je interdisciplinarni a je vidy poskytovdna tymem, ve
kterém je lékaf s atestaci v paliativni mediciné, sestra se specializaci, socidlni pracovnik, psycholog,
pfipadné pastoracéni pracovnik, etik, farmaceut (Slama, 2012, s. 11). Setkdvame se s tvrzenim rznych
oddéleni, Ze jejich pracovnici poskytuji specializovanou péci (Iékaf, sestra), tu vsak lIze poskytovat
jediné v ramci prace tymové, mezioborové, jinak lze poskytovat pouze péci obecnou.

Zavér
Specializovana paliativni péce je uZitecnym a velmi Ziddoucim nastrojem k napliovani
biopsychosocialnich a spiritudlnich potfeb pacientl. Jeji dostupnost se nasStésti stale zlepsuje,

bohuZel, ve spousté zdravotnickych zatizeni neni poskytovana vibec ¢i pouze okrajové, a to z dlivodl
nedlvéry a nepochopeni jejiho prinosu.
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ZKUSENOST PECUJICIHO S UMIRANIM V DOMACIM PROSTREDI - INTERPRETATIVNI
FENOMENOLOGICKA ANALYZA (IPA)

Lenka Satekova, Sarka Sanakova
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav o$etiovatelstvi

Souhrn: Zemfit doma, v pfirozeném prostredi, je pfanim vétsiny osob. Zaklad v péci o umirajiciho v
domadci pédi tvofi predevsim rodinni, nebo osobé blizci pecujici. Rodinni pecujici poskytujici priblizné
80 % domaci péce. ZkuSenosti rodinnych pecujicich jsou stanoveny jako mezindrodni vyzkumna
priorita v péci na konci Zivota. Cilem pripadové studie bylo zjistit zkusenosti rodinného pfislusnika s
péci o umirajiciho v domacim prostredi. Byl zvolen design pfipadové studie. Sbér dat byl zajiStén
pomoci hloubkového rozhovoru s naslednym vyuzitim interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
Respondentem byla Zena s predchazejicich zdravotnickym vzdélanim, kterda pecovala o svého
dédecka v domacim prostfedi. Bylo identifikovanych 6 hlavnich témat, kterymi respondentka popsala
svou zkuSenost: Vim jak se postarat, Niceho nelituji, Smifeni vs. nesmifeni, Respekt, Intimni okamzik
smrti a Pfinosy péce. Tym, Ze respondentka mnéla predchdzejici vzdélani ve zdravotnictvi byla fyzicka
péle dle jejich slov jednodusi. Ustfednim bodem bylo smifeni respondentky s umirdnim a respekt
k umirajicimu i celé rodiné. PfestoZe péce o umirajictho rodinného pfislusnika je tézka a narocna,
pecujici této zkuSenosti nelituje a je pfipravend v pfipadé potreby ji zopakovat. ZkuSenost pecujici
ukazuje dullezZité mezery v péci, kterym je potfebné se v praxi vice vénovat. Je nutné reagovat
vhodnymi osSetfovatelskymi intervencemi na aktualni poZzadavky rodinnych pecujicich.

Klicova slova: rodinny pecovatel, zkusenost, umirdni, domdci péce, interpretativni - fenomenologickd
analyza

CEREGIVER'S EXPERIENCE WITH DYING AT HOME - INTERPRETATIVE FENOMENOLOGICAL
ANALYSIS (IPA)

Lenka Satekova, Sarka Sanakova
1 Palacky University in Olomouc, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing

Summary: To die at home, in a natural environment, is the wish of most people. Family or close
caregivers are the basis for care for the dying in home care. Family caregivers providing
approximately 80% of home care. The experience of family caregivers is set as an international
research priority in end-of-life care. The aim of the case study was to find out the family member's
experience of caring for the dying person in the home. Case study design was chosen. Data collection
was ensured through an in-depth interview followed by interpretative phenomenological analysis
(IPA). The respondent was a woman with prior nursing education who cared for her grandfather at
home. Six main topics have been identified by which the respondent described her experience: |
know how to take care, | do not regret anything, reconciliation vs. non-reconciliation, Respect,
Intimate Moment of Death, and Care Benefits. The fact that the respondent had prior nursing
education was physical care for her simpler by their words. The focal point was the reconciliation of
the respondent with dying and respect for the dying person and the whole family. Although caring
for a dying family member is difficult and challenging, she does not regret this experience and is
ready to repeat it if necessary. The caregiver's experience shows important gaps in care that need
more attention in practice. It is necessary to respond with appropriate nursing interventions to the
current requirements of family caregivers.

Key words: family caregiver, experience, dying, home care, interpretative - phenomenological
analysis
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VPLYV UZKOSTI NA PSYCHICKU POHODU ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

PhDr. Darina Simovcova, PhD.
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita A. Dubceka v Trencine

Abstrakt

Vychodiskd: Pri stretnuti s ohrozujicimi alebo stresovymi situdciami vacSina z nas preziva Uzkost
a napatie. Ludia, ktorym je diagnostikované onkologické ochorenie na zaciatku, ale i pocas liecby sa
stretavaju s r6znymi pocitmi. Tieto pocity su normalne, i ked neprijemnu adaptacnu reakciu na stres,
ktora ju pomaha zvladnut, sa vacsina fudi snazi zvladnut bez vacsich problémov. Tato uzkost poméha
jedincovi pri zvladani ohrozujlcej situacie.

Ciele: Cieflom S$tudie bolo zistit mieru Uzkosti a pritomnost rizikovych faktorov, ktoré mézu
ovplyviiovat psychicki pohodu u pacientov s onkologickym ochorenim.

Subor a metddy: Na zistovanie miery vyskytu Uzkosti sme pouzili Beckovu sebaposudzovaciu stupnicu
Uzkosti, ktora je zamerana na posudenie stupriov zdvaznosti Uzkosti. Vyber respondentov bol
zamerny. N&s prieskumny subor tvorilo 45 onkologickych pacientov. Priemerny vek respondentov 62
rokov. Priemerna dizka ochorenia bola 2 roky a 2 mesiace.

Vysledky:. Mieru minimalnej Gzkosti sme zistili u 12 (27%) respondentov, mierne priznaky Uzkosti
vykazovalo 16 (36%) respondentov, stredna uzkost bola zistend u 12 (27%) respondentov, tazka
Uzkost bola zistena u 5 (11%) respondentov .Medzi najzavaznejsie rizikové faktory, ktoré sme zistili
bola nervozita a strach, Ze sa stane to najhorsie.

Zdver: Na zaklade nasich vysledkov povazujeme za délezité venovat tomuto problému zo strany
oSetrovatelskej starostlivosti ndaleziti pozornost a sledovanie miery UGzkosti u onkologickych
pacientov ako stucéast hodnotenia zdravotného stavu pacientov.

Klaéové slova: Uzkost. Osetrovatelskd starostlivost. Onkologicky pacient. Rizikové faktory.

Abstract

Background: When encountering threatening or stressful situations, most of us experience anxiety or
tension. People diagnosed with oncological diseases will either to begin with, or during treatment,
experience various emotions. These feelings are normal, although an unpleasant adaptive response
to stress that helps to cope with it, most people try to handle it without major problems. This anxiety
helps an individual to handle a threatening situation.

Goals:The study aimed to determine the degree of anxiety and the presence of risk factors that may
affect the psychological well-being of patients suffering an oncological disease.

Sample and methods: To measure the rate of anxiety, we used beck’s self assessment anxiety scale
which is aimed at assessing the degree of anxiety severity. The choice of respondents was deliberate.
Our research sample consisted of 45 oncological patients. Average age of respondents was 62.
Average disease duration was 2 years and two months.

Results:The rate of minimal anxiety was found in 12 (27%) respondents, 16 (36%) respondents had
mild anxiety symptoms, 12 (27%) respondents found moderate anxiety, 5 (11%) respondents found
severe anxiety. The most serious risk factors we found were nervousness, and fear that the worst
would happen.

Conclusion: Based on our results we consider it important, from the perspective of nursing care, to
provide this problem with the appropriate attention and the monitoring of anxiety rates in
oncological patients as a part of patient health assessment.



Key Words: Anxiety. Nursing care. Oncological (cancer) patient. Risk Factors.

Uvod

Strach a Uzkost maju tisice poddb. Pokial ma strach zrozumitelny dévod, vadésinou mu rozumieme
a sme ochotni nejakym sp6sobom s obetou tohto pocitu sucitit. Su v3ak fudia, ktorych Gzkost Ziadny
zrozumitelny dévod nemad, preto je oznacovana za chorobu. KaZzdy clovek ma svoj strach. Pocity
Uzkosti astrachu nie su prijemné, ale mo6zu byt velmi uZitocné, pretoze nds upozorfiuji na
nebezpelenstvo apomadhaji ndm niekedy zachranit Zivot. Strach aUlzkost su sucastou
sebazachovnych mechanizmov a hraju délezitd Ulohu v zdpase o prezitie. Uzkost je povaZovana
predovsetkym za psychicky jav, jeho ovplyviiovanie teda zdkonite spada do odboru psychiatrie
a psycholdgie. Pri tomto pomerne jednostrannom pohlade sa vsak zabuda na to, Ze Uzkost nie je len
psychickym prezivanim, ale Ze ju sprevddza mnoho telesnych priznakov. Pretoze [udia nemaju radi,
ak s oznacdovani za psychiatrickych pacientov upozorfiuju lekdrov predovsetkym na telesné tazkosti.
Uzkost nie je len neprijemny psychicky pocit, je to podobne ako bolest komplexné psychosomatické
prezivanie ¢i skusenost sprevadzajluce ¢loveka predovsetkym v situdcii ohrozenia a jej rozvoj zacina
tam, kde o Uzkosti edte nikto neuvaZuje. Uzkost si nemozeme predstavit bez stresovej situacie.
Zakladnou charakteristikou uzkostného jedinca je, Ze vnima nebezpecie tam, kde ho zdravy ¢lovek
nevidi (Honzdk 2005). Onkologické ochorenie patri medzi najnaroc¢nejsie situacie, ktoré mozu nastat
v Zivote jednotlivca. Vyzaduje vela zmien a adaptacie, je velkou zatazou fyzickou i psychickou
a zaroven meni situaciu prezivania a spolunazivania. Kazdy ¢lovek ma ind schopnost reagovat na
zmeny a taktiez iind rychlost adaptacie prispbsobenia sa svojmu zdravotnému stavu .Onkologicky
chory pacient sa musi vyrovnavat s mnohymi tazkymi pocitmi ako st napr. hnev, pocit bezmocnosti,
nespravodlivosti, viny, trestu, strachu a Uzkosti (Guld$ova, 2008). Uzkost &asto prameni z réznych
osobnych problémov, z chronickej choroby, mdéze mat zdvainé nasledky, ktoré mdzu vyustit do
depresie.

Ciel
Cielom Studie bolo zistit mieru Uzkosti a pritomnost rizikovych faktorov, ktoré mézu ovplyvriovat
psychicku pohodu u pacientov s onkologickym ochorenim.

Subor

Nas prieskumny subor tvorilo 45 onkologickych pacientov hospitalizovanych na onkologickej klinike
v Trencine.. Vyber respondentov bol zamerny. Priemerny vek respondentov bol 62 rokov. Priemerna
dizka ochorenia bola 2 roky a 2 mesiace.

Metodika

Na zistovanie miery vyskytu UGzkosti uonkologickych pacientov sme pouzili Beckovu
sebaposudzovaciu stupnicu uzkosti (BAl), ktora je zamerand na posudenie stupfiov zavaznosti Uzkosti.
BAI obsahuje 21 poloziek, ktoré sa vztahuju na prezivanie intenzity vegetativnej symptomatoldgie,
kognitivnych a emociondlnych prejavov. Respondenti urcili na Skdle ako casto v priebehu minulého
tyzdna zaznamenali pritomnost prislusnych priznakov.0 — vobec, 1 — mierne, 2 — stredne silne, 3 —
velmi silne. Na zaklade suctu jednotlivych poloZiek sme vypocitali stupne zdvaznosti Uzkosti .Sucet
bodov 0 — 7 — minimalna Uzkost, 8 — 15 — mierna Uzkost, 16 — 25 — strednd Uzkost, 26 — 63 tazka
Uzkost(Beck 1988). Analyzou jednotlivych priznakov sme zistili pritomnost rizikovych faktorov.



Vysledky a diskusia

Uzkost povazujeme za abnormalnu vtedy, ked predstavuje neadekvatnu reakciu na podnet, ked' je
neprimerand, ¢o do svojej intenzity, trva prilis dlho, ¢asto i po odstraneni vyvolavajuceho podnetu
alebo je spojena s maladaptivnym spravanim a vyskytuje sa v situaciach , ktoré vacsina fudi zvladne
bez vadsich fazkosti( Raboch akol. 2012 str. 275). Clovek na svoje ochorenie reaguje réznym
sposobom. Kazda situdcia, v ktorej sme kazdy okamzZik nasho Zivota je podfarbeny nejakym pocitom (
eméciou ). Emédcia vyjadruje vztah cloveka kjeho vlastnym prejavom a situaciam zjeho okolia.
Emdcie sprevadzaju vietky dusevné prejavy Cloveka a maju daledosiahly vyznam.

Jednym z cielov v nasej praci bolo zistit mieru Uzkosti .u onkologickych pacientov. Na zistovanie miery
vyskytu Uzkosti u onkologickych pacientov sme pouzili Beckovu sebaposudzovaciu stupnicu Uzkosti
(BALl), ktora je zamerana na posudenie stupfiov zavaznosti Uzkosti. BAl obsahuje 21 poloziek, ktoré sa
vztahuju na prezivanie intenzity vegetativnej symptomatoldgie, kognitivnych aemocionalnych
prejavov.

Stupne zavaznosti Uzkosti

111,

minimana Uzkost mierna Uzkost strednd Uzkost tazka uzkost

Graf 1 Stupne zavaznosti Uzkosti

Na zaklade vyhodnotenia vysledkov sme zistili mieru minimalnej Uzkosti u 12 (27%) respondentov,
mierne priznaky Uzkosti vykazovalo 16 (36%) respondentov, stredna Uzkost bola zistena ul2 (27%)
respondentov, tazkd uzkost bola zistend u5 (11%)respondentov. Sestry pri svojej praci
v oSetrovatelskej starostlivosti o onkologickych pacientov si musia uvedomit, Ze zotavovanie je
hlboko osobny, jedine¢ny proces zmeny vlastnych postojov, pocitov, hodnét, cielov. Je to spésob, ako
Zit spokojny, plnohodnotny a prinosny Zivot cez vSetky obmedzenia spdsobené chorobou. Zakladnym
principom zotavenia je zmena myslenia. Zotavenie Cloveka je jedinec¢né. Kazdy z nas sa zotavuje
z roznych veci r6zne a nezdleZi to primarne na jeho zdravotnom stave, ale na rade dalsich okolnosti:
skusenostiach, charakterovych rysoch, prostredi kde Clovek Zije vratane toho ako Clovek na liecbu
reaguje (Maly pruvodce reformou psychiatrické péce, 2017). Pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti sestry potrebuju poznat pravdepodobné priciny (priznaky) pacientovej Uzkosti v danej
situdcii amusia byt schopné spravne odhadndt skryté problémy, ¢&i obavy. Pokial zostanu
emocionalne problémy skryté, mézu vyustit do stavu Uzkosti, depresie, socidlnej izolacie a beznadeje.
Ak chceme, aby nam pacient povedal délezité informacie alebo sa zdoveril so svojimi problémami,
sestra musi pouzivat empaticky pristup, kde méze zdsadnou mierou pomoci poméct sa pacientom
vyrovnat s ich tazkym obdobim a vyriesit niektoré z ich problémov. Velmi dbélezité je , aby sestry véas
dokazali rozpoznat a diagnostikovat symptémy — prejavy, ktoré mézu byt rizikovymi faktormi
psychickej pohody u onkologickych pacientov (Payneova, S. a kol. 2007).
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Druhym ciefom nasej studie bolo zistit pritomnost rizikovych faktorov, ktoré mézu ovplyviiovat
psychickii pohodu u pacientov s onkologickym ochorenim. Uzkost je velmi neprijemny pocit
vnutorného napétia aZ strachu, ktory pacient nie je schopny blizsie definovat. MdZe ovplyviiovat
i funkciu vegetativnych organov ako je srdce, pluca, Zalidok. Pacient svoj stav popisuje rézne ako zZe
mu busi srdce, nemdzZe sa nadychnut , zviera mu zalddok ( Kuéerova, H. 2013). Zmeny, ktorym
v organizme dochadza su sprevadzané zmesou pocitov, ktoré sa mozu vyznacovat nastupom strachu
alebo uzkosti. Na zaklade vyhodnotenia dotaznika BAI, jednotlivych poloZiek — prejavov sme zistili, Ze
u respondentov v nasej praci respondenti vykazovali urcité prejavy Uzkosti ako miernu, strednu alebo
silny Uzkost. Vsetky tieto prejavy povazujeme za rizikové faktory, ktoré mézu ovplyviiovat psychicku
pohodu pacienta.

Tab. 1 Opisné charakteristiky jednotlivych zloziek BAI

C. L, . 0 1 2 3
X Prejav Uzkosti R . .
otazky vObec mierne stredne silne
1. Tr;"r:t::::;“ 36% 42% 20% 2%
2. Pocit tepla 56% 24% 18% 2%
3. Neistota v nohach 40% 40% 9% 1%
4. Neschopnost uvolnit sa 51% 36% 9% 1%
5. Stra':h'; :fhso?;‘i?"e to 44% 27% 16% 1%
6. Zavrate :II::: tocenie 36% 18% 7% 4%
7. Zrychleny tlkot srdca 51% 31% 13% 4%
8. Nepokoj 33% 47% 11% 9%
9. Strach 40% 33% 18% 9%
10. Nervozita 24% 58% 9% 9%
11. Pocit dusnosti 67% 27% 4% 2%
12. Chvenie ruk 56% 36% 7% 2%
13. Slabost 31% 44% 18% 7%
14, | Strach, zsvslg dp;:s"a“em 64% 24% 7% 4%
15. Tazkosti s dychanim 62% 27% 9% 2%
16. Strach, Ze zomriem 44% 38% 9% 9%
17. Panika 76% 22% 2% 0%
18. zlé tra‘é‘:::"ab°'es"' 56% 22% 18% 4%
19. Nevolnost 56% 27% 9% 9%
20. Navaly tepla do tvare 64% 22% 9% 4%
21. P°te“'eté:f;r':‘;s°be"e 53% 31% 13% 2%

Z vysledkov uvedenych v kontingencnej tabulke (1) ako miernu tzkost najviac vykazovali respondenti
v prejave nervozita (58%), nepokoj (47%), neistota v nohach (40%), strach, Ze zomriem (38%).
Vnimanie a prezivanie symptdmov modze byt ovplyvnené dusevnym stavom pacienta atym aky
vyznam chorobe a symptémom prikladd. Ako uvadzaju v literattre (O Connor M., Sanchia,A., 2005)
pacient mdze niekedy symptémy popierat, pretozZe sa boji hospitalizacie, liecby alebo skuto¢nosti, ze
by sa jeho stav zhorsil. Daldou ¢astou analyzy jednotlivych prejavov bolo zistenie stredného prejavu
uzkosti. Na zaklade vysledkov sme zistili, Ze strednd hodnotu Uzkosti vykazovali respondenti najviac v
prejave tfpnutie alebo mravcenie (20%), pocit tepla (18%), strach (18%), slabost (18%),zlé travenie,
bolesti brucha (18%) a strach, Ze sa stane to najhorSie (16%).V dalsSej Casti analyzy sme skdamali
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u respondentov prejavy silnej Uzkosti. Z vysledkov uvedenych v kontingencnej tabulke vyplyva, Ze
medzi silné prejavy Uzkosti patria najma nepokoj (9%), strach (9%), nervozita(9%), strach, ze zomriem
(9%), nevolnost (9%).Ako preukdzali nase vysledky aj literarne pramene (Payneova, S. a kol. 2007)
uvadzaju, Ze Uzkost je Casto spojena so strachom z choroby, a zo smrti, ale sama spdsobuje aj telesné
symptémy. Niektoré situdcie, s ktorymi sa ¢lovek v priebehu Zivota stretdva, mozu byt tak zavainé
a traumatizujice, Ze izrely asebavedomy clovek nie je schopny ich sam prekonat. Ale casto
s pomocou zdravotnickeho personadlu, rodiny, znamych, ktorym ¢lovek veri, a ktori maju prirodzenu
schopnost ¢loveku v strachu a Uzkosti poskytnut potrebnd podporu. Musime si uvedomit, Ze kazdy
¢lovek je iny, ma iné schopnosti , inu silu zdolavat prekazky a taktiez kazda situdcia moze byt pre
neho Specifickd. Zo strany zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
u onkologickych pacientov musia byt zvolené cesty veduce k potrebnej pomoci. Preto je potrebné,
aby sestry vo svojej praxi vyuZivali psychologické prostriedky poskytujice bezprostrednd pomoc
a podporu k postupnej Uprave psychického stavu pacienta (Langmeiner, J., 2006). Vyznamnym
prostriedkom pre sestru na zhodnotenie problémov, emociondlnych prejavov a zistenia pacientovych
obdv astarosti je komunikdcia. Nedostatok zruc€nosti a ¢asu komplikuje komunikdciu v mnohych
zdravotnickych zariadeniach. Psychicky stres u ludi s onkologickym ochorenim predstavuje vyrazny
klinicky problém. Pokial problémy tychto ludi zostanud skryté mozu sa prejavit ako vazinejsie poruchy.
Moze ist o prejavy Uzkosti, depresie, smutku a mézu mat pacienti problém s adaptaciou. Psychické
problémy sa mozu zhorsovat vplyvom liekov a negativne vnimanych symptdmov napr. bolest. Podla
niektorych vyskumnych $tudii existuje vzajomna suvislost medzi stupfiom psychického stresu a tym,
¢i sa pacient zveri so svojimi problémami. Podla studie ( Heaven et Maguire 1998 in Connor 2005 str.
31) napriklad pacienti v hospici mali viac obav a starosti, vykazovali vyssi stupen uzkosti, ¢i depresie.
Dalej skimali ako sa pacienti so svojimi obavami zveruju sestram a ako ich sestry identifikuju. Podla
zaverov Studie sa pacienti zverili skor s telesnymi ako psychologickymi problémami a viac ako 60 %
svojich problémov zamlicali. Podla Studie to, Ze pacienti o svojich problémoch mlcali, neznamena, zZe
Ziadne nemali, ale Ze boli v psychickej tiesni. Preto je dblezitd schopnost sestier , aby vedeli
identifikovat psychicku tiesefi a problémy onkologickych pacientov (O Connor, M., Aranda, S., 2005).
Je délezité si uvedomit, Ze telo a psychika su Uzko prepojené. Ked' ¢lovek pocituje uzkost, jeho telo
nie je uvolnené, ale pokial sa uvolni, Uzkost zmizne (Gulasova, 2008). Sestry si musia pri svojej praci
v oSetrovatelske] starostlivosti na zdklade svojich odbornych vedomosti a skisenosti uvedomit, ze
eSte okrem prejavov Uzkosti, ktoré sme zistovali pomocou dotaznika BAI, Boucek. J. (2006)
v literature uvadza, Ze prezivanie Uzkosti ovplyvriuje cely rad dalSich faktorov ako je napr. osobnost
¢loveka, geneticka vybava, predchadzajuce skisenosti s ochorenim, vek, prostredie, dalSie ochorenie.

Odporucania pre prax

- Empaticky vyjadrovat porozumenie pre pacientovu situdaciu so zachovavanim profesionality,
- Prejavovat Uctu k pacientovi vzhladom k jeho ochoreniu,
- Akceptovat pacientove tazkosti s vytvaranim pre pacienta atmosféru bezpecia.

Zaver

Reakcie fudi na tazké Zivotné situacie su rézne. Potrebna je kvalitna osetrovatelska starostlivost, aby
sa pacient citil dobre. Pacient by mal mat prileZitost hovorit o strachu a obavach. Onkologické
ochorenie, predovsetkym vo svojom pokrocilom s$tadiu spdsobuje chorému cely rad tazkosti
a symptomov telesného a psychického charakteru. Ako uvadza Vorli¢ek,J.a kol.(2006) na subjektivne
hodnotenie vplyvaju aspekty fyzicky obtaZujice symptémy (utrpenie, zhorSenie vykonnosti
a sebestac¢nosti), emocionalne (dusevna pohoda, Uzkost, depresia), socidlne ( rodinné vztahy,
socidlne aktivity). Jednotlivé aspekty sa navzdjom ovplyviuju aich vplyv zhorsuje kvalitu Zivota.
Predstavy o plnohodnosti vlastného Zivota su u kazdého pacienta iné. Pre sestru je dolezité, aby
vedela u pacienta vyhodnotit jednotlivé priznaky, nakolko s pre pacienta obtaZujice a spdsobuju
pacientovi celkovy dyskomfort. Vseobecne moéZeme povedat, Ze ¢im je vyraznejSia Uzkost, tym je
horsia kvalita Zivota.
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INFUZNA TERAPIA V 21.STOROCi
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Suahrn: Autori prispevku sa zamerali na problematiku tekutinovej a objemovej terapie so zameranim
na prednemocni¢nt neodkladni aintenzivnu starostlivost. Strucne charakterizuju infizne roztoky
dostupné na nasom trhu a priblizuju najnovsie odporucania tykajuce sa aplikacie krystaloidov
a koloidov.

Klacové slova: Objemovad terapia, Krystaloidné a koloidné roztoky, Balansované roztoky.

Infusion therapy in the 21st century

Summary: The authors focused on the issue of fluid and volume therapy with a focus on pre-hospital
emergency and intensive care. They briefly characterize the infusion solutions available in our market
and outline the latest recommendations regarding the application of crystalloids and colloids.

Key words: Volume therapy, Crystalloid and colloidal solutions, Balanced solutions.

Uvod

Objemova terapia, teda aplikacia infuzii je lieCbou s potencidlom pacientovi nielen pomoct, ale aj
ublizit. ,MozZno si to dostato¢ne neuvedomujeme, ked vesiame vaky s inflziami nad postel pacienta”
(Studie podévani..., 2013). To su slovd profesora Matéjovica z Ceskej spoloénosti intenzivnej mediciny
CLS JEP atykaju sa hlavne pacientov, ktorych zdravotny stav si vy?aduje dlhodobejsiu alebo
masivnejsiu inflznu terapiu. K situaciam v ktorych druh a mnozZstvo aplikovaného infizneho roztoku
ovplyviuju osud cloveka viac nez si myslime patria Sokové stavy a pacienti v kritickom stave
hospitalizovani na oddeleniach intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti, pacienti u ktorych doslo k
akutnemu, vaznemu zhorseniu zdravotného stavu.

Tekutiny vyznamne ovplyviuju organové funkcie ako aj reakcie na inzult. Pred zahajenim inflznej
terapie je nutné vziat v Gvahu patofyziologické zmeny sprevadzajice akutny stav a vopred si stanovit
hemodynamické ciele. Musime poznat indikéaciu, druh roztoku, mnozstvo resp. podla ¢oho ukon¢it
terapiu, vnimat infuzne roztoky ako lieky aj s ich neziaducimi ucinkami.

Telesné tekutiny

Tekutiny tvoria 53-60% celkovej hmotnosti dospelého ¢loveka. Podiel tekutiny na hmotnosti ¢loveka
koliSe v zavislosti na veku, pohlavi ana mnoiZstve tuku. Starnutim sa meni podiel extraceluldrnej
(ECT) aintraceluldrnej (ICT) tekutiny na celkovom objeme vody v organizme. Pri narodeni tvori voda
asi 79% hmotnosti, z toho ECT je 44,3% a ICT 34,7 %. U dospelého ¢loveka tvori voda 53%, z toho 2/3
tvori ICT a 1/3 ECT. Extracelularna, teda mimobunecna tekutina je neustale v pohybe a predstavuje
médium pre transport Zivin a odpadovych produktov metabolizmu. Deli sa na tekutinu
intravaskuldrnu (krvna plazma, lymfa) a extravaskuldrnu, teda tkanivovy mok. Patri k nej ale aj lymfa
vnutorného ucha, tekutina v centralnom nervstve a plodova voda. Telesné tekutiny obsahuju idny,
teda castice s kladnym alebo zapornym elektrickym nabojom (elektrolyty) schopné viest elektricky
prad. Vodna a elektrolytova rovnovaha prispieva k homeostdze organizmu aje udrZiavana
fyziologickymi procesmi v organizme. K naruseniu homeostazy méze dojst pri zvySenej telesnej
aktivite, hnacke, zvracani, horucke, liecbe diuretikami, nedostato¢nom prijme tekutin alebo pri
vysokych odpadoch z drénov.



Pohyb telesnych tekutin a elektrolytov v organizme:

e difuzia - pasivny transport, ndhodny pohyb molekil z jedného miesta na druhé podla
koncentracného gradientu,

e o0smdéza - samovolné prenikanie molekdl zmenej koncentrovaného roztoku do
koncentrovanejsSieho cez polopriepustni membranu. Vysledkom je dosiahnutie rovnakej
osmotickej aktivity na oboch strandach membrany.

e aktivny transport — latky prechadzaju membranami buniek z menej koncentrovaného roztoku
do koncentrovanejsieho, pricom spotrebuvaju energiu, napr. sodikovo-draslikova pumpa

e osmolalita — je schopnost priestoru ,prisavat” cez membranu. pricom hlavnym faktorom
ovplyviujucim osmolalitu je natrium (Dingova a kol., s.212, 2018).

Indikacie tekutinovej terapie

Resuscitacia obehu patri k zakladnym lie¢ebnym intervencidm pri hypovolémii, teda pri absolutnej
alebo relativnej strate cirkulujiceho objemu. Aplikdcia tekutin je terapeutickou modalitou rieSenia
poruch hydratécie, tekutinovej a mineralovej rovnovahy. So spominanymi stavmi sa stretdvame
v ramci urgentnej a intenzivnej mediciny u pacientov s Urazmi Ci akdtnym zhorSenim zdravotného
stavu nelrazovej etioldgie. Na ich zvladnutie sa v praxi pouZzivaju roztoky krystaloidov — solné roztoky
s roznym obsahom mineralov, tonicitou a osmolalitou a roztoky syntetickych, pripadne humdnnych
koloidov (Zahorec akol.,, 2013). Rovnako ako hypovolémia je pre pacienta nebezpetnd aj
hypervolémia. Nadmerny privod tekutin méze viest k edému pluc, intersticia organov a creva.
Prevenciou iatrogénneho poskodenia pacienta je preto starostlivé zvazenie indikacie tekutinovej
terapie s prihliadnutim na patogeneticky mechanizmus straty objemu, individudlne klinické prejavy a
patofyziologické zmeny sprevadzajuce akutne stavy. Vidy je treba zvazit pomer riziko/benefit,
dodrziavat indikacné kritéria a maximalne moziné denné objemy. Pozornost treba venovat
predovsetkym aplikacii koloidov. Tu je treby drzat sa odporuéani odbornych spoloénosti
vychadzajucich s mediciny zaloZzenej na dokazoch.

Patofyziologické zmeny cirkuldcie kriticky chorych pacientov

Systémova zapalova reakcia organizmu na akutny inzult vedie k disfunkcii mikrocirkulacie a k uniku
tekutiny z kapilar do intersticia. Podla TeSinskeho intersticidlny edém vedie k zhorSeniu tkanivovej
oxygendacie. Masivna objemova substiticia dalej zhorSuje mikrocirkulaciu atym zvySuje riziko
plicneho edému, intraabdominalnej hypertenzie a sekvestracie tekutin do tretieho priestoru (Pro
objemovou.., 2013). Znizenie objemu cirkulujicich tekutin spusti kompenzacné mechanizmy ktorych
cielom je redistriblcia obehu azabezpecenie prekrvenia Zivotne doleZitych organov na ukor
splanchnickych organov.

K priznakom akutnej hypovolémie patria znizenie systémového krvného tlaku, vzostup srdcovej
frekvencie, zniZenie kapildrneho navratu, naplne periférneho Zilového systému, chladné akra, prip.
akralna cyandza, oliguria, zvySenie Specifickej mernej hmotnosti mocu, stipa Sokovy index.
Laboratérne dochadza k poklesu pH, zvySuje sa deficit baz, stupa laktat (Zahorec a kol., 2013).

InfGzne roztoky a ich delenie

Infazne roztoky (infundibilia) mdzu byt v sklenenej alebo plastovej flasi a v plastovom vaku. Plastové,
tzv. kolapsoidné infuzne flase nepotrebuju na rozdiel od sklenenych zavzdusnenie, ¢im sa zniZuje
riziko infekcie pri poddavani infuzie. Plastové vaky maju zvycajne dva vstupy- jeden pre napichnutie
inflznej supravy a jeden pre pridavanie liekov. Zakladom infuzneho roztoku je sterilnd apyrogénna,
destilovana voda. Infuzne roztoky zvycajne delime do dvoch velkych skupin — krystaloidné a koloidné
roztoky.



Krystaloidné roztoky

Krystaloidné roztoky su roztoky elektrolytov alebo nizkomolekularnych cukrov. Volne prestupuju
membranami, preto v krvnom riecisku ostava asi len 1/3 (iny zdroj 20%) podaného objemu aj to len
obmedzeny cas, potom dochadza k presunu do intersticia. V pripade potreby doplnenia vacsich strat
cirkulujiceho objemu treba preto podat vyssie mnoistvo kryStaloidov. Nadmerny prevod
krystaloidov méze viest k hyperhydratacii, periférnym opuchom, edému plic. Vramci urgentnej
a intenzivnej mediciny sa krystaloidy pouZivaju na:

* na riedenie liekov,
e Upravu dehydratacie a udrzanie staleho mnoZstva idnov v telesnych tekutinach,
e ako nosné médium pre infuznu aplikdciu liekov,
e naudrZanie vstupu do cievneho rieciska (Seblova a kol., 2018).
Podla osmolarity sa roztoky delia na:
e izotonické: F1/1, Ringer, Hartmann, Plasmalyte, Ringer-laktat, Ringerfundin,
e hypotonické: F1/2, F1/3, F1/5,G5%,
e hypertonické: Darrow, G 10-40%.

Izotonicky roztok ma rovnakd aktudlnu osmolalitu ako plazma (288 mosmol/kg). Hypotonicita
roztoku pre objemovu terapiu spdsobuje Unik tekutin do intraceluldrneho priestoru, predovsetkym
pri podani velkého objemu. Zavazinou komplikdciou je potom hyponatremicka encefalopatia,
mozgovy edém a respiracna nedostatocnost.

Koloidné roztoky

Koloidné roztoky su makromolekularne roztoky, ktoré na rozdiel od krystaloidov zotrvavaju po
podani v krvnom riecisti. Delime ich na:

e dextrdny- ich pouZivanie sa spdja srizikom alergickych reakcii, ovplyviiuju koagulacie
a renalne funkcie,uz sa nepouZzivaju,

e roztoky na bdze Zelatiny- Gelofusine,Gelaspan, Haemaccel, Gelafundin, Gelifundol R alebo
hydroxyetylSkrobu- HAES-STERIL, Tetraspan, Voluven, sluziace krychlej nahrade krvného
objemu, hlavne pri krvnych stratdch. Ich poufZitie pri masivnych krvnych stratach je
limitované hemodiltciou (kritickou je hodnota hemoglobinu pod 80g/l). Vyhodou koloidov je
nahrada objemu v pomere 1:1, dlhsie zotrvanie v obehu (objemovy efekt cca 3-4 hodiny, 35-
50%), objemovy efekt je ale nizsi ako pri HES. Nevyhodou prevazne Zelatinovych roztokov su
poruchy koaguldcie, résolovatenie roztoku v chlade a vyskyt alergickych reakcii.

e roztoky na bdze hydroxyetylsSkrobu (HES) su rizikovymi z hladiska nefrotoxicity, preto pri ich
davkovani treba byt opatrny apodavat len mnoistva potrebné k dosiahnutiu vopred
stanovenych hemodynamickych cielov. Podla aktudlnych odporucéani odbornych komisii
mozno ich podanie zvazit u nahle vzniknutej zivot ohrozujicej hypovolémii, pricom dbdme na
dostatoni  hydratdciu pacienta. Kontraindikovanymi sl upacientov so sepsou,
popaleninami, rendlnou insuficienciou, dialyze a pri edéme plldc. Maju vyraznejsi a dlhsie
trvajuci objemovy efekt ako Zelatinové roztoky (cca 6 hodin) a neodporuca sa ich miesat
s inymi liekmi.

e prirodzené koloidy - roztok Albumin HUMAN 5% a 20%. Albumin je prirodzenou frakciou
[udskej plazmy (Barttinék a kol., 2016).

Jednotlivé koloidy sa lisia efektivitou objemovej nahrady a dizkou hemodynamickej stabilizacie. Ku

koloidnym roztokom patria aj roztoky aminokyselin atukov, ktoré sa pouzivaju za ucelom

parenteralnej vyZivy. Vo volumoterapii maju svoje miesto krystaloidy i koloidy. Pri ich aplikacii treba
e
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ale mysliet na fakt, Ze ich iénové zloZenie ovplyvriuje vodnu a elektrolytovu bilanciu, funkciu oblic¢iek
a krvnu zrazanlivost.

Balansované roztoky

V poslednom obdobi na trhu objavili tzv. balansované roztoky. Balansované roztoky maju idnové
zloZzenie podobné plazme, véetne obsahu kalcia adisponuju aj komponentmi plazmatického
pufrovacieho systému, resp. prekurzormi bikarbonatu (laktat, acetat, glukonat, maleat), ktoré
udrzuju stabilné pH a redukuju riziko dilu¢nej acidézy. Kalcium je zakladnym kofaktorom pre aktivaciu
koagulacie. Balansované roztoky koriguju elektrolyticki nerovnovahu celého extraceluldarneho
priestoru. SuU indikované pri objemovej substitlcii v pripade viacmenej normdélnej plazmatickej
koncentracie zakladnych iénov (dehydratacia, krvacanie). Balancované roztoky v porovnani s 0,9%
NaCl vedu zriedkavejsie k poruche ABR (hyperchloremicka acidéza), akitnemu poskodeniu obliciek,
potrebe externej ndhrady ich funkcie. V porovnani s ,fyziologickym“ roztokom nezatazuju
organizmus nadmernym obsahom chloridov. Koloidy s balansovanym nosnym roztokom udrZiavaju
koagulaciu lepsie, nez koloidy zaloZené na nebalansovanom roztoku NaCl (BBraun). Balansovanymi
roztokmi je vhodné nahradit nebalansované v pripade velkej objemovej nahrady u pacientov
s rizikom renalneho zlyhania a tkanivovej hypoperfuzie.

K balansovanym krystaloidnym roztokom patria:
¢ Ringer-laktat, Ringer-acetdt, Ringerfundin,
e Plasmalyte, Isolyte.
K balansovanym koloidnym roztokom patria:
e Tetraspan 6%, Tetraspan 10% (izotonické, s obsahom kalcia),
e Volulyte 6%, Volulyte 10%,
e Gelaspan 4% (izotonicky, izoonkoticky, s obsahom kalcia, bez limitu davky).

V mnohych pripadoch mozno stanovené hemodynamické ciele uhypovolemickych pacientov
dosiahnut balansovanymi krystaloidnymi roztokmi. Vysledky najnovsich studii potvrdili zniZenie
parametrov oxidacného stresu, pokles zapalovych parametrov, zvysSenie prekrvenia obliciek
a zlepSenie renalnej oxygenacie pri pouziti balancovanych roztokov u akutnych stavov v porovnani s
nebalansovanymi krystaloidnymi roztokmi (Pro objemovou.., 2013). V ucebniciach sa stretdvame
sinformaciou, Ze na zvladnutie akutnej hypovolémie je potrebny niekolkonasobny objem
krystaloidov v porovnani s koloidmi. Podla prof. Cvachovca je to o 10 — 60 % viac (Krystaloidy, nebo...,
2013). Je pravda, Ze pri objemovej terapii je kratkodoba efektivita koloidov vyrazne vysSia nez
u krystaloidov. Co sa tyka neZiaducich G€inkov koloidov, predovietkym ich negativneho vplyvu na
renalne funkcie, odporuca neprekracovat maximalne doporucené davky. U pacientov v kritickom
stave je do prijmu tekutin vhodné zapoditat aj tekutiny ktorymi riedime ATB a lieky aplikované
kontinuélne perfuzormi. Podla prof. Matéjovi¢a neplati, Zze krystaloidmi sa neda pacient v tazkom
Soku zresuscitovat. Odporuca pouzit niektory z balansovanych krystaloidnych roztokov, pricom volba
konkrétneho roztoku by mala zavisiet na klinike. Krvacajuci pacient bude profitovat zroztoku
obsahujuceho kalcium a pacient s tazkou acidézou zase z roztoku s alkalizujucim efektom (Studie
podavani...,2013).

,Obllibeny” fyziologicky roztok nepatri k odporicanym pri masivnej objemovej substitlcii. V danej
situdcii vedie k poklesu pH, zvyseniu deficitu baz, poklesu plazmatickej koncentracie bikarbonatu
a k metabolickej acidéze (Pro objemovou.., 2013). Podla prof. Matéjovica by fyziologicky roztok
indikovany s cielom objemovej terapie mali nahradit balansované roztoky, ktoré nepredstavuju pre
Cloveka riziko vysokého prijmu chloridov asi menej rizikovymi nez koloidné roztoky (Studie
podavani.., 2013).



Zaver

Nedostato¢né vedomosti o stratégii objemovej liecby u pacientov v akitnom stave so sebou nesu
potencialne riziko iatrogénneho poskodenia. Prevenciou je teda starostlivy vyber konkrétneho
inflzneho roztoku, vhodna kombinacia roztokov tak aby boli dosiahnuté vopred stanovené ciele.
V pripade aplikacie potencidlne rizikovych roztoko treba striktne dodrziavat odporucania vyrobcu a
maximalnu di?ku aplikacie. S ohladom na neZiaduce Gcinky roztokov HES podla Vymazala (2019)
nemame dost presvedcivé ddkazy aby sme ich vébec nepouzivali a mame dost dékazov, aby sme ich
pouzivanie starostlivo zvafzili.
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SPECIFIKA PRACE ANESTEZIOLOGICKEJ SESTRY V INTRAOPERACNOM OBDOBi NA MAXILLO -
FACIALNEJ CHIRURGII

Jarmila Bramus$kova®?, Eva Balogova®
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Suhrn: Sucasnd anestézioldgia je zamerana nielen na odborné znecitlivenie, ale aj na kontinualne
udrziavanie stabilizovaného stavu operovanych pacientov pocas operacného zakroku. Pri operacnych
vykonoch v maxillo-facidlnej chirurgii ma podavanie anestézie obzvlast svoju dolezitd ulohu.
Anestézioldg a anestéziologicka sestra tvoria spolocne tim, ktory sa pocas opera¢ného zakroku musia
zamerat na bezpedné zaistenie dychacich ciest a stabilizaciu vitalnych funkcii. Pocéas celého
operacného zdkroku vyuZivaju moderné monitorovacie zariadenia, ktoré ich informuju o aktudlnom
stave pacienta. Anestéziologickd sestra musi asistovat lekarovi pri invazivhych vykonoch, ale
zabezpecuje aj kontinudlne podavanie liekov. Operacéné zakroky su v mnohych pripadoch casovo
naro¢né, ¢o spdsobuje zataz nielen pre pacienta, ale aj pre samotny anestéziologicky tim. Prioritou
vsak zostava stale bezpecnost pacienta a jeho stabilizacia pocas operaéného zakroku.

Klacové slova: Anestézia. Sestra. Maxillo — facidlna chirurgia. Pacient.

Summary: Current anesthesia is focused not only on professional anesthesia, but also on the
continual maintenance of the stabilized state of the operated patients during surgery. In surgical
procedures in maxillo-facial surgery, the administration of anesthesia plays a particularly important
role. The anaesthesiologist and anaesthesiologist together form a team that must focus on securing
the airways and stabilizing vital functions during surgery. Throughout the operation, they use modern
monitoring devices to inform them of the patient's current condition. The anesthetic nurse must
assist the physician in invasive procedures, but also ensures continuous administration of
medications. In many cases, surgical procedures are time consuming, causing a burden not only on
the patient but also on the anesthesia team itself. However, patient safety and stabilization during
surgery remain a priority.

Key words: Anesthesia. Sister. Maxillo - facial surgery. Patient.

Odbor anestézioldgie je v porovnani s ostatnymi odbormi pomerne mlady, ale aj napriek tomu ma
v stcasnosti vyznamné postavenie. PouZitie réznych chirurgickych postupov je zname uz niekolko
tisicroci, ale spravy o pouziti metdd na tiSenie bolesti sa nezachovali takmer Ziadne (Rogozov, 2010).

Z pohladu stomatoldgie, ¢i maxillo-facialnej chirurgie moézeme z historického hladiska spomenut
zubného lekara Wellsa, ktory sa v roku 1844 zucastnil exhibicie, na ktorej bolo mozné inhalovat oxid
dusny. On sam si dal vytrhnat zub mudrosti, po€as ktorého inhaloval oxid dusny a jeho prvé slova po
odzneni ucinkov oxidu dusného boli: ,,Novd éra trhania zubov” (Utopian Surgery, 2019). Za irdniu
mobzZeme zaroven povazovat fakt, Ze jeden z najvacésich vynalezov v medicine, ktory prispel k rozvoju
vSetkych operacnych odborov vznikol prostrednictvom poutzitia latok, ktoré v tej dobe sluzili ako
zdroj opojenia a zabavy — nazov oxid dusny — rajsky plyn (Malek a kol., 2011).

Specifika maxillo-facialnej chirurgie
V maxillo-facidlnej chirurgii sa operacné pole nachadza v oblasti hornych dychacich ciest, preto velmi
vyznamnu Ulohu zohrava uzka spolupraca medzi chirurgom a anestéziolégom. Z anestéziologického

hladiska je potrebné sa vyhnut riskantnému priebehu sedacie, ¢i nedostatocnej celkovej anestézii
(Larsen, 2004).



Priprava pacienta pre anestéziou

e anamnéza — celkovy stav, tolerancia zataze, psychické rozpolozenie, predchadzajuce
a sucasné ochorenia, sucasné uZivanie liekov, alergie, abuzus, predchadzajuce anestézie,
pripadné komplikacie poc¢as poddavania anestézie, podavanie krvnych derivatov v minulosti —
ich tolerancia, pripadne komplikacie.

e klinické vySetrenie — vySetrenie dychacich ciest (vzhladom na intubdciu), auskultacia pluc,
vySetrenie kardiovaskularneho systému.

e laboratérne vysSetrenia — vsetky zdkladné laboratérne parametre, pripadne doplnené
o Specifické parametre vzhladom na ochorenie pacienta.

e konzilidrne vySetrenia — najCastejSie je potrebné ORL vySetrenie, vzhladom na miesto
voblasti tviare akrku. Velmi Cdasto je potrebné vysetrit pacienta kardiologom,
endokrinolégom, pripadne hematolégom (vzhladom na jeho sucasné ochorenie, pripadne
vzhladom na vysledky krvnych parametrov).

e samotné anestéziologické vysSetrenie — anestéziolég zhodnoti anamnesticje pacienta,
terajsSie a predchdadzajuce ochorenia, laboratérne parametre, ako aj konzilidrne vysetrenia
a stanovi anestéziologické riziko (ASA 1 — 5) arozhodne, aky typ anestézie bude vhodny
u pacienta pocas chirurgického zakroku.

Zaistenie dychacich ciest pred operacnym zakrokom v maxillo-facialnej chirurgii

Zaistenie dychacich ciest mdze byt casto ovplyvnené nedostatoénym otvorenim Ust pacienta,
pripadne obstrukciou dychacich ciest, ktoré vznikli ako komplikacia primarneho ochorenia pacienta.
NajcastejSie sa pacientovi zavadza endotrachedlna kanyla, pripadne nasotrachedlna kanyla
av mnohych pripadoch sa nasledne vykonava chirurgicka tracheostémia, ktord je ponechand aj
v pooperaénom obdobi na potrebny ¢as. U mnohych pacientov sa vykondva priama laryngoskopia,
ale niekedy je nutné vyuzit nasotrachealnu intubéaciu v lokalnej anestézii. Casto je potrebné vyuzit
videolaryngoskop, pripadne intubovat za pomoci fibroskopu. V urgentnych pripadoch je potrebné
vykonat koniotémiu, kde operatér pouzije rigidny bronchoskop.

Nijaky spésob zaistenia dychacich ciest nie je univerzdlne zaruceny, bezpecny a ani lahky.
Monitorovanie dychacieho systému

Na monitorovanie dychacich parametrov sa najcastejSie vyuZziva pulznd oxymetria — ide o neinvazivnu
metddu merania saturacie hemoglobinu kyslikom (je zaloZzena na fakte, Ze oxygenovany hemoglobin
pohlcuje menej svetla vcervenej oblasti oproti redukovanému hemoglobinu). Pri poruchach
periférneho prekrvenia, anémii, pripadne iktere mdze dbéjst k obmedzeniu merania pulznej
oxymetrie. Daldou metdédou je kapnometria a kapnografia. Kapnometria ¢iselne udava hodnotu CO,
na konci vydychu a kapnografia graficky znazornuje krivku CO, pocas dychového cyklu. Meranie je
kontinudlne, pocas celej doby anestézie (Sevéik a kol., 2014).

Monitorovanie kardiovaskuldarneho systému

Zakladom monitorovania kardiovaskularneho systému je snimanie EKG krivky, ktoré nam ddva obraz
o srdcovej frekvencii, pripadne o poruchach srdcového rytmu. Meranie krvného tlaku sa pocas
anestézie najCastejSie vykonava neinvazivne, ale pri rozsiahlych operaénych zakrokoch vyuzivame
invazivne meranie krvného tlaku. Invazivne meranie arteridlneho tlaku je zakladnou sucastou
hemodynamického monitorovania pacienta. Podmienkou pre meranie invazivneho arteridlneho tlaku
je zavedenie katétra do artérie atlak je pomocou prevodnika zmeneny na elektricky signal a ten je
nasledne preneseny na obrazovy monitor do grafickej a ¢iselnej podoby (Cerny a kol., 2000).

VyuZitie monitorovacieho systému EV 1000 — ide o monitorovaciu platformu, ktora zobrazuje

periodické a kontinudlne hemodynamické merania suvisiace s hodnotenim zakladnych sucasti

aplikacie kyslika a vyvazenosti aplikacie kyslika vzhfadom na jeho spotrebu. Pristroj slizi ako pomocka
e
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pre lekdra pri hodnoteni aktualneho stavu pacienta a ako podporny prostriedok pri rozhodnutiach
tykajucich sa optimalizacie aplikacie kyslika formou riadenia pred zataZou, po zatazi a riadenia
kontraktility. Pristroj dokaze zhodnotit podiel extravaskuldrnej vody v plicach (indikator plicneho
edému). Kontinuadlne parametrické merania prostrednictvom arteridlneho vedenia cez senzor
zahfnaju:

e CO - srdcovy vydaj — kontinualne hodnotenie objemu krvi pre¢erpavanej srdcom (I/min.),

* PR -—srdcova frekvencia — pocet pulzov arteridlneho tlaku krvi/min.,

* SV -—systolicky objem - objem krvi pre¢erpavany pocas kazdého uderu srdca,

e SVV - odchylka systolického objemu — percentudlny rozdiel medzi minimalnou, maximalnou
a strednou hodnotou SV.

e Cl-srdcovy index — srdcovy vydaj vzhladom na plochu tela,
e DIA a SYS — diastolicky a systolicky tlak krvi,

e SVR - systémovy cievny odpor — odpor, ktory musi prekonat lavd komora na vytlacenie
systolického objemu pocas kazdého uderu srdca,

e SVI-index systolického objemu — systolicky objem vzhladom na plochu tela,

e MAP - stredny arteridlny tlak — priemerny systémovy krvny tlak v rdmci jedného srdcového
cyklu.

Zabezpecenie vendzneho pristupu — pri kratSich operacnych zdkrokoch sa u pacienta zabezpecuje
periférny vendzny pristup, vo vacSine sestra zabezpecuje aspon dva vendzne pristupy SirSieho
lumenu. Pri Casovo narocnych zakrokoch lekar rozhodne o zabezpeceni centrdlneho vendzneho
pristupu, zavedenim centralneho vendzneho katétra do velkej vény. NajcastejSie sa CVK zavadza do
v. subclavia alebo v. femoralis. U pacienta sa predpokladd, Ze bude potrebna intervencia podavania
parenteralnej vyzivy viac ako 5 dni, pripadne bude potrebné aplikovat koncentrované roztoky,
v niektorych pripadoch aj hradenie velkej straty krvi alebo tekutin. Ulohou sestry je nachystat
lekarovi sterilny stolik s potrebnymi pomockami, zaujat u pacienta potrebnt polohu a asistovat mu
pri samotnom vykone. Vyhodou zavedenia CVK je pocas operacného zakroku najma moznost
podavania viacerych lie€iv naraz, ale aj podavanie infuznych roztokov pretlakom.

Aplikacia anestetik

.....

liekov intra vendzne v kombindcii s pouZitim ventildcie pacienta vzduchom a kyslikom. Vyhodou je
[ahkd kontrola aplikacie liekov a vedomia pacienta, ako aj eliminacia znecistenia pracovného
prostredia operacnej saly inhalacnymi anestetikami. Nevyhodou je vacsia variabilita medzi davkou a
uéinkom oproti inhalacnym anestetikam, ako aj ich naro¢nost na podéavanie z pohladu pristrojového
vybavenia, monitorovania a cenovej dostupnosti.

Odber krvi pocas podavania anestézie

V priebehu operacného zakroku a podavania anestézie sestra odobera vo vacsine pripadov arteridlnu
krv zo zavedeného arteridlneho katétra. Odber krvi sa vykondva najma udlhych operacnych
zakrokoch a u pacienta sa hodnoti: acidobdzicka rovnovaha, krvny obraz, ionogram a glykémia.
V pripade vacsich krvnych strat sestra odobera krv na krizny test a objednava transfuziu z laboratéria.

Zavedenie nazogastrickej sondy — po zabezpeceni dychacich ciest sestra u pacienta zavedie
nazogastrickl sondu, ktora ma velky vyznam pre pooperacné obdobie u pacienta, pretoze vzhladom
na operacny zakrok pacient v pooperacnom obdobi nemdze prijimat stravu per os, ale strava je mu
podavand rozmixovana do NGS.
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Zavedenie permanentného mocového katétra — zavadza sa u vSetkych pacientov, ale najma u tych,
u ktorych sa predpoklada dlhy operacny zakrok. Mocovy katéter je napojeny na zberny sacok,
s moznostou merania hodinovej diurézy. Hodinova diuréza je pre lekara vyznamnym ukazovatelom
hydratacie pacienta, pripadne zataZenia kardiovaskularneho systému.

Zaver

Praca anestéziologickej sestry ma svoje nezastupitelné miesto. Je spojena s mnohymi rizikami nielen
pre fu samotnu, ale aj pre pacienta. PoCas operacnych zakrokov v maxillo-facidlnej chirurgii musi
sestra ovladat nielen zakladné poznatky podavania anestézie, ale aj Specifika, ktoré vyplyvaju
z naro¢nosti operaénych zakrokov. Sestra sa musi neustale vzdeldvat a osvojovat si nové poznatky
prace s najnovSou technoldgiou, ktora je vyuZivana na monitorovanie samotného pacienta pocas
operacie. KedZe sa operacné pole nachadza voblasti hlavy akrku, v mnohych pripadoch sa
anestéziologicky tim musi orientovat o stave pacienta prostrednictvom monitoringu. Pocéas celého
operacného zakroku musi byt ,v strehu“, aby nedoSlo k ohrozeniu zdravia pacienta. Spolo¢ne
s anestéziolégom vytvaraju ,jeden celok”, ktory zabezpecCuje adekvatne abezpecné poddvanie
anestézie pacientovi a ¢o najmenej komplikovany priebeh samotného opera¢ného zakroku.
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STAROSTLIVOST O USTNU DUTINU PACIENTOV NA UMELEJ PLUCNEJ VENTILACII
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Suhrn: Kriticky chori pacienti hospitalizovani na anestéziologicko-resuscitacnom oddeleni su okrem
iného ohrozeni aj narusenim ordlneho zdravia a vznikom ochoreni Ustnej dutiny. Aj v sucasnosti je
u pacientov v intenzivnej starostlivosti ¢asto podcenovana kvalitnd Ustna hygiena. Pri¢inou je bud'
nedostatocna pozornost venovana starostlivosti o Ustnu dutinu zo strany oSetrujuceho personalu,
nizka Uroven informovanosti sestier o moZnostiach starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na umelej
ventilacii (UPV) alebo strata priority v starostlivosti o oralne zdravie pacienta na UPV. Spravnymi
postupmi starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV je moiné skratit dizku hospitalizacie,
predchadzat vzniku infekcii, nozokomialnych nakaz ventildtorovej pneumonie, a nasledne znizit
naklady na zdravotnu starostlivost pacienta. Ciefom S$tudie je porovnat Urover informovanosti
oSetrujuceho personalu o vyzname a postupoch starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV na
anestéziologicko-resuscitacnom oddeleni vo wvybranych Statnych a nestatnych zdravotnickych
zariadeniach v Ceskej republike. Prostrednictvom dotaznika sme zistovali Groved informovanosti
sestier pracujicich na anestéziologicko-resuscitacnych oddeleniach o potrebe a moZnostiach
starostlivosti o Ustne zdravie pacietov na UPV, ako aj zdujem persondlu o vysSie uvedenu
problematiku. Ziskané vysledky poukazuju na odlisnosti v starostlivosti o ordlne zdravie pacientov na
UPV. Osetrujuci personal vyjadril zaujem o ziskanie informacii v starostlivosti o Ustnu dutinu
pacientov v intenzivnej starostlivosti. Vysledky prieskumnej stadie mézu byt podkladom pre pripravu
odbornych skoleni v predmetnej téme, ako aj vypracovanie navrhov na zmenu v oSetrovatelskych
postupoch s cielom zachovat ¢o najvyssiu moznd mieru oralneho zdravia pacientov na UPV.

7 v

Klacové slova: Umeld plicna ventildcia. Pacient. Intenzivna starostlivost. Ordlne zdravie. Ochorenia
ustnej dutiny.

Care for oral cavity of patients on artificial pulmonary ventilation

Summary: Severely ill patients hospitalized at anaesthesia-resuscitation department are endangered,
among other things, by oral health disorder and rise of oral cavity disorders. Even today, the quality
oral hygiene in intensive care patients is often underestimated. The causes are either insufficient
treating personnel attention to oral cavity care, or low nurses' awareness of possibilities how to care
for oral cavity of patients on artificial pulmonary ventilation (APV), or loss of priority in care for oral
health of APV patients. Appropriate procedures of APV patient oral cavity care might shorten
hospitalization time, prevent infection rise, rise of nosocomial infections of ventilator-associated
pneumonia, and consequently reduce costs of patient health care. The aim of the study is to
compare the level of treating personnel awareness of significance and procedures of anaesthesia-
resuscitation APV patient oral cavity care in selected public and private facilities in the Czech
Republic. Using a questionnaire, we were finding out nurses working at anaesthesia-resuscitation
department awareness level of need and possibilities of APV patient oral health care, as well as their
interest in this issue. Obtained results show differences in care for APV patient oral health. Treating
personnel expressed their interest in gaining information on intensive care patients' oral health. The
results of the research study might serve as a groundwork for preparation of professional schoolings
on the topic, as well as elaboration of suggestions for change in treating procedures with the purpose
of maintaining the highest possible level of APV patient oral health.

Key words: Artificial pulmonary ventilation. Patient. Intensive care. Oral health. Oral cavity disorders.



Uvod

Jednou z najdélezitejsich a nevyhnutnych cinnosti na anestéziologicko-resuscitacnom oddeleni pri
zaistovani dychacich ciest u pacientov v intenzivnej starostlivosti je umela plicna ventilacia. Cielom je
obnova transportu kyslika ku tkanivdm s eliminaciou oxidu uhli¢itého ztela von. Zabezpecenie
dychacich ciest mdze mat invazivnu alebo neinvazivnu formu. Pri invazivnom spdsobe zabezpecenia
dychacich ciest ide otrachedlnu intubdciu, tracheostémiu, koniopunkciu alebo koniotomiu
(Klimesova, Klimes, 2011; Sevéik a kol., 2014). Invazivne zaistenie dychacich ciest so sebou prinasa
vysoké riziko vzniku poskodenia, poranenia a vzniku infekcie nielen v Ustnej dutine, ale aj v dolnych
dychacich cestach. Nedostatoénou starostlivostou o Ustnu dutinu dochadza ku kumulacii zubného
plaku v uUstach, premnoZeniu patogénnych baktérii ak vysokému riziku vzniku ventilatorovej
pneumonie (Sedwick, 2012).

Gajdosova akol. (2015) poukazuje na skutoénost objavenia nového organu vtele ¢loveka —
mikrobiéom, ktory obsahuje biliony baktérii. Tie sa kolonizuju od narodenia, su jedinecné a rozlicné
u kazdého jedinca. Baktérie a fudsky organizmus by mali mat medzi sebou symbioticky vztah, kedZe
podla Kumara a kol. (2015) a Marsha a kol. (2015) sa mikrobidm podiela na rozvijani hostitelovej
imunity. Symbioticky vztah medzi hostitefom a baktériami moze byt naruseny vplyvom vnutornych
alebo vonkajsich podmienok ako je vek, stav imunitného systému, celkovy zdravotny stav,
antibiotickd lie¢ba, stav Ustnej hygieny a stav chrupu, uZivanie liekov, sp6sob stravovania Ci fajcenie.

Mikrobiologické osidlenie ustnej dutiny uréuje ¢i je mikrobiém fyziologicky alebo patologicky, ¢o
sestre a oSetrujucemu personalu pomaha stanovit spravny postup starostlivosti bud' o zdravu Ustnu
dutinu, alebo zvolit Specificki starostlivost o Ustnu dutinu. Vyznam starostlivosti o Ustnu dutinu
pacienta na umelej plicnej ventilacii (UPV) potvrdzuje aj fakt, Ze iba 20 % plochy Ustnej dutiny tvoria
zuby a az 80 % plochy dasnd, jazyk, sliznice, podnebie. Kovalova a kol. (2017) charakterizuje zubny
mikrobialny povlak ako makky nanos mikroorganizmov na povrchu zubov a ich nadhrad, ktory sa neda
vyplachnut, len mechanicky odstranit. Cim viac povlak hrubne, mnoZia sa v iom anaerébne baktérie,
pricom dochdadza k nasledne]j kolonizacii dalSich casti v Ustnej dutine. Produkty baktérii poskodzuju
okolité tkaniva. Narusaju aj povrch stien ciev v zavesnom aparate zubov, ¢im sa nasledne dostavaju
do celého tela.

Pacienti napojeni na UPV su ohrozovani ventilatorovou pneumodniou, kedZe hromadiaci oralny
biofilm sa stdva rezervoarom pre potenciondlne respiracné patogény (Pseudomonas aeruginosa,
Staphyloccocus aureus, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Escherichia voli), ktoré sa
beZne v Ustach nenachadzaju (Ewan a kol., 2015; Shay a kol., 2005; El-Sohl AA., 2011). Riziko nastdva
uz po 24 az 48 hodinach bez mechanického odstrafiovania zubného povlaku. Osetrovatelska
starostlivost ma zahffat starostlivost o Ustnu dutinu, aby sa zabranilo vzniku aspiracnej
ventildtorove] pneumonii, ktord aj vsucasnosti predstavuje najcastejSiu nozokomidlnu ndkazu
u pacientov hospitalizovanych na jednotkdch intenzivnej starostlivosti. Od oSetrujuceho persondlu
tiez zavisi, do akej miery sa bude zvySovat riziko komplikacii UPV. Znalost spravnych postupov
oSetrovania Ustnej dutiny pacientov na UPV oSetrujucim personalom je zakladnym predpokladom
uspesnej prevencie vzniku ventilatorovej pneumédnie a vzniku moznych negativnych dosledkov na
priebeh hospitalizacie, ako aj celkovy zdravotnych stav pacienta.

Ciele Studie

Hlavnym cielom S$tadie bolo porovnat uUroven informovanosti oSetrujiceho personalu o vyzname
a postupoch starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV na anestéziologicko-resuscitachnom
oddeleni vo vybranych $tatnych a nestatnych zdravotnickych zariadeniach v Ceskej republike.
Nasledne sme zistovali zadujem oSetrujiceho persondlu o ziskavanie novych aktudlnych poznatkov

z oblasti starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta a vplyve oralneho zdravia na zdravotny stav pacienta
na UPV.
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Metodika

Zber udajov bol realizovany prostrednictvom anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie, v ktorom
boli pouzité otvorené auzavreté otazky. Respondenti mali mozZnost vyberu z viacerych mozZnosti.
Zber udajov prebiehal elektronicky v termine od 1.12.2018 do 1.2.2019 pomocou programu Survio.
Statistické spracovanie vysledkov bolo realizované metédou popisnej Statistiky v programe
STATISTICA CZ 12.

Material — subor

Vyber respondentov bol zdmerny. Kritériom vyberu bola ochota spolupracovat a aktudlny vykon
sesterského povolania vintenzivnej starostlivosti. Prieskumnu vzorku tvorilo 110 respondentov
(sestier). Prieskumnej studie sa zucastnilo 90,4 % (n = 100) Zien a 9,6 % (n = 10) muZov, pricom islo
036 % (n = 40) respondentov pracujucich v statnych nemocniciach a 64 % (n=70) v ostatnych typoch
nemocnic. V statnych nemocniciach prevladda rozmedzie praxe 11 az 20 rokov, konkrétne 35 % (n =
14), v ostatnych typoch najviac (40 %; n=28) prevlada dizka praxe 6 a7 10 rokov. Najcastejsie vekové
rozmedzie respondentov je 30 az 40 rokov. V statnych nemocniciach malo vysokoskolské vzdelanie 1.
stupna (bakalar) 10,30 % (n = 4) a 2.stupnia 15,40 % (n = 15) opytanych. V ostatnych typoch nemocnic
dosiahlo vysokoskolské vzdelanie 1. stupfia 21,3 % (n = 22) a 2.stupna 12,2% (n = 12) respondentov.
V tomto type nemocnic pracovalo 22,3 % (n = 22) sestier s vy$§im odbornym vzdelanim.

Vysledky

Takmer vsetci respondenti sa zhodli na nevyhnutnosti vykondavania kvalitnej starostlivosti o Ustnu
dutinu pacientov na UPV auvedomovali si pripadny negativny dopad na celkovy priebeh
hospitalizacie pri nevhodnych postupoch, ¢i pripadnych komplikacidach v zmysle ventilatorovej
pneumaonie.

V $tatnych nemocniciach 75% (n = 35) opytanych reflektuje pritomnost osSetrovatelského Standardu
Specifickej starostlivosti o Ustnu dutinu. Naopak, 26 % (n = 10) respondentov uviedlo, Ze o
oSetrovatelskych Standardoch nevie alebo ani neexistuju. V ostatnych typoch nemocnic sme
zaznamenali horsie vysledky, pretoZze az 55 % (n = 38) o oSetrovatelskom Standarde k starostlivosti
o Ustnu dutinu nevie.

V dalSej polozke sme sa zameriavali na zistovanie rozdielov v postupoch 3pecifickej starostlivosti
o Ustnu dutinu pacienta na UPV v intenzivnej starostlivosti (graf 1).

Graf 1 Porovnanie postupov osetrujliceho persondlu pri starostlivosti o tstnu dutinu
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Z vysledkov vyplyva, Ze pri urcitych postupoch ako je Cistenie podnebia, jazyka alebo osetreni pier nie
su u osetrujuceho personalu v skimanych typoch nemocnic velké rozdiely. Avsak mierne rozdiely su
v Cisteni sliznice Ustnej dutiny, kde v Statnych nemocniciach sa uvedenej ¢innosti venuje 95 % (n = 67)
respondentov a v ostatnych typoch nemocnic 84 % (n = 33) respondentov. Podobné rozdiely su pri
odsdvani subglotického priestoru, ktory potvrdil lepSie skére pre stdtne nemocnice (93% Statne
nemocnice, 83 % nestatne nemocnice).

Graf 2 Prehl'ad foriem ziskavania novych poznatkov o Specifickej starostlivosti o Ustnu dutinu
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Prevazna vacSina oSetrujuceho persondlu - 95 % v Statnych nemocniciach a80 % v nestatnych
nemocniciach uvadza, Ze vedomosti k Specifickej oSetrovatelskej starostlivosti ziskali pocas ziskavania
odbornej praxe. Formu samostudia k uvedenej problematike vyuZiva iba 35 % (n = 25) opytanych zo
Statnych nemocnic a iba 27 % (n = 11) z nestatnych nemocnic).

Zaujem o ziskavanie novych poznatkov a zrucnosti k problematike Specifickej starostlivosti o Ustnu
dutinu pacientov na UPV jednoznacne prejavilo 24 % (n = 17) opytanych zo $tatnych nemocnic a 31,4
% (n = 13) z nestatnych nemocnic. Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze oSetrujici persondl z oboch
skimanych typov nemocnic méa vysoky zdujem o zvySenie poznatkov k Specifickej starostlivosti
o Ustnu dutinu pacienta na UPV vzhladom na to, Ze az 61,6 % respondentov z oboch typov nemocnic
si uvedomuje priamu suvislost medzi ochoreniami Ustnej dutiny a vznikom ventilatorovej pneumanie.
Rovnaky nazor na vznik zubného kazu a parodontitidy vplyvom nedostatocnej starostlivosti o Ustnu
dutinu pacientov na UPV ma 78 % respondentov zo Statnych nemocnic a 75 % z ostatnych typov
nemocnic. Zaujimavostou su vysledky informovanosti respondentov o vplyvne kvality starostlivosti
o Ustnu dutinu pacienta na UPV na vznik réznych ochoreni. Az 97 % opytanych zo statnych nemocnic
a 99 % z nestatnych nemocnic disponuje informaciami o priamom suvise nizkej kvality starostlivosti
o Ustnu dutinu pacienta na UPV na vznik parodontitidy a aterosklerdzy, cievnej mozgovej prihody Ci
endokarditidy.

Diskusia

Starostlivost o Ustnu dutinu u pacientov na UPV na anestéziologicko-resuscitatnych pracoviskach
predstavuje elementarnu Ulohu v prevencii vzniku patologickych zmien v Ustnej dutine a pri prevencii
vzniku infekénej ventildtorovej pneumodnie (BartGnek akol., 2016). Pritomnost precizne
vypracovanych oSetrovatelskych standardov na pracovisku je neoddelitelnou sucastou riadenia
systému kvality poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti a prostriedkom kjej neustalemu
zvySovaniu. OSetrovatelsky Standard zaroven sluzi ako podklad k realizacii auditov. V nasej studii
vysledky poukazuju na fakt, Ze na pracoviskdch su vo vacésine pripadov pritomné oSetrovatelské



42

Standardy k Specifickej starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV, avsak 68 % zo vsetkych
opytanych respondentov uoboch typov skumanych zdravotnickych zariadeni Standardy bud
nereflektuje na svojom pracovisku alebo ani nevie o ich existencii.

Mierne rozdiely sa vyskytuju aj v jednotlivych potrebnych postupoch pri oSetrovani Ustnej dutiny
pacienta na UPV. Vytejckova (2011) zdoraziiuje vyznam starostlivosti o subgloticky priestor ako
hlavny cinitel pri prevencii vzniku zdpalovych komplikacii u pacienta na UPV. Nasou Studiou
poukazujeme na skutoénost, Ze prave v uvedenej oblasti si rozdiely v postupe oSetrujiceho
personalu v statnych a nestatnych nemocniciach. Rozdiely nachadzame aj pri kontrole sliznic, jazyka,
zubov a ich nahrad, ale aj v Cisteni podnebia Ustnej dutiny.

Osidlenie Ustnej dutiny zavisi od mnohych faktorov ako je vek, pohlavie, stav chrupu, celkovy
zdravotny stav, vyZivy, uZivania liekov a hygieny Ustnej dutiny. Baktérie v oralnom mikrobidme sa pri
premnozeni v zubnom povlaku aktivne podielaju na vzniku gingivitidy, rozvoja parodontitidy, vzniku
zubného kazu a ochoreni sliznic ¢i jazyka. V zmysle systémovych ochoreni sa podielaju na vzniku
alebo zhorSovani celkovych ochoreni ako je diabetes mellitus, kardiovaskuldrne ochorenia,
pneumaonia, poruchy imunity, renalnej insuficiencii, vzniku septického stavu (Kovalova a kol., 2017;
Norman a kol., 2014). V nasej studii vysledky poukazuju na mierne rozdiely v ndzoroch vplyvu Urovne
kvality oSetrovatelskej starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV na vznik patologickych zmien
v Ustach (gingivitida, parodontidida, zubny kaz) a ich pripadny vplyv na celkové ochorenia. Pozornost
zameriavame na fakt, Ze vysoké percento opytanych vie ovplyve ochoreni v Ustnej dutine
a narusenej symbidze v oralnom mikrobiome na priebeh celkovych ochoreni ako aterosklerdza,
zhorsena imunitna obrana, vznik septického stavu ¢i rendlnej insuficiencie.

Vysoky pocet respondentov v nasej Studii prejavil zaujem o zvySovanie si informacii o problematike
kvalitnej oSetrovatelskej Specifickej starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV. Domnievame sa, Ze
si uvedomuju medzery vo vedomostiach a niektorych nedostatkoch v postupoch pri poskytovani
intenzivnej oSetrovatelskej starostlivosti o dutinu Ustnu u pacienta na UPV.

Na zaklade vyssie uvedenych vysledkov mozno konstatovat, Ze starostlivost o Ustnu dutinu pacienta
na UPV m3a svoje vyznamné miesto aje Coraz viac aktudlnejSou témou. Vedomosti oSetrujiceho
persondlu v Statnych a nestatnych nemocniciach o problematike starostlivosti o Ustnu dutinu
pacientov na umelej pltcnej ventilacii ma niekolko nedostatkov a medzier. Avsak aktivny zaujem
osetrujuceho personalu o zvySovanie si poznatkov v uvedenej oblasti, vypracovanie a dodrZiavanie
oSetrovatelskych Standardov o Specifickej starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV zabezpedi
Coraz vysSiu kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti, zmierni negativhe ndsledky UPV a dokaze
predchadzat dalsim komplikacidam. Pre personal je vhodné nadviazat spolupracu s dentélnou
hygienickou, ktora dokaze poméct k zvySovaniu vedomosti a praktickych zru¢nosti v starostlivosti
o Ustnu dutinu pacientov na UPV.

Zaver

Vintenzivnej oSetrovatelskej starostlivosti na anestéziologicko-resuscitacnych pracoviskach
v §tatnych i neStatnych nemocniciach existuji mierne rozdiely v postupoch pri poskytovani Specifickej
oSetrovatelskej starostlivosti o Ustnu dutinu pacienta na UPV, aj napriek moZnej vyuZitelnosti
osetrovatelskych Standardov. Osetrujlci personal z nasej Studie si uvedomuje dosledky naruseného
ordlneho zdravia pocas UPV, ale skor s vyskytom ventildtorovej pneumdnie ako dalSimi moznymi
vplyvmi na celkové zdravie ¢i vyskytom zmien priamo v Ustnej dutine. Aj napriek uvedenym
vysledkom z naSej studie je pozitivne, Ze oSetrujici persondl ma zaujem zvysit si vedomosti
a zruénosti aj v oblasti ordlneho zdravia u pacientov na UPV. ZvySovanim informovanosti vsetkych
¢lenov odetrovatelského timu o ordlnom zdravi a jeho vplyve na zdravotny stav & dizku hospitalizacie
mozno zvySit kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov na umelej plicnej ventilacii.
Priamoumerne tomu dokazeme znizit riziko vzniku ventilatorovej pneumaénie a dalsich komplikacii.

Organizaciou vzdeldvacich aktivit, Skoleni, seminarov ¢i Ucastou na odbornych konferenciach je
e
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mozné Sirit odborné informacie o spravnych postupoch vedicich ku kvalitnej osetrovatelskej
starostlivosti a udrzaniu oralneho zdravia u pacientov na UPV.
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PAMET JAKO NASE NEJVETSI BOHATSTVi

PhDr. Martina Mukn$nablova
Vy3$§i zdravotnicka gkola MILLS Celdkovice

,V Zivoté zapominame mnohem vice véci, nez bychom si chtéli zapamatovat.”
Lech Przeczek

Souhrn: Pamét je sloZity mentalni proces, pfi némz je aktivovano nékolik ¢asti mozku, oznacovanych
jako pamétové systémy. Zasadni vlastnosti paméti je jeji nad¢asovost, kdy pamét spojuje minulost
(zazitky a vzpominky), soucasnost (nase aktudlni konani) a budoucnost (promyslenost a planovani
jednani). Délka uchované informace v paméti mize byt od nékolika milisekund aZ po mnoho let, dle
preference poznatku a pfipravenosti mozkové tkané. Informace muZe byt neustalym opakovanim
uchovdna i v rdmci kratkodobé paméti, ale u dlouhodobé paméti je informace zpracovdna
zakédovanim a strukturalizaci. Pamét se v prabéhu vyvoje ¢Elovéka meéni, horizont preklenuti
pozitivniho vyvoje je individualni, zalezi zejména na zdravotni kondici jedince a dlouhodobé
trénovanosti mozkovych funkci.

Klicova slova: pamét, zapomindni, kognitivni kondice, mozkové struktury

Summary: Memory is a complex mental process during which several parts of the brain called
memory systems are activated. The crucial attribute of the memory is its timelessness as memory
connects past (experience and memories), present (our current activities) and future (planned
activities). Time interval for which information is stored may differ from few milliseconds to many
years according the priority of the information and readiness of the brain tissue. Information may be
preserved via repetition even within short-term memory but at long-term memory it is being process
via encoding and structuring. Memory changes within human’s life, the horizon of positive
development is individual, depending mainly on the individual's health condition and long-term
training of brain functions.

Key words: memory, forgetting, cognitive condition, brain structures

Uvod

Pamét neboli mnézie, z feckého mnenie uved| jako pojem poprvé do odborné literatury R. Semon
v roce 1921. Pamét je jednou z nejdalezitéjsich vlastnosti nervového systému a interaktivni soucasti
vSech kognitivnich funkci lidského organismu. Bez paméti neni ¢lovék schopen se zaclenit do fungujici
spolecnosti a tedy ani prezit. Pamét je nezastupitelnou schopnosti, jelikoZ doprovazi vsechny nase
¢innosti (nejen ty intelektualni). D. Esquirol na za¢atku 19. stoleti oznacil pamét za jediné bohatstvi,
které ¢lovék ma. Pamét zasadné rozhoduje o Uspésnosti a bezpecnosti jedince na zakladé reakce na
aktualni ¢asovou a prostorovou pfislusnost pramenici ze zapamatovani si minulych obdobnych
zkusenosti. Zapamatovanim si pro Zivot dlleZitych informaci je podminkou pro moznost orientovat se
v prosttedi, adaptovat se na zmény a fesit problémy.

Déleni paméti podle typu ukladané informace

Sluchova (zvukova, echoicka ), zrakova (vizudlni, ikonickd), ¢ichova, chutovd, hmatovéa (Uchopovg,
haptickd) jsou souhrnné pojmenovany jako senzorickd (ziskdva podnéty zaslané od smyslovych
organd) pamét nebo téZ nazorné obrazna - senzomotorickd pamét. Je uplatfiovana zejména pfi
ziskavani uréitych dovednosti. Lokalizovand je do nedominantni hemisféry. Cisté senzoricka,
jednodruhova pamét tva velmi kratkou dobu, jen maximalné nékolik vtefin (od nékolika milisekund
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do cca 3 vtefin), pokud si ke smyslovym viemdm (napf. viinim) nepfifadime pojem nebo vyznam.
Smyslové vjemy, které staly za nasi pozornost v danou chvili, prevedeme do kratkodobé paméti (na
12 vtefin) nebo je jim vénovano tolik dlleZitosti, Ze budou moci byt prevedeny do dlouhodobé
paméti (na dobu dle vyse impulzu a frekvenci poutziti). Ikonickd pamét je jakysi fotoobraz toho, co
jsme pravé vidéli. Prostfednictvim ikonické ¢i echoické paméti vnimame svét kolem nas jako
probihajici film a nikoliv jako jednotlivé uUseky déje zastavované pri kazdém mrknuti nebo
nepostfehnuti slabiky, ale diky senzorické paméti si dokazeme sloZit celkovy obraz. Senzoricka pamét
nam umoznuje vnimat okolni svét jako dynamicky systém nejen jako kratké utrzky po sobé jdouci.
Bez ikonické paméti bychom pfi kazdém preruseni ocniho kontaktu ztratili souvislost, ale diky
uchovani senzorickych informaci na par vtefin, jsme schopni zlistat v kontextu sledovaného. Velky
vliv na zapamatovani senzomotorickych viemd ma predstavivost. Ikonickou paméti se zabyval
experimentalné napf. G. Sherling (1960), ktery prokazal zdvislost Uspésnosti zapamatovaného na
celkovém poctu nabizenych informaci k zapamatovani, kdy neplati, Ze ¢im vice informaci nabizenych,
tim vice zapamatovanych, neboli existuje kapacita pro kratkodobou pamét, vstipeni podnétd (jen
nejvyse dvandct poloZek na dobu 500 ms).

Slovné logickd pamét je lokalizovana do dominantni hemisféry mozku. Ma zasadni vyznam pro
osvojovani novych védomosti. Vstupnimi informacemi jsou slova, kterda jsou pomoci logickych
myslenkovych pochodl specifikovana a nasledné zafazena na odpovidajici misto.

Velmi zfidka se vyskytuje Cisté ndzorné obraznd pamét nebo slovné logicka. Vétsinou se jednotlivé
druhy paméti kombinuiji, jelikoZ i typl impulzu k jednotlivé informaci mize ptichazet vice najednou
(informaci soucasné slysime i vidime nebo je dokonce soucasti nasi vlastni ¢innosti atd.). U smisenych
podob paméti je zvySeny predpoklad pevnéjsi pamétové stopy a tedy trvalejsiho uchovani poznatku.
Proto je vhodné pfi zamérného zapamatovani vyuzit vice smyslovych receptort (pfijimacd informaci)
najednou.

Druhy paméti podle délky
Ultrakratka pamét

Nejkratsi je pamét senzorickd, ne vidy ale v senzorické paméti jde o zamér déle uchovat viem, ale jen
pochopit souvislost jevu. Ultrakratkd pamét zachyti viem na desetinu vtefiny az nékolik malo vtefin,
bez nutnosti uvédoméni si procesu vnimani podnétu. Ultrakratkd pamét chrani nas mozek pred
pretizenim.

Kratkodoba (operaéni) pamét

Do kratkodobé paméti je informace uloZena zhruba na dvacet vtetin (prefrontaini lalok mozku) a
poté je bud zapomenuta, nebo presunuta dle preference poznatku do dlouhodobé paméti.
Kratkodobou pamét ¢lovék vyuzivd jen pro okamzité poutziti ziskané informace. Rozsah polozek je
individualni, ale vétsinou se u zdravého dospélého jedince dle vyzkumi George Millera (1956)
pohybuje mezi péti az deviti polozkami k zapamatovani. Ovsem Cowan (2000) Millerovo magické
Cislo sedm sniZzil, popsal mensi priimérnou kapacitu lidské kratkodobé paméti, uvadi priimér 4 (2-6
polozek). Délka kratkodobé paméti je dana dobou drazdéni mozkovych neuront elektrickou aktivitou
vzniklou impulzem z receptoru smyslového organu. Elektrickou aktivitou se méni napéti nervového
vldkna i membrany neuronu. Pfi kratkodobé paméti neurony nemanipuluji s informacemi. Pfi
uchovavani informaci se odlehcuje kapacité neuroni vyrazenim predchozi nedulezité informace, tzv.
princip prepisu predchozich informaci. Pfi kratkodobé paméti nemusi dojit k otisku vlivem pfichodu
dalsich informaci, pokud ty predchozi nebyly identifikovany, zakdédovany. Pfi edukaci je tedy
nezbytné ponechat mozku ¢as na odpovidajici zafazeni v souvislostech (vytvoreni vazeb) a toto
umistnéni podpofrit opakovani. DlleZité je mnozZstvi novych informaci regulovat dle probihajiciho
pamétového procesu, jelikoz nové prichazejici informace jesté pred ukotvenim predchozi mize
pGvodni informaci vytésnit nebo vysledek znepresnit, poznatky budou uloZeny ne v odpovidajicich
e
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souvislostech, chaoticky a nasledné muze dojit pti jejich pouziti v myslenkovych pochodech k chybné
interpretaci (efektu nepochopeni) a kvalita je snizena.

Seskupovanim individudlnich poloZek do sourodych skupin (angl. nazyvanych chunks) Ize i kapacitu
kratkodobé paméti zvysit. Kazdy jedince si mQze najit svlij postup, jak si zapamatovat vice informaci
najednou, napr. Ze si je posklada ve virtualni pfibéh atd., vyuziva se tak dulezita vlastnost paméti —
kontinualnost neboli pribéznost, kdy potfebujeme, aby spoje jednotlivych polozek si byly blizké v
neurdlni siti. Jedinec si vétSinou prevede izolovand pismena nebo ¢isla do néjakych podobnosti dle
své profesniho nebo jiného osobniho zaméreni, provadény byly mnohé vyzkumy se zvySovanim
paméti na zakladé vzniku Stépl. Gobet a Simon (1996) uvedli navyseni kapacity paméti u Sachovych
mistrd aZ na padesat tisic pouzivanych stépl. Kalakoski a Saariluoma (2001) popsali sledovani paméti
u rGznych profesi a v zapamatovani ulic si vedli nejlépe taxikafi, jelikoZ pravdépodobné méli nejlepsi
systém na Stépeni dle svych zkuSenosti. Neustalym opakovanim lze uchovat informaci v kratkodobé
paméti na neomezenou dobu. Pro dlouhodobé;si zapamatovani je ale potieba impulz znovu vyvolat
(aktivovat neurony k zopakovani akce a dokonceni déje s ukldadanim). Nebo je pro potfebu
nezapomenout danou informaci hned po 12-20 vtefinach, si ji stdle alespori potichu opakovat
(prefikavat), abychom vyufZili kratkodobou pamét nékolikrat po sobé, nez napf. pozadované poradi
Cisel napiSeme na papir a potom jiz mlZeme Cisla zapomenout. Toto tzv. mechanické opakovani
doporucoval jiz Hermann Ebbinghaus (1885), ¢imZ lze informaci i s vyuZitim kratkodobé paméti
podrZet na neomezeny ¢as. Délku kratkodobé pameéti Ize prodlouzit i délkou expozice a tim zajisténi
trvalejsi, pevnéjsi fixace otisku obrazu do paméti, ¢imz se kratkodoba pamét postupné dostava do
strednédobé aZ dlouhodobé. Kratkodoba pamét je velmi ovlivnéna nasim védomim. Kapacita
kratkodobé paméti nds chrani pred zaplnénim paméti vSemi viemy v minulosti a tim by dochazelo
ke zmatenosti, jelikoZ by nase mysleni bylo ruseno mnoha relativnimi souvislostmi, obdobné jako u
rozptylovani schizofrenika.

Kratkodoba pamét je oproti dlouhodobé nejen kratsi, ale také zranitelnéjsi. Pfi manipulaci s ni se
méni na pamét pracovni, se kterou kdyz dale pracujeme, tak se postupné méni v dlouhodobou. V
pracovni paméti se pracuje jak s informacemi aktualné vstipenymi tak s témi z dlouhodobé paméti.
Pracovni systém jako inteligentni celek je vysoce adaptabilni. Tento druh paméti je nezbytny pro
inteligentni zpracovani prichazejicich impulz(i a reakce na né. Je velmi dllezitd pro mysleni. Pracovni
pamét zpracovava impulzy fonologické (zvukové Fecové i nefecové informace zpracované v levé Casti
mozku) a zrakové prostorové (zpracované v pravé casti mozku, tylni, temenni a spankové laloky).
Dalsi sloZzkou pracovni paméti je centralni vykonnostni ¢ast (Celni laloky mozku — ke koordinaci vice
uloh soucasné, pfesun pozornosti, Utlum méné dalezitych informaci) zajistujici integraci fonologické
a vizudlni k vytvoreni celkového realného objektu. Nejen proto pfi zatéZi jen napf. vizudlni paméti
dojde stejné k aktivaci vétSiho korového rozsahu.

Stiednédoba pamét

Stfednédoba pamét uchova informaci az na 20 minut. Jde o prechod mezi kratkodobou
a dlouhodobou paméti. Dochazi jiz ke vzniku pamétové stopy (zménami v neuronech a jejich
vybéicich), kterd ale neni pfilis pevna a je nezbytné ji pravidelné upeviiovat zopakovanim, jinak dojde
k jejimu vyhasnuti (zapomenuti). | pfi malém vyruseni v ukladani bude prenos nekvalitni, pozménény
nebo zcela zamitnuty, staci napf., aby se dospély jedinec v rdmci svych nékolika roli a povinnosti se
vénoval vice ¢innostem najednou a nedojde k trvalému a silnému neuralnimu spoji v mozku.

Dlouhodoba pamét

Délka uchované informace v rdmci dlouhodobé paméti mize byt od nékolika minut az po mnoho let,

dle plasticity mozkové tkané. Informace musi byt vzata do kontextu s minulymi uloZzenymi poznatky.

Chemické zmény probihaji v jddife neuronu a vytvareji predlohu ukladané informace. Pfi tvorbé

pamétové stopy opakovanym upevriovanim dojde k trvalejS$im chemickym zméndm v mozkové

bunice, k ukladanim latek bilkovinné povahy, které trvaleji uloZi otisk vstipené informace i do

cytoplazmy neuronu. V rdmci dlouhodobé paméti Ize uloZit informace na dlouhou dobu i ve velkém
e
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mnozstvi (az 2,5 petabyt(). Do dlouhodobé paméti se prepisuje informace z kratkodobé paméti pri
opakovani a manipulaci s informaci. V zavislosti na funkci hipokampu, ktery zpracovava prichazejici
informace z mozkové klry, dojde k prvotnimu dlouhodobému vstipeni za 30 minut po vjemu
a opétovné a pevnéji za 3-6 hodin. Informace se koduji do podoby mentalnich poznatkd,
sémanticky (dle vyznamu pojmu). UloZeni je na kratkou dobu do hipokampu (klicovy uzel paméti,
tvori vnitfni dolni ¢ast spankového laloku) za soucasného plisobeni amygdaly (nakupeni sedé kiry
mozkové pod klirou spankovych lalokd, jeji neurony vykazuji zvySenou aktivitu pfi uceni spolu s
emocemi). Kvalita udrZeni informace je ovlivnéna citovym rozpoloZzenim jedince. Pokud mozek
vygeneruje potfebnost daného poznatku za dva az cCtyfi tydny dojde kjeho preloZzeni a jesté
trvalejsimu umistnéni do mozkové kiry ve formé pamétového zapisu (v podobé dalsi chemické
zmény v neuronu). Jednotlivé korové oblasti si stopu uloZi dle jejich zaméreni. Pfenos informace z
kratkodobé do dlouhodobé paméti (transmisi) zajistuje limbicky systém. Na zékladé dlouhodobé
pameéti lze provadét efektni myslenkové pochody. Informace v dlouhodobé paméti vydrzi déle, pokud
je vkladdme postupné s dostate¢nym casem na zpracovani. Kvantita i kvalita zapamatovaného neni
stejna, pokud si polozky k zapamatovani snazime vstipit vSechny najednou nebo pokud si je
rozdélime do nékolika celkd, i kdyZ se vysledny pocet hodin vénovanych uceni shoduje, tzv. efekt
rozloZeni.

K zapomindni dochazi fyziologicky ¢i patologicky ve vSech fazi paméti (pfi vStépovani, ukladani Ci
vybavovani). Pfi zapominani nedokdzeme zachovat vlastnosti objektu, méni se nebo zcela ztraci
presnost inicialniho vjemu ¢i myslenkové operace. Ebbinghausova kfivka (1885 ukazuje na nejvétsi
dil zapomenutych informaci v prvni hodiné po vstépovani a nasledujicich devét hodin, poté se proces
stabilizuje a pfiliS mnoho informaci jiZz nezapomeneme. Ovsem zaleZi na radé dalSich okolnosti,
priorité a preferenci poznatku atd. Vramci dlouhodobé paméti tedy nelze stdle uchovat vse a
nepodstatné informace pfirozené zapominame, cCasto prepisem jinych vice dalezitych. D. Rubin
prokazal, Zze v dlouhodobé paméti zapomeneme nejvice informaci v prvnich dvou az trech letech
po vstépovani. H. P. Bahrick (1984) vytvoril termin — permastorni poznatky neboli poznatky uloZeny
na témér natrvalo, podminkou je ale velka dllezZitost informace nebo neobvykla dlslednost pfi uceni,
napr. za nestandardnich podminek. Z fady informaci si pamatujeme nejlépe primérné 5 poslednich
polozek, z divodu jejich nedavného vnimani. O néco méné si pamatujeme ty pocatecni polozky, ale
jelikoz na pocatku je pozornost nejvyssi, pamatujeme si jich stéle vice nez téch poloZzek prostfednich
(tzv. Jostav princip neboli postremita).

Druhy paméti podle typu informace
Deklarativni (explicitni) pamét

Deklarativni pamét zahrnuje poznatky z vlastnich Zivotnich zaZitkd a znalosti o svété. Informace jsou
ukladany do mezimozku a medidlni ¢asti temporalniho laloku mozkové kiry. Jeji soucasti je také
prostorova navigace. Egocentricka prostorova orientace si pamatuje rozloZeni subjektl v prostoru,
jeji centrum je v temennim laloku. Zatimco allocentricka orientace vyuziva kognitivni mapu prostiedi,
vzajemné vztahy mezi subjekty, flexibilitu dynamickych poznatk, je uloZzena ve spankovém laloku (v
hipokampu se propoji znalosti o uloZeni subjektu v prostoru a rozhodne se o dalsi navigaci).

Sémanticka a epizodicka pamét

Sémantickd pamét (encyklopedickd) zahrnuje fakta o fungovani svéta kolem. Epizodicka pamét
pojima poznatky k castym aZz k automatickym cinnostem clovéka jako napt. chlze. Vysledkem
epizodické jsou vykondvané cinnosti, zatimco u sémantické paméti jsou to pronasena slova.
Sémantickd pamét je uloZena v inferiolaterdlni ¢asti temporalnich lalokd. Epizodicka je uloZena v
hipocampu a v pfilehlé prefrontalni a spankové kiife. S ohledem na obrovské mnozstvi ukladanych
informaci je nezbytné utvofit si hierarchii a specifické fazeni jednotlivych poznatkd, napt. utvofit
skupinu ndzvy, definice, chemické vzorce atd., aby bylo moZné vyuZivat nasledné pfi vybaveni
podobnost spojl. Souvisejici poznatky se postupné skladaji do urcitych predepsanych postupt pro
e
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danou zdleZitost. K epizodické paméti patfi pamét autobiograficka spojena s Cisté osobnimi zazitky z
jednotlivych vyvojovych obdobi nebo na vyznamné Zivotni udalosti. Zahrnuje dilezité vzpominky se
souvisejicimi jevy, tzv. zableskové vzpominky (flashbulb), kdy si jedince pfesné pamatuje vyznamny
detail z néjaké vzpominky a efekt pamétové sebereference neboli zapamatovani si souvislosti néjaké
udalosti s pfimym dopadem na vlastni osobu. Pamét sémantickd a epizodickd se pfi vybaveni
kombinuji (slucuji) a zadroven jsou modifikovany minulymi inové pfichazejicimi. Vliv individudlni
dllezitosti urcitého poznatku pro jedince hraje tedy roli, jak dobfe bude zapamatovan, zkusenosti a
védomosti jedince ovlivni, jak bude informace zafixovana kvalitativné i kvantitativné.

Proceduralni pamét

Proceduralni pamét je fylogeneticky starsi nez deklarativni. Uplatiiuje se jiz v prenatalnim obdobi.
Nese poznatky bez konkrétniho deklarativniho obsahu, vztahujici k psychomotorickym cilim - k
dovednostem nebo algoritm(, uZivanych automaticky, podvédomé. Vyzaduje castéjsi opakovani k
ukotveni (zautomatizovani). Poznatky ukladané v ramci procedurdlni paméti se nachazeji v rGznych
¢astech mozku podle vztahujicich se dalSich funkci mozku (bazdlni ganglia, mozecek, motoricka
oblast). Implicitni (skryta, predpokladand) pamét se odehrava vétsinou bez aktivni Ucasti védomi, je
mimovolni. Pamét dovednosti a navykl obsahuje poznatky k provedeni senzomotorickych ¢innosti
respektive nasSich nejriznéjsich dovednosti (jemna i hrubd motorika). Jsou uloZeny ve striatu a
bazalnich gangliich v mozku.

Principy zlepSovani paméti:

Obecné prindsi Uspéch v zapamatovani, pokud si abstraktnimu pojmu prifadime néjakou realnou
predstavu a poznatek ma konkrétni, prakticky vyznam.

0 Mnemotechnické pomlcky — fetéz ndpomocnych slov (naptf. be fe le me pes se veze),
zrymovany text, vytvoreni fiktivnich celk(l zdanlivé nesouvisejicich jednotlivych dat (vymyslet si
pfibéh), pfifazeni polozky k zapamatovani néjakému béznému predmétu (pan Koleno ma holou
hlavu), zakomponovani pojm{ k zapamatovani na znama mista urcitého prostoru (predstavit si
nakup v jednotlivych ¢astech lednice), vytvoreni slova z pocatecnich pismen néjakého souboru
slov, foneticky pomocna slova,

0 hledani co nejvice souvislosti mezi poznatky, aby se ndm souvislosti propojili a pamétové spoje
upevnili vicendsobnou interakci s dalSimi, coz zrychluje vybaveni, navic tato metoda trénuje
kreativitu a mysleni

0 ucit se nové véci postupné, posloupné, v kratsich celcich, s dostatkem odpocinku (ve spanku se
vstipené informace Iépe ukladaji, pfifazuji na odpovidajici misto k podobnym poznatk(im)

0 opakovat nejen souhrnnym prefikdnim, ale pfedevsim odpovédmi na logické otazky

0 vyuzivat nevédomé vstiebdvani informaci pfi zautomatizované cinnosti (poslouchat text i
mimovolné), mozek posléze pozna, Ze jiz danou informaci vnimal a néjakym zplsobem jiz
ukladal, takZe jiz jen oZivi a upevni spoje

0 vyuzivat pfi paméti jiz minulé poznatky a nabalovat na né dalsi ¢i naopak dedukovat

0 vyuzit ke vstépovani spravné denni doby dle individudlni preference, ne kaidy je schopen si
zapamatovat nové informace vnimané v noci ¢i brzy rano

0  zajistit si dobré vnéjsi podminky — teplo, svétlo, psychickou pohodu (v mirné formé stres pamét
mirné zlepSuje, ale disstres pamét vyrazné tlumi)

0  znat svoje prednosti i nedostatky pfi vyuZiti paméti a posilovat svoji pamét tréninkem. Ericsson a
Chase (1982) sledovali zvyseni paméti u dvou studentl, ktefi trénovali pamétovymi ukoly
pravidelné nékolikrat tydné Sest meésicll a dosahli zvySeni ze standardnich sedmi Cislic na
osmdesat.



Zavér

Pro efektivnéjsi vyuZiti kognitivnich funkci je daleZité zvolit sprdvnou metodu vstifebavani novych
informaci, nejen kdy, kde a jak, jak dlouho, sjakymi prestavkami, jak casto opakovat atd. Dalsi
vyznamny vliv ma i spravné usporadani novych informaci k zapamatovani. Kvalita pamétové stopy je
dand i presnosti vitépované informace, co? zaleii na mife pozornosti, ovlivnéné i motivaci. Cim je
motivace vyssi, vytvofi se pamétovy otisk rychleji a trvaleji (mnohdy i bez nutnosti vicekrat
opakovat). NelUspéch pti potfebé vyuzit pamét nejen sniZuje prostfednictvim negativnich emoci
pamét pfi pfistim pouziti (zhorsuje tvorbu nasledujici pamétové stopy), ale snizuje i pozornost a tlumi
mysleni.

Nékdy pfi nepfesném vybaveni si informace z paméti nemusi jit jen o zménu ¢i poruchu paméti,
mohlo vlivem snazSiho zakomponovani do asociacni sité dojit k tzv. rekonstrukci, kdy si poznatek
dobarvime tak, jak predpokladame, Ze se déje i v realité. Vysledek naseho vybaveného poznatku a
skute¢ného informace se mlze nepatrné lisit, dle nasich jinych zkusenosti.

Ne vidy ma ale zapominani negativni vyznam. Zapominani je do urcité miry fyziologické, jelikoZ se
tim Cisti pamétova kapacita, tak aby efektivita vzniklych spoju byla maximalni pro daného jedince dle
jeho Zivotnich preferenci. Zapominani vramci zdkonné (ptirozené) selekce podporuje moznost
prijimani novych informaci. Jind situace ovSem nastava pti patologické ztraté pamétovych stop pfi
neurologickych &i psychiatrickych chorobach.
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SCREENINGOVE MERICi NASTROJE K HODNOCENi DELIRIA ADMINISTROVANE SESTROU U
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU — LITERARN{ PREHLED

Blazena Sevéikova, Hana Matéjovska Kubesova
Ustav oSetiovatelstvi, Lékar'skd fakulta, Ostravska Univerzita Ostrava, Ceskd republika

Souhrn: Cilem pfispévku bylo vytvorit prehled validnich a reliabilnich, screeningovych meéficich
nastroja administrovanych sestrou u hospitalizovanych pacientl. Zvoleno bylo pokrocilé vyhledavani
ve tfech licencovanych a elektronickych databdzi (EBSCO, MEDLINE, PROQUEST). Zarazovaci kritéria
spliiovalo dvacet jedna dohledanych vyzkumnych studii. Vyzkumné studie se zabyvaly predikéni
validitou deseti screeningovymi méticimi nastroji pro hodnoceni deliria administrovanych sestrou.
Nejlepsi hodnoty predikéni validity s hodnotami senzitivity od 32 % do 100 % a specificity od 83 % do
100 % vykazoval méfici nastroj The Nursing Delirium Screening scale (Nu-DESC). Reliabilita tohoto
nastroje méla nejvyssi hodnotu 0,94. Nasledovaly méfici nastroje Delirium Observation Screening
Scale (DOS) s hodnotami senzitivity v rozmezi od 25 % do 100 %, specificity od 89 % do 98,4 %.
Nejvyssi hodnota reliability tohoto méticiho ndstroje byla 0,772. Méfici nastroj 4AT uvadél hodnoty
senzitivity od 83,3 % do 90 % a specificity od 84 % do 86,3 %. Reliabilita méla nejvyssi hodnotu 0,99.
Screeningovym méficim nastrojem pro hodnoceni deliria administrovanym sestrou s nejlepSimi
hodnotami predikéni validity byl Nu-DESC. DalSim v poradi byl screeningovy méfici nastroj DOS,
nasledoval screeningovy méfici nastroj 4AT. Doporucujeme testovani predikéni validity a reliability
uvedenych screeningovych méficich nastrojl administrovanych sestrou v podminkach ceské klinické
praxe.

Klicova slova: mérici ndstroj, screening, delirium, sestra, dospély, psychometrické viastnosti

SCREENING INSTRUMENTS OF DELIRIUM ADMINISTERED NURSES IN HOSPITALIZED PATIENTS -
LITERATURE REVIEW

Blazena Sevéikova, Hana Matéjovska Kubesova
Department of Nursing, Faculty of Medicine, University of Ostrava, Czech Republic

Summary: The aim of the paper was to create a literature review of valid and reliable screening
measuring instruments administered by nurses in hospitalized patients. Advanced search has been
selected in three licensed and electronic databases (EBSCO, MEDLINE, PROQUEST). Twenty-one
research studies complied with the inclusion criteria. Research studies have dealt with the predictive
validity of 10 delirium screening measuring tools. The best predictive validity with sensitivity values
ranging from 32% to 100% and specificity from 83% to 100% was The Nursing Delirium Screening
Scale (Nu-DESC). Reliability had the highest value of 0.94. Following were the Delirium Observation
Screening Scale (DOS) with values sensitivity from 25% to 100%, specificity from 89% to 98.4%. The
highest value of reliability of this measuring tool was 0.77. The 4AT tool had sensitivity values from
83.3% to 90% and specificity from 84% to 86.3%. Reliability had the highest value of 0.99. A screening
tool for measuring delirium by a nurse with the best predictive validity by a nurse was Nu-DESC.
Another in turn was the DOS screening tool, followed by the 4AT screening tool. We recommend
testing predictive validity and reliability of selected screening measuring tools administered by a
nurse in conditions of Czech clinical practice.

Key words: measuring instrument, screening, delirium, nurse, adult, psychometric properties
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PORUCHY VYZIVY U SENIOROV

Silvia Putekova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra osetrovatelstva

Suhrn: VyZiva je velmi d6leZitd v starostlivosti o seniora. Spravna vyZziva vyznamne ovplyvnuje celkovy
stav organizmu, telesnt a dusevnu vykonnost, odolnost k infekcii. Spravna vyZiva ma vseobecne
pozitivny vplyv na kvalitu Zivota seniora. Medzi poruchy vyZivy v starobe patri malnutricia a obezita.
Malnutricia je stav nedostatocnej vyZivy, ktord prenasleduju mnohé negativne zdravotné nasledky,
preto je dolezitd véasnd diagnostika. Vo vy$sSom veku su velmi casté poruchy vyzivy. Vyssi vek je
hlavnym faktorom, ktory zvySuje riziko vzniku danej poruchy.

Klacové slova: poruchy vyZivy, malnutricia, senior.

Starnutie je zakladnym vyvojovym prejavom Zivota. Nastupuje od okamihu narodenia. Ide o zakonity
biologicky proces, ktorého konecnou fazou je staroba. T4 sa prejavuje zmenami v Struktirach a
funkcidch vsetkych organov a systémov a na jej dynamiku procesu znacne vplyvaju ekologické a
genetické faktory, celkovy Zivotny Styl a v neposlednom rade aj nutri¢ne faktory (Béderova, 2014).
VyZiva je znaCne podstatnad v starostlivosti o seniora. Vyrazne vplyva na celkovy stav organizmu,
fyzickd i dusevnu vykonnost a infekénd odolnost. Nalezitd vyZziva ma celkovo dobry vplyv na kvalitu
Zivota starého cloveka. Poruchami vyzivy sa v starobe povaZuje obezita a malnutricia (Paviov, 2007).
Vacdsinou sa vysSi vek spaja s vyskytom poruchy vyzivy, hlavne malnutriciou. Podla vysledkov
populaénych studii sa uvadza zvySena hrozba vzniku poruch vyZivy az u 30 -60% seniorov, ktori Ziju v
domacom prostredi alebo su hospitalizovani. Z tohto dovodu je doblezZité venovat v klinickej praxi
vacsiu pozornost (Kozakova, Jarosova, 2010).

U vacsiny seniorov, ktorych vnimame ako komplikovanych geriatrickych pacientov, je priznacna
krehkost, zmeneny klinicky obraz chor6b a mnoho pocetnost ich zdravotnych tazkosti, ktord si
vyZzaduje komplexnu diagnostiku. Dochadza u seniorov ku strate sebestacnosti, vzniknutej
kombinaciou zdravotného postihnutia narokov prostredia a socialnej situacie. Z funkéného hladiska
(dizabilita, kvalita Zivota) predstavuju v starobe hlavné riziko prave prejavy a komplikacie
aterosklerézy, degenerativne ochorenia mozgu (Alzheimerovd a Parkinsonova choroba),
bronchopulmonalna choroba, prejavy zmyslového postihnutia (vizudlne poruchy, katarakta),
osteoporéza, depresie a poruchy vyzivy (Németh, Derfiarovd, Huddkova, 2011). Podla zdvislosti a
potreby oSetrovatelskej intervencie rozdeluje Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) seniorov na
tieto 3 skupiny:

* seniori s lahkou zavislostou — vyZzaduju podporu v motivacii k dennym c¢innostiam a tiez
kontrolu ich samostatného vykonania,

e seniori so zavislostou stredného stupria — pri niektorych dennych ¢innostiach je u nich
potrebna pravidelnda kontrola a kontinudlna pomoc,

e seniori s Uplnou tazkou zavislostou — vyZzaduji permanentnu kontrolu a tiez laickd i odbornu
starostlivost (lekarsku, oSetrovatelsku a socidlnu) (Németh, Derfidrova, Hudakova, 2011).

Vyiiva v starobe

Vyziva je zdkladnou potrebou existencie Zivého organizmu. Redlna potreba energie u seniora sa
znizuje o 5% za 10 rokov. Navyky seniorov v stravovani su velakrat nedostato¢né a nevyhovuju
zakladnému odporuceniu o zastupeni a rozsahu jednotlivych zloZiek potravin. Dominujucim podielom
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stravy su v starSom veku sacharidy a tuky, naopak podiel kvalitnych bielkovin je vyrazne znizeny,
taktieZz aj mnoZstvo stopovych prvkov, vldkniny a tekutin (Mala a kol., 2011). Na rozdiel od mladsej
vekovej skupiny, seniori si z mnohych dévodov menej tolerantni voc¢i nevhodnej vyZive (Németh,
Derndrova, Hudakova, 2011). K vyznamnému zhorSeniu spektra konzumovanej stravy vedie aj
znizena pohyblivost a zhorsenie zraku, ktory obmedzuje nakup a v pripade obmedzenej hybnosti
priprava pokrmov. Martinkova (2015) udava, Ze vyziva je jednym z doélezZitych faktorov u seniorov.
Prijem pestrej, vyvaZenej stravy a dostatok tekutin prispieva k udrzaniu fyzickej a dusevnej pohody.
Vyznam zdravej vyZivy a prijem tekutin ovplyviiuje zdravotny stav seniora a zlepsuje kvalitu Zivota.
Energeticky prijem seniora v stabilizovanom stave je uréeny na 25-30 kcal/kg/den, pri zmenach
sucasného zdravotného stavu s primeranym zvySenim podla predchadzajicich doporuceni. Denny
prijem bielkovin v strave by sa mal pohybovat v objeme nad 1g/kg hmotnosti ¢loveka, prijem kalcia
priblizne 1g/deri hmotnosti ¢loveka, objem tekutin nad 1500 ml pocas 24 hodin. V rdmci racionalnej
bohatej stravy sa dalej odporuca obsah vldakniny, dostato¢né mnoZstvo vitaminov a stopovych prvkov
vdaka prijmu cerstvého ovocia a zeleniny (Mald a kol, 2011). Odporuca sa reSpektovanie
stravovacich zvykov, stereotypu a ritudlov daného seniora, taktiez chutové preferencie a na¢asovanie
prijimania potravy, upravenie konzistencie stravy podla moZnosti a schopnosti stabilizovanych aj
chorych seniorov.

Poruchy vyzivy v starobe

V starobe je najcastejSou poruchou vyzivy obezita, ktord postihuje priblizne 50% seniorov. V priebehu
staroby sa jej vyskyt zniZzuje a vo veku nad 75 rokov prevazuje malnutricia (BartoSovi¢, 2014).
Castejsie sa v starobe vyskytuje aj absencia réznych déleZitych vitaminov. Dokonca a# 40% starych
fudi ma latentnu absenciu vitaminu C. U seniorov, ktori sa vyhybaju sinku, sa objavuje nedostatok
vitaminu D. Seniori konzumujuici obmedzené mnozstvo listovej zeleniny trpia nedostatkom folatov,
¢o moOze mat za nasledok poruchy ¢innosti nervového systému a malokrvnost (Bartosovic¢, 2014).
Neuspokojivd vyZiva nie je prirodzenym prejavom starnutia. ZniZzenie hmotnosti je u seniorov
mnohokrat spojené so stratou svalovej hmoty a v podstate ovplyviuje celkovy funkény stav seniora.
Poruchy vyZivy su najcastejsimi tazkostami vo vy$Som veku a vo vacSine pripadov spodivaju v
komplikovanom prijme potravy. Obsahuju somatické, behavioralne, funkéné a socialne faktory zrodu
zhorsenia prijimania potravy. V malnutricii — neuspokojivy spb6sob vyZivy v spojitosti s kvalitou di
kvantitou vyZivy. V obezite — prejedanie sa, malo pohybu (Hudakova a kol., 2016).

Malnutricia

Malnutricia je stav nedostatku délezitych Zivin pre stavbu tela alebo pre jeho spravnu funkciu. Jedna
sa o nedostatok zdkladnych Zivin (bielkoviny, sacharidy, tuky) a dalSich makro-mikronutrientov.
Medzi makronutrienty patri mineraly sodik, draslik, magnézium. Mikronutrienty su latky, ktoré
prijimame v malom mnoZstve, ale su pre nas organizmus nenahraditelné — vitaminy, stopové prvky,
ktoré si telo nedokdze sadm vytvorit (Senkyrovd, 2009). K malnutricii dochadza, ked je prijem
zakladnych energetickych substratov a bielkovin nizsi ako ich potreba — tzn. bud' pri znizenom prijmu
potravy a nemeniacich sa potrebach organizmu alebo pri normalnom prijmu a zvySenych potrebach
(Jurdskova a kol., 2007). Malnutriciu mozeme rozdelit podla niekolko kritérii. Deli sa na energeticku
malnutriciu tzv. maranticky typ a proteinovd malnutriciou (kwashiorkor), pripadne proteino-
energetickd alebo proteino-kalorickd malnutricia, a to podla Ziviny, u ktorych je vyrazny nepomer
medzi ich prijem, potrebou alebo stratou. Energetickd malnutricia je typickd nizkou hmotnostou,
vzhladom k vyske (podla BMI), nizkou ¢i Ziadnou zasobou podkozZného tuku, v prvej faze dostatocnym
mnozstvom bielkovin v tele. Je sp6sobend nepomerom medzi prijmom a spotrebou energetickych
substratov, predovsetkym sacharidov a tukov. Proteinovd malnutricia je spésobenda bud
nedostatoénym prijmom bielkovin (kwashiorkor), alebo tazkou chorobou, pocas ktorej nie je
organizmus schopny utilizovat bezné substraty a ziskava energiu z vlastnych proteinov. Mébze sa
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vyskytnat u chorych , ktory konzumuji nedostatocné mnotstvo potravin bohaté na bielkoviny.
Nebezpelna situdcia je ta, pri ktorej u pacienta s tazkou energetickou malnutriciou dojde k stresove;j
situdcii, ktorej nasledkom je sarkopénia, pripadne smrt (Papezova, 2010).

Vyskyt malnutricie je u 20-80% hospitalizovanych pacientov a je najcastejSou komplikaciou, s ktorou
lekar prichadza do kontaktu pri akejkolvek Specializacii a kdekolvek na svete. Jedna sa nielen o stavy,
ktoré vznikli pred hospitalizaciou, avsak asi 30% pripadov sa prejavi az po hospitalizacii ako
malnutricia iatrogénna. A u pacientov, u ktorych je rézny stupen malnutricie vyjadreny uz pri prijati,
sa pocas pobytu 70% nutricne zhorsi. Malnutricia je u 3 — 4% hospitalizovanych chorych tak velmi
zavaina, ze bez zavedenia umelej vyZivy smeruje k smrti. Priblizne u 45% pacientov sice nie je
ohrozujlca Zivot, avSak zvySuje u nich vyskyt komplikacii a reoperacii, hospitalizaciu predlZuje a
zvysuje naklady (Kalvach a kol., 2008).

Pric¢iny vzniku malnutricie

NajcastejSie pri¢iny malnutricie vo vy$som veku podla Topinkovej (2005)

M - malabsorpcia, maldigescia

A - anorexia, zniZzenie hmotnosti

L - lieky — polypragmazia, anorekticky ucinok liekov

N - nakup (schopnost nakupit uvarit), dostupnost vhodnej stravy, stravovacie navyky
U - Usta (oralne zdravie, zubna ndhrada), problémy s hryzenim a prehitanim, ulcerécie
T - tyreopatie (hypertyredza)

R - rezidentna starostlivost (seniori dlhodobo hospitalizovani)

| - IADL zavislost

C - cholesterol nizky obsah v diéte

| - inadekvatne emdcie — depresie, rozne psychologické priciny

A - absencia nakupu vhodnej stravy

Malnutricia je ¢astou komplikdciou pri mnohych zadkladnych ochoreniach. Véasna diagnostika a
zahajenie nutricnej podpory formou enteralnej vyZivy zlepsuje priebeh ochorenia (Urbanikova, 2014).

Spo6sob vyZivy stanovujeme na zaklade urcenia kvantitativnych a kvalitativnych parametrov prijimanej
potravy. UrCenie antropometrickych, biochemickych a somatickych parametrov je zase dolezité pri
stave vyZivy a ich porovnanie s fyziologickymi hodnotami. Na zistenie stavu vyzZivy suU potrebné
vySetrenia, ako je zostavenie anamnézy s nutricnym zameranim, ale tieZ antropometrické,
biochemické, somatické, hematologické a imunologické vysetrenie (Berfio, 2003).Primarnym
hodnotenim nutricného stavu je anamnéza. Za zakladné (daje sa povazuje velkost hmotnostného
vykyvu - hlavne percentudlny ubytok z vychodnej hodnoty. U geriatrickych pacientov sa z pohladu
mortality ako rizikovy ukazuje pokles hmotnosti o =2 5%, Cas, za ktory prislo k poklesu hmotnosti,
sUvislost medzi chudnutim zo zdravotnych problémov a zanikom pocitu zdravia — hnacka, dysfagia,
anorexia, Unava, horucka a podobne. Stravovacie zvyky — pocet, objem a skladba jedla, sp6sob
pripravy (doméca alebo na donasku), diétne obmedzenie. Chut do jedla - miera hladu, ¢astosti a dizka
pocitu nasytenosti. Psychosociadlne stresové situacie — rodinné konflikty, ovdoveny c¢lovek (Kalvach a
kol., 2008). K dalsim vySetrenim nutricného stavu patri antropometrické meranie. Uplatiuje sa v
pripadoch, kedy hodnoty BMI st hrani¢né, pacienta sa neda odvazit alebo vdha je ovplyvnend
skreslujucimi faktormi ( amputacia koncatin, edémy). Obvod strednej ¢asti ramena je najdéleZitejSou
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zistitelnou hodnotou, ktora charakterizuje mnoZstvo svaloviny. Hodnota obvodu ramena u muzZov
nizsi ako 25 cm a u Zien 23 cm svedci o malnutricii (Urbanikova, 2014).

Posudzovacie skdly na posudzovanie stavu vyZivy seniorov

Posudzovacie Skaly ufahcuju pracu poskytovatelom starostlivosti, ktoré sa vyuzivaju v klinickej praxi,
komunitnej starostlivosti a institucionalizovanej starostlivosti. V tuzemskych podmienkach sa zvysuje
frekvencia vyuZivania objektivizujlcich néastrojov, ale este stale nie s beZznou stucéastou starostlivosti
na kazdom pracovisku (Pokorna a kol., 2013). MNA — Mini Nutritional Assessment Velmi casto
pouzZivanym nastrojom na hodnotenie stavu vyZivy v geriatrii je v sicasnosti test Mini Nutritional
Assessment, ktory bol zavedeny a overeny v roku 1944 (BartoSovi¢, 2014). Dava moznost rychlej
orientdcie o stave vyzivy.

NS — Nottingham Hospital Screening Tools Pre chorych seniorov, ktori su hospitalizovani, sa odporuca
Nottinghamsky dotaznik. Hodnotime v fiom polozky BMI, neZelany ubytok hmotnosti v poslednych
troch mesiacoch, pokles prijmu potravy v poslednom mesiaci pred hospitalizaciou a stresovy faktor,
ktory vyjadruje zavaznost zdkladného ochorenia (Pokorna a kol., 2013).

SGA - Subjective Global Assessment Ide o Standardizovanu dotaznikovi metddu, opierajicu sa o
nenarocné parametre anamnézy a klinického vysetrenia. SGA je kombinaciou subjektivneho a
objektivneho hodnotenia — z anamnézy a fyzikdlneho vysetrenia. Nie je vopred dané numerické
ocenenie pre jednotlivé premenné. Pozorovanym parametrom sa pripisuje vacsi ¢i mensi vyznam pre
celkové hodnotenie nutricného stavu a to na zaklade subjektivneho nazoru vysetrujlicej osoby.
Vyhodnotenie testu je potom vyrazne ovplyvnené klinickymi skisenostami vySetrujiceho. SGA je sice
primeranym nastrojom pre detekciu prebiehajiceho nutricného deficitu u pacienta, avsak pre
identifikaciu zacinajlucej malnutricie nie je vhodny (Pokorna a kol., 2013).

NRS - Nutritional Risk Screening

Nutriény rizikovy skrining dotaznik NRS 2002 pozostdva z takzvaného primarneho skriningu a z
uréenia rizika vplyvajuceho z primérnej choroby a jej lie¢by. Udaje primarneho skriningu sa upriamuju
na hodnotu BMI v slvislosti s vekom pacienta, obsahuju percentualne vyjadrenia chudnutia za
poslednych 6 mesiacov a vyjadrenie pomeru celkového prijmu potravy. Tento nastroj sa odporuca
pre monitoring nutricného stavu u seniorov v institucionalizovanej starostlivosti (Pokorna a kol.,
2013).

MUST — Malnutrition Universal Screeninig Tool Univerzalny skriningovy nastroj pre hodnotenie
malnutricie sa sklada z piatich krokov. Obsahuje vypocet BMI, identifikaciu percentudlneho
zhodnotenia zistenych odchylok, hodnotenie momentdlnej pritomnosti ochorenia, celkovl detekciu
rizika malnutricie a upriamuje sa na riadenie dalSej starostlivosti. Tento univerzalny ndstroj vytvorila
Britska spolo¢nost (BAPEN - British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) v roku 1992.
Dévodom bola absencia skriningovych formularov a neschopnost vyutitia nastrojov u fudi, u ktorych
nebola zistenad presna hmotnost a vyska (Hudakova a kol., 2016).

Indikacie nutricnej podpory v starobe
Medzi indikacie nutri¢nej podpory patri:
* nesposobilost pacienta prijimat potravu perorélne,

» predpoklad, Ze minimalne 4 dni nebude pacient prijimat vyZivu peroralnou alebo enterdlnou
cestou,

e dbokaz malnutricie, urcenej klasickym spO6sobom, zahffajuci anamnestické a somatické
vySetrenie, zhodnotenie stavu vyZivy (antropometria, biochemické a funkéné vysetrenie),



» zhodnotenie pri¢iny malnutricie a ovplyvnitelnost vyZivou,

¢ zhodnotene kvality periférneho alebo centralneho rieciska pre poskytnutie nutricnej podpory
a rozhodnutie o moZnosti gastrickej alebo jejundlnej sondy (Pavlov, 2007).

Prirodzeny priebeh starnutia vedie v [udskom organizme k mnohym zmenam, ktorych vysledkom je
porucha metabolizmu, zmeny v zloZeni tela, znizena telesna aktivita, nechutenstvo. Aj mnoZstvo
inych faktorov suvisia so starnutim, ktoré ovplyviiuju stravovanie seniorov a stav vyzivy. Nasledne je
starecka anorexia, sklon k rychlej dehydratécii, deficitu kvalitnych bielkovin, stopovych prvkov,
vitaminov. Malnutricia je stav nedostato¢nej vyzivy, ktord prenasleduji mnohé negativne zdravotné
nasledky, preto je dolezitd v€asna diagnostika. Vyssi vek je hlavnym faktorom, ktory zvysuje riziko
vzniku danej poruchy. Strata hmotnosti a nedostatoény stav vyZivy v inych rozvinutych krajinach su
geriatrickych pacientov a patri medzi najcastejSie situdcie s ktorymi sa stretdva lekdr akejkolvek
Specializacie na celom svete. Nejedna sa len o stav vzniknuty pred hospitalizaciou, priblizné 30%
pripadov sa rozvinie pocas hospitalizacie ako iatrogénna malnutricia. Ide nie len o stavy ktoré vznikli
pred hospitalizaciou, priblizne 30% pripadov sa rozvinie az v nemocnici. Z pacientov u ktorych je
rozny stupen malnutricie zisteny uz pri prijati, 70% sa behom pobytu nutricne zhorsi. U 3 - 4%
geriatrickych pacientov malnutricia je az natolko zdvaina, Ze bez zavedenej umelej vyZivy vedie k
smrti. Asi u 45% sice malnutricia neohrozuje Zivot, ale zvysSuje u nich vyskyt komplikacie (Kalvach a
kol., 2008).
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uvoD

Populacné starnutie ma nesmierny vplyv na dalsi vyvoj spolo¢nosti, pretoZe vacsina populacie trpi
vysokym vyskytom chronickych choréb a rannymi psychickymi poruchami. K najcastejSim patri
Alzheimerova choroba, ktora spOsobuje znizZenie intelektu a obvykle aj poruchu dalsich funkcii.
ZhorSenie kognitivneho deficitu a Usudku narusuje beiny Zivot. Cielom tohto prispevku je popisat
vyuzivanie alternativnych metdd a poukazat na to, aké benefity by mohli pouzivané metddy priniest v
zariadeniach socidlnych sluZieb.

JADRO

Demencia Alzheimerovho typu patri podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) medzi desat
hlavnych ochoreni, ktoré budd s prehlbujicim sa starnutim obyvatelstva v blizkej buduicnosti
ohrozovat zdravie a Zivot ludi. Alzheimer’s Disease International na svojich strankach prinasa
Statistické udaje, ktoré ukazuju sucasny stav i predpokladané narasty poctu pacientov s demenciou v
celosvetovom meradle. Podla Udajov z roku 2013 bolo registrovanych 44,4 miliénov pacientov s
demenciou, pre rok 2030 sa predpoklada narast na 75,6 milidnov. Kazdy rok je to o 7,7 milidna fudi
viac, pricom kazdy novy pripad demencie pribudne kazdé styri sekundy. Informacna kampan, socidlna
a zdravotnicka starostlivost stoji svet vySe 600 bilionov doldrov roéne. Slovenskd Alzheimerova
spolocnost uvadza pocet pacientov trpiacich demenciou na Slovensku na 50 az 60 tisic, o ktorych sa
stara priblizne 100 az 150 tisic rodinnych prislusnikov a opatrovatelov. Progndzy uvadzaju
predpoklad narastu poctu chorych v rozvinutych krajinach do roku 2040 o 100 percent. Predpoklad
narastu v SR hovori az o potencidlnych 180 tisicoch chorych a tym aj priamoumernom pocte
opatrovatelov (Hirtlova, 2015).

Véacsina typov demencii je nezvratna. U ludi nastupuje ochorenie v starSom veku a postupne sa
zhorsuje z dovodu poskodenia mozgu. V priebehu 20. storodia starnutie nabralo novy rozmer a to od
starnutia individualneho k starnutiu celospolocenskému. Population ageing — starnutie populacie je
v sicasnej dobe celosvetovo sklofiovanym terminom a starnutie, ako také je oznadované za jednu
z hlavnych charakteristik budiceho demografického vyvoja (Balogova, Bramugkova, 2016). Tazko
mobzeme ovplyvnit, ¢o si ¢lovek do svojej staroby prinasa. Nevieme aké su jeho hodnoty, a skisenosti
z doposial prezitého Zivota. Je prirodzené, Ze si so sebou prinasa vlastné postoje a priority, ktoré
mozu mat aj silné egoistické érty (Vagovicova, Putekova, 2013). Ani dnes nepozname Gcinny spdsob,
ako demenciu vyliecit. Existuje vsak niekolko spOsobov, ako mozno priebeh demencie spomalit a
udrzat tento stav Co najdlhsie na dobrej Urovni. Tak ako pre kazdého z nas aj pre cloveka s
Alzheimerovou demenciou je dblezZité vykonavat zmysluplné ¢innosti, ktoré prinasaju pozitok jemu i
ostatnym. Preto je vhodné pre takéhoto pacienta pripravit stereotypny denny rezim, v ktorom sa
bude dobre orientovat. Je potrebné ho zapajat pocas dria do kazdodennych ¢innosti, ktoré dokaze
vykonavat (Putekova 2016). Kazdy pacient ma po urceni diagndzy predpisané lieky, ktoré spomaluju
ochorenie a poméahaju udrziavat poskodené poznavacie funkcie ako pamat, pozornost, rec Ci
myslenie. Okrem nich lekdr mbéZe predpisat aj lieky, ktoré pomahaju pri zmierfiovani Uzkosti,
depresie, halucinacii a inych nezelanych prejavov spravania pod vplyvom ochorenia (Vavrusova et al.,
2012). Netreba zabudat i na liecbu bolesti. V ramci komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti je prave
bolest jednym z hlavnych priznakov, ktorym je potrebné u pacienta s demenciou venovat zvysenu
pozornost. Nelie¢end bolest vyrazne znizuje kvalitu Zivota tychto pacientov, mdze byt prehliadnutym
signdlom zavainého akutneho ochorenia, a tiez mozZe viest k porucham spravania az k agresivite

(Kabatova, 2016). Popri takejto liecbe ma klient na vyber aj z viacerych pristupov a druhov terapii,
e
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ktoré aktivizuju ¢loveka s demenciou a udrZiavaju jeho stav. Je velmi ddleZité vybrat takd aktivizaciu,
ktora cloveka bavi a je prenho zaujimava. VyuzZitie aj nefarmakologickych pristupov je u fudi s
demenciou velmi délezité. Umoznuji im zostat aktivnymi, zmysluplne vyuZivat ¢as, zaZivat pekné
chvile, spomalit postup choroby a mat ¢o najdlhsie dobru kvalitu Zivota (Vavrusova et al., 2012).
Aktivizacia seniora by mala byt sidastou komplexnej oSetrovatelske]j starostlivosti. Tato intervencia
dava moznost sestram aplikovat jednu z nefarmakologickych metdd, ktora nemalou mierou prispieva
k zlepseniu celkového stavu chorého. Samozrejme by mali byt splnené urcité poZiadavky, aby bola
tato cinnost sestier efektivnha a na dobrej Urovni (Rabincéak, 2016). Martinkova (2011) udava, Ze
nefarmakologické intervencie su preferovanou metddou pociatocnej intervencie pre zvladanie i
problémového sprdvania u pacientov s Alzheimerovou chorobou. Vaésina z intervencii ma pozitivny,
aj ked nie vidy vyznamny vyznam. Vhodne nakombinované nefarmakologické intervencie, ktoré
odrazaju potreby a schopnosti klientov mozu vyustit do vaésej pohody, ako pre klientov, tak i pre
osetrujuci personal.

Validacia podla Naomi Feil

U starych ludi, zvlast u dementnych, dochadza k zmene spravania. Metdda Validacie, ktorej autorkou
je Neomi Feil, pomdha vkomunikacii stymito fudmi. Tato metdda respektuje jedinetnost
a neopakovatelnost kazdého jedinca aje zamerana na diagnostiku a rozvoj schopnosti (respektive
spomalenie rozvoja choroby) u starSich klientov v réznych $tadidch demencie. Vychadza z toho, Ze
pre starych ludi je velmi ddleZitou minulost, empatické naclvanie, pomoc doriesit veci z minulosti
a dospiet k doleZitym rozhodnutiam skér, ako zomrd. Ak stary chory ¢lovek nenachadza prijatie
a empatiu, stiahne sa do seba. Validacia ponuka konkrétne terapeutické techniky a postupy pri
komunikacii so starymi dementnymi fudmi (Tavel, 2006). Poukazuje na to, Ze Clovek pocas Zivota
musi prekonat urcité vyvinové ulohy. Vo vy$som veku, na sklonku Zivota sa k nim vracia a bilancuje
preZité roky. Dostava sa k udalostiam, ktoré neboli spracované dostatocne, alebo sa javia ako Zivotné
krivdy, krizy, potlacené traumy a podobne. Pri postupnej strate schopnosti orientacie v pritomnosti
a nedavnej minulosti, ktorou trpi ¢lovek s demenciou, je jeho snahou dosiahnut rovnovahu, to
znamena vyrovnanie sa so zivotom, ktory jedinec prezil a prijatim toho dobrého aj zIého, ¢o ho na
tejto ceste postretlo. Validacia prindsa do chaosu spbsobeného dezorientaciou spokojnost
a vyrovnané prezitie staroby (Hubindkovd, 2015).

Posledné stadium nedostatoéne orientovanych a dezorientovanych fudi sa nazyva spracovanie.
V tomto stddiu Naomi Fail rozlisuje Styri fazy:

* prva faza: nedostato¢na orientdcia, ¢iasto€na orientdcia, nestastné rozpoloZenie;

e druha faza: dezorientdcia v ¢ase - strata kognitivnych schopnosti a orientacie v casovom
slede (hodinovy cas);

e tretia faza: opakujuce sa pohyby - nahradzaju komunikaciu;

e Stvrtd faza: vegetovanie - Uplné stiahnutie sa do seba (Feil, Kler-Rubin, 2015).

Naomi Feil vypracovala rézne techniky pre jednotlivé stupne demencie. Ponuka postupy, ktoré by
mohli byt v danom stave klienta uzitocné. Techniky validacie sa odlisuju od inych terapii v tychto
bodoch:

e privalidacii nedochadza k hadkam a konfrontdcii so starym clovekom;

e validacia sa nesnaZi o zlepSenie orientacie v Case, ak o to nie je zo strany chorého cloveka
zaujem;

» privalidacii sa nepracuje s pozitivnym alebo s negativnym posilfiovanim s cielom ovplyviiovat
spravanie;

e terapeut nie je pri validacii vnimany ako autorita, ale ako starostlivy pomocnik (Ondriova,
2014).
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Na zaver je potrebné si uvedomit, Ze klient si vyberd na komunikéciu nds, nie my jeho. Clovek s
demenciou si vyberd podla emocionalnej sympatii, nie podla kognitivheho potencidlu. Z toho
vyplyva, Ze ndm ponuka svoju realitu, to, ¢o ho najviac trapi alebo naopak tesi a ocakava, Ze
dokazeme nielen do nej vstupit, ale aj v nej zotrvat. Dufa, Ze prave ta osoba ich nesklame a ustoji aj
prival emdcii. Jednoznaéne ide o naroént komunikéciu. Ulohou opatrovatela je vediet ,desifrovat”
vypovedané, dat stavu dezorientacie zmysel a uznat, Ze to, ¢o preziva je pravdivé a skutocné (Feil,
Klerk-Rubin, 2005).

Bazalna stimulacia

Bazalna stimuldcia je komunikacny, interakény a vyvoj podporujuci stimulacny koncept, ktory sa
orientuje na vSetky oblasti ludskych potrieb. Koncept bazdlnej stimulacie vyuZiva mnoho technik
a tréningovych programov, ktorych cielom je podpora vnimania, komunikdcie a hybnosti klientov.
Profesor Dr. Andreas Frohlich zostavil zaCiatkom sedemdesiatych rokov minulého storocia koncept
Bazalnej stimulacie na podklade vedeckych poznatkov vo vednych odborov fyzioldgie, neuroldgie,
embryoldgie a vyvojovej psycholdgie. Vychadzal z tvrdenia, Ze je nutné najprv sprostredkovat vnemy
zo svojho tela a stimulovat vnimanie telesnej schémy ako predpoklad vyvoja ¢i udrzania pohybovych,
ale aj kognitivnych a komunikaénych schopnosti, ¢o za styridsat rokov aplikacie konceptu bazélnej
simuldcie v praxi potvrdil (Friedlova, 2012).

Cielom bazalnej stimuldcie je podporit vnimanie tak, aby u postihnutych dochadzalo k stimulacii
vhimania vlastného tela, k podpore rozvoja vlastnej identity, k nadviazaniu komunikacie s okolim, k
zlepSeniu orientacie v case a mieste, kschopnosti lokomécie ak ozdraveniu funkcii organizmu
(Gajdosova, 2015). Zakladnou komunikacnou technikou pri bazalnej stimulacii je dotyk. Je to
najjednoduchsia prirodzena forma komunikacie. Kazdu intervenciu u klienta zaciname a konc¢ime
ritualizovanym , inicialnym dotykom“. Vykonavaju ho vsetci, ktori pridu do kontaktu s klientom.
Dotyk musi byt pokojny, celou plochou dlane, snazime sa vyvarovat uponahlanym dotykom, ktoré
vzbudzuju neistotu a nepokoj. Na zaklade biografickej anamnézy zvolime najvhodnejsie miesto na
klientovom tele. NajCastejSie je to rameno alebo ruka. Toto zvolené miesto je zaznamenané aj
v zdravotnej dokumentdcii. ,Inicidlny dotyk” zohrava doleZiti ulohu, ktorej ciefom je poskytnut
klientovi orientaciu a pocit dovery. Prvky bazalnej stimulacie delime na:

zdkladné prvky:

. somaticka stimulacia;

. vestibularna stimulacia;
. vibracna stimuldacia;

nadstavbové prvky:

. opticka stimulacia;

. auditivna stimulacia;

. taktilno-hapticka stimulacia;

. olfaktoricka stimulacia;

. ordlna stimuldcia (Friedlova, 2003).

Vsetky tieto stimulacné intervencie sa odvijaju od dokonalej znalosti klientovej biografie. Stimulaciou
jednotlivych fudskych zmyslov dochddza ku znovupodnecovaniu prislusnych nervovych komplexov,
dochadza k vyvolaniu spomienok, ktoré poskytuju nervovému systému nové impulzy, ktoré
pomahaju stimulovat rehabilitaciu a vlastné organizaciu mozgu (Pickenhain, 2000). Autobiograficka
anamnéza v koncepte bazalnej stimulacie sa opiera o navyky klienta, vyzdvihuje sp6sob Zivota klienta
pred insultom a je nevyhnutna pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti (GajdoSova, 2015).
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Snoezelen

Snoezelen je multifunkénd metdda, ktord sa realizuje v obzvlast prijemnom a upravenom prostredi
pomocou svetelnych a zvukovych prvkov, voni a hudby, pricom jej cielom je vyvolanie zmyslovych
pocitov. Celd koncepcia Snoezelen je zaloZend na celostnom pristupe, napliuje potreby prijatia
a porozumenia klienta v atmosfére dovery a uvolnenosti. V Snoezelen sa spajaju terapeutické prvky s
prvkami $pecidlno-lie¢ebno-pedagogickymi, s moznostou ich prispésobenia $pecifickému postihnutiu.
Louise Haggar a Roger Hutchinson charakterizuju Snoezelen ako ,splnomocnujuci pristup”, teda
citivy a vnimavy, starostlivy, nedirektivny pristup v atmosfére bezpecia a istoty, ktory je
povzbudzujuci. Pozornost nie je prvotne zamerana na vysledok, ale zdmerom je skor asistovat
klientovi pri ziskavani maximalneho potesenia z aktivit, ktorym sa spolu s terapeutom venuje. Medzi
zakladné principy patri:

. Specialne prostredie kontrolované a ovplyvriované klientom;

. moznost vyberu, ponuknut klientovi moznost volby;

. bezpecna a prijemna atmosféra;

. reSpekt, ovzdusie radosti a pohody;

. dobrovolnost a sloboda bez natlaku konat a dosiahnut vysledok;
. doraz na doverny vztah medzi klientom a terapeutom;

. individualny pristup v starostlivosti;

. tvorivy terapeuticky pristup (Ponechalova, 2009).

V snoezelen sa prevadza rovhomerna terapia. Ide o multisenzoricku terapiu, prostrednictvom ktorej
posobia na zmysly rézne technické zariadenia a pomoécky. Cez zmysly sa organizmus stimuluje, i
upokojuje. Snoezelen pomaha redukovat stres a stereotypné spravanie, taktiez znizuje agresivne
spravanie a formy sebaposkodzovania. Poskytuje nadherné, neobycajné zmyslové zazitky a podiela sa
na zlepseni a rozvijani kognitivnych schopnosti, koncentracie, motivacie. Snoezelen u dementného
seniora pozitivne vplyva na:

. rozvoj kognitivnych schopnosti a komunikacie;

. podporu existujucich zruénosti;

. zlepsenie schopnosti relaxacie a uvolnenia;

. zlepsenie koncentracie;

. eliminaciu nepokoja, agresivneho spravania;

. zniZenie pocitu strachu;

. zlepsenie kvality spanku (Ories¢ikova, Hréova, 2013).

Existuju r6zne typy Snoezelen miestnosti. Od pouzitych farieb zavisi nielen atmosféra miestnosti, ale
aj ciel jej pouzitia. V bielej miestnosti je mozné pomocou projektorov premietat rozmanité efekty na
biele steny, podlahu i strop. Je naj¢astejsie pouzivana ako volnocasova aktivita a moznost relaxacie aj
pre klientov. Sedd miestnost je zvukovo izolovana, minimalne zariadend miestnost redukujica
podnety, vybavena zatazovou vestou, malou skrySou a studijnym katikom. Toto prostredie je vhodné
pre klientov, ktori maju problémy s pozornostou. V tmavej miestnosti je mozné premietat efekty s
maximalnym mozZnym rozliSenim bez dalSich neZiaducich, rozptylujucich zrakovych vnemov.
VyuZivana je predovsetkym ku zrakovej stimulacii (Tichd, 2011). Vodnda zéna na proprioreceptivnu
stimuldciu poskytuje podporu ¢loveka a umozni mu hybat sa spdsobom, ktory nie je v beZnych
podmienkach mimo vody mozny. Pohyb vo vode je dobrym cviéenim a pomaha vyvijat telesny
koncept (Oriesc¢ikovd, Hréova, 2013). Zriadovanie miestnosti Snoezelen je financne narocné, preto sa
miestnosti u nas buduju zvacsa svojpomocne s minimalnym technickym vybavenim. Na Slovensku
tieZz chybajui moznosti vzdelavania a poradenstva v oblasti Snoezelen, miestnosti sa preto nezriedka
vyuzivaju bez potrebnych znalosti metodiky a bezpecnostnych opatreni, so zredukovanym
terapeutickym potencidlom. Preto je potrebné venovat sa tejto problematike. Poukazat na potrebu
ziskavania financii a vedomosti o aplikacii inovativnych alternativnych metdd do oSetrovatelskej
starostlivosti (Ponechalovd, 2009). Sucasna meniaca sa demografickd situacia sa stava pre
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zdravotnickych pracovnikov vyzvou, najma v suvislosti so zabezpecenim ucinnej, individualizovanej
a vekovo Specifickej starostlivosti (Gress Halasz, Wiczmandyova, 2016).

ZAVER

Aplikacia inovativnych intervencii je potrebnda. Klienti s Alzheimerovou chorobou potrebuju
kvalifikovany pristup zdravotnickych timov, ktoré si obozndmené tiez s nefarmakologickymi
metddami pre zaistenie uspokojivej kvality Zivota pacientov. Vyznamnu ulohu tu zohravaju
zdravotnicky pracovnici, ktori svojou odbornou starostlivostou dokazu eliminovat neprijemné
priznaky tohto ochorenia avzbudit tak uklienta pocit bezpecia aistoty. DéleZzitym prvkom pri
zvladani negativneho spravania u klienta s Alzheimerovou chorobou je i komunikdcia. Komunikdcia
s klientom s Alzheimerovou chorobou je pomerne problémova. Dolezitd je empatia, snaha pochopit
klienta, zistit pri¢iny negativneho spravania (Martinkova, 2016). Zdkladom Uspesného manazmentu
starostlivosti je identifikovanie negativneho spravania, sledovanie intervencii a neZiaducich Gcinkov
s cielom maximalizovat psychicky a fyzicky potencial klienta (Martinkova, 2014).
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UNAVA zPUSOBENA RAKOVINOU

Katefina Hasova, Marcel Konafrik,
Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika hematoonkologie

Souhrn: Autofi pfispévku objasiuji vznik a vyznam Unavy zplsobené rakovinou. Autofi ukazuji
moznosti feSeni eliminace vzniku ¢i intenzity této Unavy.

Kli¢ova slova: Unava, rakovina, pacienti, fyzickd aktivita

Cancer-Related Fatigue

Summary: Authors explain the origin and importance of cancer related fatigue. Authors show the
possibilities of solving the elimination of the origin or intensity of this fatigue.

Key words: Fatigue, cancer, patients, physical activity

Uvod

Unava souvisejici s rakovinou je jednim z nejéast&jsich vedlej$ich G¢€inkG rakoviny a jeji 1é¢by. Neni
predvidatelnd podle typu nadoru, 1é¢by nebo stadia onemocnéni.

Vlastni text

Unava, kterd se vyskytuje béhem onkologickych onemocnéni, je zcela odlina od béZné tnavy, kterou
pocituje zdravy ¢lovék po vynalozené fyzické ¢i psychické namaze. Je oznacovana jako ,Cancer-
Related Fatigue“(CRF) a je popisovana jako pocit slabosti, vyCerpani az ,vymytosti.“ Postihuje 70 —
100 % pacientl lécenych cytostatiky nebo radioterapii (Watson,2004). Pacienti se mohou citit pfilis
unaveni jist, chodit do koupelny nebo dokonce pouzivat dalkové ovladani televizoru, ale i myslet ¢i se
jen pohnout. U nékterych lidi tento druh Unavy zpUsobuje subjektivné vétsi potize neZ bolest,
nevolnost, zvraceni nebo deprese. Unava souvisejici s rakovinou mdze trvat mésice a7 roky. Casto
pokracuje po ukonceni IéCby (The American Cancer Society medical and Editorial Content Team,
2018). CRF miva, kromé samotné IéCby cytostatiky a ozarovanim, vice pficin: jsou jimi anémie, bolest,
uzkost, nespavost, nedostatek fyzické aktivity malnutrice a dalsi symptomy provazejici onkologicka
onemocnéni (The American Cancer Society medical and Editorial Content Team, 2018).

Lécba pfiznakd Unavy je sloZitd a zahrnuje spoustu postupl — kompenzace pfipadné anémie, fyzicka
aktivita, dostatek odpocinku a spanku, adekvatni vyZiva, psychicka podpora atd (Cancer Research UK,
2016). Protektivni ucinky fyzické aktivity na vyskyt aintenzitu CRF byly potvrzeny u pacientek
s karcinomem prsu (Mock, V. et al., 2001), u pacientl s Hodgkinovym lymfomem (Oldervoll, L. M. et
al., 2003) ¢i nadory hlavy a krku (Capozzi, L. C. et al., 2015).

Zavér
Unava souvisejici s rakovinou je i v soucasné dobé& zavaznym problémem, se kterym se setkdvaji

pacienti, zdravotnicky personal a také pribuzni. Nasim cilem je, v co nejvétsi mire eliminovat vznik &i
tizi CRF mimo jiné zavadénim fyzické aktivity do osetrovatelské péce.
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NEDOSTATOK SPANKU U SENIOROV - RIZIKOVY FAKTOR

Jana Martinkova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra osetrovatelstva

Suhrn: Spanok je jednou z biologickych potrieb organizmu a déleZitou sucastou Zivota kazdého
jedinca. Pocas spanku dochadza k regeneracii psychickych a fyzickych sil, ktoré si vyznamné nielen
pre spravne fungovanie nasich kognitivnych funkcii, ale i metabolickych procesov. Organizmus
potrebuje spanok, vyZivu, tekutiny a kyslik, aby preZil. Pre ludi je spanok zasadny ukazovatel zdravia
doleZity, ale nie kazdy si dopraje minimalne osem hodin spanku. Niektori nedostatok spdnku riesia
konzumaciou stimulantov, ako je kdva a iné energetické ndpoje. Potreba spanku sa lisi vzhladom
k vekovej kategorii, ale najviac spanok ovplyviiuje Zivotny Styl a zdravie.

Kltcové slova: spdnok, rizikovy faktor, nedostatok spdnku, senior.

Spdnok zohrava doleZitu ulohu pre dobry zdravotny stav ¢loveka a pohody po cely Zivot. Dostatok
kvalitného spanku ochrariuje nase dusevné a fyzické zdravie, kvalitu Zivota i bezpeénost. To, ako sa
citime pocas dna, CiastoCne zavisi i na tom, ako sa vyspime. Pocas spanku sa nas$ organizmus snazi
podporovat zdravu funkciu mozgu a udrZiava ifyzické zdravie. Dobry spanok pomaha regeneracii
srdca, ciev a mozgu spravne fungovat. Kym mozog pri spanku odpodiva, pripravuje sa na ¢as bdenia
pocas dna, ktory ndm napomaha pri uceni, logickych operaciach a zapamatani si réznych informacii.
Dostatocny spanok pomaha zlepsit schopnosti riesit problémy, rozhodovat sa a byt kreativny.
Nedostatok spanku nielen negativhe ovplyviiuje kvalitu Zivota ale méze spdsobovat alebo
skomplikovat fyzické i psychické ochorenia (Jaussent et al., 2011) a zvySovat riziko Umrtnosti
(Cappuccio et al., 2010). Zvysené riziko vzniku niektorych chronickych zdravotnych problémov, moze
ovplyvriovat myslenie, schopnost reagovat, pracovat a ucit sa. Pretrvavajuci nedostatok spanku meni
aktivitu v niektorych c¢astiach mozgu. Vznikaju tazkosti v rozhodovani, rieSeni problémov, kontrole
emdcii, v spravani sa a problémy vyrovnavat sa so zmenou. Nedostatok spanku sa tieZ spdja
s vyskytom depresii, samovraid a rizikovym spravanim. Prevalencia naruseného spanku ma
tendenciu stupat i s vekom. Akerstedt et al. (2016) udavaju, 7e Gcinnost spanku je definovana ako
pomer celkového casu spanku k ¢asu strdveného v posteli, o sa zretelne avyznamne zniZuje
s vekom. Je to jeden z mala parametrov, ktory pokracuje v poklese po 60 tom roku. Naruseny spanok
moze byt chronicky, ¢ize trva viac ako jeden mesiac, alebo akdtny v suvislosti s akitnym ochorenim
alebo psychickym stavom. Seniori by sa s problémom so spankom mali zverit lekarovi. Sestry by sa v
ramci posudenia mali zaujimat o problém so spankom. Niekedy sa da problém odstranit napriklad
zmenou Zivotospravy, Zivotného Stylu a nie je potrebna farmakologickd intervencia. Ak naruseny
spanok vytvara problémy, komplikuje aktivity denného Zivota, senior je priliS§ unaveny na to, aby
fungoval normalne pocas diia, je to signal ku komplexnému posudeniu jeho problémov. Ak naruseny
spanok pretrvava dlhSie aneriesi sa, modze spbsobovat nadmernd dennl ospalost, tazkosti
s koncentraciou so zvySenym rizikom Urazov, padov ainych nehdd. Seniori vplyvom naruseného
spanku maju vadsiu pravdepodobnost depresivnych nalad. Slaby spanok je tiez spajany s nizSou
kvalitou Zivota. V priemere 24,2% starsich dospelych z celkovej eurdpskej populdcie udava naruseny
spanok za poslednych 6 mesiacov. Miera prevalenie naruseného spanku u starsich dospelych sa
v jednotlivych krajinach vyrazne liSi od 16,6% v Dansku a Taliansku, az po 31,2% v Polsku (Van de
Straat, Bracke, 2015).

Mnoho ludi veri, Ze slabsi, naruseny spanok je beznou sucastou starnutia. Staroba nie je choroba, ale

je to fyziologicky stav istého obdobia Zivota cloveka, no predsa byva sprevadzand mnohymi

tazkostami a skuto¢nymi chorobami (Tkacova, Dlugosova, 2011). V skutoénosti vela zdravych starSich

dospelych udava minimalne alebo Ziadne problémy so spankom. Vzory spanku sa menia podla nasho
e
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veku, ale naruseny spanok nie je suéastou normalneho starnutia. Potreba spanku je ukazdého
individualna a jedine¢na. Niektori ludia spia Sest hodin, zatial ¢o ini potrebuju aspoti osem hodin.

Populdcia vo svete rastie a starne rychlo. Tento bezprecedentny jav ovplyviiuje zdravotnicku prax a
systémy zdravotnej starostlivosti v rozvinutych iv rozvojovych krajinach. Je zname, Ze naruseny
spanok sa zvysuje s postupujucim vekom a vedie k vyraznému zhorsSeniu zdravia, poklesu
kognitivnych schopnosti a zniZzenej kvalite Zivota seniorov.

Spanok u seniorov

Potreba spanku sa v priebehu ontogenézy meni. Uz od 30 rokov veku sa predlZuje di?ka potrebnd na
zaspanie, zvySuje sa pocet spankovych poruch a ludia si zadinaju uvedomovat, ako je kvalita spanku
dolezitd (Dohnal, 2005). Spanok je ovplyviiovany celkovym zdravotnym a psychickym stavom. S
rasticim vekom dochadza k skrateniu dizky noéného spanku a k jeho fragmentacii. Doktorova (2018)
udava, Ze v priebehu Zivota sa spankové potreby ¢loveka menia vzhladom na vek a celkovu aktivitu. S
pribudajucim vekom je spanok lahsi a kratsi, ¢clovek sa CastejSie prebudza na dlhsi ¢as. Zrychluje sa
prechod z jedného S$tadia do druhého, v désledku coho su spankové cykly useniorov
nepravidelnejSie. Subjektivne vnimanie nespavosti je sp6sobené ¢astym prebddzanim a nedostatkom
hibokého spanku. Objavuju sa poruchy dychania spojené so spankom, narusenie cyklu spanku a
bdenia, zasklby svalovych skupin a gastroezofagedlny reflux (Kalvach, 2004). K dalSim zmenam
typickym pre seniorov patri pocit nekvalitného spanku, dlhSia doba potrebnd pre zaspanie, skoré
zaspavanie a predcasné ranné vstavanie. Nespavost je frekventovanym nespecifickym symptémom v
starobe a postihuje 30 az 40% seniorov. Avsak len minimum z nich pride kvoli spominanému
problému k lekarovi a hlada odbornt pomoc (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Vo vyssom veku dochdadza k pravidelnému pospavaniu pocas drna. Takmer polovica 0s6b starsich ako
65 rokov priznava, ze nekvalitne spi a dokonca az 2/3 institucionalizovanych seniorov uvadza niektory
typ poruchy. S pribudajucim vekom nastavaju zmeny architektiry spanku, ktoré sa prejavuju na
hypnograme, kde sa demonstruju zvysené vyskyty nocného prebudzania, zmeny EEG aktivity a
znasobenia doby fahkého spanku (Fulke, Vaughan, 2009). Zvysuje sa Cas straveny v posteli a pocet
noénych prebudeni. Va&$i problém s kvalitou a dizkou spanku v starobe majd muzi oproti zendm (Lee-
Chiong, 2008). Vyskumy dokazuju, Ze hlavnou pri¢inou zhorsenia kvality spanku nie je len vek, ale
i ochorenia, ktoré sa u seniorov vyskytuju. Na stave zhorSeného spanku sa tiez podielaju obmedzené
socidlne kontakty, ktoré maju za nasledok zniZenie pohybovej aktivity vo vonkajsich priestoroch
(PIhdkova, 2013). Vyssi vek je z roznych dovodov sprevadzany nachylnostou k poruchdam spanku. S
pribudajucim vekom sa zvysuje riziko zdravotnych ochoreni, psychickych problémov a nadmerného
uzivania liekov. Vsetky tieto aspekty mbzu nepriaznivo ovplyvnit spanok (Loiselle, Means, Edinger,
2005). U seniorov je priemerna dizka spanku zredukovana na 6 - 7 hodin, ¢o by malo postacovat na
je v starobe posunuty cyklus spanku a bdenia bez vyrazného vplyvu na celkovi dobu spanku. Vsetky
tieto zmeny maju fyziologicky charakter. Pre populdciu vysSieho veku su ¢asté aj patologické zmeny,
ktoré byvaju castejSie najmad u pacientov trpiacich sucasne aj duSevnou poruchou (Krombholz,
Drastova, Cervenka, 2009). Dohnal (2007) uvédza, Ze vyrazné zmeny spanku vo vy$som veku sa tykaju
predovsetkym jeho kvality. Tato skutocnost byva zvyéajne désledkom presvedcenia, zZe spanok, nie je
tak kvalitny, ako v mladSom veku. Dohnal (2007) a Jirdk (2004) sa zhoduju, Ze spanok vo vyssom veku
obvykle neprebieha ako celok, ale je charakteristicky ¢astym prerusovanim. Velakrat sa tiez vyskytuju
pohyby tela, ktoré su pri¢inou kratkych prebudeni. Pre vyssi vek je typické, Ze sa travi vacsie
mnozstvo casu v posteli, neZ osoby mladsieho veku. Zvycajne sa v starobe predlZuje doba zaspévania,
o je ale velmi individualne, obvyklé je opakované nocné prebudenie, predovsetkym vdaka nutkaniu
na mocenie, syndrému nepokojnych noh, bolesti, psychickym a somatickym tazkostiam (Jirak, 2004).
Poruchy spanku vratane upravenej dizky a fragmentécia spanku, st beZné u va&siny seniorov. Viac
ako 40% dospelych vo veku nad 65 rokov ma problémy so zaspavanim a spankom ako takym.
Problémy so spankom s zvylajne spajané so zdravotnymi tazkostami a tiez so zmenami v
kazdodennych ¢innostiach a obmedzenim pohyblivosti (Spira et al., 2012). Mordn (2001) uvadza, Ze
e
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nespavost je najcastejsim problémom tykajucich sa spanku v starobe. V starobe sa c¢asto vyskytuju
poruchy spanku v suvislosti so somatickym ochorenim, ako uZ bolo vyssie spomenuté (opakované
nocné mocenie, somatické neurologické a interné ochorenia, hormondlne zmeny v ramci
menopauzy). Neefektivny spanok je ¢asto dosledkom zhor$enej dennej aktivity. Dalej su pri¢inami
poruch spanku tiez psychologické faktory charakteristické pre vyssi vek. U niektorych spankovych
poruch, ako su spankové apnoe, hypersomnia, narkolepsia, chrapanie, ktorymi jedinec trpel aj v
mladSom veku, casto v starobe dochadza k ich zvyrazneniu a zhorseniu. Vyskyt syndrému
nepokojnych noh ¢i periodicky pohyb koncatinami je zvycajne prejavom poklesu transmiterov
(Moran, 2001).

.....

dochodku, dochadza k strate Zivotnych partnerov, nastdva pocit neuZito¢nosti, socidlnej izolacii a
velkého mnoiZstva volného ¢asu. Mnohi maju naruseny rezim dna a tym tiez reZzim spanku (Kraftova,
Cikankova, 2008). Ako uvadza Chopra (2004) spanok je biologicky proces, ktory sa v priebehu Zivota
vyvija. V starobe dochddza k zmenam spanku. Noc¢ny spanok sa ¢asto presuva do skorSich hodin,
seniori predtym zaspavaju a rano sa skor prebutdzaju. Kvalita a dizka spanku sa moze v starobe menit
tieZz v priebehu roka. Striedaju sa tyZzdne alebo mesiace spanku kvalitného a obdobie spanku
naruseného. Oproti tradiénym nazorom, Ze senior potrebuje spanku menej, sa zistuje, Ze celkova
potreba spanku sa tolko nemeni. Pozorovania potvrdzuju, Ze niektori seniori spia dokonca viac, ako v
mladosti. Ludia okolo sedemdesiatich rokov a starsi, maju potrebu niekolkych spankovych usekov aj
pocas dia. Tym vlastne nahradzaju nedostatocny, alebo nekvalitny spanok pocas noci. Seniori travia
na |6Zku vacsinou viac ¢asu ako mladi, predlZuje sa doba ich zaspdavania, dochadza k castejsiemu
prebudzaniu, ktoré je spOsobené nutkanim na mocenie, dychovymi tazkostami, syndromom
nepokojnych ndh, bolestou, alebo inymi telesnymi tazkostami (Silvestri, 2017). Pre hodnotnejsi no¢ny
spanok seniorov je délezité poznat spravnu spankovu hygienu a dobré spankové navyky. Medzi
najcastejSie poruchy spanku u seniorov, teda ludi starSich ako 65 rokov, patria najma zmeny
degenerativneho povodu, ktoré prindsa cas, telesné ochorenia, uzivanie liekov na zdakladné
ochorenie, nova socialna Uloha a jej zmena po odchode deti z domova, alebo po odchode zo
zamestnania, zmena fyzickej a dusevnej aktivity, alebo meniaci sa Zivotny styl (Chopra, 2004).

Hospitalizacia znamend pre pacienta vidy velky zasah do spdsobu Zivota a do jeho zvyklosti. Je
vSeobecne zname, Ze stary strom sa zle presadza, preto aj senior ma znacné problémy so zmenou
prostredia (Sladkova, 2006). Poruchy spanku u seniorov su velmi ¢asté a hospitalizacia ich vacsinou
eSte prehlbuje a zndsobuje. Zmena prostredia, oSetrujlci personal, novi spolubyvajlci, nedostatok
sukromia, to vsetko sa stava velkou zataZou pre pacienta, ktory si uz vzhladom na vek prinasa
zhor$enu adaptabilitu (Svédikova, Menclova, 2008). Na nespavost mdze mat vplyv bolest, svrbenie,
nykturia, dychavi¢nost, kasel, palenie zahy, parestézie, ki¢e v lytkach, busenie srdca a neprirodzena,
vynutena poloha. K momentom poruch spanku sa tiez radi stres, Uzkost, strach z neznameho, z
buddcnosti, alebo samotnd osamelost. Daldou pri¢inou sa stava nezvyklé 167ko, ind teplota
miestnosti a neprimerané osvetlenie. Pritomnost dalsich spolupacientov a ich telesné prejavy, ako je
napriklad stonanie, pla¢ alebo chrapanie, mézu spanok rusit a oddalovat. V neposlednom rade tiez
nemocni¢ny hluk predstavovany pristrojmi, zvonenie telefénov, zatvdranie dveri alebo hlucné
spravanie personalu, sa vyznamne podiela na kvalite spanku u seniorov (Nevsimalova, 2008). Kazdy
senior je bytost, ktory ma svoje potreby v oblasti bio-psycho-socidlnej a spiritudlnej. Preto kazda
neuspokojena potreba je prejavom nedostatku, ¢o vedie k negativnemu ovplyvneniu ¢loveka nielen v
jeho emdciach, mysleni a preZivani, ale aj v jeho pozornosti. V priebehu Zivota sa tieto potreby
menia, ¢i uZ z hladiska kvality, tak z hladiska kvantity. Podla amerického psycholéga Maslowa je
spanok zakladnou ludskou potrebou a jeho potreba, podobne, ako u odpodinku, je ukazdého
individualna. Potreba spanku sa meni s vekom a vplyvom vnutornych i vonkajsich zmien. Starnutim sa
potreba spanku relativne skracuje a sucasne pribuda spankovych poruch (Trachtova, 2001).

Spanok je aktivny dej. Ide o fyziologickli zmenu vedomia, ktorda je charakterizovand zmenami
fyziologickych funkcii, minimalne fyzickou aktivitou a zniZenu reakciou na rézne podnety. Preto je
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spanok nevyhnutnym predpokladom pre zachovanie dusevného a telesného zdravia. Prave z tohto
dovodu je zaradeny medzi potreby zdkladné, teda nizsie (Topinkova, 2005). Clovek prespi priblizne
jednu tretinu Zivota. Zdravy ¢lovek spi denne asi sedem aZ devit hodin, niekto spi dlhsie, niekomu
stadi aj menej. Existuje ale vztah medzi spankom a ochorenim. KaZzdé fyzické i psychické ochorenie je
sprevadzané zvysenou Unavou. Potreba energie na zvladnutie dennych ¢innosti a boj s ochorenim v
sebe nesu aj zvy$enu potrebu spanku. Nemusi sa vidy jednat len o dizku spanku, ale je doleZité, &ije
¢lovek po prebudeni dostato¢ne oddychnuty a culy. Jedna sa tieZ o spankovu kvalitu. Dnes uZ o tom,
kedy ide clovek spat nerozhoduje striedanie svetla a tmy. Ked pride tma, rozsvieti sa jednoducho
svetlo a pokracuje sa v dalsich ¢innostiach. Tym sa vsak navodi nepravidelnost, odklonenie Zivota od
prirody, ktora takd vymozenost modernej doby vréti v podobe réznych pordch (Topinkova, 2005).

Viaceri autori vyskumnych studii sa zhoduji vtom, Ze naruSeny spdnok, problémy so spankom
u starsich dospelych, ¢ize u fudi nad 60 rokov tu existuje a je potrebné z viacerych aspektov ho riesit.
Zhoda medzi autormi je i vtom, Ze pribudajuci vek je jeden z poprednych rizikovych faktorov, ktory
ovplyviiuje naruseny spanok. Naruseny spanok je problém, ktory treba riesit, pretoze mdze negativne
ovplyviiovat kognitivne funkcie, ¢im sa stava jeden zrizikovych faktorov vzniku Alzheimerovej
choroby, vplyva na chronické ochorenia a psychicky stav starSieho dospelého, ¢im ovplyviiuje kvalitu
Zivota. Nastroje, ktorymi mbzeme zistovat naruSeny spanok treba inovovat, pretoze niektori autori sa
zhoduju v tom, Ze nie su dostatocné na to, aby objektivne posudzovali problémy so spankom, najma
u starsich dospelych s pribudajicim vekom. Vzhladom na vysoku prevalenciu, zlozZitost a zdravotné
dosledky spojené s narusenym spankom useniorov sa na tuto tému zameriava coraz vacSia
pozornost. Je dblezité, aby vedecki pracovnici, lekari, sestry pochopili a boli schopni rozliSovat medzi
tym, ¢o je uz zndme z dékazov, ¢o je naznacované a aké otazky zostavaju nezodpovedané v oblasti
naruseného spanku u seniorov. Vedomosti o fyziologickych predpokladoch veducich k zmenam
spanku maju potencial zvysit pochopenie funkéného zakladu a Ulohy spanku u seniorov. Délezité je,
Ze takéto vedomosti mdzu tvorit zdklad pre vcasné odhalenie rizikovych faktorov a prevenciu
naruSeného spanku vo vyssom veku. Putekova (2018) uvadza ako jednu oblast v rdmci podpory
zdravia a prevencie u seniorov i spanok. Spanok sa povaZzuje za klticovy faktor pre kvalitu Zivota, ako
aj pre udrzanie zdravia nielen vo vy$som veku. Je dblezité a potrebné, aby poskytovatelia zdravotnej
i oSetrovatelske]j starostlivosti lekari, sestry sa zaujimali o problémy naruseného spanku, diskutovali
nielen so star$imi, ale i mladsSimi dospelymi o zdravi, o zdravom a kvalithom spanku a poskytovali
informdcie o vhodnom sprdvani sa v oblasti spankovej hygieny z dérazom zlepsenia uspokojenia zo
spanku. ldentifikacia Specifickych faktorov, ktoré zvySuju riziko vzniku naruseného spanku, méze
efektivne pomoct pri cielenych intervenciach a nasledne zlepsit celkové zdravie starndcej populacie.
Vyznamnym krokom je i zapajanie sa zdravotnickych institucii, poskytujucich starostlivost seniorom
do vyskumnych studii, ktoré sa zaoberaju réznymi problematikami, nielen narusenym spankom.
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SLOVENSKA SPOLOCNOST PRE OSETROVANIE OTVORENYCH RAN A JEHO CINNOST: PROJEKT
PRESSURE ULCERS MISSED CARE

Beata Gres$$ Halasz', lvana Rénayova?, Andrea Obroénikova®
'Presovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra o$etrovatelstva
2Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, Koice

Souhrn: Prispevok predstavuje organizaciu s nazvom Slovenskd spolo¢nost pre oSetrovanie
otvorenych ran (SSOOR). Struc¢né zhrnutie historie a sucasnosti spolocnosti slvisia s jej cielmi a
¢innostami. Planované projekty SSOOR sU zamerané na poziadavky sucasnosti v kontexte
demografie, vyskytu chronickych/nehojacich sa ran, poskytovania kvalitnej a bezpeénej zdravotnej
starostlivosti s dérazom na efektivitu a racionalizaciu intervencii. Jeden z planovanych projektov je
projekt zamerany na Pressure Ulcers Missed Care- ,nedokonéent, opomenutu starostlivost” v oblasti
manazmentu prelezanin na Slovensku. Ciefom prispevku je predstavit plan projektu odbornej
verejnosti na konferencii ,Cesta k modernimu oSetfovatelstvi XXI“.

Klicova slova: SSOOR; Projekt; Osetrovatelstvo;, Opomenutd starostlivost; ManaZment dekubitov

Summary: The paper introduces an organization called Slovak Open Wound Care Society (SSOOR). A
brief summary of the history and present of the company is related to its goals and activities. The
planned SSOOR projects focus on the demands of the present in the context of demography, the
occurrence of chronic / non-healing wounds, the provision of quality and safe health care with an
emphasis on efficiency and rationalization of interventions. One of the planned projects is the project
focused on Pressure Ulcers Missed Care - “unfinished, omitted care” in the field of pressure ulcers’
management in Slovakia. The aim of the paper is to present the project plan to the professional
public at the conference "The Road to Modern Nursing XXI".

Key words: SSOOR; Project; Nursing; Missed care; Management of pressure ulcers

Uvod

SSOOR (Slovenska spolo¢nost pre oSetrovanie otvorenych ran) bola zalozend v roku 2008 ako
obdianska platforma na Slovensku, ktorad zdruzuje odbornikov a pacientov/klientov a ich pribuznych v
sUvislosti s manazmentom chronickych, tazko sa hojacich, alebo nehojacich ran. SSOOR sa zapiéja do
¢innosti spojenych s certifikacnou pripravou a Standardizdciou komplexnej starostlivosti. Poskytuje
odborné poradenstvo pacientom/klientom a ich pribuznym. Informuje verejnost o fungovani systému
zdravotnej starostlivosti v oblasti manazmentu chronickych/nehojacich sa ran. Podiela sa na tvorbe
slovenskej a eurépskej legislativy suvisiacej s edukdciou, vzdelavanim a praxou. SSOOR reprezentuje
odbornikov a pacientov/klientov na narodnej, eurépskej i medzinarodnej drovni. Poslanim SSOOR je
obhajovat a presadzovat zaujmy pacientov/klientov s chronickymi/nehojacimi sa ranami a ich
pribuznych a tiez komunikovat s prislusnymi institdciami v stvislosti s manazmentom ich problému.
Komunikuje tiez s prislusnymi institdciami v savislosti so vzdelavanim a praxou odbornikov. Cielom je
zdruzovat pacientov/klientov a ich pribuznych s odbornikmi a 3pecialistami z oblasti zdravotnej
starostlivosti a poskytovania sluzieb s dérazom na holisticky pristup a hlas pacienta/klienta s
chronickou/nehojacou sa ranou.

SSOOR a jeho &innost
Historia SSOOR v rokoch 2007-2018

SSOOR bola zalozend v roku 2007, zaregistrovana na MV SR s konecnou platnostou 12. februara
2008 pod ¢€.VVS/1-900/90-31404. Stanovy SSOOR, ktoré boli v tom obdobi schvéalené, neboli
e
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zmenené pocas celého obdobia rokov 2007- 2018. Spolo¢nost vznikla na zaklade myslienky
postavenej na ludskych hodnotach, a to v prvom rade na pomoci trpiacim. Zakladatelmi spolo¢nosti
boli chirurg MUDr. Peter Sedlak, pacient Ing. Miroslav Havranek a diplomovana setra posobiaca v
Rakusku, detska sestra Jozefa Koskova, dipl. s. so skisenostami ako sestra instrumentarka na
operacnej sale, zdravotnik v teréne, a po revollcii v sestra domdacej oSetrovatelskej starostlivosti.
Absolvovala rekvalifikacné kurzy: moderna organizacna pracovnicka, kurz manikary a pedikiry. K
zakladajucemu ¢lenstvu sa v kratkom case pridali Mgr. Marta Skachova, PhDr. Viera Machackova, Ing.
Milan Jakubcek. Vyznamnou c¢lenkou sa stala aj Mgr. Serena Hermannova, anestéziologicka sestra a
socidlna pracovnicka. Judita Steinerova, sestra, byvald obcianka a rodacka SR, sa v roku 1963 s
rodi¢mi prestahovala do lzraela. Po revolucii sa vratila na Slovensko a stala sa aktivnhou ¢lenkou
SSOOR. V nemalej miere sa zaslUZila o zacinajuci rozbeh SSOOR. Profesorka PhDr. Olga Slivkova, s
bohatymi skusenostami v pedagogickej a publikacnej ¢innosti, sa tiez stala vyznamnou ¢lenkou
spoloc¢nosti. Predsednic¢kou spolo¢nosti v rokoch 2007-2018 bola pani Jozefa Koskova, dipl. s. V tomto
obdobi hlavné ciele SSOOR spocivali v spoloénom Uusili zaktivizovat odbornikov so zaujmom o
zlepSenie stavu v systéme starostlivosti o chronické/nehojace sa rany, kompetentné a dotknuté
osoby presved¢it o nutnosti venovat sa problematike ,chronickych” ran, a zriadit certifikacné
$tadium manazmentu ran.!

Ustanovujuci snem vroku 2009 bol odrazovym mostikom k naplneniu navrhnutych uzneseni.
Prioritnym programovym uznesenim obcianskeho zdruZenia bola myslienka zaviest do vzdelavacieho
systému odbor v manaZmente ran na niektorej zo zdravotnickych univerzit na Slovensku: realizovat
vyucbu moderného osSetrovania ran podla vzoru EWMA (European Wound Management
Association), svetove]j organizacie hojenia ran World Union of Wound Healing Societies (WUWHS), a
vytvorit vlastny systém vzdeldvania prispdsobeny podmienkam slovenského systému zdravotnictva a
vzdeldvania. Z dalSich priorit spolo¢nosti v tom obdobi bolo organizovat kurzy, seminare,
konferencie, kongresy, a vymienat si touto cestou uZito¢né vedomosti a skusenosti formou diskusii,
zacat osvetovu Cinnost pre laicki a odbornl verejnost, viest obc¢anov k uvedomeniu si vSeobecnej
potreby starostlivosti osetrovania otvorenych ran a vychovavat k potrebnym navykom, otvorit
Centrum pre oSetrovanie ran, zriadit oSetrovne a mobilné osetrovne, ulahcit Zivot chorému, zbavit
ho utrpenia, vyliecit ho tak, aby sa mohol znovu zaradit do bezného Zivota a v kone¢nom désledku
tak prispiet k celkovému ozdraveniu populécie a zivotného prostredia.

SSOOR sa stala clenom EWMA a zorganizovala konferenciu

Predsednicka pani Jozefa KoSkova po registracii SSOOR poziadala o ¢lenstvo v EWMA v ndadeji, Ze aj za
pomoci EWMA dokaZe priniest v problematike manaZmentu rdn zmeny k lepsiemu. Ziadosti bolo
vyhovené. Uz v roku 2009 Slovensko navstivilo vedenie EWMA, na Cele s prezidentom profesorom
Finnom Gottrupom. Tato ndvsteva bola medializovand. Na p6éde MZ SR prijal zahrani¢nych hosti
generalny riaditel sekcie zdravia MZ SR MUDr. Adam Hochel. Zaverom vtedajsich rokovani boli
naplanované urcité kroky, ktoré sa pocas obdobia 2007-2018 ale ani po viacerych nasledujucich
rokovaniach nenaplnili.

V tom obdobi spoloé¢nost SSOOR mala v spolupraci so Slovenskou zdravotnickou univerzitou ambiciu
poziadat o akreditovanie na certifika¢ného $tudia. Zial, tdto ambicia sa nenaplnila. Dfia 10.10.2011
spolo¢nost SSOOR v spolupraci s EWMA a s lekarskymi spolo¢nostami zorganizovala v Bratislave v
hoteli Danubius konferenciu pod nazvom ,Vred predkolenia a kompresia“, zameranu na liecbu
dvojvrstvovej kompresie ulcus cruris. Konferenciu financovala EWMA. Konferencia mala uUspesny
priebeh s vysokou Gcéastou. Prof. Finn Gottrup uviedol, Ze vo viacerych krajinach su zalozené centrd
manaZzmentu ran, a Skolenia prebiehaju formou kurzov manaZovania ran ziskavanim certifikatu
,manazér ran“. Zarukou spravneho posudenia, diagnostiky a terapie su prave existujlce centra liecby
a oSetrovania ran, s ¢im suvisi Uspesné hojenie ran. V centrach odbornikmi prelieceny pacient sa
nasledne doliecuje v domacom prostredi. Zdoraznil potrebu vyhybat sa konfliktom v time lekar a



76

sestra. Dobru vzajomnu spoluprdcu pokladal za jednu zo zakladnych podmienok uUspesnej liecby. Za
dolezité pokladal mat k dispozicii Statistické ukazovatele. Vysledkom stretnutia bolo konstatovanie,
Ze systém edukdcie sestier a lekarov je vo vseobecnosti dobry. Problém je v manazmente pacienta,
nakolko neexistuje/nefunguje jednotny algoritmus (ndrodné pokyny), nie s vyrieSené kompetencie
administrativne (kto, kedy a ¢o mdze realizovat). Problémom je financovanie liecby a zdravotnych
vykonov zo strany zdravotnych poistovni. Problémom je aj spolupraca zo strany pacienta/klienta-
neochota, neznalost, financna a ¢asova narocnost lieCby. Zavery konstatovani boli definované, no
odporucania z tejto politickej besedy za okrdhlym stolom sa dodnes nenaplnili.

Utim éinnosti SSOOR

Spolo¢nost SSOOR na svoju ¢innost nemala Ziadnu finanénd dotaciu ani sponzorstvo. Vo svojej praci
nemohla velmi aktivhe pokracovat v dalSich programovych predsavzatiach, ktoré si v stanovach
vytycila. Navyse, politicky sa mnohé ciele nenapliiali. Ti, ktori prisltbili pomoc, nepomohli. Clenovia
sa usilovali pracovat v ramci vlastnych ¢asovych a finanénych moznosti. Vypracovali a navrhli
niekolko projektov, ktoré vsak nemali moznost zrealizovat. VSade, kde sa objavili, stretli sa s
obdivom, ale nie so zaujmom podat pomocnu ruku. Je smutné, Ze tato angazovanost spolo¢nosti
SSOOR v kone¢nom doésledku a napriek sfubom nebola v plnej miere podporenda. Spoloénost
pocitovala frustraciu a pozastavila svoju ¢innost. Praca ¢lenov vyboru v spoloénosti bola v poslednych
piatich rokoch minimalna, pozostdvala s konzultacii, rieSeni a pripomienkovani vyskytnutych
aktualnych problémov. Praca SSOOR bola nakoniec po roku 2012 uvedena do Utlmu na relativne dlhé
obdobie. Vzhladom k situdcii, zdravotnému stavu ¢lenov vyboru a pocitu stagnacie, predsednicka
Jozefa Koskova dna 24.10.2018 zvolala Snem s umyslom volby vykonného vyboru a ,predania Zezla
mladej generacii”.

Sucasnost SSOOR: ciele, ¢innost a perspektivy spoloénosti

Na zaklade priameho hlasovania na Sneme v oktébri 2018 bol zvoleny 5 ¢lenny Vykonny vybor na
Cele s predsednickou PhDr. Bedata Gress Halasz, PhD., podpredsednickami doc. PhDr. Lubomirou
Tkacovou a PhDr. Ivanou Rdnayovou, tajomnickou PhDr. Andreou Obrocnikovou, PhD., a ¢lenkou
vykonného vyboru a ¢estnou podpredsednickou pani Jozefou Koskovou, dipl. s. Novozvoleni vykonny
vybor sa zaviazal pokracovat v aktivitdich a vizidch predchadzajiceho vykonného vyboru. Cielom
zdujmu spolo¢nosti SSOOR je nadalej zdruzovat zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych
pracovnikov, ako aj ob¢anov SR trpiacich na otvorené, tazko hojace sa rany, zefektivnit poskytovanu
zdravotnl starostlivost a sluzby obcanom, angaZzovat sa v certifikacnej a vzdelavacej cinnosti,
pripomienkovani legislativy spojenej so S$tandardnymi postupmi v zdravotnictve, skvalitnit
oSetrovatelskl starostlivost ako aj Zivot pacientov/klientov a ich rodin, a to vsetko v kontexte
holizmu a opodstatneniu hlasu pacienta/klienta ako partnera. Spolo¢nost SSOOR umozriuje
dobrovolnou aktivitou svojich ¢lenov odborne, materilne a finanéne zabezpecdit dostupnu, bezpeénu
a kvalitni oSetrovatelski starostlivost o chronické/nehojace sa rany, napomahat realizacii
navrhnutych a rozpracovanych projektov, podporovat vzdeldvanie v certifikathom Stadiu v
oSetrovatel'skej a v medicinskej starostlivosti o chronické/nehojace sa rany, podporovat vzdeldvanie
svojich ¢lenov, podporovat spolocenské a odborné podujatia s cieflom posilnit postavenie svojich
¢lenov v spoloc¢nosti.

Poslanie SSOOR

SSOOR plne podporuje a aktivne participuje na planovani postgradualneho certifikovaného
vzdeldvania na Slovensku. Clen ma mozinost pripomienkovat a aktivne sa podielat na priprave
materialov v suvislosti s postgradualnym vzdelavanim.
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SSOOR plne podporuje a aktivne participuje pri priprave legislativy, Standardov a klinickych
odporucani v kontexte manaZmentu ran v sulvislosti s kompetenciami odbornikov, podporou
nelicencovanych i licencovanych odbornikov pdsobiacich v institucionalizovanej a komunitnej oblasti,
so vzdeldvanim v oblasti manazmentu ran. Clen ma moznost pripomienkovat a aktivne sa podielat na
priprave legislativnych materialov, standardov a klinickych odporucani.

SSSOR je v sucasnosti aktivnym ¢lenom EWMA, ktord zastresSuje spolupracu zdruzeni, spoloc¢nosti,
organizacii a firiem zameriavajlcich svoju ¢innost na manaiment ran v kontexte multiodborovej
spoluprace nielen v Eurdpe, ale aj na medzinarodnej Urovni. Dr Gress Haldsz a pani Koskova su taktiez
aktivnymi ¢lenmi ICC (International Compression Club). SSOOR je ¢lenom AOPP (Asociacie ochrany
prav pacientov), ktord zdruzuje pacientske organizacie na Slovensku. Benefitom je moznost
aktivneho angaZovania sa, participdcie, ziskavania kontaktov, najnovsich informacii, a vzdeldvania sa
v oblasti manazmentu ran. Vyhodou je bezplatnad ucast na vybranych aktivitich a konferenciach s
pridelenim kreditov za aktivnu a pasivnu Gcast.

SSOOR aktivne podporuje multiodborovd kooperdciu, priCom pacient a jeho rodina su centrom
pozornosti. Hlas pacienta je pre nas najpodstatnejsi. Clenstvo pacientov s chronickymi/nehojacimi sa
ranami a ich rodin/opatrovatelov je preto Ziaduce. Vyhodou je moznost zapojit sa do aktivit SSOOR,
ziskat kontakty na odbornikov a spolupracovat s odbornikmi v oblasti manazmentu ran.

Projekty SSOOR: Pressure Ulcers Missed Care

V ramci aktivit Slovenskej spoloCnosti pre oSetrovanie otvorenych ran (SSOOR) planujeme niekolko
projektov. V maji tohto roku sme zorganizovali prvy ro¢nik ,,Den manazmentu chronickych ran“. Tato
aktivitu chceme organizovat ako stretnutie s odbornikmi a pacientmi/klientmi, ktorého obsahom su
odborné workshopy a prednasky uréené odbornikom i pacientom/klientom aich pribuznym. Roéne
sa toto stretnutie bude organizovat vidy vinom meste Slovenska v spolupraci s nemocnicami.
Aktivne sa zapajame tiez do kampane STOP dekubitom. Spolupracujeme s EWMA a aktivne
participujeme na konferenciach. Vidime nespocetné mnoZstvo nedostatkov v oblasti manazmentu
chronickych/nehojacich sa ran. Planujeme omnoho projektov. Jednym z nich je téma zamerana na
Missed Care v kontexte manaZmentu prelezanin. InSpirdciou pre tuto myslienku su chybajlce
relevantné data prevalencie aincidencie prelezanin v doésledku nedostatoéného monitoringu
a nevyhovujiceho systému zberu dat na Slovensku. S uvedenym uUzko suvisi nepostacujlca,
nedokoncend, vynechand, opomenuta oSetrovatelska starostlivost. Mame za to, Ze tieto data dokazu
presnejsie identifikovat problém prelezanin, a konkretizuji nedostatky v jasnejSom svetle.

Missed Care alebo opomenutd starostlivost je aktudlnou témou. Vynechana alebo opomenutd
oSetrovatelska starostlivost bola ako koncept analyzovand vroku 2009 profesorkou Beatrice J.
Kalisch et al. Missed Care alebo opomenuta starostlivost je definovand ako akykolvek aspekt
pozadovanej starostlivosti o pacienta, ktory je vynechany (Ciastocne alebo Uplne) alebo oneskoreny.
K opomenutej oSetrovatelskej starostlivosti prispievaju rozne kategérie atributov uvadzané sestrami
v prostredi akutnej starostlivosti: (1) predchodzia situdcia, ktord katalyzuje potrebu rozhodnutia o
prioritach; (2) prvky oSetrovatelského procesu a (3) vnutorné vnimanie a hodnoty sestry. Viaceré
prvky v oSetrovatelskom prostredi vlastné sestram ovplyviuju to, ¢i je poskytnutad potrebna
odetrovatelska starostlivost.” Opomenutad osetrovatelskd starostlivost bola nasledne analyzovana
a Setrend vo vyskume uskutocnenom profesorkou Beatrice J. Kalisch a profesorom Reg Arthur
Williams v roku 2009. Tito autori zostavili a psychometricky testovali dotaznik pod nazvom
MISSCARE.®> Tento dotaznik bol pouZity v projekte testujicom 459 sestier pracujucich v troch
nemocniciach v USA. Celkovo opomenutd starostlivost v oblasti posidenia bola potvrdend u 44%
respondentov, intervencie, zdkladna starostlivost a planovanie sa potvrdilo umenej ako 70%
respondentov. DOvody opomenutej starostlivosti boli chybajuce zdroje- persondlne v 85%,
materidlne v 56%, a komunikdacia v 38%.Vysledky tejto studie vedu k zéveru, Ze velka cast vsetkych
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hospitalizovanych pacientov je ohrozena z doévodu chybajlicej, vynechanej, opomenutej
odetrovatelskej starostlivosti.*

MISSCARE dotaznik validovali vo svojej studii aj Zelenikova et al. v roku 2019. Nastroj pouZili u 226
slovenskych a ¢eskych sestier. Zaroven zistovali mnozstvo, typ a dévody opomenutia, vynechania
starostlivosti. Internad konzistencia predstavovala hodnotu Cronbach a nad 0,9. Priemerné skore
predstavovalo hodnotu 1,64 (5D+0,51) u ¢eskych a 1,99 (SD + 0,83) u slovenskych sestier. Dévod
opomenutej starostlivosti bol v najvy$sej miere nedostatok personalnych zdrojov. Slovenska verzia
dotaznika je povazovana za reliabilny a validny in§trument.’

V kontexte uvedenych faktov vyplyva, Ze opomenutd, nedokoncéend alebo vynechana starostlivost je
vo vseobecnosti vazny problém. Z uvedenych dévodov planujeme spracovat plan projektu zamerany
na opomenutd avynechand starostlivost v oblasti manazmentu prelezanin sestrami, ktory bude
mapovat osetrovatelsku starostlivost- posudenie, pldnovanie, intervencie, realizaciu a hodnotenie.
Komunikujeme s autormi uvedenych prdc a s viziou spoluprace uvedieme projekt do ¢innosti koncom
tohto roka. Verime, Ze sa nas ciel naplni a s vysledkami projektu budeme méct informovat Siroku
odbornu, ale ilaickl verejnost uz buduci rok. Verime, Ze data ainformacie tohto charakteru
napomozu rieSeniu problematiky prelezanin na Slovensku.
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Abstrakt: OSetrovanie pacientov trpiacich dusevnou poruchou ¢i ochorenim je naro¢né a vyzaduje si
profesiondlny a Specificky pristup. Jednym z délezitych i kfu¢ovych momentov v praci sestier v tejto
oblasti je schopnost objektivneho postdenia pacientovych problémov. Pri posudzovani dusevného
stavu pacienta je velmi dolezité rozliSovat domnienky a pozorovanie. K tomu slizia aj posudzovacie a
hodnotiace ndstroje. Vznik psychiatrickych posudzovacich a hodnotiacich nastrojov si vyndutila
potreba kvantifikovat psychopatologické prejavy. Pomahaji objektivizovat posudenie jedinca,
vyhodnocovat ucinnost liecby, pripadne porovnat Géinnost réznych terapeutickych postupov a tym
umoznuju individualitu oSetrovatelského procesu a zdroven zvysSuju efektivitu oSetrovatelskej
starostlivosti.

Klacové slova: Skdly. Dusevné poruchy. Osetrovatelskd starostlivost. Psychiatrické osetrovatelstvo.

Abstract: The treatment of patients suffering from mental disorder or disease is difficult and requires
a specific and professional approach. One of the important and key moments in the work of nurses in
this area is the ability of an objective assessment of the patient's problems. It is very important to
distinguish between assumptions and observation when assessing the patient's mental state.
Assessment and evaluation tools serve this as well. Establishment of assessment and psychiatric
evaluation tools was forced by a need to measure psychopathological symptoms. They help to
objectify the assessment of individual, evaluate the effectiveness of treatment, eventually to
compare the efficiency of different therapeutic procedures and thus allow the individuality of the
nursing process, while improving the efficiency of nursing care.

Key words: Rating scale. Mental disorders. Nursing care. Psychiatric nursing.

Uvod

Kazda spolocnost sa vo svojej historii musela zaoberat spolocensky problémovymi a dusevne chorymi
¢lenmi. V jednotlivych obdobiach sa nazory na dusevné poruchy menili. Od vplyvu nadprirodzenych
sil, cez hanebné stigmy, nestastie, psychodynamicky rozvrat az po chorobu. S napredujicim
vyskumom a postupnym badanim po mozZnych pric¢inach dusevnych choréb a poruch, spozndvanim
vzajomnych vztahov medzi réznymi chorobnymi procesmi a skvalitriovanim diagnostickych i
terapeutickych postupov sa vyvijalo a napreduje aj psychiatrické oSetrovatelstvo. OSetrovatelsku
starostlivost o dusevné zdravie mOzeme chapat ako subor metdd, intervencii a manaZovania
Specifickych postupov (zasahov) potrebnych pre pracu s psychickym chorym jedincom. Najvacsiu
posobenie v klinickych rolach a ich réznorodych cinnostiach. OSetrovanie pacientov s dusevnym
ochorenim je naro¢né a vyZaduje profesionalny a Specificky pristup. Jednym z kld¢ovych momentov v
praci sestier je schopnost objektivneho posudenia pacientovych problémov. Pri posudzovani
dusevného stavu pacienta treba rozlisovat domnienky a pozorovanie.

Vznik psychiatrickych posudzovacich a hodnotiacich nastrojov si vynutila potreba kvantifikovat
psychopatologické prejavy. Taktiez pomahaju objektivizovat posudenie jedinca, vyhodnocovat
ucinnost liecby, pripadne porovnavaju ucinnost réznych terapeutickych postupov a tym umoziuju
individualitu oSetrovatelského procesu a zaroven zvysuju efektivitu oSetrovatelskej starostlivosti.
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Posudzovanie pacienta a oSetrovatel'ska starostlivost v psychiatrii.

Aj ked' sa psychiatria dnes uZ celkom UspeSne snazi priblizovat ostatnym medicinskym odborom
dérazom na poutzivanie biologickych indikatorov, hodnotenie posudzovacimi stupnicami este dlho
ostane délezitym nastrojom pre sledovanie vyvoja ochorenia a kvantifikaciu jeho zavaznosti (Hoschl a
kol., 2004). Posudzovanie je nepretrZity proces, ktorym ziskavame a vytvarame urcitu databazu
relevantnych informécii o pacientovi (Bérikova, Ziakovda, 2007) na zaklade subjektivnych informacii
ziskanych od jedinca, ktoré si objektivizujeme Gdajmi od rodiny, kontaktnych osob (Cerrianova,
2011), z predchadzajucich zdravotnych zaznamov a od dalSich clenov zdravotnickeho timu
(Janosikova, Daviesova, 1999). Ide o ¢innost, ktord je zahrnutd vo vSetkych fazach osetrovatelského
procesu. Posudzovanie v ramci oSetrovatelskej starostlivosti mdzeme jednoducho charakterizovat
ako ziskavanie vSetkych dostupnych Gdajov tykajucich sa pacienta. Jeho adekvatnost teda zavisi v
prvom rade predovsetkym od ziskanych Gdajov. Pri zhromaZdovani Udajov treba mat na paméti
nasledujuice kategdrie informdcii:

[0  pacientov fyzicky a dusevny stav,

[J  vnimanie sucasnej situdcie pacientom,

[0 wvplyv socidlnych, rodinnych a enviromentalnych faktorov na pacienta,
[ aktivity, Zivotny Styl a pacientove predchadzajuce i su¢asné navyky.

Pri posudzovani pacientov s dusevnymi poruchami musi byt postup sestry obozretny. Stanovenie
sesterskej diagndzy nesmie byt iba na zaklade jedného symptomu ¢i fyzického nalezu. Pri vySetrovani
dusevného stavu musi byt sestra taktna, aby sa vySetrovaného nijako nedotkla, neurazila ho
(Polednikova a kol., 2006).

Hodnotiace a posudzovacie nastroje

S postupnym rozvojom oSetrovatelstva a skvalitfiovanim oSetrovatelskej starostlivosti sa coraz
CastejSie vyvija, publikuje a pouZiva mnozstvo roznych meracich nastrojov na zber a objektivizovanie
udajov. Meranie je systematicky proces, ktorym kvantifikujeme vlastnosti jedinca, situacie a javu.
Meraci nastroj mbzeme popisat ako subor skal, otdzok a inych informacii poskytujicich obraz o
poziadavkach jedinca a suvisiacich faktoroch (Ziakovd a kol., 2009). Starostlivost o pacienta
realizovand metddou oSetrovatelského procesu si vyZzaduje neustdle posudzovanie a hodnotenie
stavu pacienta sestrou. Vyznamnou poméckou v tejto starostlivosti mdze byt aj pouzivanie
posudzovacich skal (Drobnd, Pecerndk, 2008). Su to prostriedky slUZiace na popisanie prejavov a
pocitov, ktoré sa inymi metédami tazko objektivne meraju a hodnotia. Je to spdsob vizualizacie
nameranych zisteni, hodnot a fenoménov (Tkacovd, 2012).

Triedenie hodnotiacich a posudzovacich nastrojov

V odbornych literarnych zdrojoch nachadzame mnoZstvo originalnych alebo modifikovanych
hodnotiacich a posudzovacich nastrojov. O vyzname ich vyuZitia aj v psychiatrickom oSetrovatelstve
sveddi ich pocetnost a diverzita. V publikacii Handbook of psychiatric measures (Rush, First, Blacker,
2008) je uvedenych 275 réznych posudzovacich a hodnotiacich prostriedkov, ktoré maju ré6znorody
charakter a zameranie. Ich delenie je problematické, respektive modZe byt viacvrstvové. Vo
vSeobecnosti mdzeme podla Guilfordovho kritéria administracie delit hodnotiace a posudzovacie
nastroje do piatich kategdrii:

[l numericka,
[J  graficka,

[0 Standardng,
I EEE———
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[0 kumulativna,
[ s nutenou volbou (Ziakové a kol., 2009).

[J  Podla Hoschla a kol. (2004) z hladiska formalnej konstrukcie psychiatrickych posudzovacich
stupnic mdzeme uplatnit rézne delenie:

[1 podla hodnotiacej osoby — sebaposudzovacie / hodnotené inou osobou,
[1  podla typu skaly — diskrétne / analogové,

[1  podla definicie stupfia zdvaznosti — vseobecné / deskriptivne a v ich ramci kvantifikacia podla
intenzity respektive frekvencie vykonu.

Benefity vyuZivania hodnotiacich a posudzovacich nastrojov

Hodnotiace ndstroje zjednoduSuju pracu zdravotnickych pracovnikov vrdtane sestier vdaka
schopnosti objektivizovat posudzovanie jedinca v klinickej praxi, komunitnej starostlivosti i v
insStitucionalizovanej sfére. V nasich podmienkach sa postupne zvysuje frekvencia pouZivania tychto
objektivizujucich nastrojov. Avsak stale nie su Standardom v oSetrovatelskej starostlivosti na
jednotlivych pracoviskach (Pokorna a kol.,, 2013) aj napriek tomu, Ze pouZivanie posudzovacich
stupnic v osetrovatelstve je zakotvené vo vyhldske MZ SR ¢. 470/2006, ktord hovori o tychto
stupniciach ako o ukazovateloch pouZivanych pri hodnoteni zmien v zdravotnom stave osoby. Tuto
zmenu meriame priamo alebo nepriamo a zhodnotenie sa vykonava prevaine ciselnym suctom
(Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018). Konkrétne prinosy hodnotiacich nastrojov podla Pokornej a kol. (2013)
su:

[J  zvySovanie kvality diagnostického procesu,

[] zaistovanie vy$sej efektivity oSetrovatelskej starostlivosti,

[J poskytovanie moznosti porovnavania dat a ich prenos medzi jednotlivymi poskytovatelmi
starostlivosti, respektive v ramci multidisciplinarneho timu,

[J  minimalizovanie rizika subjektivheho hodnotenia pri dodrzani pokynov pri administracii,

[0  ziskavanie relativne velkého mnozZstva dat v kratkom ¢asovom intervale,

[1  prehladnost informacii o aktudlnom stave posudzovanej osoby,

[J  sledovanie stavu chorého v Case a efektivita aplikovanych oSetrovatelskych stratégii,

[J  prevencia opakovanym a duplicitnym vySetreniam.

Vlastnosti posudzovacich metéd

Aby mohli posudzovacie metddy sluzit svojmu Géelu, musia spifiat niektoré poziadavky a vyhovovat
niektorym podmienkam kvality. Medzi tieto vlastnosti patria validita, reliabilita, senzitivita a
objektivita. Doktrina validity a reliability v oSetrovatelstve Cerpa poznatky najma z psychologickej,
pedagogickej ¢i sociologickej literatury (Ziakova a kol., 2009).

Validita

Najzavaznejsim ukazovatelom nastroja je validita, platnost testu, ktora vypoveda o jeho prakticke;j
uzito¢nosti. Validita udava to, ¢i test skutotne meria to, ¢o merat ma (Svoboda, Krejéifova,
Vagnerova, 2009). Vseobecne definujeme validitu ako ,schopnost vyskumného ndstroja zistovat to,
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¢o bolo zamyslané zistovat”. Predstavuje vztah nastroja k urditej tedrii, na zaklade ktorej bol nastroj
sformovany (Gavora a kol., 2010).

Reliabilita

Reliablita je popri validite dalSou délezitou vlastnostou nastroja. Tymto pojmom rozumieme presnost
a spolahlivost (Gavora a kol., 2010). Nastroj sa povazuje za reliabilny vtedy, ak vysledok jedného
merania pomocou urcitej metddy za rovnakych podmienok vedie k rovnakym vysledkom pri merani
opakovanom (Heretik a kol., 2007). Pre zachovanie reliability pri posudzovani dusevného stavu treba
oddiferencovat domnienku a pozorovanie. Pozorovanim zachytdvame prejavy spravania alebo
udalosti nasimi zmyslami. Domnienka je subjektivna interpretdcia pozorovaného sprdvania alebo
udalosti. Preto je dolezité pri hodnoteni psychického stavu naSe pozorovanie a domnienky o
pacientoch overovat s dal$imi ¢lenmi zdravotnickeho timu (Janosikova, Daviesova, 1999).

Senzitivita

Senzitivita testu alebo citlivost vyjadruje Uspesnost, prostrednictvom ktorej pouzivany test zachyti
pritomnost sledovaného stavu respektive choroby u daného subjektu. Délezitd je aj kultdrna
senzitivita, ktora docenuje kultirne Specifikd badanej populacie a je dobre adaptovany v procese
narodnej validacie (Ziakova a kol., 2009).

Objektivita

Vykladovy osetrovatelsky slovnik (Kolektiv autor(i, 2007) definuje pojem objektivny ako existujuci
nezavisle na vnimani pacienta: pouziva sa predovSetkym v sdvislosti so zndmkami ochorenia. V
suvislosti s hodnotiacim nastrojom hovorime o objektivite vtedy, ked' su jeho vysledky nezavislé na
osobe, ktora test predklada a ktora ho vyhodnocuje. Jednotlivé inStrukcie a podmienky pre pracu s
hodnotiacim nastrojom musia byt pre vsetky vySetrované osoby rovnaké. Délezité je presvedcit sa o
tom, ¢i inStrukcia bola spravne pochopend. Objektivitou testu rozumieme tiez moznost respektive
nemoznost zdmerného skreslenia vysledku testu vySetrovanou osobou. Mdze ist o snahu ukazat sa v
ylepsom svetle” alebo sa jedinec snaZi o opacny efekt, kedy ucelovo zhorSuje svoje vysledky
(Svoboda, Krejc¢ifova, Vagnerova, 2009).

Posudzovanie dusevne chorého

Vysetrenie dusevného stavu pacienta sestrou by malo zadinat podrobnym opisom vonkajsieho
vzhladu a celkového spravania. Je velmi dolezité pouzivat vhodnu a najma presnd terminoldgiu
(Janosikova, Daviesovd, 1999). Udaje ziskané posudzovanim, pozorovanim a z informacii
poskytnutych blizkou osobou alebo z inych zdrojov sestra zaznamena do oSetrovatelskej
dokumentdcie (Botikova a kol., 2009), ktoru tvori zdravotny zdaznam pre pracoviskd psychiatrie,
dekurz a oSetrovatelska prepustacia sprava (Vestnik MZ SR, 2009). Jednotlivé informacie o dusevnom
stave sa vo vSeobecnosti ziskavaju z rozhovoru s pacientom a zahffiaju tieto kategorie:

[0  vonkajsi vzhlad a celkové spravanie,
afekt a nalada,
myslienkové procesy,

percepcia,

O o o O

kognitivne funkcie (Janosikova, Daviesova, 1999).
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Pacienti s dusevnym ochorenim sa stretavaju v ramci klinického obrazu prislusnej dusevnej poruchy i
s poruchou spanku a naopak, u mnohych ludi trpiacich spankovou poruchou sa vyskytuje niektora z
dusevnych poruch (Borzova a kol., 2009). Vstupny zaznam sesterského posudenia zdravotného stavu
pacienta zahffa tieto oblasti: vedomie a orientacia, cirkuldcia, dychanie, vyziva, vylucovanie, spanok,
mobilita, koza, bolest, komunikacia, ucenie a zmyslové vnimanie, psychické funkcie a socidlne
potreby a sebestacnost (Vestnik MZ SR, 2009). Pri vlastnom hodnoteni prostrednictvom hodnotiacich
a posudzovacich nastrojov je ddlezité dodrZiavat postup doporuceny autorom. Ten sa mbdze u
jednotlivych nastrojov odliSovat. Pre vsetky posudzovacie a hodnotiace nastroje plati, Ze spravne a
presné vysledky mézeme dosiahnut len s patricnou teoretickou pripravou a primeranymi praktickymi
skisenostami.

Zaver

Objektivne posudzovanie pacientovych potrieb a problémov je délezitym procesom ale i krokom v
ramci poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Obzvlast velky vyznam ma hodnotenie tazko
meratelnych procesov a funkcii, ku ktorym neodmyslitelne patri psychické prezivanie ¢loveka. Velky
vyznam tu samozrejme zohravaju odborné vedomosti a klinicka skusenost sestier, ale taktiez dolezitu
a nezastupitelnd Ulohu maju posudzovacie a hodnotiace nastroje. Je nevyhnutné a potrebné
apelovat na cell o3etrovatelski obec, aby sa Standardizovalo pouZivanie $kal pre posudenie a
hodnotenie jednotlivych psychickych funkcii a dusevnych ochoreni, tym by sa zvysila objektivita a
vypovednost tychto nastrojov pre jednotlivych ¢lenov multidisciplinarneho timu a tym aj ich samotna
akceptécia. Odborné vedomosti a zrucnosti v klinickom psychiatrickom oSetrovatelstve a spravna
aplikacia i realizacia oSetrovatelského procesu, ktorého sucastou by mali byt posudzovacie a
hodnotiace nastroje podporuju profesionalny rast sestry a vytvaraju z nej odbornd autonomnu
autoritu.
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PODIEL OSETROVATELSTVA PRI VYUZiVANi AKTIVIZACNYCH TECHNIK U SENIOROV

Iveta Ondriova, Terézia Fertalova, Livia Hadasova
Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v PreSove , Katedra oSetrovatelstva

Sthrn: Polet seniorov narasta v stvislosti s predlZzovanou dizkou Zivota, kedy dusa a psychika seniora
zaostava, ale telo je eSte funkéné. Tento paradox je stdle viac popisovany v suvislosti s ochorenim
a priznakmi demencie. V predkladanom prispevku spristupfiujeme projekt KEGA Podiel
oSetrovatelstva pri vyuzivani aktivizacnych technik u seniorov. Prioritnym zamerom projektu je
implementacia novej koncepcie starostlivosti o seniorov ich aktivizacia s ohfadom na stupnujuci sa
kognitivny deficit. CeloZivotné vzdeldvanie podporuje vyuZivanie novych pristupov v starostlivosti o
seniora s podporenim potencidlu kvality. Zapojenim Studentov chceme prepojit tedriu a prax,
prebudit zaujem starat sa o populaciu seniorov a implementovat transgeneraénu starostlivost.

Klticové slova: Senior, Aktivizdcia , Demencia

Summary: The number of seniors is increasing in connection with prolonged life expectancy, when
the soul and psyche of the senior is lagging, but the body is still functional. This paradox is
increasingly described in connection with the disease and symptoms of dementia. In this paper we
present the project KEGA Nursing Share in the Use of Activation Techniques in Seniors. The priority
objective of the project is the implementation of a new concept of care for the elderly and their
activation with respect to the escalating cognitive deficit. Lifelong learning promotes the use of new
approaches in the care of the elderly with the promotion of quality potential. By involving students,
we want to interconnect theory and practice, arouse interest in caring for the elderly population and
implement transgenerational care.

Klucové slova: Senior, Aktivizdcia, Demencia

Uvod

V slcasnosti sa vo vsetkych vyspelych krajindch do popredia dostava vyznamna a komplexna téma
starnutia spolocnosti, ktora je vysledkom demografického vyvoja. V suvislosti so starnutim je dolezity
spbsob, akym seniori prezivaju obdobie staroby. Staroba prindsa nové skisenosti, s ktorymi sa ¢lovek
musi nejakym spdsobom vyrovnat azalezi na jednotlivcovi ako tuto vyvojovu uUlohu zvladne.
Problémom vacsiny seniorov je strach zo socidlneho vylucenia a samoty. Moderna medicina pomohla
prediZit ludsky Zivot o desatrocia, no Umerne k zvy$ovaniu veku sa vynara novy problém v podobe
poruch pamati. Organicka podstata problému sa oznacuje sihrnne ndzvom demencia. V starostlivosti
o chorého s Alzheimerovou chorobou tradiéné modely starostlivosti nestacia, ¢o prirodzene rozvija
potrebu vyuzivat efektivne moZnosti poskytovania kvalitnej starostlivosti erudovanymi
odbornikmi.(Bragdon, 2009)

Teoretické vychodiska a praktické vystupy projektu

Statistické udaje uvadzaju, Ze celkovy podiel 0s6b vyssieho veku sa do roku 2050 zdvojnasobi zo
sucasnych 10 na 21 percent, ¢o bude znamenat aj zvySenie poctu fudi postihnutych demenciou v
rodinach, ale aj klientov s tymto ochorenim v zariadeniach socidlnych sluzieb a zdravotnictve.
Vzrastajica narocCnost starostlivosti o pacientov s kognitivnym deficitom podmieriuje naroky na
odbornost poskytovatelov priamej starostlivosti nielen v instituciach dlhodobej starostlivosti, ale aj
vdomacej starostlivosti. Inovacné metddy starostlivosti vyuzivaji najnovsie poznatky
z oSetrovatelského a socidlneho vyskumu, ktory je prioritne zamerany na kvalitu Zivota klientov a ich
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aktivizaciu. V sucasnosti su najviac implementované nefarmakologické postupy, z ktorych vyberame:
Psychobiograficky model starostlivosti podla Ernesta Béhma, reminiscencna terapia, Validacna
terapia podla Naomi Feil, Snoezelen terapia a mnohé iné. V rokoch 2011 az 2013 sme boli Uspesnymi
rieSitefmi projektu KEGA pod nazvom: Edukacné centrum pomoci pre pribuznych pacientov
s Alzheimerovou chorobou v kontexte prepojenia tedrie a praxe vo vyucbe studentov. V spolupraci
s pribuznymi pacientov s ACH a zdravotnickymi pracovnikmi poskytujucimi starostlivost tymto
chorym, sme zistili niektoré zavazné problémy, ktoré su v redlnej Zivotnej situdcii tazko zvladnutelné.
V starostlivosti o chorého s ACH je najtazsie zvladat rézne poruchy jeho spravania a konania. So
zamerom zmiernit tieto poruchy, pripadne odstranit, mame viziu aktivizanymi technikami a
nefarmakologickymi pristupmi znizit farmakoterapiu, odlahcit zataz opatrovatelov a zdravotnickych
pracovnikov, a posilnit tak kvalitu starostlivosti o chorého s demenciou. Naliehavo vnimame potrebu
tymto pacientom a klientom venovat pozornost z pozicie vzdeldvacej institicie, ktord vychovava
avzdeldva sestry pre cielovd skupinu pacientov seniorskej populdcie. Aktivizacné techniky su
jedineénou prilezitostou uplatnit inovativne pristupy v starostlivosti o chorého s demenciou a posilnit
kvalitu poskytovanej starostlivosti v intencidch Grovne poskytovanej starostlivosti v §tatoch EU.

Nova koncepcia starostlivosti o pacienta s ACH vyuZiva psychobiograficky model starostlivosti podla
E. Bohma. Tento model starostlivosti prinasa novy pohlad na geriatrické oSetrovatelstvo a svojimi
inovacnymi pristupmi k problematike demencii vnasa vysoku odbornost do gerontopsychiatrického
oSetrovatelstva. Bohmov model je oSetrovatelsky model medzindrodne uznany av sucasnosti
vyuzivany v nemecky hovoriacich krajinach v oblasti geriatrickej a gerontopsychiatrickej starostlivosti,
ktory je zamerany na podporu schopnosti sebaopatery seniorov a zméatenych fudi, a na spésoby, ako
¢o najdlhsie tuto schopnost zachovat alebo navratit, ato principom oZivenia zaujmu seniora
aktivizaciou jeho psychiky. Spolupracou s certifikovanou lektorkou psychobiografického modelu
starostlivosti E. B6hma Instititu E. Bohma v Ceskej republike chceme hilbsie poznat teoretické
vychodiskd amozZnosti praktického wvyuZitia modelu starostlivosti v praktickej rovine.(Siedel,
Obenberger 2004)

Vykondvanie praktickych vykonov s dementnym pacientom je casto komplikované a limitované
nespravnou komunikaciou. VyuZitie Specidlnych technik skvalitfiiuje komunikaciu, predovsetkym
metddy validacie. Ide o dorozumievaci systém, vyuZivajuc Specifické techniky, ktoré redukuju
stresové zatazenie dementného Cloveka a oSetrujuci persondl apomahaju skvalitnit suzitie,
komunikdciu a spoluprdcu medzi pacientom, rodinnymi prislusnikmi a oSetrujucim persondlom.
Autorkou tedrie validacnej terapie je Naomi Feil. Na Slovensku je opravnena prezentovat poznatky
validdcie laickej a odbornej verejnosti Mgr. Maria Wirth, PhD. Na Slovensku ide stdle o novi metddu,
ktord je potrebné poznat, prezentovat ale predovsetkym vyuzivat v starostlivosti o chorého
s Alzheimerovou chorobou. V suvislosti s implementaciou projektu je nasim prioritnym zamerom
nadobudnut potrebné vedomosti a praktické zru¢nosti pre nasledné vyuzivanie validacnej terapie
v starostlivosti o chorého s ACH formou workshopu vedenym Mgr. Maria Wirth, PhD. uréenym pre
Studentov odboru oSetrovatelstvo, odbornych asistentov a odbornikov zpraxe. Posilnenim
komunikaénych zruénosti v komunikacii s de zorientovanou osobou chceme vyuzit nadstavbovy
workshop so ziskanim opravnenia metddu validacie vyuZivat v praxi.(Holmerova,2004)

V stcéasnosti sa popri klasickej medicine snazime najst aj doplnkové postupy, ktoré sa stavaju
neoddelitefnou sicéastou v praci so zdravotne znevyhodnenymi. Jednou z nich je terapia pomocou
Specialnych terapeutickych babik. Praca s babikami ma velky Uspech u seniorov s roznymi stupfiami
a formami demencie. Terapeutické babiky su vyrobené tak, aby pripominali Zivého cloveka. Senior
v pokrocilom $tadiu demencie naozaj vnima babiku ako realneho spolocnika. VIasky su jemné
a pripominaju skutocné. Priamy pohlad klientov s demenciou rusi, preto oci babik smeruju do strany.
Vyrobené su zjemného materidlu a na dotyk su velmi prijemne.(Jirdk a kol. , 2009) Babika ma
oddelené prsty na ruke, o je velmi dolezité pri terapii. Kontakt ruky je zdkladnym kontaktom cloveka
s ¢lovekom. Pocit dotyku a pohladenia ako aj pocit objatia je upokojujuci. Na boku babiky je otvor, do
ktorého mozeme vlozit modul tlkotu srdca, ktory ma upokojujtci ucinok. Babika sa stava skuto¢nym
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spolo¢nikom. Senior sa za¢ne o babiku starat. Velky posun je u klientov, ktori uz dlhi dobu vébec
nekomunikovali a prostrednictvom babiky sa unich opat objavili emdcie adokonca naznaky
reci.(Klimova, Magurova 2013)

Velkym prinosom v terapii babikami je odburanie timiacich liekov. Straca sa agresivita a pocity
zmétenosti. Objatie, pohladenie a prittlenie sa k babike je najvacsim liekom. Terapia babikami je este
vo svojich zaciatkoch. Chorého nedokazu vyliedit ale pohladia dusu, otvoria srdce a vyéaruju Usmev
na tvari chorého s Alzheimerovou chorobou. Ich U¢inok chceme sledovat v spolupraci so Studentmi
na psychiatrickych pracoviskach v regiéne Vychodného Slovenska. V pokrocilom stadiu demencie,
ked psychicky stav  chorého je nezvladnutelny aje odporucany do starostlivosti psychiatra,
predpokladdme pozitivny Ucinok terapie babikami v kombindcii s uplatiovanim principov validacie
podla Naomi Feil, ktory chceme aplikovanym vyskumom sledovat.(Tokovska, 2013, Sheardova, 2011)

Ziskané poznatky v priebehu riesenia projektu chceme poskytnut odbornej verejnosti Ucastou na
odborno — vedeckych podujatiach, publikdciami v odbornych avedeckych periodikach, ¢o bude
zaroven vychodiskom pre spracovanie odbornej publikacie ako zaverecny vystup projektu. V zaujme
lepsej porovnatelnosti ndrocnosti a pridanej hodnoty Studijného odboru oSetrovatelstvo chceme
monitorovat uplatnenie Studentov participujucich na projekte ich uplatnitelnost na trhu préace
v sUvislosti s poskytovanim transgeneracnej starostlivosti seniorom.

Planované uplatnenie vystupov, prinosy projektu v spolocenskej, ekonomickej a hospodarskej
praxi

Délezitost integrovania univerzity spociva najma v jej schopnosti presadit sa v prudko sa zvysujlcej
konkurencii vzdeldvania vo svete ale i na Slovensku. V regiéne Vychodného Slovenska je Presovska
univerzita v sucasnosti ako rozhodujuca institicia univerzitného typu, a preto jej najvyznamnejSou
preferenciou je kvalita vzdeldvania. Dnes uz nestadi len hovorit otom, Ze potrebujeme mat
vzdelanych a kvalifikovanych [udi. Je potrebné konat tak, aby absolventi, ktori opustaju brany
vysokych Skél boli pre prax prinosom uZz po nastupe do prvého zamestnania. Néarast populacie vo
vyS$Som veku vo vSetkych civilizovanych krajinach vytvara tlak na to, aby boli otazky Zivota seniorskej
populacie, ktora ma svoje Specifické problémy, odbornikmi prediskutované a nasledne efektivne
rieSené. Ukazuje sa, Ze takyto prirodzeny zmysluplny zamer nie je jednoduché realizovat. Z hladiska
vzdeldvania absolventov pomahajucich profesii je Ziaduce zvysenu pozornost venovat starostlivosti o
klientov a pacientov seniorskej populacie, pretoZe ich percentudlny podiel v zdravotnickych
zariadeniach je prirodzene vyssi ako dospeld populacia ¢i populacia deti. Intuitivne pomenuivanie
problémov nie je dostatocnym vychodiskom pre prax, ale navrh konkrétnych rieSeni, ich realizacia,
vyhodnotenie, prepojenie teoretického ramca s konkrétnym realizanym vystupom v praxi v snahe
inovovat pristup v starostlivosti o chorého s demenciou, je prinosom v prvom rade pre chorého
seniora, o ktorého prejavime zaujem vzhladom na jeho zdravotny stav, pripadne Zivotnu situdciu, ale
zaroven aj pre Studenta, ktory vidi vysledky prace v kvalite poskytovanej starostlivosti.(VIaskova,
2013) Naplnenim cielov projektu zaroven uplatiiujeme principy transgeneracnej starostlivosti, ktora
nahrddza sucasny kult mladosti kultom staroby. Nefarmakologické pristupy zniZujua percentualny
podiel pouZivania psychofarmak u chorych s demenciou v tazko zvladnutelnych s$tadia pri poruchéach
spravania, ¢o ma Ssirsi ekonomicky vyznam. Znasho profesiondlneho hladiska jeden
z nezanedbatelnych faktov je prindsat nové informéacie o moznostiach pomoci chorym s demenciou

.....

Zaver

Hlavnym prinosom projektu pre Ziadatela je podpora kvality vzdelavania v Slovenskej republike, resp.
na PreSovskej univerzite v PreSove, s cielom priviest do praxe vzdelanych absolventov so Sirokymi
interdisciplindrnymi vedomostami orientujicimi sa v Sirokom spektre problémov a pruine
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reagujucimi na potreby trhu prace. Moderna inovovana vyucba je predpokladom vyssej motivacie
Studentov o pracu so seniormi, ktorych pocet v stulade s demografickym vyvojom stupa. Projekt bol
vypracovany na zaklade dopytu trhu po kvalitnych absolventoch pripravenych pre pracu so seniormi,
Co je zarukou, Ze jeho realizdcia vyznamne prispeje k zvySeniu konkurencieschopnosti absolventov
a podpore odborného rastu zucastnenych riesitefov projektu.
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NOVE TRENDY STAROSTLIVOSTI U PACIENTA S KLOSTRIDIOVOU ENTEROKOLITIDOU

Zuzana Novotn4, Lubomira Lizakova, Andrea Suli¢ova
Presovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Sthrn: Uvod: Autori prispevku predkladaji problematiku enterokolitid, ktoré spdsobuje
grampozitivna baktéria Clostridium difficile. Incidencia tohto ochorenia vyznamne rastie, o si
v klinickej praxi vyzaduje edukovany zdravotnicky personal pre zabezpecenie Specifického pristupu
pri liecbe, oSetrovatelskej starostlivosti a prevencii Sirenia tejto infekcie. Ciel: Cielom prispevku je
prezentovat kazuistiku 62 roénej pacientky, ktora po chirurgickej operacii zacala trpiet opakovanymi
hnac¢kami. Bola prijata na Kliniku infektoldgie, kde sa potvrdila pritomnost klostridiového toxinu
v stolici, ¢o si ndsledne vyZiadalo nutnu izoldciu a naslednu antibiotickd lieCbu. Po opakovanych
atakoch kolitidy bola u nej realizovand opakovana liecba fekdlnou mikrobidlnou transplantaciou.
Metodika: Kazuistika ako kvalitativna vyskumna metdda, prindsa podrobny opis Specifickej liecby pri
klostridiovej infekcii, ktora zahffia aktivny proces pripravy pacienta, ziskanie avySetrenie donora,
ktory musi byt zdravy a ochotny poskytnut pacientovi stolicu, a vyskoleny personal, ktory pacienta
pri realizacii terapie oSetruje. Informacie boli ziskané rozhovorom s pacientom a z jeho zdravotne;j
dokumentdcie.  Zaver:  VyuZitie tejto  liecebnej modality je  vyznamné  hlavne
u imunokompromitovanych pacientov, u ktorych sa vyskytuji opakované ataky kolitidy, nereagujuce
na Standardnu antibiotickd terapiu. Rozhodovanie o jej realizécii zavisi vo velkej miere od samotného
pacienta a jeho individualizovanej pripravy a ochote podstupit liecbu, ktord je ¢asto spojend
s predsudkami a odmietanim.

7 v

Klacové slova: Clostridium difficile; Enterokolitida; Kazustika, Mikrobidlna fekdina transplantdcia

NEW TRENDS IN CARE OF PATIENT WITH CLOSTRIDIAL ENTEROCOLITIS

Summary: Introduction: The authors of the paper present the issue of enterocolitis caused by the
gram-positive bacterium Clostridium difficile. The incidence of this disease is increasing significantly,
requiring educated health care professionals in clinical practice to provide a specific treatment
approach, nursing care, and prevention of the spread of this infection. Research aim: The aim of the
paper is to present a casuistry of a 62-year-old female patient who has experienced repeated
diarrhea after surgery. She was admitted to the Clinic of Infectology, where the presence of
clostridial toxin in the stool was confirmed, requiring the necessary isolation and subsequent
antibiotic treatment. After repeated colitis attacks, she was treated with fecal microbiota
transplantation. Methodology: A casuistry as a qualitative research method provides a detailed
description of a specific treatment for a clostridial infection that involves an active patient
preparation process, obtaining and examining the donor, who must be healthy and willing to provide
the patient with stool, and trained staff to treat the patient in the therapy realization. The
information was obtained by interviewing the patient and his medical documentation. Conclusion:
The use of this treatment modality is particularly important in immunocompromised patients who
experience recurrent colitis attacks not responding to standard antibiotic therapy. The decision to
implement it depends to a great extent on the patient himself and his individualized preparation and
willingness to undergo treatment, which is often associated with prejudice and rejection.

Key words: Clostridium difficile; Enterocolitis; Casuistry; Fecal microbiota transplantation

Uvod
Klostridiové infekcie ¢reva ( CDI — Clostridium difficile infections) sposobuje grampozitivna anaerdbna
baktéria Clostridium difficile (CD). le najCastejSou pricinou hnacky ajednym z pdovodcov



90

najcastejSich nozokomialnych infekcii, ktoré mézu byt exogénne aj endogénne (Jarcuska 2014).
Zdrojom exogénnej infekcie su najcastejSie spory klostridii, ktoré prezivaju vizbach pacientov.
Pravdepodobnost kolonizacie nemocniénych pacientov narastd s dizkou hospitalizacie a stvisi
s lokdlnou epidemiologickou situdciou. Zvlast pri nedodrziavani beznych epidemiologickych zasad
moze dojst k priamemu prenosu infekcie z jedného pacienta na druhého. Udava sa, Ze asi 5 %
dospelej populécie v komunite ma sliznicu hrubého éreva bezpriznakovo osidlent CD. Casto vznika
v suvislosti s predoslou systémovou antibiotickou liecbou. Jej wvyskyt je casty u starSich
a polymorbidnych pacientov a u imunokompromitovanych osob (Sarvasovd 2019). Liecba CDI byva
komplikovana vznikom rezistencie na terapiu prvej volby a nedostatoéne lieceni pacienti sa mézu stat
asymptomatickymi nosicmi CD v socidlnom zariadeni alebo v domacom prostredi (GomboSova
2012). Klostridiové enterokolitidy su v sucasnosti na vzostupe vyskytu, ¢im vyznamne zvysuju
morbiditu aj mortalitu. Vznik apriebeh ochorenia zavisi od imunologickej zdatnosti jedinca
a pritomnosti rizikovych faktorov. K najvyznamnejsim faktorom pre vznik CDI patria: vek nad 65
rokov, antibiotickd liecba posledné tri mesiace, imunosupresivna liecba, dlhodobé uZivanie
blokatorov proténovej pumpy, polymorbidita, operacie na hrubom creve, chronické crevné zapaly,
diabetes mellitus, onkologicka lie¢ba a iné (Husa 2013)

Etiopatogenéza a klinicky obraz

Pévodcom CDI je Clostridium defficile, anaerdbna grampozitivna  sporulujuca neinvazivna
a toxikogénna baktéria, produkujica toxin AaB abinarny toxin A/B, ktoré poskodzuju epitel
hrubého ¢reva. Bezne sa nachadza v prirode, v povrchovych a odpadovych vodach, zdrojom mozu byt
aj domdce zvieratd, v zriedkavych pripadoch aj masové produkty (Stepanova 2014). Pri
nepriaznivych Zivotnych podmienkach sa rychlo transformuje na spdry, ktoré prezivaji na
povrchoch, predmetoch, bielizni aj niekolko mesiacov. Spociatku CD adheruje na stenu hrubého
Creva a poskodzuje Crevny epitel, neskor aj zasahuje aj hlbsie vrstvy ¢revnej steny (Kukuckova 2011).
Vznik hnacky predstavuje samodistiaci mechanizmus aje pre pacienta prospesny. Ak sa hnacka
nevyvinie, alebo sa pacientovi podavaju lieky na znizenie Crevnej peristaltiky ochorenie progreduje.
Vznikaju ostrovcekovité ulceracie, ktorych povrch sa pokryva pablanami. PGsobenim toxinov méze
postupne dochadzat k zastave peristaltiky a rozvoju ilea. V terminalnom $tadiu dochadza k rozvoju
megakolon a vyznamnej strate bariérovej funkcie crevnej sliznice. Baktérie tak prenikaju do hlbsich
vrstiev tkaniv a moze vzniknut sepsa s vysokou imrtnostou (Gombosova 2012).

Klinicky priebeh zdavisi od celkového stavu pacienta, pritomnosti rizikovych faktorov a typu baktérie.
Pacient s CDI méze mat lahky stredny alebo tazky priebeh infekcie. Typicky sa klostridiova
enterokolitida prejavuje pocetnymi, malo objemnymi vodnatymi stolicami, ktoré su nebezpecné
hlavne u starsich a polymorbidnych pacientov, u ktorych méze mat nasledna dehydratacia a rozvrat
vnutorného prostredia zavainé nasledky (Henrich 2019). Pritomné mozu byt bolesti brucha,
tenezmy, meteorizmus, nechutenstvo a subfebrility. Tazky priebeh kolitidy sa vyznaluje
hypoalbuminémiou, leukocytdzou, silnymi bolestami brucha, teplota nad 38,5 °C. Takyto priebeh
kolitidy si vyZaduje intenzivnu starostlivost, pretoze méze doéjst k cirkulaénej nestabilite, paralyze
Creva, ileu a vzniku toxického megakolon (Husa 2013).

Diagnostika ochorenia

Klticovou je dokladna anamnéza zamerand na zistovanie nedavnej antibiotickej lieCby a pridruzené
ochorenia v osobnej anamnéze. Ochorenie sa mdZe objavit pocas ATB liecby, alebo aZ do 3 mesiacov
po jej skonéeni (Gombosova 2012). Dal$im krokom je vySetrenie klostridiového toxinu A a B.
Dokazuje sa zo stolice, ktord musi byt spracovana do dvoch hodin, pretozZe sa toxin pri izbovej teplote
rychlo rozpadava. Vysetrenie trva dve hodiny a pri pozitivnom vysledku sa méze hned zacat s lie¢bou.
Kultivacia sa pouziva zriedka pretoZe trva 2-3 dni a musi byt anaerdbna. Zlatym Standardom pri
diagnostike tazkej CDI je kolonoskopia, ktord moéze odhalit pseudomembrany pripominajlice
chumace bielej vaty. Pri tazkych formach endoskopiu limituje riziko perforacie éreva (Kukuckova
2011).
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Liecba ochorenia

K vSseobecnym odporucaniam liecby patri ukoncenie ATB liecby, ktora infekciu vyvolala, dostatocna
hydratdcia, bezzvyskova strava a Uprava klinického stavu. Pri vaznejsich formach su zakladnymi liekmi
metrobnidazol, vankomycin, ktoré sa podavaju perorélne. U pacientov kde nie je mozné prerusit ATB
liecbu sa podava fidaxomicin, ktory sa poddva peroralne, do nazogastrickej sondy alebo v klyzme
(Sarvasova 2017) Za efektivnu liecbu sa povaZuje redukcia denného poctu stolic alebo Uprava ich
konzistencie, nepritomnost znamok tazkej kolitidy, multiorganového zlyhania a septického Soku.
Indikaciou na chirurgicky vykon su toxické megakolon, perforacia ¢reva a zhrubnutie steny hrubého
¢reva (Husa 2013) Pri recidivujucich kolitidach sa v sucasnosti ukazuje ako efektivna liecebna metdda
fekdlna mikrobialna terapia, pri ktorej je redlna Sanca zlepsit pacientovi ¢revnud dysmikrébiu
(Sarvasova 2019).

Fekdlna mikrobidlna terapia

Fekalna mikrobidlna terapia (FMT) je uznavanou metddou liecby recidivujucich klostridiovych kolitid,
pricom dopyt po tejto lieCebnej metdde suvisi s narastom pripadov ochorenia v poslednych rokoch.
FMT bola vyvinuta v Austrdlii a v podstate znamena prenos fekdlneho transplantatu od darcu do
¢reva pacienta. Jej ciefom je upravit a zlepsit naruseny ¢revny mikrobiom pacienta prenosom stolice
od zdravych darcov. Prenos sa realizuje cez horny gastrointestinalny trakt nazo-jejundlnou sondou,
alebo cez dolny gastrointestinalny trakt kolonoskopicky alebo retenc¢nou klyzmou (Polivkova 2018).
Spdsob aplikacie zavisi od zdravotného stavu pacienta a miery jeho tolerancie podstupit invazivny
vykon. Zavedenie transplantatu pomocou kolonoskopu sa neodporucda u pacientov pri zdvaznom
priebehu CDI, pretozZe hrozi perforacia ¢reva. FMT retencnou klyzmou je malo invazivny a pomerne
lahko realizovatelny vykon, ktory je pacientami dobre znasany. Aj ked v sucasnosti existuju
odporucania spravneho postupu FMT ustdleny globalny konsenzus odbornikov o optimalnom
postupe doposial neexistuj (Sarvasova 2019).

Realizacia fekalnej mikrobidlnej terapie

Ak je pacient zrozumitelne oboznameny a suhlasi s absolvovanim navrhnutej liecby, méze sa zahajit
proces realizacie FMT, ktory prebieha v niekolkych krokoch. Na zadiatku je potrebné ziskat vhodného
darcu alebo viacerych darcov. NajcastejSie si pacient vyberie ochotného rodinného prislusnika,
u ktorého je potrebné komplexne zhodnotit celkovy zdravotny stav. Cielene sa patra po
autoimunitnych, onkologickych, metabolickych a zapalovych ochoreniach. Zistuji sa tiez
epidemiologické faktory, rizikové kontakty (navsteva krajiny s nizsim hygienickym standardom), nové
tetovania, piersing. Vyradeni suU aj darcovia, ktori absolvovali ATB terapiu pred menej ako 3
mesiacmi. Donor musi okrem zakladného fyzikalneho vySetrenia absolvovat cely rad vysetreni stolice
na ¢revné patogény, hematologické a sérologické laboratdrne vysetrenia. Ak sa nendjde vhodny
»zdravy darca” ktorého si vybral pacient je dispozicii zmrazeny transplantat od vopred vysSetreného
darcu (Strudik 2016).

P&t dni pred transplantaciou je darca pouceny o eliminacii potravin na ktoré je darca alergicky, alebo
ich zle toleruje. Jeho povinnostou je nahlasit zmenu zdravotného stavu (teplota, zvracanie, hnacka),
ktord nastala v obdobi medzi skriningom a samotnym darovanim stolice. V dohodnuty ¢as vykonu
darca prinesie stolicu, ktord by mala byt spracovana do 6 hodin od defekacie. Vzorka sa nasledne
rozmixuje so sterilnym fyziologickym roztokom (priblizne 30 g stolice a 150 ml fyziologického
roztoku). Nestravené zvysky stolice sa prefiltruju cez gdzu a takto pripraveny transplantat sa instiluje
do C¢reva. Pacient sa pred podanim fekdlnej suspenzie prelie¢i minimalne 3 dni ATB (vankomycin
alebo fidaxomycin), s ukoncenim liecby najmenej 48 hodin pred vykonom. Pacienti su pocas liecby
antibiotikami hospitalizovani (Sarvasova 2019).

Osobitosti starostlivosti a opatrenia na zabranenie Sirenia infekcie

Preventivne opatrenia v zdravotnickom zariadeni maju byt cielené azamerané predovsetkym na
zniZenie rizika rozvoja ochorenia u uz kolonizovaného pacienta a prevenciu kolonizacie rizikovych
e
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pacientov (Kukuckova 2011). Zakladnym opatrenim zniZzujucim vyskyt je izolacia pacienta, bariérova
starostlivost, umyvanie ruk, Specidlne opatrenia pri upratovani oddelenia s pouZitim sporocidnych
pripravkov. Zdrojom infekcie okrem infikovaného pacienta byvaju kontaminované pevné povrchy, na
ktorych preZivaju vegetativne formy sice kratkodobo (24 hod.), ale spdry prezivaju niekolko mesiacov
a su vysoko rezistentné na pouzivané dezinfekéné roztoky. Dobre sa im dari v alkoholovom prostredi,
preto nie je vhodna alkoholova dezinfekcia povrchov. Dezinfekcia pléch a povrchov kde sa zdrziavaju
infikovani pacienti by sa mala robit 1x denne. Toalety a mobilné zachody by mali byt dezinfikované
po kazdom pouzZiti. Prenos prebieha aj prostrednictvom kontaminovanych rak persondlu,
kontaminovanymi pomdckami, vysSetrovacimi ndastrojmi a pristrojmi (endoskopy, fonendoskopy,
tlakomery). Osobitnd starostlivost si vyzaduju ruky oSetrujiuceho personalu. Neodporuca sa
dezinfekcia alkoholovymi pripravkami, ktoré su na CD neucinné, ale mechanicka ocista rik mydlom
avodou, dokladné osusenie anasledne je vhodné pouzit alkoholovy prostriedok ako prevencia
prenosu nozokomidlnych patogénov. Vhodné a ucinné je pouZivanie jednorazovych rukavic pri
kazdom fyzickom kontakte s infikovanym pacientom alebo jeho okolim. Potrebné je tieZ pouZivanie
jednorazovych plastov pri vsetkych ¢innostiach, pri ktorych mohlo déjst ku kontaminécii pracovného
oblecenia osSetrujuceho persondlu. Pacienti v izolatnom reZime maju vsetky pomocky vyhradené na
osobné pouzivanie aponechavaju sa na izbe. Pohyb pacienta mimo izbu sa vramci moZnosti
minimalizuje, v pripade jeho vysetrenia mimo oddelenia musi byt vSetok personal informovani z
dovodu  dodrZiavania opatreni, ktoré zabrania kontaminacii prostredia a kontaktu sinymi
pacientami. Po vykone musi byt realizovand dokladna dezinfekcia viade kde sa pacient zdrziaval
(Benes 2014).

Medzi najucinnejsie opatrenia zabranujuce Sireniu CDI je oboznamenie vsetkych zamestnancov, ktori
sa podielaju na starostlivosti o pacienta so Specifickymi charakteristikami samotnej infekcie
a problematikou zdroja infekcie, kontamindcie, prenosu a prevencie. Nevyhnutna je aj edukdcia
navstev o bariérovych opatreniach, hlavne pred vstupom do izby pacienta apo jej opusteni
(Gombosova 2013).

Kazuistika pacientky s klostridiovou enterokolitidou

62 rocna Zena, v minulosti ucitelka, aktualne starobna déchodkyna, do déchodku odisla predcasne.
Po absolvovani chirurgickej operacie sa unej objavili pretrvavajuce hnacky pre ktoré bola
hospitalizovana na klinike infektoldgie. Potvrdila sa u nej pritomnost klostridiového toxinu v stolici,
preto bola pacientka izolovana a lieCena antibiotikami. Pacientka bola obozndmena so sp6sobom
zberu Udajov o jej pripade a podpisala informovany suhlas. Po cely ¢as zberu udajov bola velmi
trpezliva, aktivna a komunikacia s fou bola velmi efektivna.

Anamnéza

Pacientka sa lie¢i dlhodobo na arteridlnu hypertenziu 2. stupfia kompenzovanu antihypertenzivami,
ktoré uziva pravidelne. V 2003 absolvovala hysterektdmiu a radioterapiu, v 2007 jej bola robena
apendektdmia a vo februdri 2018 sa podrobila operacii sigmi pre opakované diverkultidy. Po tejto
operacii sa u nej objavili opakované hnacky. Pacientka uzZiva Coryol, Anopirin, Telmisartan, neudava
Ziadne alergie. Otec pacientky sa liecil na vysoky tlak a cukrovku, zomrel na srdcovy infarkt ako 65
rocny, matka zomrela ako 75 ro¢na na karcindm prsnika. Dve sestry sa liecili na rakovinu a brat trpi
vysokym tlakom a cukrovkou. Pacientka Zije v spolo¢nej domacnosti s manZelom, ma dve dcéry
a niekolko vnucat. Rodina je pre fiu zmyslom Zivota, oporou a velkou motivaciou k vylieceniu.

Katamnéza

Pacientka vySe roka trpela opakovanymi divertikulitidami, ktoré sa prejavovali striedanim zapchy
a hnaciek, nauzeou, nechutenstvom, obcasnymi teplotami. KedZe tento stav ju vyCerpaval a citila sa
slaba a neschopna robit bezné veci, rozhodla sa pre operaény zékrok.

5. februara 2018 sa jej na chirurgickom oddeleni robila k resekcia sigmi a po Uspesnej operacii bola
umiestnend na chirurgickej JIS za Ucelom pooperacného monitoringu, antibiotickej a rehydratacnej
e
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liecby. Dva dni po operacii sa objavili masivne hnacky hlienového charakteru vo frekvencii 10 a viac
krat do dna. Po preloZeni na Standardné oddelenie hnacky pretrvavali, preto bola odobrata stolica na
vySetrenie pritomnosti baktérie clostridium difficile. Pocas hospitalizacie zistila od oSetrujuceho
personalu na chirurgii, Ze pocas jej pobytu na JIS tam boli hospitalizovani pacienti s klostridiovymi
hnackami, pricom neboli v izolaénom rezime. Je presvedcena sa nakazila prave tam pre zanedbanie
osobitného izolacného rezimu starostlivosti. Jej vysledky boli pozitivhe, preto bola izolovana na
vlastni ziadost na nadStandardnu izbu a zadala dostavatperoralne kazdych 6 hodin 125 mg
Vankomycin. Standardne trva lie¢ba 10 dni, ale pacientka trvala na tom, Ze ho dostdvala iba 6 dni,
potom dva dni nedostala ni¢ a potom ho dva dni brala znova. Podla dokumentacie bola liecba
podavand bez prerusenia. Pacientke sa zhorsil psychicky stav z pretrvavajucich hnaciek a jej dovera
v personal bola vyrazne naru$ena, Co sa prejavovalo nervozitou, placlivostou a Ziadostami
o prepustenie do domdaceho lie€enia. Postupne sa pocet hnaciek znizil na 4-5 za 24 hodin, ¢o bolo
pacientke vysvetlené ako vyrazné zlepsenie stavu a 14. februdra bola bez vySetrenia pozitivity stolice
prepustena do domaceho liecenia.

Druhy deri po prepusteni sa frekvencia hnaciek opéat zvysila na 5-6 krat za den, pacientka stale dufala
Ze sa jej stav zlepsi. Ked' sa objavila zvySena teplota navstivila obvodného lekara, ktory jej predpisal
Azytromicin. Pri jeho uZivani sa frekvencia hnaciek zvysila na 10-12 krat za 24 hodin. Pacientka
uvadza, Ze bola ,totdlne vynervovand azufald “ apreto ju jej vSeobecny lekar odoslal na
hospitalizaciu na Kliniku infektoldgie so slovami, Ze je infekéna a musi sa tam liecit.

24. februdra bola prijatd na Kliniku infektolégie za ucelom diferenciacie zdravotného stavu. Bola
izolovand na dvojlozkovej izbe uréenej pre pacientov s klostridiovymi infekciami a okrem zakladnych
biochemickych a hematologickych odberov sa jej odobral vyter z rekta na kultivaciu a citlivost, stolica
na mikrobioldgiu, pritomnost virusov: noro, adeno a rota virusy a pritomnost klostridiového toxinu.
Vysledky boli pozitivne a potvrdili predpokladant diagnézu ato hnacky spdsobené baktériou
clostridium difficile. Okrem toho sa nasla pozitivita vSetkych troch virusov. Tym sa vysvetlil aj vyssi
vyskyt hnaciek, o bolo osetrujucim lekdrom pacientke adekvatne vysvetlené. Taktiez bolo
u pacientky kontraindikované podavanie liekov na Ustup hnaciek pretoze by sa zabranilo extrakcii
clostridium difficile stolicou. Bola zahdjend lieCba Lagosou pre zvysené hepatdlne testy
a Vankomycinom, ktorého uclinkom pacientka po predchadzajucich zlych skusenostiach velmi
nedbverovala. Po dvoch drioch liecby sa pocet hnaciek zvysil na 16x za 24 hodin a pacientka zacala
lie€bu znova spochybriovat. Udavala velkd Unavu, slabost, od operécie schudla 12 kilogramov a trpela
aj nespavostou, ¢o je zhor$ovalo néladu a celkovy pesimizmus vo vztahu k efektu lie¢by. Stvrty def
hospitalizdcie dostala Smectu 3x denne jeden sacok a pokracovalo sa vrehydratacnej liecbe
infUznymi roztokmi s mineralmi. Postupnym zniZzovanim poctu hnadiek sa pacientke zacal zlepSovat aj
psychicky stav a mrzelo ju nepriatelské a nevrlé spravanie voci personalu v poslednych drioch. Velmi
jej chybala najblizSia rodina s ktorou sa na infekénom oddeleni nemohla stretavat, a ktora je pre riu
velkou oporou. Pocas hospitalizacie jej bola navrhnutd nova moznost liecby formou transplantacie
stolice, ktora méze u pacientky zvysit Sancu aby sa hnacky znova neobjavili. Po dékladnom vysvetleni
tohto lieCebného postupu a jeho priaznivom Ucinku na ¢revny mikrobiom sa pacientka rozhodla, Ze
by tuto mozZnost vyuZila. Aj ked bola po vysvetleni celého procesu najskor prekvapena a zaskoéena,
jej rozhodnutie ovplyvnilo hlavne to, Ze mala priam panicky strach z dalSich hnaciek. Nasledne bola
kontaktovana rodina pacientky, ktora si dala cely lieCebny proces podrobne vysvetlit. Pre darcovstvo
stolice sa rozhodla jedna z dcér pacientky a podstupila vSetky potrebné vysetrenia.

8. marca 2018 bola u pacientky ukoncena liecba Vankomycinom a od 10.3 sa zacala pacientka
pripravovat na transplantaciu podla predchadzajiceho poucenia persondlom. Rano si dala ranajky,
na obed iba bujén, od 13 hodiny uZ pila iba Golyteliho roztoky s dvoma litrami vody aby doslo
k dokladnému vycisteniu Criev. 11. marca priniesla dcéra pacientky Cerstvu stolicu a po jej spracovani
bola pacientke retenénym mocovym katétrom do hrubého ¢reva podana zriedena stolica v mnozstve
150 ml. Pacientka po aplikacii lezala 15 minat na pravom boku, 15 minudt na chrbte a 15 minut na
l[avom boku. Po hodinovom sledovani bola pacientka nasledne prepustend do domaceho liecenia.



94

Doma sa u pacientky hned na druhy den objavili opakované hnacky a nasledujicu noc podla jej slov
presedela na ziachode. Sama si odobrala si vzorku stolice a po jej vySetreni sa opat potvrdila
pritomnost klostridiovej infekcie. Pacientka bola znova hospitalizovand alieend na Klinike
infektolégie perordlnym Dificlirom, 200 mg kazdych 8 hodin. Aj ked bola placéliva a smutna
z nelspesnej transplantacie a dalSieho odltucenia od rodiny udavala Ze frekvencia hnaciek je mensia
a znasa ich lepsie. 23. marca po 10 drnovej liecbe Dificlirom sa rozhodla pre dalsiu transplantaciu,
ktora sa realizovala hned po ukonéeni ATB liecby. Darkyriou bola opéat dcéra a cely postup pripravy
a podania sa zopakoval. Pacientka bola prepustend domov s poucenim o dostatoCnom pitnom
reZime a Setriacej diéte. Po mesiaci bola telefonicky kontaktovand, neuvadzala Ziadne hnacky,
celkovo hodnotila svoj zdravotny stav ako dobry, pricom vyjadrila spokojnost s dobrého rozhodnutia.
Pri opakovanych kontrolach po niekolkych mesiacoch stav bez hnaciek pretrvaval a pacientka sa citila
dobre.

Diskusia

Cielom kazuistiky bolo poukdzat uvybranej pacientky na recidivujucu klostridiovd infekciu po
nedostato¢nom prelieceni a na vyuZitie lie¢ebnej metddy, ktord zatial nie je v klinickej praxi napriek
dobrym vysledkom a skisenostiam dostato¢ne vyuZivand. Pacientka bola po operaénom vykone
umiestnend medzi pacientami na chirurgickej JIS, ktori touto infekciou trpeli a preto sa pacientka
domnievala, Ze jej tazkosti, ktoré sa po operacii objavili stym logicky suvisia. Izolacny rezim
a bariérova starostlivost je u infikovanych pacientov zakladnou podmienkou lieéby a prevencie tohto
ochorenia. V klinickej praxi ¢asto dochadza k situaciam ked' sa S$pecifickd starostlivost vyplyvajuca
z povahy tejto infekcie ajej nasledkov dodrZiava formdlne a nedostatocne. Priinou je casto
podcenenie priznakov atazkosti pacienta, nedostatoéna diagnostika pacientov s infekénymi
hnackami, neucinné  predchadzanie infekcii raciondlnou acielenou liecbou ATB,
nedodrzZiavanie Specidlneho rezimu a nedostatoéna edukovanost personalu o problematike, zvlast na
neinfekénych oddeleniach. Pacientka z dovodu nezlepsSujuceho sa a zlého zdravotného stavu trpela aj
psychickymi problémami, ktoré pri oSetrovatelskej starostlivosti neboli adekvatne rieSené
a zohladnované. Proces liecby fekalnou transplantaciou stolice, ktoru podstupila pre prvy neldspesny
pokus dvakrat, bol pacientke ajej rodine vysvetleny citlivo, profesiondlne a primerane veku
avzdelaniu, ¢o malo vplyv na to, Ze sa rozhodla tejto metdéde dbverovat a absolvovat ju bez
zbytocnych predsudkov.

Zaver

CDI su stale castejSou komplikdciou antibiotickej lie€by a najviac ohrozuju starsich, polymorbidnych
a imunokompromitovanych pacientov. Pri neskorej a alebo nedostatocnej liecbe u tejto skupiny
pacientov hrozi tazky priebeh s rozvojom komplikacii, preto je délezita véasna diagnostika, intenzivna
liecba, zodpovedné dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu, bariérovd oSetrovatelska
technika, dezinfekcia aizoldcia pacienta. Na preZivanie choroby pri dlhSom izolaChom reZime ma
vyznamny vplyv pristup zdravotnickeho persondlu ajeho senzitivita k pacientovym obavam
a strachu. FMT moze pri spravnej indikacii znizit riziko vzniku dalsej recidivy CDI a zlepsit stav ¢revnej
mikrofldry a imunity pacienta. Pri tejto lieCebnej procedire ma svoje doblezité miesto primerana
a motivujica edukdcia a dokladna priprava pacienta.
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PSORIAZA NEZABIJi, ALE NICi ZIVOTY, ANEB NEJCASTEJSi PROBLEMY PACIENTU S PSORIAZOU

Gabriela Dolezelova™?, Sarka Tomova®
'Revenium z.s. Praha;

vvvvv

3Ustav odetiovatelstvi 2. lékaFskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn: Prispévek se tyka kozniho onemocnéni psoridza, jejiho dopadu na kvalitu Zivota. Zamértuje se
na psychiku jedincd s timto onemocnénim a moZnost pomoci nejen pacientim samotnym, ale i jejich
rodindm a blizkym osobam, které jsou lupénkou rovnéz do znacné miry ovlivnéni. Autorka pfispévku
vychazi z dlouholetych osobnich zkuSenosti a prostfednictvim predndsek se snazi pfiblizit laické i
odborné verejnosti problematiku tohoto onemocnéni a poukazat na to, Ze ¢innosti a véci pro zdravé
jedince béiné, mohou Ccinit psoriatikiim nemalé potiZze. V neposledni fadé je zamérem prispévku
pribliZit projekt Sestra v akci, ktery je urCen pro pacienty s psoridzou, jejich rodinné pftislusniky i
vefejnost a je jednou z osvétovych a podplrnych aktivit pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim ci
postizenim neziskové organizace Revenium.

Klicova slova: Kvalita Zivota; Psoridza; Sestra v akci

Summary: This article deals with the skin disease psoriasis and its impact on the quality of life. The
main focus is on the psychological state of the individuals with this disease and on the opportunities
which exists to help not just those with the disease but also their families and friends. The author of
the article draws on long-term personal experience with the management of the disease. Through
her lectures she tries to familiarize the general and professional audience with the various problems
and issues associated with this disease. It is important to realize that many common tasks and
activities which healthy individuals take for granted may cause considerable difficulties for those
suffering from psoriasis. Last but not least, the aim of the article is to introduce the project Nurse in
Action. This program is intended for patients with psoriasis, their family members and also general
public. It is one of the awareness and support activities for health disadvantage and people with
disability of nonprofit organization Revenium.

Key words: Quality of life; Psoriasis; Nurse in Action

Uvod

Psoridza neboli lupénka je chronickd, zanétliva, neinfekéni koZni choroba s typickym chronicky
stacionarnim ¢i akutné exantematickym pribéhem (Bendkova, 2007, s. 15). Psoridza je onemocnénim
celého organismu, které se viditelné projevuje na kiZi ostfe ohranicenymi, infiltrovanymi loZisky
hnédocervené barvy, na povrchu krytymi typickymi stfibfité Sedymi Supinami a fadi se mezi
autoimunitni onemocnéni (bezlupenky.cz; Ditrichova, 2002, s. 149).

Lupénka je i nedilnou soucasti klinického obrazu onemocnéni zvaného psoriatickd artritida, ackoli u
Casti pacientd nemusi byt koZni postiZzeni aktualné pfitomno (Danyi, 2017).

Vzhledem k chronickému pribéhu a zjevnosti loZisek psoriazy mize mit toto onemocnéni negativni
vliv na kvalitu Zivota jedince, obzvlast vyskytuji-li se léze na snadno viditelnych mistech, jako jsou
ruce, nohy, oblicej a predevsim dlané, nehty a plosky nohou. Zejména ve spolecnosti, kde vzhled
hraje duleZitou roli, mlze toto onemocnéni pusobit znacné psychické potize, problémy
v mezilidskych a partnerskych vztazich, zaméstnani a zalibach.
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Vlastni text

Ackoli jako zdravotnici vime, co to psoriaza je, jak vypada a jaké jsou mozZnosti jeji lécby, ne vidy si
uvédomujeme, s ¢im vsim se potykaji pacienti a jejich rodiny. V nasledujicim textu se pokusime

prehledné a kratce zmapovat nejcastéjsi Zivotni situace, které musi psoriatik resit a které jsou pro
Clovéka bez psoriazy samoziejmosti.

Velkym problémem vsech psoriatik(l je fakt, Ze lupénka svédi. Nékdy a7 do takové miry, Ze jsou
pacienti schopni Skrabat se tak dlouho, dokud se neobjevi prvni kapka krve. | z tohoto ddvodu je
nutné se o pokozku peclivé starat a pravidelné, i nékolikrat za den, ji promazavat. Ne vSechny masti a
krémy maji zrovna piijemnou vini, coi vede k horsi complience pfi jejich aplikaci. Casto se v praxi
setkdvame stim, Ze pacienti radéji pouZivaji pripravky, které se béiné prodavaji v obchodnich
fetézcich a drogeriich a masti a krémy zlékaren, které jim predepiSe dermatolog, nékdy ani
nevyzvednou. Hospitalizovani pacienti si pak ¢asto stéZuji na pocit chladu. Tento diskomfort byva
nékdy ze strany personalu opomijen a je zptsoben kombinaci koupeli, aplikaci pfipravkl s hydrataéni
sloZkou a intenzivnim vétranim pokoju.

v vy

Pacienti s tézsi formou lupénky travi spoustu ¢asu péci o svoji kdzi, aby byli rano vibec schopni
vypravit se do prace. Casto je nutné promazavat pokozku i béhem dne a samozfejmé nejvice &asu
zabere pacientlim vecerni toaleta. Nékdy se tak pacienti staraji o svoji kdZi i vice jak dvé hodiny
denné.

Pro pacienty je mnohdy velky problém najit vhodné obleceni, ve kterém se nebudou potit, zaroven
v ném nebudou vidét odpadavajici Supinky kGZe a drobnda krvaceni vznikajici nasledkem Skrabani.
Kdyz k tomu navic pricteme fakt, Ze néktefi z nich jsou nuceni dodrZovat predepsany pracovni dress
code a jesté chtéji v obleceni vypadat k svétu, musime uznat, Ze i vybér vhodného odévu mize byt
pro takového psoriatika hodné tvrdym ofiskem. O Ucasti na spolecenskych akcich nemluvé.

Dalsi problém muze nastat naptiklad pfi cestovani a s nim spojeném prespavani, at uz u znamych,
pfibuznych, ¢i v hotelu. Nepfitelem Cislo jedna se stavaji tmavé koberce a llzkoviny, na kterych je
vidét kazda odpadnutd Supinka. Setkdvame se i s pfipady, Ze si s sebou pacienti vozi smetacek s
lopatkou a rdno se snazi zahladit stopy noc¢niho olupovani kiZe. Podobnou situaci fesi i ti, ktefi jsou
nuceni ze strany zaméstnavatele pouzivat tmavy kancelarsky nabytek a neztidka kdy se stava, ze se
psoriatici z tohoto divodu vyhybaji i spolecenskym akcim a navstévam.

Navstévy bazénl, koupalist a aquacenter jsou pro nékteré pacienty zcela nemyslitelné. Kdyz uz se
odhodlaji k tomuto odvaznému kroku a jdou takfikajic s kliZi na trh, obavaji se nepochopeni ze strany
verejnosti. Zdmérné vyhledavaji mista, kam béini lidé moc nechodi, ¢imZz bohuZel separuji od
spolecnosti i zbytek rodiny. Pfi pobytu u mote pak misto centralni plaze putuji az do mist, kde se
mohou ukryt pied zraky ostatnich turist(.

Sportovnim aktivitam se psoriatici rozhodné nebrani, pouze je nutné brat v potaz to, Ze se pfi nich
Casto zpoti a je tedy velice dlleZité zvolit vhodné obleceni, aby zbytecné nedochazelo kiritaci
pokozky. Rovnéz je nutné zvolit vhodny druh sportu a snazit se vyvarovat aktivitam, pti kterych by
mohlo dojit ke zrariovani kiZe, jako je tomu napfiklad u kontaktnich sportd. | zde naradzime na
problematiku studu, proto néktefi pacienti voli misto odévu, ktery jim je pohodlny, odév, ktery
zahaluje co nejvétsi ¢ast téla postizeného lupénkou.

Obzvlast pro pacienty, u kterych se psoriaza objevila ve véku puberty, je nesmirné tézké hledani
Zivotniho partnera. Neni neobvyklé, Ze se psoriatik pred svym partnerem natolik stydi, Ze intimni
kontakt oddaluje tak dlouho, aZ o néj druha strana prestane mit zajem a vztah ukondi. Psoridza se u
nékterych pacientl muzZe objevit i v oblasti genitalu. V této souvislosti je tfeba nevnimat sex pouze
jako eroticky akt, ale i jako mozZnost jesté vice projevit vzajemnou ohleduplnost, vstficnost a néznost.
Mikrotraumata vznikajici pfi pohlavnim styku mohou byt u psoriatikl spoustééem Koebnerova
fenoménu, kdy v misté podrazdéni mlze vzniknout nové loZisko psoridzy. Proto se u muzll i Zen

7

doporucuje pouzivani lubrikantl, prezervativii a vyvarovani se ndasili a Skrdbancdm. Nelécend
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psoridza v oblasti genitdlu predisponuje vzniku infekci. Partnefi psoriatiki by méli vyjit svym
partnerlim vstfic, pokud upfednostiuji sex po tmé bez svétel. RovnéZ pomaha i pocit a uvédomeéni si
toho, Ze 120180 milion( lidi na svété ma psoridzu a citi se velmi podobné (Lidaj, 2012).

Problémy mivaji pacienti i v oblasti socialni, pfedeviim v ptipadé Zadosti o invalidni diichod. Casto
sami nevédi, na co maji ve skutecnosti narok a co vsechno takové podani Zadosti obnasi, pripadné jak
se maji zachovat v situaci, kdy je jim Zadost zamitnuta.

Velmi ¢asto maji pacienti potize s volbou koZniho lékare. Jestlize pacient svému dermatologovi
nedlvéruje, nemuizeme ocekavat, Zze bude mit tato spoluprace pozitivni vysledky.

Predmétem diskuzi mezi pacienty byva neztidkakdy i komplexni lazenska lécba. Pacienti jsou nékdy
uvadéni vomyl, Ze s danym rozsahem onemocnéni nemaji na lazefiskou péci narok a Ze napftiklad
v pfipadé biologické |é¢by rovnéz neni moziné absolvovat komplexni lazeriskou péci.

Na téchto prikladech z praxe Ize pozorovat, Ze Zit s psoridzou neni pro pacienty jednoduché a jejich
onemocnéni a psychicky stav ma samoziejmé vliv i na rodinu, kterd by se méla snazit pacienty
podpofit a pochopit jejich nékdy ne zcela bézné chovani.

ProtoZe se neziskovd organizace Revenium dlouhodobé vénuje zlepSovani kvality Zivota zdravotné
znevyhodnénym lidem, béZi pod jeji hlavickou také projekt s ndzvem Sestry v akci. Sestry v akci
jsou profesiondlni zdravotni sestry, které v odpolednich hodinach po telefonu ¢i emailu konzultuji s
pacienty, rodinnymi ptislusniky a vefejnosti zdravotni a socidlni témata, ktera tazatele zajimaji. Tato
sluzba je verejnosti bezplatné poskytovana nejen v problematice psoridzy, ale také roztrousené
sklerdzy a zanétu strev (Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida). Cilem téchto projektl je poskytnout
rychly a kvalitni servis, ktery pomUze vyresit situace a problémy, které nastaly v souvislosti s danym
onemocnénim. Je vSak nutné dlrazné upozornit na to, Ze sluzba v Zzadném pripadé nenahrazuje
pravidelné kontroly u odborného lékare.

Jak jiz bylo zminéno, ¢innosti a véci pro ostatni béZzné, mohou pacientlim s psoridzou cinit nemalé
potiZze a navic si obcas nevi rady s moznostmi lécby véetné naroku na lazeriskou péci, dale se mohou
citit diskriminovani ve svém zaméstnani, pfipadné resi otazku pfiznani invalidniho dichodu. Velice
Casto se v praxi setkdvame i s problémy v partnerskych vztazich a nékterym volajicim se castecné
ulevi, kdyZ maji moZnost svéfit se se svym trapenim nékomu, kdo vi, jaké to je Zit slupénkou.
Vsechny ,Sestry v akci” jsou totiZz bud samotné pacientky s danym onemocnénim, pfipadné rodinni
prislusnici pacientd.

Vyrovndni se pacienta se svym onemocnénim zavisi na mnoha faktorech. Jsou to predevsim intenzita,
trvani a dynamika klinickych symptom dané choroby, pfitomnost bolesti, prognéza a dalsi. Proto se
dnes pojem kvalita Zivota sklonuje ve vSech padech, a to predevsim z dlvodu potieby zachytit,
popsat ¢i néjak kvantifikovat, jaky dopad md onemocnéni, |é¢ba, Uroven zdravotni péce, fyzicky a
psychicky stav pacienta na zpUsob Zivota a jeho pocit Zivotni spokojenosti (Linkova a kol., 2010, s. 72—
73).

Zavér:

Lupénka ovliviiuje do znaéné miry kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin, je pfi¢inou dysbalance
v mezilidskych vztazich a mnohdy pro nepochopeni okolim plsobi pacientim mimo jiné i znacnou
psychickou bolest. Projekt ,Sestra v akci“ vznikl se zdmérem nabidnout pomoc pacientim a jejich

blizkym a umoznit jim zeptat se na cokoli, co stimto onemocnénim souvisi a pomoci prekonat
prekazky, které v souvislosti s timto onemocnénim vyvstavaji.
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PRED A PO PLASTICKE OPERACI — ZVETSENi PRSOU
(AUGMENTACI)

Bc. Zuzana Zezulkova
Perfect Clinic s.r.o., Klinika plastické a estetické chirurgie, Praha 5

Souhrn: Pfispévek je zaméren na problematiku oSetfovatelské péce u pacientky pred a po plastické
operaci prsou na oddéleni jednodenni chirurgie. OSetfovatelskad péce pred zakrokem je zamérena
predevsim na zmirnéni strachu, nervozity, navozeni optimalni komunikace, spolupraci s pacientkou
a bezprostfedni ptipravu k operaci. V pooperacnim obdobi spolivé oSetfovatelska péce v tlumeni
bolesti, casné vertikalizaci a komunikaci, uspokojovani a respektovani individudlnich
biopsychosocialnich potfeb pacientky. V soucasné dobé stoupa zdjem Zen rliznych vékovych
kategorii a spolecenského postaveni o tento typ operace. Augmentaci lze provést pomoci vlastniho
tuku pacientky nebo vloZzenim implantat(. Na trhu existuje velké mnoiZstvi implantatd rlznych
velikosti a profill, které umoznuji zlepsit vzhled prsou po porodu, nemoci, vyrazném zhubnuti, nebo
pokud Zena neni s tvarem a velikosti poprsi spokojena. Optimalni vék pro augmentaci nelze urcit,
zakrok mohou podstoupit Zeny od 18 let véku, kdy je dokonéen vyvoj mlécné Zlazy, avsak k operaci
se pristupuje vyjimecné, spiSe u velké asymetrie nebo deformity. Pokud Zena planuje téhotenstvi, je
potieba zakrok peclivé zvazit (objemové zmény prs, coZ muiZe vysledek plastické operace
negativné ovlivnit). Pokud se pfi operaci nezasahuje do prsni Zlazy, nemda operace vliv na
téhotenstvi ani kojeni. Po porodu se doporucuje vyckat minimalné pul roku, nez Zena podstoupi
augmentaci, a to i v pfipadé, Ze nekojila. Prsni implantaty jsou specialni pouzdra z polymerizované
silikonové pryze vyplnéné mékkym silikonovym gelem, ktery ma tvarovou pamét a konzistenci
podobnou tkani pfirozeného prsu. Implantaty jsou hygienicky nezavadné, maji vysokou pevnost a
jsou pruzné. Novinkou na trhu jsou tzv. ,odlehéené B - lite implantaty”, které maji o 30 % nizsi vahu
nez veskeré jiné dostupné implantaty. Odolavaji gravitaci déle a pokles prsu je vyrazné zpomalen.
Prsni implantaty je mozZné vlozit pod mlécnou Zlazu nebo pod prsni sval, aby implantat nebyl vidét a
prsni tkan jej dostate¢né zakryvala. Rezy maji velikost 3—4 cm a jsou vedeny v podprsni ryze.

Klicova slova: plastickd operace, jednodenni chirurgie, zvétseni prsou, prsni implantaty,

Summary: The article discusses the issue of nursing care for patients before and after plastic
surgery — breast enlargement (augmentation). Currently, women of different ages and social status
are increasingly more interested in this type of operation. Breast enlargement can be done with the
patient’s own fat or with implants. Breast enlargement is done by placing implants behind breast
tissue or under the chest muscle. An implant is a sac filled with either sterile salt water (saline) or a
material called silicone. The implants are hygienically harmless, high-strength elastic. There is a
large number of implants of different sizes and profiles on the market.The implants make it possible
to improve the appereance of the breast after giving birth, significant weight loss or if the woman is
not satisfied with the shape of her breast. The optimal age for breast enlargement can not be
determined, women from 18 years of age may undergo surgery as the mammary gland has fully
developed by that age. However, surgery is rarerly recommended at this age. If woman plans to get
pregnant, the surgery should be carefully considered. It is important to note that if the mammary
gland is not affected during surgery, it does not affect pregnancy and breastfeeding. Most women
receive general anesthesia for this surgery.

Key words: plastic surgery, one-day surgery, breast enlargement, breast implants, nursing process.

Vlastni text: Operaci predchazi individudini konzultace s operatérem. V den operace (zpravidla
rano) prichazi pacientka na recepci kliniky. Zde se kompletuje veskera dokumentace, EKG, UZ prsou,
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laboratorni vysledky, podpisy na informovanych souhlasech, vyplnéni anesteziologického dotazniku,
probiha platba operace a pridéleni unikatniho dcisla pro dalsi komunikaci s klinikou. Nasledné
pacientka odchazi v doprovodu recepcni na lizkové oddéleni, kde je jiz ocekavana sestrou, ktera
bude o pacientku pecovat. Sestra prebird dokumentaci a odvadi pacientku na pokoj, zde se
pacientce predstavi, vysvétli ji nezbytnou pripravu pred operaci (make up, holeni, piercing, lak na
nehtech, antitrombotické puncochy)a vybaveni pokoje. Ovéri alergie a dietni omezeni. V ramci
moznosti poskytne informaci o pfiblizném zacatku operace a zodpovi pripadné dotazy. Velmi
dllezZité je navazani pozitivniho vztahu s pacientkou, ale pozornost vénujeme i doprovodu (manzel,
pfitel, kamaradka, sestra apod.) Snazime se mluvit jasné, klidné, trpélivé, srozumitelné a
s dostatkem c¢asu. Pacientka by méla mit pocit, Ze se na nas mulZe kdykoli obratit a nebude
odmitnuta. Urcité nema smysl pacientku zbytecné zahlcovat velkym mnoZstvim informaci, které si
stejné neni schopna v tuto chvili zapamatovat. Dle individualnich poZadavk( anesteziologa je mozné
pacientce nabidnout sklenici Cisté neperlivé vody. Na zakladé ordinace anesteziologa sestra
pacientce poda premedikaci (Talvosilen, Diazepam). Po podani premedikace je pacientka poucena,
aby jiz nevstavala zllzka sama. Za 15 minut po podani premedikace sestra pacientce zavadi
periferni Zilni kanylu a poda dle ordinace Iéky (Dexona, ATB). Kontroluje oholeni, odli¢eni, sundané
piercingy, odlakované nehty a vhodnost velikosti kompresivnich puncoch. Na zdkladé telefonické
vyzvy anesteziologa, sestra pacientku doprovdzi na operacéni sdl. Pacientka je na sal predana
anesteziologovi nebo operatérovi s kompletni dokumentaci. Na oddéleni nemame k dispozici tzv.
dospavaci jednotku, proto je pacientka po operaci uloZzena zpét na pokoj. Sestra si na pokoji pfipravi
lGzko, do kterého bude pacientka po pfichodu ze salu uloZzena — srovnani lGzkovin, vyhtivaci deka
ev. podlozka do l0zka, k IGZku si sestra pfipravi prenosny monitor, zkontroluje nastaveni dolnich i
hornich hranic alarmd. Po skonceni operace si sestra prebird pacientku ze salu spolecné s druhou
sestrou nebo sanitafkou. Prevezme kompletni dokumentaci pacientky a informace od
anesteziologa. Zaznamend cas prevzeti do dokumentace. Po uloZeni na I0Zko sestra kontinualné
v 15minutovych intervalech kontroluje fyziologické funkce — krevni tlak, puls, EKG, Sp0O2, stav
védomi, sleduje krvaceni z operacni rany ev. odpady z drén(, hodnoti a zaznamenava bolest na VAS
skale — podava analgetika dle ordinace (preemptivni analgezie), pokracuje v inflzni terapii. Probiha-
li pooperacni adaptace standardné, pacientka se citi dobre, nekrvaci, netrpi nauzeou nebo nezvraci,
sestra monitoraci po dvou hodinach od pfijezdu ze salu ukoncuje a zahajuje u pacientky per oralni
pfijem tekutin. Z tekutin doporucujeme neperlivou vodu, ¢aj dle chuti, nabizime piSkoty, pozdéji
polévku. Pacientka je poucena, pokud bude chtit poprvé vstavat, aby pouZila signalizacni zafizeni a
vyckala prichodu sestry. Prvni vstavani z llizka patfi mezi nejrizikovéjsi okamzik, pacientka se v lGzku
citi dobfe, ma minimaini nebo Zadné bolesti. Pfi rychlé zméné polohy mulze velmi rychle dojit ke
snizeni krevniho tlaku, nekontrolovanému padu pacientky a naslednému poranéni ¢&i krvaceni
z operacni rany s nutnosti operacni revize. Ztéchto ddvodd je velmi nutnd komunikace sestry
s pacientkou, vysvétleni situace a seznameni sriziky. DUleZité je pacientku poucit o nutnosti
pravidelného uzivani analgetik i v pfipadé aktudlni absence bolesti. Preemptivni analgezii se
spolecné s anesteziologem snazime, aby k bolesti prakticky vibec nedoslo, nebo aby bolest byla
pouze minimalni a snesitelna. Velky dlraz klademe na Casnou vertikalizaci. Po operaci prsou neni
dlvod imobilizaci zbyte¢né prodluZovat. Sestra sleduje zndmky krvaceni, hodnoti a zaznamenava
bolest. Druhy den rano po snidani nasleduje vizita. Periferni Zilni kanyla se dle stavu a narocnosti
operace odstranuje druhy den pfi vizité. Ma-li pacientka zavedeny drény, zpravidla se odstranu;ji
také druhy den rano pfi vizité (dle odpadi). Doba hospitalizace pfi nekomplikovaném pribéhu se
pohybuje okolo jednoho dne. Pacientka odchdzi do domdaciho oSetfovani s doprovodem, je
vybavena analgetiky ev. injekcemi antikoagulancii a poucena (propoustéci zprava s informacemi o
pooperacnim osetfovani a kontaktnimi telefony).

Zavér: Plastickd operace prsou ani pobyt na nasi klinice nejsou hrazeny z prostfedk( verejného
zdravotniho pojisténi. Je potreba si uvédomit, Ze nejenom kvalitné a perfektné odvedena operace je
zarukou dlouhodobého efektu a spokojenosti. Velmi dulezita je spoluprace pacientky, péce o
operacni ranu, spravna velikost kompresivniho pradla, dodrzovani doporuceného rezimu. Pacientka
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musi védét, Ze se do bézného rezimu vrati po 7-10 dnech. Po 18 dnech po operaci se pfistupuje
k tlakovym masazim jizev, které zlepsuji jejich vzhled. Naroc¢na fyzickd prace, zvedani bremen a
posilovani je moZné nejdfive od 1-2 mésici po operaci. Durazné doporucend je ultrazvukova
kontrola prsnich implantatd jednou za rok, okamzité po autonehodé nebo prudkém ndarazu na
hrudnik.
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Suhrn

CIEL: Ciefom pilotnej klinickej S$tudie bolo vyhodnotit efekt komplexnej postoperacnej
fyzioterapeutickej liecby na vybrané fyzioterapeutické parametre po totalnej endoprotéze kolenného
kibu.

METODIKA: Do sledovania sme zaradili 30 pacientov po implantacii totdlnej endoprotézy kolenného
kibu, ktori absolvovalikomplexnu fyzioterapeutickli lie¢bu zamerand na zvysenie svalovej sily,
zlepsenie rozsahu pohyblivosti, zniZenie pooperacnej bolesti aopuchu stehna. Pred
fyzioterapeutickou intervenciou sme u kazdého pacienta realizovali nasledovné fyzioterapeutické
vySetrenia — svalovy test, goniometrické vysetrenie, subjektivne vySetrenie bolesti, meranie obvodov
dolnej koncatiny. Na porovnanie hodnot sme pouzili Statistické testy, ktoré sa hodnotili na hladine
vyznamnosti a (p) = 0,05.

VYSLEDKY: Po absolvovani fyzioterapeutickych procesov doglo u pacientov po TEP kolenného kibu
k Statisticky vyznamnému zvyseniu svalovej sily ako jeho flexorov tak aj extenzorov (p=0,001),
zlepgeniu rozsahu pohyblivosti do flexie v kolennom kibe v porovnani s jeho rozsahom pred lie¢bou
(p=0,001), znizeniu bolesti kolenného kibu (p=0,001), zniZeniu pooperaéného opuchu (p<0,001).
ZAVER: VéEasna pooperaéna fyzioterapeuticka lie¢ba pozitivne ovplyviiuje celkovy stav pacienta.
Okrem toho zlepsuje svalovu silu, rozsah pohyblivosti operovaného kibu, eliminuje pooperaénd
bolest a redukuje opuch.

KLUCOVE SLOVA: Fyzioterapia; Svalova sila; Bolest; Totalna endoprotéza; Kolenny kib

EARLY POST-OPERATIVE PHYSIOTHERAPY AFTER TOTAL KNEE REPLACEMENT

Summary

OBJECTIVE: The pilot study objective was to evaluate the effect of comprehensive post-operative
physiotherapeutic treatment on the selected physiotherapeutic parameters after a total knee joint
replacement surgery.

PATIENTS AND METHODS: Thirty patients after total knee joint arthroplasty were enrolled into the
pilot study. The patients underwent comprehensive physiotherapeutic treatment to increase muscle
strength, range of motion, to reduce post-operative pain and swelling of thighs. Prior to the
physiotherapeutic intervention, we carried out the following physiotherapeutic examination for each
patient - muscle test, trigonometric examination, subjective pain assessment, measuring the
circumference of the lower limbs. To compare the figures, we used statistical tests which were
evaluated on the significance level a (p) = 0.05.

RESULTS: After completing the physiotherapeutic processes, we have observed among the patients
who underwent a total knee replacement surgery, a significant increase in muscle strength as with
the flexors as well as the extensors (p = 0.001), improvement in their range of motion in knee joint
flexion, in comparison to its range before treatment (p = 0.001), knee pain reduction (p = 0.001) and
post-operative swelling (p <0.001), respectively.

CONCLUSION: Early post-operative physiotherapy treatment positively affects patients' general
condition. In addition, it improves muscle strength, range of motion of the operated joint, eliminates
post-operative pain and reduces swelling.

Keywords: Physiotherapy; Muscle Strength; Pain; Total Joint Replacement; Knee Joint.
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Uvod

Osteoartrdza je najcastejsSie degenerativne ochorenie, ktoré postihuje viac ako 80 % ludi vo veku nad
75 rokov. Odhadovany pocet pacientov trpiacich osteoartrézou kolennych kibov je 24 miliénov.
Chirurgicka lie¢ba — totalna endoprotéza (TEP) kolenného kibu sa indikuje u pacientov nereaguijucich
na konzervativnu liecbu. Jej hlavnym cielom je odstranenie bolesti , zlepsenie fyzického stavu ako aj
celkovej kvality Zivota pacientov. Ocakdvanym fyzioterapeutickym udcinkom je hlavne adekvatny
rozsah pohybu v operovanom kolennom kibe a nacvik chédze (Vavro, 2016).

Ciel
Hlavnym cielom pilotného klinického sledovania bolo zistit vplyv véasnej pooperaénej fyzioterapie
u pacientov po TEP kolenného klbu na vybrané fyzioterapeutické parametre.

Subor a metddy

Do sledovania sme zaradili 30 pacientov po TEP kolenného kibu, ktori boli hospitalizovani a oddeleni
fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitdcie. V prvy den hospitalizacie absolvovali vstupné
vySetrenia a pred prepustenim z oddelenia vystupné vysSetrenia.Priemerny vek pacientov bol 68,83
roka.Najmlad$i mal 53 rokov a najstar$i 81 rokov.Totdlna endoprotéza kolenného kibu bola
implantovana u 14 pacientov na lavom kolennom kibe a u 16 na pravom kolennom kibe.Na zistovanie
rozsahu pohyblivosti v kolennom kibe sme vyuZili goniometrické vysetrenie. Na hodnotenie svalovej
sily sme poutfili svalovy test podla Jandu. Obvod stehna sme merali kraj¢irskym metrom 15 cm nad
patelou. Bolest sme hodnotili pomocou vizudlnej analégovej skaly. Po zrealizovani vstupnych
vySetreni u pacientov po TEP sme vypracovali individudlny fyzioterapeuticky program s vyuZitim
viacerych metodkinezioterapie. Program bol prispésobeny individudlnym moznostiam aktivnych,
aktivnych asistovanych  aizometrickych cvi¢eni. Dalej sme realizovali respiraéni a cievnu
gymnastiku, cvicenia svyuZitim pomocok — fitlopty, overbaly, valce, magicky kruh, terabandy.
Pacienti cvicili na oddeleni pod dohladom fyzioterapeuta dvakrat denne — dopoludnia a popoludni po
dobu 30 minut (celkovo 60 minut za deri). Okrem klasickej kinezioterapie s fyzioterapeutom pacienti
absolvovali cvicenie s vyuZitim motodlahy po dobu 30 minut denne taktiez dvakrat v priebehu dna.
Ako doplnkovu terapiu na ovplyvnenie pooperacnej bolesti sme aplikovali dostupné prostriedky
fyzikdlnej terapie — lokalnej kryoterapie a aplikdcie biolampy. Po absolvovani fyzioterapeutického
pooperacného programu u pacientov po TEP sme realizovali rovnaké vySetrenie ako pred jej
zahajenim.

Vysledky
Sledované fyzioterapeutické parametre sme vyhodnotili pred zahdjenim fyzioterapeutickej
intervencie a po jej absolvovani.

Svalovy test
Po absolvovani fyzioterapeutickych procesov doslo u pacientov po TEP kolenného kibu k $tatisticky
vyznamnému zvyseniu svalovej sily ako jeho flexorov tak aj extenzorov(p=0,001).

Tabulka 1 Vplyv pooperacnej fyzioterapie na svalovu silu
Nazov vysSetrenia Z p
Svalovy test podla Jandu -
flexia v kolennom kibe
Svalovy test podla Jandu -
extenzia v kolennom kibe
Z — hodnota testovacej Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti

-5,135 0,001

-5,135 0,001
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Goniometrické vySetrenie
Absolvovana fyzioterapia viedla k Statisticky vyznamnému zlepSeniu rozsahu pohyblivosti do flexie
v priemere o 25,34 stupria v kolennom kibe v porovnani s jeho rozsahom pred lie¢bou (p=0,001).

Tabulka 2 Vplyv fyzioterapeutickej lie¢by na goniometrické vysetrenie — flexia v kolennom kibe

Pred liecbou Po liecbe
Median SD X Median SD X Z p
40 11,090 43,33 70 9,553 68,67 -4,804 | 0,001

X — aritmeticky priemer, Z — hodnota testovacej Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti, SD —
smerodajna odchylka

Bolest

Osteoatrdza je ochorenie, ktorého klinickym prejavom okrem zmeny hybnosti je aj bolest pri naSom
sledovani sme sa zamerali aj na ovplyvnenie bolesti fyzioterapeutickymi postupmi.

Pred zahajenim fyzioterapie pacienti pomocou vizudlnej analégovej skaly bolest hodnotili ¢islom 4
a po absolvovani liecby 2 (p=0,001).

Tabulka 3 Ovplyvnenie pooperacnej bolesti fyzioterapeutickou liecbou

Pred liecbou Po liecbe
Median SD X Median SD X Z p
4,0 1,383 4,13 3,0 1,279 2,87 -4,468 | 0,001

X — aritmeticky priemer, Z — hodnota testovacej Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti, SD —
smerodajna odchylka

Pooperacny opuch

Totalnu endoprotézu kolenného kibu sprevadza v pooperaénom obdobi opuch stehna, preto sme
v nasom klinickom sledovali jeho ovplyvnenie fyzioterapeutickymi postupmi.
Absolvovanimfyzioterapie doSlo k Statisticky vyznamnej redukcii opuchu stehna, vyjadreného
zmensenim obvodu stehna meraného 15 cm nad patelou 0 1,8 cm (50,83 cm + 6,497 vs 52,63 cm
6,713, p<0,001).

Tabulka 4 Ovplyvnenie opuchu stehna fyzioterapeutickou intervenciou

Pred liecbou Po liecbe
Median SD X Median SD X Z p
52,00 6,713 52,63 50,50 6,497 50,83 -4,783 | 0,001

x — aritmeticky priemer, Z — hodnota testovacej Statistiky, p — hodnota Statistickej vyznamnosti, SD —
smerodajna odchylka

Diskusia

V naSom subore pacientov sme po absolvovani vcasnej, komplexnej, individuadlnej pooperacnej
fyzioterapeutickej lieCbe zaznamenali Statisticky vyznamné zlepsenie svalovej sily flexorov ako aj
extenzorov operovaného kolenného kibu (p<0,001).

Na zvysenie svalovej sily sme realizovalihlavne izometrické cvienia a cvi¢enie proti odporu. Po TEP
izometrické cvi¢enia pomdhaju zvysit funként schopnost svalov a zabrariuju vzniku atrofie. Ulohou
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pooperacnej kinezioterapie je okrem zlepSenia svalov sily aj pozitivne ovplyvnenie funkcnosti
operovaného kibu (Vavro, 2016).

Flexia v kolennom kibe méze byt ohodnotena vizudlne — odhadom alebo goniometrom. My sme pri
zistovani flexie poutzili $tandardizované fyzioterapeutické - goniometrické vySetrenie. Toto vySetrenie
je délezitou suastou postdenia vysledku TEP kolenného kibu. V sledovanom stbore doslo
k Statisticky vyznamnému zlepseniu flexie fyzioterapeutickou intervenciou o 25,34 stupna (43,33 +
11,090 vs 68,67 + 9,553, p<0,001).

Vyuzitim prostriedkov fyzikalnej terapie, konkrétne negativnej termoterapie, je mozné timit bolest.
Pri tejto liecbe sa hlavne vyuZiva analgeticky, ako aj antiedematdzny a antiflogickicky ucinok chlad.
V nasom subore doslo absolvovanim fyzioterapeutickej intervencie k redukcii bolesti vyjadrenej
prostrednictvom vizualnej analégovej skaly o 1,26 bodu (4,13 £ 1,383 vs 2,87 £ 1,279, p<0,001).
Nakolko md musculusquadricepsfemoris v pooperacnom obdobi tendenciu k ochabovaniu, resp.
vzniku edému, merali sme jeho obvod prostrednictvom obvodu stehna 15 cm nad patelou.
Namerané hodnoty sme porovnavali so zdravou dolnou konéatinou. Statisticky sme vyhodnotili iba
hodnoty na operovanej koncatine.

Na elimindciu pooperaéného opuchu sme vyuZili prostriedky fyzikalnej terapie, konkrétne aplikaciu
kryoterapie pre jej nielen analgeticky ale aj antiedematézny ucinok. Pacientom bola kryoterapia
aplikovana v priebehu dra pred a po cvi¢eni — spolu Styrikrat. Ak pocitovali vo veéernych hodinach
bolest kolenného kibu, boli edukovani o moznosti aplikacie kryosacku este po dobu dalsich 10 mindt.
U pacientov sme pri vstupnom vysetreni zaznamenali minimalnu hodnotu obvodu stehna 15 cm nad
patellou 36 cm a maximalnu 69 cm. Pri absolvovanej terapii bola namerand minimalna hodnota
obvodu 36 cm a maximalna hodnota 68 cm. Vyhodnotenim celého suboru pacientov po TEP
kolenného kibu sme dosiahli fyzioterapiou $tatisticky signifikantni redukciu pooperaéného opuchu
stehna operovanej dolnej koncatiny v priemere 1,8 cm (52,63 + 6,713 vs 50,83 + 6,497, p<0,001).

Zaver

Stupajucu incideniu a prevalenciugonartrézy sprevadza aj vzostup chirurgickych intervencii TEP.
Neodmyslitelnou sucastou lieCby pacientov po TEP je aj fyzioterapeuticka liecba , ktorad sa vyuZiva
v predopera¢nom, vo v€asnom pooperachnom obdobi ako aj po prepusteni pacienta z nemocnice
formou ambulantnej terapie. V pilotnej klinickej Studii sme sa zamerali na zistenie Ucinnosti
fyzioterapie na zlepSenie zdravotného stavu pacientov vo véasnom pooperacnom obdobi. Zistili sme
zvysenie svalove;j sily flexorov a extenzorov na operovanom kolennom kibe, zlep$enie pohyblivosti do
flexie, redukciu pooperacného opuchu v oblasti stehna a eliminaciu bolesti.
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Souhrn: Prispévek se zabyva zmapovanim vyskytu détskych draz(i vzniklych v domacnosti a
informovanosti rodi¢ti déti o jejich preventivnich opatfenich. Analyzou zjisténych informaci z
nestandardizovaného dotaznikového setreni byla zmapovéana incidence vyskytu détskych uraz(i ve
vékovém obdobi od 1 do 3 let na zakladé poskytnutych informaci rodi¢li nebo doprovazejici osoby
vordinaci praktického l|ékafe pro déti a dorost, typy a charakter urazu, vybaveni domacnosti
bezpecnostnimi pomlckami a zdroji, odkud rodice nejvice ziskavaji informace o prevenci détskych
Urazl. Ziskand data byla statisticky zpracovéna. Vysledna Setfeni potvrdila fakt, Ze rodie nebo
doprovazejici osoby Cerpaji informace o preventivnich opatfenich z internetu, avSak bezpecénost
domdcnosti témto ziskanym informacim neodpovidd. Vyslednym vystupem je vytvoreni
yInformacéniho listu prevence Urazu“, ktery prispéje ke zkvalitnéni informaci o preventivnich
opatrenich v Urazovosti détskych pacientd.

Kli¢ova slova: Batoleci obdobi; Informovanost; Prevence; Uraz

Summary: The article is focused on the mapping of the occurrence of child injuries happening in the
household and the parental awareness of the injury’s preventive measures. By the analysis of the
gathered information through the non-standardised questionnaire survey the following has been
mapped: the incidence of the occurrence of child injuries happening between the first and third year
of life through to the data provided by parents or accompanying person at the General Practitioners
for minors, the types and characteristics of injuries, household equipped with the safety aids and
sources, where parents get the most information about child injury prevention. The obtained data
were statistically processed. The resulting findings confirmed the fact that parents or accompanying
people draw information on preventive measures from the Internet, but the household’s security
and safety does not correspond to these findings. The result of the survey is a creation of the
“Informative list of the injury prevention” which will contribute to the improvement of information
on the preventive measures of the child injuries rate.

Keywords: Toddler; Awareness; Prevention; Injury

Uvod

Trvale narUstajici pocet Uraz(i déti, a to zejména Urazl s pfimym ohroZenim Zivota, je varovhym
signalem nejen pro odbornou, ale i pro laickou verejnost. Bézny, ale mylny nazor je, Ze uUrazy se
stavaji, patfi k Zivotu, stavaji se ndhodou a neni jim moZno zabranit. Skutecnost je jina, kazdému
Urazu pfedchdzi rizikova situace, kterou miZeme rozpoznat a vyhnout se ji. Uraz se nemusi stat a
neni nevyhnutelny. Urazovost je problém celospole¢ensky. Nejen zdravotni a ekonomicky, ale i
socidlni. ProtoZe pfi posuzovani zavaznosti samotného Urazu je nutno také prihlédnout i k jeho
neobycejné vysoké emocialni zatézi, kterou Uraz, zvlasté tézky, je nejen pro postizeného, ale i pro
jeho nejblizsi okoli. Ukolem dospélych je vytvaret pro déti bezpeéné prostiedi, co ma prvorady
vyznam pfi Urazové prevenci. Svét, ve kterém se dité pohybuje, je upraven pro potieby dospélého
Clovéka. Dospély clovék vi, co mlzZe a nemlze, a co je a neni bezpecné. Malé déti tato rizika neznaji,
neumi se ochranit, neumi predvidat, vysledkem mzZe byt vaziny Uraz. Zakladnim predpokladem
sniZzeni Urazovosti jsou preventivni opatieni a identifikace rizikovych faktor(, které vedou k Urazovym
udalostem. Narodni registr détskych Urazu je zcela zasadni nastroj pro organizaci a fizeni smysluplné
a ucinné prevence détskych urazl. Teprve s nastupem podrobné analyzy détskych urazd byla
zahajena U¢innd prevence doprovdzena poklesem pocétu urazll a zemfielych déti (UzIS, 2019).
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Prevence uUrazll je postavena na tfech zakladnich pilitich v zahranic¢i oznacovanych jako , opatreni tfi
E“: education — zdravotni vychova v oblasti rizikovych faktorl, poskytovani prvni pomoci a ochrany
pred urazy, engineering — technologické postupy k minimalizaci rizika a nasledkd uUrazu, enforcement
— zavadeéni legislativnich opatfeni k podpore prevence. Maximalni Gcinnosti mlze byt dosazeno jen
uplatnénim vsech téchto tfi principd (Sethi, 2005; Truellovd, 2009; Schlag et al, 2006, s. 96).
V neposledni fadé je tieba vychazet z interdisciplinarni spoluprace (Platt et al., 2007; Capkova et al.,
2008).

Urazy predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spoleéensky problém na celém svété. Ve
statech OECD vzrostl podil umrti v disledku Graz(i za poslednich 25 let z 25% na 37%. Urazy jsou ve
vyspélych statech pfic¢inou vice nez 40% Umrti déti od 0-14 let. Kazdoro¢né umira v ddsledku urazl ve
statech OECD 20 000 déti / v rozvojovych zemich cca 1 milion déti 0-14 let. Na Urazovost déti ma vliv
prostiedi, je evidovana 4x vyssi mira umrtnosti v zemich s nizkymi socio-kulturné-ekonomickymi
podminkami (MZCR, 2008).

Cil prace

Cilem pfrispévku je predlozit informace o zjisténych Urazech déti vdomacnosti (mechanismus a typ
Urazu) a rodi¢ovské posouzeni nejcastéji vyuZivaného zdroje informaci v péci o dité z hlediska
prevence UrazU

Metodika

Metodou prizkumu byla kvantitativni forma dotaznikového Setreni, ke sbéru dat byl vyuzit
nestandardizovany strukturovany dotaznik, ktery obsahoval otazky uzaviené i polouzaviené. Prvni
Cast dotazniku byla zamérena na ziskdvani informaci o Urazech déti v domadacnosti, tj. rozbor
nejCastéjsich mist, pficin, mechanismi, socioekonomickych a dalSich faktor(, které vznik Urazu
ovliviuji.

Otazky vyplnovali rodice, v pripadé nutnosti ve spolupraci se zdravotnickym personalem.

Material

Objektem prlzkumu byly déti ve véku 0 — 3 roky, u kterych doslo k Urazu v domacnosti a které ve
sledovaném obdobi navstivily ordinace praktickych lékard pro déti a dorost (PLDD). Distribuovano
bylo celkem 250 dotaznikd v méstské ¢asti Praha 1, Praha 2, Praha 3 a Praha 10, které byly rozdany v
ordinacich praktickych |ékafl pro déti a dorost. Nazpét jsme ziskali celkem 218 kompletné
vyplnénych dotaznikd (ndvratnost byla 87,20%).

Vysledky
V predloZzeném prispévku predkladame vybrané vysledky prlizkumného 3etfeni, vztahujicimi se k
uvedenym stanovenym cilim.

Mechanismus vzniku Urazu
9,63%

6,86% m uklouznuti

8,26%
28,00% M zakopnuti

7,34% mpad
naraz

W cizi téleso

M popaleni

opareni

32,56%

Graf 1 Mechanismus vzniku urazt (Zdroj: Autor)
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Na obrazku se vyskytuji nej¢astéjsi mechanismy vzniku Urazl sledovanych déti. Nejvétsi skupinu tvori
pady u 71 (32,56%) déti, zakopnuti u 61 (28,00%) déti, uklouznuti u 21 (9,63%) déti. Ostatni kategorie
Urazu opareni, popaleni, naraz, cizi téleso v télesné dutiné se vyskytuji v témér stejném poctu, v
priméru v 6,65%. Poleptani a popaleni elektrickym proudem nepresahlo hranici 2% vyskytu.

Typ uUrazu m komoce

m pohmozdéni,
maodfina

M odfenina
popalenina

W oparenina

M poleptani

= poranéni el. proudem

33,94% duseni (napf. pfi
tonuti)

Graf 2 Nejéastéjsi typy urazi (Zdroj: Autor)

Na obrazku je patrné, Ze se u déti vyskytovala Siroka skala uraz(. Nejpocetnéjsi skupinu tvofrily
odreniny u 74 (33,94%) déti, pohmozdéniny a hematomy se vyskytly u 87 (39,91%) déti. Dalsi skupiny
uraz(Q presahujici 5% vyskyt tvofrily popaleniny u 11 (5,04%) déti a opareniny u 21 (9,63%) déti.
Zlomeniny a oteviené rany a distorze se pohybovaly do 1% vyskytu, ostatni skupiny Urazl poleptani,
duseni, komoce okolo 2% vyskytu.

Zdroje informaci

m Casopisy
8,52% 179% 11,66% ® Internet
\ m Knihy
Televize
27,80%
® Rodina

B D&tsky |ékar

10,76%
6.73% ? m BroZury,

letatky

Graf 3 Zdroje informaci (Zdroj: Autor)

Z uvedeného prehledu zdroji informaci je patrné, Ze internetové zdroje jsou ve spolecnosti
nejsilnéjsim mediem. V nasem Setfeni Cerpali informace rodi¢e z tohoto media ve 62 (27,80%)
pripadech. Détsky lékaF poskytl bezpecnostni edukaci v 54 (24,22%) pripadd, informace z knih a
Casopisu se pohybovaly mezi 10 — 11% uZiti, televize, rodina, broZury v ¢ekarnach détskych Iékard se
vyskytovaly v priméru 7,92%.
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Misto urazu v domacnosti

510%  510%

18,37% 38,78%

W kuchyn

M obyvaci pokoj

m détsky pokoj
koupelna

® schody

W zahrada

16,33%

Graf 4 Misto urazu v domacnosti (Zdroj: Autor)

Odpovédi na tuto otazku byly zpracovany do nékolika kategorii. Nejvyssi frekvence odpovédi
zaznamenala kuchyn u 38 (38,78%) déti, nasleduje koupelna (18,37%) a obyvaci pokoj u 16 (16,33%)
déti. Velmi pocetnou skupinu tvofi détsky pokoj u 12 (12,24%) déti. Za zminku stoji Urazy na zahradé
a na schodech u 5 (5,10%) déti. Ostatni mista nepresahly hranici 3% vyskytu.

V neposledni fadé jsme stanovili hypotézu tykajici se zavislosti vztahu mezi poctem déti a
skutecnosti, zda doslo k Urazu v domacnosti vlastni nebo cizi.

Tab. 1 Zavislost poctu déti a mista vyskytu urazu (Zdroj: Autor)

Pocet déti v rodiné
X
Typ domdcnosti

Pozorované cCetnosti 29 6 35

Ocekavané cetnosti 22,49 (12,49

Signifikace chi-kvadrat testu p =0,004232301

Dosazenou hladinu statistické vyznamnosti, porovndme s hodnotou 0,05. V nasem pfipadé je
hodnota p = 0,004 < neZz 0,05. Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné
vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost mezi po¢tem déti v rodiné a typem domacnosti
ve smyslu, zda doslo k Urazu v domdacnosti vlastni, nebo cizi, napfiklad u pfibuznych.

Diskuze

Nejvice Urazu se stalo v domacim prostredi a bezprostfednim okoli. V nasem prizkumu tvofily Urazy v

domacnosti 44,95% z celkového poctu 218 urazli. Mimo domacnost Cinil vyskyt détskych draz 112

(51,38%). Jak uvadi Truellovd a BeneSova (2009), domaci Urazy nejsou obvykle tak zavazné jako Urazy

volnocasové ¢i dopravni a jen vyjimecné jsou smrtelné, jejich poCty jsou vsak mnohonasobné vyssi.

Nejzavaznéjsi jsou otravy Cisticimi prostfedky, které by v dnesni dobé mély byt jiz u vyrobce opatieny

bezpecnostnim uzdvérem. Za nejvétsi ohroZeni, na které upozornuje fada studii, Ize povazovat preliti
e
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Cisticich prostredk(l v kombinaci s obalem, ktery déti znaji a identifikuji jako bézné piti, limonady a
sirupy. Léky v domacnostech déti byvaji vétSinou na misté, kam déti nemaji pristup. Avsak cizi
domadcnosti, v nichz Ziji jen dospéli lidé, nejsou vidy zajistény tak, aby dité na léky nedosahlo. Na tyto
skutecnosti upozornuje i Toxikologické informacni stfedisko se sidlem v Praze, které je nepretrzité k
dispozici rodicim a Iékafim s radou, pricemz se také zabyva sbérem dat o otravach a vydavanim
informacnich materidlG (Mrdzova, 2009). Nejc¢astéjsim mechanismem dudrazu bylo uklouznuti,
zakopnuti a pad. Zakopnuti jako mechanismus uUrazu previdadalo v 61 (28,00%) nad ostatnimi
mechanismy u déti ve véku 0-1 rok, a 2-3 roky. Nejc¢astéjsim mechanismem vzniku Urazu byly pady,
jejichZ vyskyt jsme zaznamenali v 32,56%. Tyto vysledky se témér shoduji i s analyzou mechanism{
Urazt z NRU 2009-14, kde je pad udavan také jako nejéastéjsi mechanismus Urazd u déti do 4 let.
Tento vztah zd@razfiuji Capkova a Truellovd ve svych publikacich zaméfenych na Grazy z hlediska
psychomotorického vyvoje déti (Capkovd et al., 2008; Truellova, 2009). Velmi ddleZita je v této
oblasti prace a preventivni plsobeni na rodice a déti v praxi praktickych lékar( pro déti a dorost. Na
podkladé dotazniku studie ELSPAC (Evropska longitudinalni studie téhotenstvi a détstvi) bylo zjisténo,
Ze nejcastéjSim zdrojem informaci v péci o dité jsou knihy pro rodi¢e. Na konkrétni dotaz, kterym
zdrojim informaci davaji rodice prednost, bylo vysledné poradi: 1. knizni literatura o téhotenstvi a
ditéti (62,0 %), 2. kvalifikovana rada odbornika (60,8 %), 3. zkuSenosti vlastni matky (42,7 %), 4.
Casopisy, deniky, tydeniky (24,4 %), 5. zkusenosti pfibuznych a pratel (19,0 %), 6. televize (18,6 %), 7.
zdravotnicka osvéta (letacky, apod.), 8. rozhlas (8,2 %), 9. jiné (2,1 %). V nasem prizkumném Setfeni
byly vysledky odpovédi rodicli ovlivnény silou internetovych udajli a zprdv, tudiz prevladaly
informace ziskané na internetu v 62 (27,80%) pfipadech, druhym nejcastéjsSim zdrojem
bezpecnostnich informaci byly v nasem Setfeni informace ziskané praktickym lékarem pro déti a
dorost v 54 (24,22%) pfipadd.

Zavér

Primarni prevence Urazd déti je prioritou MZ CR a predeviim Ceské republiky v rdmci priorit EU.  Lze
fici, Ze pokud bude identifikovan vztah vzniku Urazu a socioekonomické rodiny, bude naplnéna
znalost socialnich a dalsich faktor(, které v rodiné na dité plisobi, a jejich vztah ke vzniku Urazu. Na
zakladé téchto vysledku Ize pak zkvalitnit pfistup k primarni prevenci Uraz( déti zvysenym sledovanim
ditéte, zefektivnénim preventivnich postupd, zvySenou dispenzarizaci, kontrolou, pfipadné zvysenim
efektivity realizované primarni drazové prevence. S Ucéinnou primarni prevenci je spojena nizsi
prevalence urazl v détské populaci a tim i sniZzeni finanénich naklad( na lIé¢bu a dalsi péci osob po
Urazu.

Vyznamnou roli v monitoringu détskych Grazli ma Narodni registr détskych uraz(, ktery se od roku
2008 stal zdrojem validnich Informaci. Je nezbytné zvysit aktivni spolupraci détskych lékard, a to i
praktickych lékarl pro déti a dorost, v prevenci Urazll a nasili, pokracovat v edukaci Siroké verejnosti
se zamérenim na prevzeti zodpovédnosti za své zdravi.

AZ doposud se prevence Urazl soustfedila predevsim na zménu chovani lidi, na upozornéni na rizika a
varovani. Napfiklad opareni horkou vodou se brdnilo prfedevsim dohledem nad détmi a opatrnosti pfi
zachazeni s horkymi tekutinami. V poslednich desetiletich se preventivni snahy soustfeduji na zmény
konstrukci domacich spotrebicli, vybaveni kuchyni a koupelen i v designu nabytku. Dulezitou se tak
stava informovanost verejnosti o tom, jak ktery vyrobek splfiuje pozadavky bezpecnosti a které
vyrobky jsou nebezpecné. Zvlasté dilezita je pak zpétna informace spotrebitell o tom, jaka je situace
v béZném provozu domacnosti. Pravé nalezeni rizikovych mist, produkt( a situaci, které jsou soucasti
domova na podkladé informace o tom, kde a jak Urazy vznikaji, totiz dava nastroj pro prevenci.
Zmény v usporadani a vybaveni domova, tak aby byl bezpecny, obvykle nejsou nijak nakladné, ale
Casto bud' chybi informace, nebo vile zmény udélat vcas.
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SEKUNDARNA PREVENCIA PRI URAZOCH U DETi

Andrea Bratova’, Jitka Dissou®
'Univerzita Karlova, Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
2Fakultni nemocnice Motol, OUP a LSSP déti

Suhrn: Autori prispevku predkladaju zakladny prehlad o problematike sekundarnej prevencie Urazov
u deti. Zakladny subor tvorilo 5288 detskych pacientov, ktori boli osetreni na Oddeleni Urgentného
prijmu deti a LSPP deti v FNM v roku 2018. Vyskumny subor tvorilo 688 detskych pacientov s Urazom
hlavy. Pre zber dat bola pouZitda dokumentacia vedend na ambulancii. Najviac pripadov Urazov hlavy
deti sa vyskytuje u chlapcov, na jar, vo veku od 1 do 3 rokov. NajcastejSie sa vyskytuje vySetrenie
RTG, neurologické vySetrenie a vySetrenie CT. Poskytovanie bezpecnej a Setrnej zdravotnej
starostlivosti mbze zabezpecit vytvorenie a aplikacia jednotnej smernice. Zdravotna starostlivost by
nasledne mala byt poskytovand komplexne, cielene, Setrne a s ohladom na $pecifika detského veku,
zranenia, priznaky.

Klacové slova: Sekunddrna prevencia. Urazy hlavy. Deti. Zdravotnd starostlivost.

Secondary prevention of child injuries

Summary: The authors of the paper submit a basic overview on the topic of secondary prevention of
child injuries. The basic sample consisted of 5288 child patients who were treated at the Emergency
Department for Children at Motol UH in 2018. The research sample consisted of 688 child patients
with head injuries. The data were obtained from the documentation kept in the ambulance. Most
cases of child head injuries occur in boys, during spring, at the age of 1 to 3. The most frequently
provided examinations are an X-ray examination, neurological examination and CT examination.
Providing safe and tender health care can be ensured by creation and application of a single
directive. Health care should be subsequently provided in a comprehensive, aimed and tender way
and with regard to the particularities of child age, injury and symptoms.

Key words: Secondary prevention. Head injuries. Children. Health care.

Uvod

Prioritne sme mali na pamati, Ze krehkost detského pacienta vyZaduje empaticky pristup, ktory by
mal byt ¢o najsetrnejsi, zaroven prihliadat na sekundarne preventivne opatrenia.

Na zaklade iniciativy Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) bolo v roku 2011 v Ceskej republike
zaloZzené: Narodni koordinacni centrum prevence Urazl, Nasili a podpory bezpecnosti pro déti
Fakultni nemocnice v Motole, ako ¢len medzinarodnej siete WHO Zdravych nemocnic. Preto su i
aktivity centra zamerané na medzinarodnych a regionalnych stratégii a akénych planov za uéelom
zniZzenia mortality a morbidity deti. Vyznamne sa podiela i na edukacnej a vedeckovyskumnej ¢innosti
(Svancérova a kol., 2017).

V Ceskej republike sa predkladanej problematike venuje intenzivne pozornost od roku 2011.
Oddelenie urgentného prijmu deti vzniklo v roku 2011, aktivna spolupraca je i s Centrom Urazové
prevence UK 2. LF a FN v Motole pri Ustave verejného zdravotnictva a preventivneho lekdrstva
Univerzity Karlovej 2 LF. Cinnost centra sa zameriava na preventivne aktivity v oblasti Grazov, nasilia v
kontexte Sirokého vekového spektra. V ramci programu sa designuju skoly v projekte Medzinarodna
bezpecna skola. Vzhladom k rozsiahlosti problematiky sme sa Uzko Specifikovali na Urazy hlavy u deti,
konkretizované Specifické medicinske diagndzy. Problematiku sme mapovali v prostredi FN Motol
v Prahe. Problematika sekundarnej prevencie zasahuje i pacientov, ktori pridu na oSetrenie na
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Urgentni prijem u deti. Doélezité vSak je poskytnutie zdravotnej starostlivosti s maximalne
profesiondlnym, Setrnym, holistickym a empatickym pristupom k detskému pacientovi.

Ciel

Cielom bolo zmapovat drazy hlavy udeti aposudit sekundarnu prevenciu pri Urazoch hlavy.
Motivaciou pre realizaciu vyskumu bola nasa osobna zainteresovanost v predmetnej problematike.
Pracovna zaangazovanost pre kvalitné, komplexné osetrovanie detskych pacientov, aktivna ¢innost

vo vyucbovom i vedeckovyskumnom procese nas taktiez dynamicky pohanala. Predmetom vyskumu
bola prevencia Urazov u deti, $pecificky v podmienkach Ceskej republiky, Fakultnej nemocnice Motol.

Metodika

Casovéa dotdcia zberu dat a ndvrhov zacala v marci 2018 a skongila analyzou v aprily 2019. Na zaciatku
sme podali Ziadosti o realizdciu vyskumu, po ich schvaleni sme zacali s realizaciou. Nami realizovany
vyskum je kvantitativny, preto sme zvolili Statistickl analyzu dat. Pre popis dat sme poutZili absolutne
frekvencie (n) a relativne frekvencie (%). Okrem toho sme pri kardinalnych premennych vyuzili aj
popis prostrednictvom priemeru so Standardnou odchylkou, medidnu, modusu a hodn6t minima a
maxima. Nadalej realizujeme vyskum a Statisticky spracovavame data, pldnujeme este nadalej
mapovat, porovnavat a realizovat viacero projektov.

Subor

Zakladny subor tvorilo 5288 detskych pacientov, ktori boli oSetreni na Oddeleni Urgentného prijmu a
LSPP deti v FNM v roku 2018. Vyslednu vyskumnu vzorku tvorilo spolu 688 detskych pacientov z
radov detskych pacientov, ktori boli oSetreni vo FN Motol, na Oddeleni urgentného prijmu a LSPP
deti v roku 2018, s Dg. Uraz hlavy. Zaradujuice kritéria pre detskych pacientov boli nasledovné: detsky
pacienti; oSetrenie vo FN Motol v Prahe; v priebehu obdobia od 1.1.2018 do 31.12.2018; oSetrenie na
Oddeleni urgentného prijmu a LSPP a deti; medicinska Dg.: Uraz hlavy. Vylu¢ovacim kritériom bolo
o$etrenie bez Dg. Uraz hlavy.

Vysledky

Vysledky sme vyhodnocovali Statisticky. V roku 2018 na Odd. Urgentného prijmu deti FN Motol bolo
prijatych 5288 detskych pacientov, z ¢oho bolo 688 Urazov hlavy. Urazy hlavy deti tak predstavovali
13,01 % pripadov z celkového poctu detskych pacientov v roku 2018. Z poctu 688 urazov hlavy bolo
419 chlapcov (60,9 %) a 269 dievcat (39,1 %).

Priemerny vek bol 6,28 rokov so Standardnou odchylkou 5,27 rokov. Najc¢astejsie boli oSetrované deti
vo veku 1 roka (n = 114). Dizka pobytu detskych pacientov pocas osetrenia na Oddeleni urgentného
prijmu a LSPP deti vo FNM bola v priemere 155,85 minut so Standardnou odchylkou 116,37 minut.
Rozpatie dizky pobytu sa pohybovalo od 5 minit po 1119 mindt, ¢o je 18,65 hodin. Polovica
pacientov stravila Oddeleni urgentného prijmu a LSPP deti 135 minidt a menej a polovica pacientov
stravila Oddeleni urgentného prijmu a LSPP deti, viac ako 135 minut. NajcastejSie sa ukazoval cas
pobytu detskych pacientov 130 minut (n = 22). VySetrenie u neuroldga absolvovalo 246 detskych
pacientov (35,8 %), vySetrenie u neurochirurga 7 detskych pacientov (1 %), magnetickl rezonanciu
absolvoval 1 detsky pacient (0,1%), CT absolvovalo 73 detskych pacientov (10,6 %) a nakoniec RTG
absolvovalo 256 detskych pacientov (37,2 %).

Diskusia
-
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Pri deskripcii idajov sme evidovali, Ze zo 688 sledovanych pripadov Urazov hlavy detskych pacientov
bolo 60,9 % chlapcov (n = 419) a 39,1 % dievcat (n = 269). Tento rozdiel v pohlavi sme porovnali Chi
kvadratom testom dobrej zhody a zistili sme, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte
Urazov hlavy deti vzhladom na pohlavie (p < 0,05). Chlapci boli ¢astejsimi pacientmi s Urazmi hlavy
nei dievéatd. Planka a kol. (2016), z dat Narodného registru détskych urazii v Ceskej republike
vyplyva, pri zavainych uUrazoch s nutnostou hospitalizdcie je pomer chlapcov a dievéat pri
volnodasovych aktivitach 60 / 40 %, s celkovou mierou Umrtnosti 2,3 x vysSou u chlapcov. Vysledky
obdobné ako u nds boli uverejnené i studii v Cine, kde Chow a kol. (2019), popisuju, e pocet
detskych pacientov z radov muZov bol vyssi ako pocet Zien, Co si badatelia vysvetluju, rovnako ako
my rozdielnym chovanim medzi pohlaviami a ich kontinuitou. Dalej sme predpokladali, Ze existuje
rozdiel vo vyskyte Urazov hlavy deti vzhladom na ro¢né obdobie. Pri Urazoch hlavy sme mapovali aj
mesiace v roku. Zo vsetkych detskych Urazov hlavy bolo 210 pripadov (30,5 %) zaznamenanych na jar,
167 pripadov (24,3 %) zaznamenanych v lete, 158 pripadov (23 %) zaznamenanych na jesen a 153
pripadov (22,2 %) zaznamenanych v zime. Vyskyt Urazov hlavy deti vzhfadom na ro¢né obdobie sme
porovnali Chi kvadratom testom dobrej zhody a zistili sme, Ze medzi roénymi obdobiami existuje
Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05). Najviac pripadov Urazov hlavy deti je na jar, potom nasleduje
leto, jeseri a nakoniec zima.

Jednym z nami stanovenych vyskumnych predpokladov bolo zistit taktiez rozdiel v pocte dalsich
vySetrovacich metdd u deti s Urazmi hlavy. Pri deskripcii vysledkov sme zistili, Ze vySetrenie u
neuroléga absolvovalo 35,8 % (n = 246) detskych pacientov, vySetrenie u neurochirurga 1 % detskych
pacientov (n = 7) magnetickd rezonanciu (MRI) absolvoval 0,1 % detskych pacientov (n = 1), CT
absolvovalo 10,6 % detskych pacientov (n = 73) a RTG absolvovalo 37,2 % detskych pacientov (256).
Tieto Udaje sme porovnali Chi kvadratom testom nezavislosti, nakolko sme porovnavali absolvovanie
a neabsolvovanie danych vySetreni. Na zadklade vysledkov mdézeme povedat, Ze medzi dalSimi
vySetrovacimi metddami u deti s Urazom hlavy existuje Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05).
NajCastejsie sa vyskytovali vySetrenie RTG, nasledovalo neurologické vySetrenie, vysetrenie CT,
neurochirurgické vysetrenie a nakoniec vysSetrenie MRI. Podla studie Corwina a kol. (2019), CT hlavy
u pacientov s mensou traumou hlavy sa kazdy rok po implementacii smernice désledne zniZovala.
Deti, ktoré absolvovali CT hlavy, nemali v porovnani s tymi, ktori ju nemali, predizend dizku pobytu.
Mensia cast pacientov, ktori absolvovali CT a detsky pacienti boli prepusteni, pokial spifiali
nizkorizikové kritéria podla standardizovanych usmerneni. Halek (2010) tvrdi, Ze RTG vySetrenie lebky
U hlavy, nie je v pripade urazu hlavy metddou volby. CT vysetrenie bezpeéne odhali pritomnost
intrakranialne abnormity, ale vzhfadom k ¢astej nutnosti analgosedécie a neZiaduce radiacnej zatazi,
ich nie je moZné pouzivat liberdlne. Zatial neexistuju prehladna a dostato¢ne zdévodnena oficialne
odporucania tykajuce sa tejto problematiky. Aktudlne zverejnené vysledky validnych prospektivnych
a multicentrickych Stadii umoziuju orientaciu v tejto problematike a pravdepodobne povedu v blizkej
dobe k vytvoreniu dobre podloZenych diagnosticko-terapeutickych algoritmov. Schutzman (2018)
tvrdi, Ze u deti vo veku 2 2 roky s velmi nizkym rizikom pre klinické prejavy s poranenim hlavy a bez
neho, sa ma vyhnut zobrazovacim metddam. Tito pacienti by mali mat spravidla neurologické
vySetrenie, Ziadny fyzikalny d6kaz naznacujuci zlomeninu lebky a Ziadny predchadzajuci stav, ktory by
mohol zvysit riziko intrakranidlneho krvacania (napr. porucha krvacania). Ako vystizne uvadzaju
(Chow a kol, 2019; Benett a kol., 2008) je doleZity perspektivny zber dat vratane situacnych
premennych, spdsob zberu dat, nastrojov, zadavanie dat a riadenie kvality dat by navrhovana oblast
pre zlepsenie podhodnoteni a planovanie zvlddnut nielen detskych pacientov s Urazom, no i z
hladiska sekundarnej prevencie, ale aj tych, ktoré su z primarnej preventivnej perspektivy zaradené
do mensieho azZ stredného veku. Ich zistenia poukazali vlastnosti vybranej skupiny trdum, ktoré podla
autorov predstavovali iba mall ¢ast detskej populdcie postihnutej Urazom, ¢o si predstavuju ako
$picku ladovca. Halek (2010) tvrdi, Zze dieta po Uraze hlavy je ohrozené najma intrakranidlnymi
komplikaciami. Ak je v ¢ase vysetrenia v celkovo dobrom stave, je nutné na zaklade anamnestickych
udajov a zakladného klinického vysetrenia navrhnut dalsie diagnostické a terapeutické opatrenia. V
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prvom rade je potrebné posudit, ¢i je vhodné vykonat zobrazovacie vysetrenia, pripadne ktord
vySetrovacia metdda je vhodna.

Zaver

Zdravotna starostlivost poskytovana pri Grazoch hlavy v FN Motol je poskytovana velmi sofistikovane,
poskytuje jednotné poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre pacientov detskom veku v ramci celej
FNM. KedZe je to rozsiahla problematika, tak by sme chceli napredovat v poskytovanej starostlivosti
a neustale mat na pamati skvalitnit sekundarnu prevenciu Urazov u deti. Medzi nase hlavné zistenia
patri to, Ze: najviac pripadov Urazov hlavy deti sa vyskytuje u chlapcov, na jar, vo veku od 1 do 3
rokov a v ¢ase od 15:00 do 22:59. Dizka oetrenia je najdlhsia pri diagndze SO0600 - Otras mozgu,
otvorena rana. NajCastejSie sa vyskytuje vysetrenie RTG, neurologické vySetrenie a vySetrenie CT. Nas
vyskum potvrdil, Ze je potrebné, aby sme sa i nadalej problematike venovali a zostali motivovani i pre
naplnenej nasich dalsich cielov, mét a vizii v prospech detskych pacientov. Nadaska (2006) vystizne
uvadza, Ze uspokojovanie potrieb dietata patri k najvyznamnejsim poziadavkam starostlivosti o dieta,
nech uz je poskytovana kymkolvek a kdekolvek.
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Sahrn: Autori prispevku predkladaju zakladny prehlad o problematike prevencie nakaz
v zdravotnickych zariadeniach. Nakazy v zdravotnickych zariadeniach predstavuju medicinsky,
oSetrovatelsky, ekonomicky a spolocensky problém. V oblasti zdravotnictva najviac zasahuju nakazy
pacientov, sestry, lekdrov a predstavuju viacero otazok i problémov. Kvalitnd prevencia je pri
nemocni¢nych nakazach jednou z klicovych udloh v zdravotnictve. Délezitl sucast pri starostlivosti
o pacientov zohrdva vzdelavanie aedukacia, ktoré moézu vyznamne pomdct v napredovani
starostlivosti a lieCby. Dokladna medicinska a oSetrovatelska starostlivost, vzdelavanie, vychova,
vyucbové programy pre zdravotnickych pracovnikov, mézu vyznamne napomdct v prevencii nakaz
v zdravotnickych zariadeniach. Tento prispevok bol publikovany za podpory projektu Ministerstva
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, v ramci KEGA &islo: 015KU-4/2019.

Klacové slova: Prevencia. Ndkazy. Zdravotnicke zariadenia. OSetrovatelskd starostlivost. Vzdeldvanie.

Infection prevention in healthcare facilities

Summary: The authors of the paper submit a basic overview on the topic of infection prevention in
healthcare facilities. The infections in healthcare facilities signify a medical, nursing, economic and
social problem. In the health care area, the most affected by infections are patients, nurses and
doctors and the infections pose a number of questions and problems. The quality prevention of
hospital infections is one of the key tasks in the health care. An important part of patient care is
based on education which can significantly help in the progress of care and treatment. Thorough
medical and nursing care, education, training and training programs for healthcare professionals can
considerably improve infection prevention in healthcare facilities. This paper was published with the
support of the Ministry of Education, Science, Research and Sport of the Slovak Republic under KEGA
project no: 015KU-4/2019.

Key words: Prevention. Infections. Healthcare facilities. Nursing care. Education.

Uvod

Vlastnymi protokolmi sa riadia mnohé zdravotnicke zariadenia vramci preventivnych opatreni
v stlade s medicinou zaloZenou na dbkazoch (EBM — evidence based medicine) pod nazvom best
practice protocol aedukdciu realizuji formou kontinudlneho viacstupriového preventivneho
programu pre lekdrov isestry azdravotnickych pracovnikov na vSetkych udrovniach, vratane
pravidelnych odbornych previerok, uvadza Rosenthal akol. (2010). ZvySujuci sa priemerny vek
pacientov, vyssi pocet invazivnych zakrokov, zlepsené prezivanie vyrazne nedonosenych deti,
polytraumatickych a kriticky chorych pacientov, pokroky v liecbe onkologickych ochoreni a iné
faktory charakteristické pre modernt medicinu vedu k zvySenému poctu hospitalizovanych rizikovych
pacientov, u ktorych je pravdepodobnost vzniku nemocni¢nej nakazy vysSia a jej progndza
zavaznejSia (Spoloénost prevencie, 2014).

Prevencia nozokomidlnych nakaz vsak mozZe byt efektivha len vtedy, ked su na to vytvorené
optimalne podmienky. Az 90 % nozokomidlnych ndkaz suvisi s nedostato¢nou hygienou ruk
(Sventekova, 2012). ,Vyznamnu ulohu v prevencii nozokomidlnych ndkaz maju sestry, ktoré
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prichddzaju do styku s pacientmi najcastejsie. Ich dobrd véla vsak niekedy nestaci. Davno zndmym
faktom je, Ze zvysenie poctu pacientov k poctu sestier prindsa rast incidencie nozokomidlnych ndkaz.
Ak je na oddeleni mdlo sestier, ak su zahltené priliSnou administrativou, nemaju objektivne cas, aby v
ramci prevencie nemocnicnych ndkaz urobili to, ¢o je potrebné“, vyjadril sa doc. MUDr Rastislav
Madar, PhD., prezident slovenskej Spoloc¢nosti prevencie nozokomialnych nakaz, ktory pokracuje:
Ak chce vedenie nemocnice usetrit zbytocné financné ndklady, jednou z hlavnych priorit by mala byt
pozornost venovand prevencii nozokomidlnych ndkaz, a to nielen v kontexte platnej legislativy, ale aj
v ramci sucasnych novych poznatkov v odbore a tzv. best practice” (Nozokomidlne nakazy, 2010).

Hlavnym cielom kampane WHO ,Save Lives: Clean Your Hands“ (,Dezinfikuj si ruky — zachranis
Zivot“), je poukazat, Ze spravna hygiena ruk patri medzi najdélezitejSie spdsoby prevencie
nozokomidlnych nakaz (dalej len ,,NN“). Heslom Svetového dna Cistych ruk 2019 je ,Bezpecna
zdravotna starostlivost — je to vo vasich rukach”. V sucasnosti je do projektu WHO zaregistrovanych
21 924 zdravotnickych zariadeni v 182 krajindch po celom svete (38 na Slovensku) (Svetovy den,
2019). V sucasnosti, hlavne vo vacsich nemocniciach, sa ukazuje potreba vytvarania pracovnych
skupin, zaoberajucich sa problematikou NN. Clenom takejto pracovnej skupiny by mal byt klinik
(infektoldg), epidemioldg, mikrobioldg, sestra pre NN, eventudlne aj dalsi Specialisti podla charakteru
zdravotnickeho zariadenia. Hlavnou Ulohou pracovnej skupiny je wvytvarat fungujici systém
surveillance, hlasenia nemocniénych nakaz a na ich zéklade vykonanych analyz odporucat komplexné
preventivne a profylaktické opatrenia. Vypracovanie a doésledné dodrZiavanie preventivnych a
profylaktickych opatreni na zabranenie vzniku nemocnic¢nych ndkaz. Jednoznacne investicie do
prevencie a profylaxie su daleko mensie ako cena, ktoru platime za vzniknuté nasledky, aj ked' nie
vsetkému je mozné zabranit. Preventabilné nemocniéné nakazy predstavuju priblizne 1/3 zo vSetkych
nemocni¢nych nakaz (KrkoSka, 2014). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) kaZzdorocne pri
prileZitosti Svetového dna Cistych rak 5. maja vyzyva k zlepSeniu hygieny rik za ucelom ochrany
verejného zdravia. ZvySovanim povedomia o spravnej dezinfekcii rik chce zabranit prenosu infekcii
spojenych so zdravotnou starostlivostou alebo ziskanych pocas poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Infekcie spaté so zdravotnou starostlivostou a infekcie nadobudnuté podas
poskytovania zdravotnej starostlivosti si pomerne bezné, preto sa kampan snazi oslovit aj odbornu
verejnost na rozmanitych stuprioch: zdravotnickych pracovnikov, veducich pracovnikov a riaditelov
zdravotnickych zariadeni, pacientske zdruZenia a ministerstvd zdravotnictva jednotlivych krajin
(Svetovy den, 2019).

Ministerstvo zdravotnictva SR oznamilo podporu projektu uz v roku 2015 deklardciou o zapojeni
Slovenskej republiky do kampane WHO Global Patient Safety Challenge Programme. Posilnenie
verejného zdravia a vytvorenie globalneho rdmca na predchadzanie Sirenia infekénych ochoreni su
tiez sucastou Narodného planu kontroly infekénych ochoreni v SR (Strategicky plan 2018 — 2020).
Ministerstvo zdravotnictva pracuje na viacerych krokoch, ktoré pomdzu aj tejto oblasti. V sucasnosti
pracuju na tvorbe postupov pre vykon prevencie, zriadili pracovnu skupinu, ktora sa problematikou a
pripravou postupov intenzivne zaobera. Predpokladd sa, Ze do praxe sa dostanu do konca tohto roka
2019. Realizuju sa i dalSie opatrenia, pricom apeluju na to, aby hygiena ruk bola v zdravotnickych
zariadeniach maximalne dodrziavana s dbérazom na bezpecnost pacienta, argumentoval Statny
tajomnik MZ SR prof. MUDr. Stanislav Spénik, CSc. (Svetovy deri, 2019).

Zaver

V ramci efektivnych preventivnych stratégii je zahrnuté praktické vyuzitie vzdeldvania v praxi, ktoré
musi byt medziodborové, medzi zdravotnickymi zariadeniami a sestrami, absolvovanim simulaéného
vycviku a maximalizaciou podielu Specializovanych sestier v nemocnici a medzi zdravotnickym
personalom (Tang et al. 2013). Precizna starostlivost, prevencia, edukacia, vzdelavanie, vychova,
vyuébové programy pre zdravotnickych pracovnikov, mézu znacne poméct v prevencii (Bratova,
Bodakova, 2015). Nékaza v zdravotnickom zariadeni predstavuje zavazny medicinsky, eticky,
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ekonomicky a pravny problém (Sventekova, 2012). Vyznamné je mat na pamaéti preventivne faktory,
pretoZe pacienti prichadzaju do zdravotnickeho zariadenia s doverou v zdravotnikov a ich schopnosti
(Gondarova-Vyhnickova a kol. 2016).
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HISTORIE OSETROVATELSTVIi HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
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Souhrn: KaZdé onemocnéni ovliviiuje do jisté miry Zivot daného jedince, jsou vSak nékterd, kterd
ovliviiuji celou lidskou spolecnost. Mezi takovd onemocnéni patfi pandemie HIV infekce. Toto
onemocnéni postihlo za skoro jiZz 40 let kolem 60 miliont osob a pro velké procento z nich bylo
smrtelné. | kdyZ nebyl jesté objeven Iék, ktery by dokdzal nemocné zcela vylécit, zdsluhou antivirové
lé¢by se podafila vysokd umrtnost alespofri zastavit, a proto mohou HIV pozitivni pacienti Zit
s antivirovou lé¢bou kvalitni Zivoty. V Ceské republice bylo ke konci bfezna 2019 diagnostikovdno
3.429 HIV pozitivnich osob a specializovand lé¢ba probihd v osmi pracovistich po celé Ceské republice.
Dnes je lé¢ba v Ceské republice na velmi vysoké trovni. Bylo tomu viak i v minulosti? V osmdesdtych
letech 20. stoleti byla HIV infekce u nds prezentovdna nejprve jako ndkaza zdpadniho svéta
kapitalismu. Presto byla v roce 1983 vytvorena v Nemocnici Na Bulovce prvni odbornd skupina lékard,
kterd méla pfipadné odhalit prvni takovd onemocnéni. V Ceskoslovenské republice se to pak stalo
v roce 1984, kdy byly laboratorné diagnostikovdany prvni dva pfipady. Postupné pacientt pribyvalo a v
Nemocnici Na Bulovce, na Klinice infekcnich, parazitdrnich a tropickych nemoci vzniklo prvni AIDS
centrum. Dlouhodobé byla a stdle je ambulantni i IlGZkovad ¢dst tohoto AIDS centra nejvétsim
pracovistém pro lécbu. Na sestry, které osetruji tyto pacienty, jsou casto kladeny velké ndroky.

Klicova slova: HIV infekce, AIDS centrum, historie zdravotni osSetfovatelské péce, post expozicni
profylaxe

History of HIV infection nursing in the Czech Republic

Summary: Every disease affects a life of an individual to a certain extent, but there are some diseases
that affect the whole human society. Among these diseases counts a pandemic of an HIV infection.
Around 60 million people have suffered from this disease for nearly 40 years and it was fatal for a
large percentage of them. Although, a drug has not been discovered that could cure patients
completely, thanks to an antiviral treatment, a high mortality has been at least stopped, and
therefore HIV-positive patients can live quality lives with the antiviral treatment. In the Czech Republic
at the end of March 2019, 3,429 HIV-positive persons were diagnosed, and the specialised treatment
takes place in eight departments throughout the Czech Republic. Today, the treatment in the Czech
Republic is at a very high level. But was it also in the past? In the 1980’s, the HIV infection was first
presented here as a contagion in the Western world of capitalism. Nevertheless, the first expert group
of doctors was established in the Na Bulovce Hospital in 1983, this group should eventually reveal the
first such diseases. In the Czechoslovak Republic, it happened in 1984, when the first two cases were
laboratory-diagnosed. The number of the patients gradually increased, and a first AIDS centre was
established in the Na Bulovce Hospital, at the Clinic of Infectious, Parasitic and Tropical Diseases. In
the long term, the outpatient and inpatient part of this AIDS centre has been and still is the largest
department for the treatment. On nurses, who treat these patients, are often placed great demands.

Keywords: HIV infection, AIDS centre, history of health nursing care, post exposure prophylaxis

Uvod

Prvni zminky o tomto onemocnéni se datuji k roku 1981. Tehdy popsal americky lékaf dr. Michael
Gottlieb zLos Angeles pro Centrum kontrolu a prevenci nemoci v Atlanté pét pripadd
pneumocystové pneumonie, ojedinélého zapalu plic u lidi, ktefi byli do té doby relativné zdravi
(Cerny, Machala 2007). To byl tedy zacatek celosvétové pandemie HIV infekce, kterd se celosvétové
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rozsitila a zasahla béhem skoro jiz 40 let prfes 60 miliénl osob a skoro pro polovinu z nich se stalo
toto onemocnéni smrtelné. Podle globalnich statistik se odhaduje, Ze na svété Zije minimalné 15
milion( HIV negativnich sirotkd do véku 15 let, kterym jeden nebo oba rodice zemfteli v disledku
onemocnéni AIDS. Z celého poctu infikovanych osob je z toho poctu asi 7 %. (Jilich, Kulifova 2014).
V roce 1984 byl objeven francouzskym védcem Lucem Montaignerem plivodce onemocnéni retroviru
HIV (human imunodeficienciency virus) a postupné se zacalo zjistovat, Ze toto onemocnéni se prenasi
také nejen homosexualnim stykem, ale i heterosexualnim stykem, krevni cestou a je mozny i pfenos
z matky na dité; tzv. vertikalni prenos (Schreiber, 2006).

Po objeveni viru zavladla nadéje, Ze v brzké dobé bude také objeven ucinna vakcina. Ta vsak do
dnesniho dne objevena nebyla. Avsak zasluhou obrovské pile védcl a také znaénych financnich
investicich do vyzkumu se zvySovala Gcinnost terapie pro tyto nemocny. Klinicka zkouska prvniho léku
azidothymidinu probéhla vroce 1985 a vroce 1987 povolily americké ufady IéCbu prvnim
antiretrovirotikem oznacovaného jako AZT (azidothymidin) (Jilich, Kulifova, 2014).

Vlastni text

V socialistickém Ceskoslovensku byla za¢atkem 80. let ndkaza nejprve prezentovéna jako onemocnéni
kapitalistického zapadniho svéta. Presto vSak ¢eskoslovenské Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1983
rozhodlo, Ze ve Fakultni nemocnici Na Bulovce v Praze vznikne odbornad komise sestavena
z infektologa, z epidemiologa, z imunologa a z dermatovenerologa. Ukolem dané komise odbornikd
mélo byt odhaleni eventudlnich pripadd onemocnéni (Stehlikova, Hromada, 2013).

V roce 1984 byli laboratorné odhaleni prvni dva pfipady pozitivniho testu HIV infekce. Jednalo se o
homosexudlni muze. Testovani krve probéhlo ve Vidni, kdy se tehdy prof. Kunz z videriské kliniky
nabidl, Ze provede testovani séra u vybranych pacient( (Starikova, 2007).

V roce 1985 byla ve Statnim zdravotnim Ustavu zfizena Narodni referencni laboratof pro AIDS. V cele
tohoto pracovisté stal tehdy doc. MUDr. Lubomir Syrtcek, CSc. Sestaveni prvniho tymu pracovnik(
laboratore vsak nebylo vibec jednoduché. Obava z moZzné infikace virem HIV béhem vysetfovani
krevniho séra byla vysoka. | v dobach socialismu se vsSak podafilo zajistit dovoz komercnich
protilatkovych testl pro laboratorni diagnostiku AIDS (Brlckova, 2013).

V roce 1986 se tehdy mohlo zadit plné rozvijet testovani na protilatky vici viru HIV. Avsak kromé
homosexudll, promiskuitnich osob a narkoman( byla odhalena infekce také u prijemct krevnich
derivata.

V letech 1984-1986 se virem HIV nakazilo 32 osob, z toho bylo 16 hemofilik(i a velka ¢ast z nich byli
déti. Zdravotnici do dnes vzpominaji na nelehké sdélovani diagndzy samotnym pacienttim ¢i rodi¢im
infikovanych déti. Tehdy jeSté neexistovala U¢innd lécba a progndza onemocnéni nebyla pfizniva.
V socialistickém zdravotnictvi také nesméla tato informace byt znama verejnosti (Jilich, Kulifova,
2014).

AZ po roce 1989 se povedlo, ze tito HIV infikovani nebo jejich pfibuzni byli financ¢né odskodnéni, ale
penize zadné penize nemohou lidsky Zivot nahradit (Brtckova, 2011).

Obrovskym uUspéchem prevence prenosu krevni cestou bylo proto zavedeni povinného testovani
vSech krevnich derivatl v roce 1987. Diagnostikovani byla ¢asto zahrani¢ni studenti, u kterych se
testovani provadélo v rdmci vstupnich vySetfeni a po zjisténi HIV pozitivity museli pred rokem 1989
nasi republiku ihned opustit. (Brlickova, 2013).

V roce 1986 bylo otevieno prvni oficialni AIDS centrum, které mélo ambulantni i [lGzkové oddéleni na
Klinice infekénich, tropickych a parazitarnich nemoci v Nemocnici Na Bulovce, jehoZ vedouci se stala
doc. MUDr. Marie Starnikova, CSc. Té dobé vsak probihala jen symptomaticka Iécba. V roce 1988 byl
do Ceskoslovenska pfivezen prvni Iék pro pacienty ve stadiu AIDS s ndzvem zidovudin; dané mnoZstvi
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vsak tehdy stacilo jen pro tfi pacienty a byli vybrani ti, ktefi byli v pokrocilém stadiu onemocnéni.
V té dobé bylo v Ceskoslovensku diagnostikovéno celkem 40 osob (Jilich, Kulitova, 2014).

Pro lékare i sestry to nebylo lehké obdobi. Casto museli bezmocné sledovat, jak mladi lidé s timto
onemocnénim po nékolika letech umiraji se selhanou imunitou organismu, na kterou pfilnuli
oportunni infekce a nadory. Konemocnéni HIV se také vztahovali a vlastné dodnes vztahuji
predsudky a stigmatizace verejnosti i zdravotnik( z jinych obor(. Dle vypravéni zakladatelky AIDS
centra doc. MUDr. Starikové se stavalo, Ze pokud se na malém mésté nékdo dozvédél o nemocném
pacientovi, musela se rodina casto zdldvodu stigmatizace prestéhovat. Nejednou se stalo, Ze
zdravotni persondl odmitl HIV pozitivniho pacienta osetfit, z divodu obavy z mozné vlastni nakazy
(Stankova, 2007).

Po padu Zelezné opony v roce 1989 a otevieni hranic do zapadni Evropy se pocet HIV pacientl zacal
vyrazné zvy$ovat. Na konci roku 1993 bylo na uzemi Ceské republiky evidovano 170 pFipad HIV
pozitivity u Ceskych obcan(l, z toho 45 pfipadld plné rozvinutého AIDS; dalsich 84 ptipadl HIV
pozitivity u cizincd. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zacalo vytvaret preventivni programy
boje proti AIDS a zarover nastavilo legislativni zdklad v oblasti [é¢by HIV/AIDS infekce. V roce 1993
byla ustanovena Narodni komise pro fedeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice a fungovala do
roku 2007 (Stehlikova, Hromada, 2013).

Do preventivnich programi se zacali zapojovat i neziskové organizace. V letech 1990-91 zacala
plsobit v Ceské republice $vycarska nadace Ceskoslovensko-$vycarska nadace s nazvem ,S nadé&ji
proti AIDS”. Jeji zakladatelkou byla Svycarska lékarka ceského plvodu MUDr. Nina Tuma, ktera méla
velké zkusenosti s IéCbou tohoto onemocnéni. Tento program finanéné podporovala Svycarska vlada.
V tehdy jesté Ceskoslovensku se stala feditelkou pobocky této nadace MUDr. Dagmar Dvordkova.
Nadace byla pozdéji prejmenovana Spolecné s nadéji proti AIDS a drogam a svlj program jesté
rozsifila o boj proti zneuzivani drog (Brtckova, 2013).

Sami HIV pozitivni pacienti a jejich rodinni pfislusnici a pratelé nebyli k problematice HIV infekce
Ihostejni, a tak bylo vroce 1990 zaloZzeno obcanské sdruzeni Spolecnost AIDS, které bylo pozdéji
prejmenovano na Ceskou spole¢nost AIDS pomoc. Relativné zdravi HIV pozitivni lidé chodili jako
dobrovolnici pecovat o pacienty v pokrocilém stadiu na lizkové oddéleni AIDS centra. Dne 11.srpna
1999 byl slavnostné otevien Dam svétla, toto zafizeni se stalo centrem pro HIV pozitivni a zaroven
pro prevenci HIV infekce (Jilich, Kulifova, 2014).

Zdravotni péce vsak byla stile koncentrovana do AIDS centra na Klinice infekénich, parazitarnich a
tropickych nemoci v Nemocnici Na Bulovce, kde ve spolupraci s odborniky i dalSich oborl probihala
veskera zdravotni péce. Na tomto pracovisti byl i operacni sal kde probihali vSechny operacni vykony
(od operace Zluc¢nikd az po planované porody HIV pozitivnich Zen); vzhledem k sniZeni rizika pfenosu
viru na dité, Zeny rodily jen cisafskym fezem. Sestry proto musely zvladat oSetfovatelskou péci vsech
zdravotnich obor(.

Prvni pfenos z matky na dité byl zaznamenan v roce 1995. Tento rok byl vsak zaroven zlomovym,
protoZe se kombinovana terapie HAART (high active antiretroviral therapy...) stala dostupna pro
pacienty (Starikova, 2007).

Kvalitni antiretrovirovou terapii se tak docililo zlepseni Zivota HIV pozitivnich osob, avsak bylo nutné
docilit absolutni spoluprace pacientll pfi pravidelném uzivani lék(. Lékova terapie vsak zatim
nedosahla uUplné odstranéni viru zorganismu, a proto je potfeba doZivotniho podavani Iéku
(Rozsypal, 2008).

Vsak v zacatcich zdravotnické a oSetfovatelské péce nebyla dostupnd pro zdravotnické pracovniky
postexpozi¢ni profylaxe v pripadé poranéni o pouzitou jehlu ¢i operacni ndstroj. Moznost profylaxe
pfislo aZ s rozvojem pravé antivirové |éCby. Presto se do soucasné doby Zadny zdravotni pracovnik
v Ceské republice béhem vykonu zaméstnani virem HIV nenakazil (Jilich, Kulifova, 2014).
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Zdravotni sestry a lékafi byli motivovany pro tuto praci ¢asto vdécnosti pacientli a jejich rodin.
Pacienti s HIV infekci dochazeli nejen na pravidelné kontroly, ale v AIDS centru byli hospitalizovani
s kazdym zhorSenim zdravotniho stavu, probihaly zde planované i akutni operace. V AIDS centru Na
Bulovce také rodily vSechny HIV pozitivni Zeny a zaroven zde pacienti ve stadiu AIDS umirali. Sestry o
pacientech casto védély vice nez jejich pribuzni, pred kterymi nemocni svou nemoc zatajovali. Bylo
béiné, Ze v konecném stadiu AIDS pfimhoufily sestry oCi i naptiklad nad koufenim pacienta na pokoji
(Bendova, 1998).

Dnes se jiz zasluhou velmi Ucinné antiretrovirové terapie nepovazuje toto onemocnéni za vazné a HIV
infekce je povazovana spiSe za chronické onemocnéni. Pacienti mohou Zzit kvalitni Zivot, a i pro
zdravotniky zasluhou kvalitnich bezpecnostnich pomicek a moZnosti postexpozicni profylaxe
v pfipadé poranéni, se riziko prenosu viru minimalizovalo. Vzhledem k narustu poctu pacientt s touto
infekci dochazelo postupné ke vzniku dalsich specializovanych AIDS center po celé Ceské republice a
také zacalo rozsifeni péce o HIV pozitivni pacienty v dalSich zdravotnich oborech (Jilich, Kulitfova,
2014). Jesté pred nékolika lety byla zcela nemyslitelnd moZnost transplantace organt u HIV
pozitivnich osob, aviak dnes dostavaji darcovska organy i HIV pozitivni v Ceské republice. Od porodi
cisafskym fezem se prechazi u dobre IéCenych Zen k vagindlnim porodlm. Pfesto je potieba stale
upozornovat na bezpecnost a spravné postupy pfi zdravotni péci (Kulifova, 2018).

Zavér

Na sestry i lékare byly v pocatcich |écby HIV/AIDS nemocnych kladeny vysoké naroky, presto
zdravotnickou péci pacientim poskytovaly dlouhodobé, s velkou empatii a ¢asto byl mezi nimi také
pratelsky vztah. Nejednou vSak museli doprovazet pacienty i v jejich umirani. Sestry byly ochotny se o
tyto pacienty starat i v dobé, kdy nebyla dostupna postexpozicni profylaxe; po poranéni jehlou nebo
chirurgickym nastrojem musely napjaté tfi mésice cekat, zda se potvrdi ¢i vyvrati jejich nakaza.
Odhodlani prvnich sester, lIékaf, a i ostatnich zdravotnikd muzZe byt pro ostatni jen prikladem.
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CENTRUM ZDRAVIA A VYZIVY V KONTEXTE MEDZIODBOROVEJ SPOLUPRACE VO FNSP NOVE
ZAMKY

Vadkertiova Veronika, Kollarova Livia
FNsP Nové Zamky

Suhrn:

Ciel: Nas prispevok popisuje ¢innost a prevadzku Centra zdravia a vyzivy (dalej CZV) pri Fakultnej
nemocnici s poliklinikou v Novych Zamkoch. CZV slizi pre pacientov hospitalizovanych vo FNsP Nové
Zamky aich pribuznych, jeho Ucelom je edukacia pri vybranych ochoreniach a ochrana a podpora
zdravia. Cinnost CZV nie je suéastou poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Metodika: Hlavné zameranie CZV - poradenskd a edukac¢na ¢innost:

* ako sa postarat o pacienta priputaného na |6zko, v bezvedomi, po prekonani cievnej prihody, o
pacienta s onkologickou diagndzou, o pacienta s chronickymi ranami, s katétrom a so stdmiou;

¢ polohovanie pacienta, predchddzanie dekubitom, mobilizacia leZiaceho pacienta;

* ako si vybavit a zabezpetit zdravotnicke pomécky, preukaz ZTP;

e usmernenie a podavanie informacii v oblasti socidlneho poradenstva;

e sprostredkovanie kontaktov na pacientske organizacie, ich portaly a webové stranky;

e poskytnutie informacii o mozZnostiach dlhodobej starostlivosti - poskytovatelia zdravotnej
a odetrovatelskej starostlivosti (ADOS, hospice, DOS) a poskytovatelia socialnych sluzieb (DS, SZ a
DSS);

e konzultacie pre diabetikov, celiatikov, obéznych pacientov, potravinovych alergikov, pacientov
s ochoreniami traviaceho traktu, metabolickymi, onkologickymi ochoreniami, s malnutriciou;

e tvorba stravovacieho planu;

e rady pri volbe vhodnej pohybovej aktivity, zakladna alebo komplexna analyza zloZenia tela a
posudenie nutricného stavu pacientov.

Vzorka: Persondlne obsadenie CZV: sestra s pokrocilou praxou, nutricny terapeut. CZV aktivne
spolupracuje so socidlnym pracovnikom, verejnym zdravotnikom, fyzioterapeutmi, psycholégom
a logopédom. Vybornd spolupréca je aj so vzdelavacimi indtitdciami (SZS, VS-Fakulta o$etrovatelstva)
a s pacientskymi organizaciami v regiéne.

Zaver: Cinnosti CZV sa uskuto¢fuju na zaklade podkladov:

e Materidl Svetovej zdravotnickej organizdacie "Zdravie 2020",

* Politika Eurdpskej komisie ,Strategicky plan 2016-2020 — Zdravie a bezpecnost potravin® —
konkrétne ciel 1.3:, Nakladovo efektivna podpora zdravia a prevencia ochoreni”,

e Materidl MZ SR ,,Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013 — 2030,

e Vestnik MZ SR 2018, ciastka 51 — 52,

e Koncepcia odboru Vychova k zdraviu,

e Materidl AOPP v SR.
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IMAGE SESTRY OCAMI LAICKEJ VEREJNOSTI

Maria Popovicova, Peter Vansac
Vysokd $kola zdravotnictva asocidlnej prace sv. Alibety v Bratislave, Ustav Bl. M. D. Trcku
v Michalovciach

Abstrakt:

Uvod: Povolanie sestra je naro¢nd profesia, ked%e zdravotnictvo je verejnostou vnimané ako jedna
z klicovych hodnbt modernej spolocnosti. Cielom prispevku je zistit, ako vnima laickd verejnost
pracu sestry, nahliadneme na tuto problematiku cez oblasti ako komunikacia sestry a pacienta, aj cez
celospolocensky vyznam a prospesnost tejto profesie, vlastnosti sestry ¢i naro¢nost povolania

Metody: Na overenie hypotéz bol pouZity nastroj induktivnej Statistiky. Na overenie hypotéz sme
pouzili test nezdvislosti chi kvadrat x2test. Rozhodnutie o vyznamnosti rozdielov vykondvame na
zaklade vypocitanej p-hodnoty a hladine vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Analyzou vysledkov sme zistili, Ze laicka verejnost hodnoti profesiu sestry pozitivne, ale
i to, Ze postupne vaznost ¢i déstojnost povolania klesa. Laicka verejnost hodnoti profesiu sestry ako
asistentku lekdra, nez osobu, ktora samostatne vykonava svoju narocnu prdcu. Zrejme takéto
hodnotenie vychadza esSte zCias, ked profesia bola spdjand slekarom ako uréujucim cinitelom.
Samozrejme dolezitym prvkom na posudenie profesie sestry ¢asto byvaju aj masmédia. Podla nasho
zistenia z vyskumu, ¢i masmédia poddavaju vyvazené informacie o zdravotnictve az v 70% odpovedi
uvadzaju, Ze podavané informacie nie su dostatocne vyvazené.

Zaver: V dnesnej dobe je uz velmi tazko oSetrovatelstvo jednoznaéne definovat, pretozZe tento odbor
sa neustale meni, rozsiruje svoju zakladnu a zvysuje naroky na vedomosti, zru¢nosti na profesionalne
zvladnutie. Sestram sa zvysuje zodpovednost za pacientov, za seba, za svoju profesiu. Profesiu sestry
povazujeme za velmi narocné a krasne povolanie, resp. poslanie. Preto tuto profesiu mozu vykonavat
ti, ktori st ochotni a schopni pomahat druhym a maju dostatoéné empatické citenie.

v

Klacové slova: Osetrovatelstvo. Profesia sestry. Verejnd mienka. Laickd verejnost.

NURSES TO THE EYES OF THE LAIC PUBLIC
Abstract:

Introduction: The profession of nurse is a demanding profession, as healthcare is perceived by the
public as one of the key values of modern society. The aim of this paper is to find out how the
general public perceives the work of nurses.

Methods: Inductive statistics tool was used to verify hypotheses. We used chi square test x2test to
verify hypotheses. We make decisions about the significance of the differences based on the
calculated p value and the significance level of 0.05.

Results: By analyzing the results, we found that the general public positively evaluated the nursing
profession, but also that the seriousness or dignity of the profession gradually decreased. The
general public assesses the profession of a nurse as an assistant to a doctor rather than a person who
carries out his own demanding work. Apparently, such an assessment is based on a time when the
profession was associated with a doctor as a determining factor. Of course, the mass media is often
an important element in assessing the profession of a nurse. According to our research findings,
whether mass media provide balanced health information in up to 70% of the responses indicate
that the information given is not sufficiently balanced.
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Conclusion: Nowadays it is very difficult to clearly define nursing, because this branch is constantly
changing, expanding its base and increasing the demands on knowledge, skills for professional
management. Nurses are increasingly responsible for patients, for themselves, for their profession.
We consider the profession of nurse to be a very demanding and beautiful profession, respectively.
mission. Therefore, this profession can be carried out by those who are willing and able to help
others and have a sufficient empathetic feeling.

Key words: Nursing. Profession of nurse. Public opinion. The general public.

Uvod

Kvalitné sluzby tvoria jadro zodpovednosti voéi verejnosti. Cim viac odbornych znalosti pre vykon
sluzby sa vyzaduje, tym vacsia bude zavislost spolo¢nosti od tych ktori ju vykonavaju. Zdravotnicky
systém je vnimany Sirokou laickou verejnostou, ako sluzby poskytované verejnosti aje jednym
z klt€ovych hodnét spolocnosti, stymto postojom sa spdja aj vnimanie profesie sestry ako
prestizneho povolania. Profesia sestry patri medzi vyznamné povolania napriek tomu, Ze
v spolo¢nosti sa status sestry nezosilfiuje, neprisudzuje sa mu aZ taka nalezita vazinost, aku by si
zaslUzilo. Laicka verejnost ma casto skreslené informacie o praci sestry, posudzuje sestru iba ako
pomocnicku, resp. asistentku lekdra. Aj samotné sestry svojim konanim a pristupom k pacientom
taktiez ovplyviiuju nazor laikov na profesiu sestry. Zdvorilost, empatia, profesiondlne vystupovanie,
odborné vedomosti, upraveny zovnajsok a pozitivny vztah kvlastnej profesii sestry vplyvaju na
hodnotenie povolania. Sestra ma pri starostlivosti o zdravie nenahraditelné miesto astava sa
zvrchovanym pracovnikom. Je vsak neustdle ,pozorovanad“ pacientmi. Medzi faktory vonkajsej
dimenzie psychicko-duchovného liecebného procesu patri ako pacient vnima atmosféru persondlu na
oddeleni, ich spravanie, verbalnu i neverbalnu komunikaciu, ¢i z personalu vyZaruje pokoj, ochota
a aké su vzajomné vztahy medzi lekdrmi, sestrami a inymi zamestnancami. Do vnutornej dimenzie
liecebného prostredia zaradujeme pocit doéleZitosti pacienta pre personal zariadenia (Belovicova,
Vansac, 2018). Predpoklady na vykon funkcie sestry je zrelost osobnosti, vnitorna stabilita, vysoka
frustracnd tolerancia. Medzi dalSie nevyhnutné predpoklady patria nielen tie senzomotorické
(Sikovnost, zruénost a pohybova obratnost), ale i estetické (zmysel pre Gpravu vlastného zovnajsku &i
zdravotnickeho prostredia), taktiez predpoklady intelektové (schopnost riesit premenlivé situacie,
vybrat v dane] situacii optimalne rieSenie), socialne (pozitivny vztah k ludom, empatie, schopnost
ovladat svoje verbalne i neverbdlne prejavy), autoregulacné (prispOsobivost, sebazaprenie) a
predpoklady komunika¢né (schopnost nacivat, ml¢anie ¢i sumarizovanie) (Plevova a kol., 2011). Pre
kvalitny vykon svojej profesie potrebuje sestra okrem potrebnych odbornych teoretickych vedomosti
a nadobudnutych zruénosti mat urcité osobnostné predpoklady, ktoré predurcuji pomahajiceho
profesionala vykonavat svoju profesiu zodpovedne a kvalitne surlitou davkou prosocialnosti
a empatie (Barkasi, Vansac, 2018). Vysoka odbornost pripravenosti sestry na vykon povolania je
nevyhnutnym predpokladom jej Uspesnosti. Jej odbornost je vsak nastrojom, ktorého spravne
a vhodné ziurocenie vo vyznamnej miere zavisi od dalSich osobnostnych znakov — vlastnosti sestry
(Gulasova, 2004).

Zmeny v osetrovatel'skom vzdelavani

Slovenska republika po roku 1989 vstupila na cestu ekonomicko- politicko-socidlnych a spolocenskych
zmien. V roku 1990 schvalila vlada Slovenskej republiky dokument Zasady reformy Struktury, riadenia
a financovania zdravotnej starostlivosti, ktorym sa zacal proces zmien v slovenskom zdravotnictve
(FarkasSova et al., 2010). Vyznamnym krokom k zlepSeniu postavenia oSetrovatelstva v Eurdpe bola
Mnichovska deklaracia, ktord bola podpisana 48 ministerstvami z Eurépskeho regiénu v roku 2000.
Deklaracia zavazuje vlady, Ze sestry a porodné asistentky mbzu pracovat ako nezdvislé a suéasne
vzajomne zavislé s kvalifikovanym odbornikom (Farkasova a kol., 2001). Pre zmeny v oSetrovatelskom

vzdeldvani maju velky vyznam taktiez zakony o vysokych skolach a vychove a vzdelavani, ako aj o
e
I S OSSN GE)



129

dalSom vzdelavani. Legislativne zmeny vedu k formovaniu autonémnych, invenénych, kreativnych,
sebavedomych a vzdelanych profesionalok -sestier, ktoré budu nielen prijimatefmi zmien, ale aj ich
generatormi, implementatorkami pozitivnej a progresivnej zmeny a raciondlnymi oponentkami
negativnych zmien v osetrovatelstve. Narodny plan rozvoja oSetrovatelstva vymedzil priority v
oSetrovatelstve v Slovenskej republiky a aj v medzindrodnom kontexte. Zakladné principy a program
vychadzaju z pochopenia prace sestier pri zabezpecovani zdravotnych a oSetrovatelskych potrieb
Cloveka. Uvedené priority, vymedzené v Narodnom pldne rozvoja osetrovatelstva su v sulade s
celkovou stratégiou rozvoja zdravia obcanov Slovenskej republiky a akceptovanim slovenského
oSetrovatelstva na medzinarodnej Urovni (Farkasova et al., 2010). Z najvyznamnejsich aktivit , ktoré
ovplyviuju oSetrovatelstvo a v flom aj rolu sestry su: programy a rezollcie SZO zamerané na
oSetrovatelstvo a oSetrovatelské vzdeldvanie, medzinarodné konferencie o oSetrovatelstve, z ktorych
velky vyznam ma napriklad konferencia v Alma-Ate (1978), Prvd medzindrodna konferencia o
odetrovatelstve vo Svedsku (1989), sympézium v Polsku (1993), Piata medzindrodnd konferencia na
Islande (1996) (FarkaSova a kol., 2001). DoleZzitym dokumentom pre oSetrovatelstvo je mnichovska
deklaracia z juna 2000, smernica eurépskeho parlamentu a rady 2005/36/ES zo 7.9.2005. Sestica
reformnych zakonov ¢. 576-581 z roku 2004 su vychodiskom podnecujucim k zmenam v
oSetrovatelstve. Zmeny v oSetrovatelstve podnecovali taktiez novelizdcie uvedenych zdkonov a
prislusné nariadenia vlady SR, vyhlasky ministerstva zdravotnictva SR a odborné usmernenia
uverejnené vo vestnikoch ministerstva zdravotnictva SR. Rdmec cinnosti sestry v starostlivosti o
pacienta je vymedzovana funkciou zakona v oSetrovatelstve, tato funkcia zakona taktiez diferencuje
zodpovednost pracovnikov v zdravotnictve za poskytovanl starostlivost, pomaha dodrziavat
Standardy oSetrovatelskej praxe a urcuje mieru zodpovednosti sestry pred zdkonom. Rozvoj a
pouzivanie Standardnej terminoldgie je jednym zo zakladnych znakov osetrovatelskej profesie v 21.
storoci (Marekova, 2014). Tak ako lekarska komora asertivne bojuje za prdva a postavenie lekara,
rovnako aj komora sestier musi trpezlivo bojovat za prava svojich ¢lenov (Skrla, Skrlova, 2003).
Ministerstvo zdravotnictva si sestru velmi nevsima aj ked’ patri k najvacsej skupine zdravotnickeho
timu. Verejnost oSetrovatelstvo skor prehliada a preferuje skér lekarsku profesiu. V pravnych
normach je implementovana aj definicia, ktora je zaloZzend na tedrii Hendersonovej, ktord v
oSetrovatelskej starostlivosti zdGrazriovala spolupracu sestry s nielen chorymi pacientmi ale aj so
zdravymi, a aj s pacientmi u ktorych sa nepredpoklada uzdravenie. V tejto definicii sa rola sestry
posilnila do oblasti ochrany zaujmov pacienta a zdravotnej vychovy. ,Jedine¢nou Ulohou sestry je:
pomahat svojim klientom, chorym ¢i zdravym, vo vykonavani cinnosti podporujicich zdravie,
uzdravovanie alebo zabezpecujucich pokojnu smrt, ktoré by klienti mohli vykonavat aj bez pomaoci, ak
by mali dostatok potrebnych sil, vle alebo vedomosti, a toto robit tak, aby im ¢o najrychlejsie
pomohla znovu nadobudnut stratenl nezavislost“(Botikova a kol., 2009, s.27).

Laicka verejnost verzus profesia sestry

Dosiahnutie a udrzanie kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti si vyZaduje od sestier aktudlne
vedomosti, profesionalny pristup, zvladnutie psychickej a fyzickej zataze. Sesterské povolanie je
jednym z mala profesii, ktoré je regulované priamo na urovni Eurdpskej unie. Sestry patria do skupiny
povolani, pri ktorych je v ramci ¢lenskych krajin Unie uznavanie kvalifikacii automatické (Botikova,
2013). Laicka verejnost si neuvedomuje, Ze sestra uz nie je len robotom, ktory plni poziadavky lekara,
ale je samostatne mysliaca, rozhodujlica, vzdeland bytost so svojimi legislativne upravenymi
kompetenciami. Pristup sestry v oSetrovatelske]j praxi je zaloZzeny na vedeckom poznani a zru¢nosti v
poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti. OSetrovatelstvo ako mladd vedna disciplina, ktorej
zakladnym pilierom je konat dobro ponika mnohé moznosti réznych foriem pomoci a starostlivosti
ludom v akomkolvek veku Zivota (Laca, 2013). Sestra ako jedna z pomahaijlcich profesii patri medzi
vysoko narocné povolania nielen po stranke fyzickej a psychickej, ale aj z pohladu pripravy na
povolanie a zvladnutia profesionalneho vykonu. Nutnostou je ststavné vzdeldvanie (Bekd, Dobsovic,
llievova, 2009b). Kazdy znds je potencidlny pacient, preto mnoho ludi citlivo vnima, ¢o sa
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v zdravotnictve deje. Je dolezité, aby ludia dbéverovali tym, na ktorych budu v pripade potreby
odkazani. Richards, Edwards (2004, s. 21) piSu: ,,DAvera verejnosti k oSetrovatelskej profesii zavisi na
zodpovednom sprdvani sestier.” Zaroven dodavaju, Ze uznanie a respekt si zasluzia sestry, u ktorych
sU zaujmy pacienta prvoradé. Osetrovatelstvo sa definuje ako sluzba cloveku, preto su jeho
vykonavatelia v ociach pacientov aj lekarov vnimani v postaveni sluZzobnikov. Tento pohlad je velmi
obmedzeny. Neuznava vzdelanie, autondmiu sestier, zahffia len ich povinnosti, podradenost
a poslusnost, nie prava. Je nepopieratelné, Ze osetrovatelstvo je predovsetkym sluzbou, ale je
potrebné na fu nazerat aj zinych uhlov. Skusenosti ukazuju, Ze laickd verejnost nema dostatok
informdcii o neustadle sa stupriujicich narokoch, ktoré su kladené na osobnostné, vzdelanostné,
odborné a mordlne kvality vykonavatelov oSetrovatelského povolania. Nazory verejnosti podstatne
ovplyviiuji média, ¢o casto vedie k mylnym alebo skreslenymi predstavdm o povolani
a kompetenciach sestry. Predstavy o sestre mozu byt zizené na pomocnicku lekara, ¢i Zenu, ktora
v prdci telefonuje, pije kdvu, koketuje s lekdarmi a obcas poda liek. Na strane druhej su sestry vnimané
ako vzdelané profesionalky, praktické Zeny, ktoré si so vSetkym vedia poradit. ESte stale sa ludia
pozastavuju nad tym, Ze profesia uz nie je vylu¢ne zenskou zaleZitostou, tak ako tomu bolo kedysi.
NajrealnejSi obraz sa tvori pocas osobnej interakcie so sestrou. Jej vystupovanie, vzhlad, sp6sob
komunikdcie, schopnost nadviazat kontakt napovedd, o tom akd v skuto¢nosti. Casto pacienti/klienti
nevedia posudit odborné vedomosti, ale pristup, zruénosti pri osetrovani, komunikacia, privetivy
vyraz aupraveny vzhlad, re$pektovanie sukromia adéveryhodnost sa spolupodielaju formovani
obrazu sestier.

Metodika vyskumu

V osetrovatelskej praxi sa postoj sestry zaklada na vedeckom poznani a spolahlivosti pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti. Odbornici charakterizuju status sestry tak, Ze je ziskany a nadobudnuty
vzdelanim a celoZivotnym stadiom. Vzhladom k tomu, zdmerom vyskumu bolo pribliZit problematiku
vhimania profesie sestry laickou. Na zdklade ciela vyskumu sme stanovili Ciastkové ciele:

naroc¢nost povolania sestry,

vplyv médii na profesiu sestry;

ocakavania verejnosti od profesie sestry;

ako vnima verejnost finan¢né ohodnotenie sestier.

YVVVYVY

Metody analyzy dat

Vyskumny subor bol zloZzeny z laikov, pacientov, ktori boli hospitalizovani na 16zkovych oddeleniach.
Zaradeni boli aj pacienti, ktori boli oSetreni, resp. ¢akali na oSetrenie na odbornych ambulanciach
nemocnice. Vyskumnu vzorku sme ziskali nahodnym vyberom. V popisnej ¢asti vyskumu sme vyuzili
nastroje deskriptivnej Statistiky. Ziskané odpovede sme spracovali prostrednictvom tabulkového
kalkuldtora Microsoft Office 2016. K vyhodnoteniu hypotéz sme pouzili Statisticki metddu Pearsonov
chi-kvadrat test nezavislosti, ktory je vhodny na porovndvanie kvalitativnych veli¢in. Rozhodnutie o
vyznamnosti rozdielov vykondvame na zaklade vypocitanej p-hodnoty a hladine vyznamnosti 0,05.

Demografické udaje

Respondentov sme si rozdelili na zaklade niekolkych kritérii. Zvolili sme pohlavie, vekovu Strukturu
a vzdelanostnu Strukturu.



Graf 1 Pohlavie

Vo vyskume bolo zucastnenych 44 (41%) muzov a 64 (59%) Zien.
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Vyskumom sme zistili vek respondentov, najpocetnejSou vekovou skupinou je vekova kategoria od 36
do 55 rokov a to 54 respondentov (50%), nad 56 rokov a viac malo 24 respondentov (22%), 21
respondentov (20%) bolo vo veku do 25 rokov a poslednou najmenej zastupenou skupinou bolo od

26 do 35 rokov bolo 9 respondentov (8%).
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Graf 2 Vzdelanie respondentov
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Co sa tyka vzdelanostnej $truktury, tak 3 respondenti (2,8%) opytanych mda ukonéené zékladné
vzdelanie, 60 respondentov (55,6%) ma ukoncené stredoskolské vzdelanie a 45 respondentov
(41,7%) ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie.

Vysledky vyskumu

Vychadzajuc z teoretickych poznatkov, hlavného a Ciastkovych cielov sme stanovili tieto hypotézy:

Hypotéza 1 Osobne poznanie osoby s povolanim sestra suvisi s hodnotenim narocnosti

povolania sestier laickou verejnostou

Tab. 1 Vztah medzi osobnym poznanim osoby s povolanim sestra a hodnotenim

naro¢nosti povolania sestier laickou verejnostou

pozorované frekvencie o

premenné osobné poznanie sestry

naro¢nost povolania ano nie spolu
naro¢né 25 41 66
nenarocné 5 37 42
spolu 30 78 108

ocakdvané frekvencie n

premenné osobné poznanie sestry

narocnost povolania ano nie spolu
naro¢né 18,3333 47,6667 66
nenarocné 11,6667 30,3333 42
spolu 30 78 108

Pri analyze vztahov medzi osobnym poznanim osoby s povolanim sestra a hodnotenim narocnosti
povolania sestier laickou verejnostou bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel. Hodnota Pearsonovho
chi-kvadratu x2 = 8,631369 je vyssia ako je stanovena kritickd hodnota 3,84 pre 1 df stupen volnosti,
¢o vyjadruje zavislost medzi premennymi. Vypoditand p hodnota je nizsia 0,003304 ako zvolend
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signifikancia 0,05, na zadklade vysledkov testovania moéZeme tvrdit, Ze osobne poznanie osoby
s povolanim sestra vplyva na hodnotenie narocnosti povolania sestra laickou verejnostou.

Hypotéza 2 Pohlavie respondentov ma vplyv na hodnotenie naro¢nosti povolania sestier
laickou verejnostou

Tab. 2 Hodnotenie narocnosti povolania sestier laickou verejnostou medzi muzmi a

Zenami
pozorované frekvencie o
premenné osobné poznanie sestry
pohlavie ano nie spolu
Zena 50 14 64
muz 16 28 44
spolu 66 42 108
ocakdavané frekvencie n
premenné osobné poznanie sestry
pohlavie ano nie spolu
Zena 39,1111 24,8889 64
muz 26,8889 17,1111 44
spolu 66 42 108

Pri druhej hypotéze sme predpokladali, Ze existuje rozdiel v hodnoteni naroc¢nosti povolania sestra
vzhfadom na pohlavie. Hypotézu sme testovali na zaklade Statistického testu Pearsonovho Chi-
kvadratu, pri zvolenej hladine vyznamnosti 0,05, pocte stupnov volnosti 1, pri ktorych je kriticka
hodnota Pearsonovho Chi-kvadratu 3,84. Vypoditana hodnota x* = 19,1343 je vysSia ako kriticka
tabulkova hodnota 3,84. Taktiez p-hodnota 1,22E-05 potvrdzuje Statistick( vyznamnost. Na zdklade
tychto vysledkov konstatujeme, Ze existuje signifikantny rozdiel v hodnoteni narocnosti povolania
sestra vzhladom na pohlavie.

Hypotéza 3 Subjektivne vnimanie poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou
respondentovi md vplyv na hodnotenie naro¢nosti povolania sestier laickou
verejnostou

Tab. 3 Vplyv subjektivneho vnimania poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou
respondentovi na hodnotenie naro¢nosti povolania sestier laickou verejnostou

pozorované frekvencie o
premenné narocnost povolania
hodnotenie oSe. starostlivosti ano nie spolu
pozitivne 58 29 87
ani pozitivne ani negativne 5 10 15
negativne 3 6
spolu 66 42 108
ocakdavané frekvencie n
premenné naroc¢nost povolania
hodnotenie oSe. starostlivosti ano nie spolu
pozitivne 53,1667 33,8333 87




ani pozitivne ani negativne 9,16667 5,83333 15
negativne 3,66667 2,33333 6
spolu 66 42 108
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Vzhladom kvypocitanej hodnote chi kvadratu 6,311688 sme v hypotéze 3 zistili suvis medzi
subjektivne vnimanie poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou respondentovi a hodnotenim
narocnosti povolania sestier respondentmi. Hodnota chi kvadratu je vyssia ako tabulkova hodnota
pre 2 df stupen volnosti, ¢o vyjadruje zavislost medzi premennymi. Taktiez p hodnota 0,042602,
ktora je nizsia ako hladina vyznamnosti 0,05 ndm nasvedcuje, Ze existuje stvislost medzi jednotlivymi
polozkami. Na zadklade vysledkov testovania modZeme zamietnut nulovd hypotézu a prijat
alternativnu hypotézu to znamena 7Ze, subjektivne vnimanie poskytnutej oSetrovatelskej
starostlivosti sestrou respondentovi ma vplyv na hodnotenie narocnosti povolania sestier laickou
verejnostou

Hypotéza 4 Privitanie zmien v povolani sestra suvisi so subjektivnym vnimanim
poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou

Tab. 4 Vztah medzi subjektivnym vnimanim poskytnutej oSetrovatelske]j starostlivosti
sestrou a potrebou zmien v povolani sestra

pozorované frekvencie o
premenné potrebu zmien v povolani sestra
hodnotenie ose. v odbornych v praktickych pri komunikacii a
starostlivosti vedomostiach zruénostiach pristupe k pacientovi spolu
pozitivne 8 3 76 87
ani negativne ani
pozitivne 4 5 6 15
negativne 3 1 2 6
spolu 15 9 84 108
oCakavané frekvencie n
premenné potrebu zmien v povolani sestra
hodnotenie ose. v odbornych v praktickych pri komunikacii a
starostlivosti vedomostiach zruénostiach pristupe k pacientovi spolu
pozitivne 12,0833 7,25 67,6667 87
ani negativne ani
pozitivne 2,08333 1,25 11,6667 15
negativne 0,83333 0,5 4,66667 6
spolu 15 9 84 108

Cielom Stvrtej hypotézy bolo overit, ¢i privitanie zmien v povolani sestra suvisi so subjektivhym
vhimanim poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou. V tejto hypotéze sme taktiez pouZzili chi
— kvadrat test. Na zaklade vysledkov testovania (x2=28,32039, p = 1,07401E-05) mbzeme zamietnut
nulovl hypotézu Hga prijat alternativnu hypotézu, Ze privitanie zmien v povolani sestra suvisi so
subjektivnym vnimanim poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou.
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Hypotéza 5 Hodnotenie narocnosti povolania sestier laickou verejnostou suvisi
s informovanostou masmédii o zdravotnictve

Tab. 5 Pozorované a o¢akavané hodnoty hodnotenia naro¢nosti povolania sestier laickou
verejnostou suvisi v zavislosti od médii

pozorované frekvencie o

premenné hodnotenie povolania

podavanie informacii o . . e

zdravotnictve masmédiami narocne neharocne spolu

ano 5 20 25

nie 58 17 75

neviem 3 5 8

spolu 66 42 108
ocakdavané frekvencie n

premenné hodnotenie povolania

podavanie informacii o (e v

zdravotnictve masmédiami narocne nenarocne spolu

ano 15,2778 9,72222 25

nie 45,8333 29,1667 75

neviem 4,88889 3,11111 8

spolu 66 42 108

Vplyvom informovanosti masmédii o zdravotnictve na hladine vyznamnosti 5% bol zaznamenany
Statisticky vyznamny rozdiel vo vnimani naro¢nosti povolania sestier laickou verejnostou (p hodnota
8,48E-07, x2 =27,96078, s.v. 2). Z vysledkov analyzy mozeme predpokladat, Ze masmédia ovplyvriuju
hodnotenie naroc¢nosti povolania sestier laickou verejnostou. Z vysledkov mame dostatok dékazov
na to, aby sme tvrdili, Ze medzi premennymi existuje vztah, ¢ize prijimame alternativnu hypotézu. To
znamena, Zze informovanost masmédii o zdravotnictve ma Statisticky vyznamny vplyv na hodnotenie
narocnosti povolania sestier.

Hypotéza 6 Existuje rozdiel medzi nazormi respondentov na finanéné ohodnotenie sestier
v zavislosti od osobného poznania osoby s povolanim sestra

Tab. 6 Rozdiel medzi nazormi respondentov na financné ohodnotenie sestier v zavislosti
od osobného poznania osoby s povolanim sestra

pozorované frekvencie o
premenné hodnotenie povolania
nazor na mzdu sestier narocné nenarocné spolu
ano 2 7 9
nie 56 31 87
neviem 8 4 12
spolu 66 42 108
ocakdavané frekvencie n
premenné hodnotenie povolania
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nazor na mzdu sestier narocné nenarocné spolu
ano 5,5 3,5 9
nie 53,1667 33,8333 87
neviem 7,33333 4,66667 12
spolu 66 42 108

V poslednej hypotéze sme predpokladali, Ze existuje rozdiel medzi ndzormi respondentov k platom
sestier v zavislosti od osobného poznania osoby s tymto povolanim. Na hladine vyznamnosti 5% bol
v poslednej hypotéze taktiez zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel medzi nazormi laickej
verejnosti k platom sestier. Hypotézu sme testovali na zdklade Statistického testu Pearsonovho Chi-
kvadratu, vypocitana hodnota chi kvadratu 6,271384 je vyssia ako kriticka tabulkova hodnota 5,99.
Taktiez p-hodnota 0,04347 potvrdzuje Statistickl vyznamnost. Na zdklade tychto vysledkov
konstatujeme, Ze existuje signifikantny rozdiel medzi nazormi respondentov na financné
ohodnotenie sestier v zavislosti od osobného poznania osoby s povolanim sestra.

Diskusia

Profesia sestry patri medzi najstarSie povolania na svete, ako uvadza, je velmi malo profesii, ktoré
prekonali také zdsadné zmeny v historickom procese ako profesia sestry. Nasa spolo¢nost
nedostatocne ocenuje naroky kladené na povolanie sestry. V sucasnosti je rozne charakterizované
postavenie sestier vo svete, su krajiny kde je vysoko cenené, vdiené, ale su krajiny, kde sestra
vykondva pracu pomocného zdravotnickeho personalu, asistentku lekara (Hanzlikovd, 2011).
V minulosti uz samotna Florance Nigthingelovd sa zaslUZila o vyrazné pozitivne hodnotenie prace
a postavenie sestier v spolocnosti. V priebehu vyvoja spolocnosti povolanie sestry dosiahlo aZ
k sesterskej profesii s vyznamnym postavenim so Sirokospektralnym zdberom vo vsetkych oblastiach
nielen humanitarneho zamerania (Kutnohorska, 2010). Vplyvom vysSieho vzdelania a ziskavania
kompetencii dochadza k rasticemu spolo¢enskému postaveniu (Bartlova, 2005). V naSom vyskume
bolo zucastnenych 44 (41%) muzov a 64 (59%) Zien. NajpocetnejSou vekovou skupinou bola vekova
kategdria od 36 do 55 rokov a to 54 respondentov (50%), nad 56 rokov a viac malo 24 respondentov
(22%), 21 respondentov (20%) bolo vo veku do 25 rokov a poslednou najmenej zastupenou skupinou
bolo od 26 do 35 rokov bolo 9 respondentov (8%). Co sa tyka vzdelanostnej struktury, tak 3
respondenti (2,8%) opytanych mda ukoncené zdkladné vzdelanie, 60 respondentov (55,6%) ma
ukoncené stredoskolské vzdelanie a 45 respondentov (41,7%) ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie.
Odpoved na otazku ¢i respondenti poznaju niekoho vo svojom okoli, kto pracuje ako sestra bola, Ze
72,2%, t.j. 78 respondentov, nepoznaju nikoho zo svojho blizkeho okolia. A 27,8%, t. j. 30
respondentov uviedlo kladnu odpoved, CiZze poznaju sestru zo svojho blizkeho okolia, teda poznaju
pracu sestier nie iba z laického pohladu. Vnimanie naro¢nosti povolania sestra laickou verejnostou
sme sa zaoberali v naSom vyskume. Ako velmi tazkd, naroénu a zodpovednd ju hodnoti 66 (61,111%)
z opytanych, ako pracu nenaroc¢nu 42 (38,888%) respondentov.

V prvej hypotéze sme predpokladali, Ze respondenti, ktori osobne poznaji osobu vykondvajucu
povolanie sestra, budu rozdielne hodnotit naro¢nost tohto povolania. Pri analyze vztahov medzi
tymito premennymi bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel. Vypocitana p hodnota je nizsia 0,003304
ako zvolen3 signifikancia 0,05, na zaklade vysledkov testovania moézeme tvrdit, Ze osobne poznanie
osoby s povolanim sestra vplyva na hodnotenie naroénosti povolania sestra laickou verejnostou. Pri
druhej hypotéze sme predpokladali, Ze existuje rozdiel v hodnoteni narocnosti povolania sestra
vzhladom na pohlavie. Na zdklade vysledkov konstatujeme, Ze existuje signifikantny rozdiel
v hodnoteni ndro¢nosti povolania sestra vzhladom na pohlavie.
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Povolanie sestra je velmi naroénym povolanim, vplyva na to vysoka psychicka a fyzicka narocnost,
nizke hodnotenie verejnostou, narocné stadium oSetrovatelstva a nespravodlivé finanéné
ohodnotenie. Svoju ulohu tieZ zohrava aj prdca na zmeny, vikendy a sviatky. Teda o¢ami laickej
verejnosti je hodnotena préaca sestry ako profesia majuca velmi vysoké naroky. Sestra — profesionalny
zdravotnik, v plnej miere zodpoveda za oSetrovatelskl starostlivost poskytnutl pacientom. Aby sa
kvalitne, zodpovedne, na profesiondlnej Urovni vykondvala je determinovand psychickymi
vlastnostami a osobnymi rysmi sestry. Kazdy jeden pacient musi citit ludsky zadujem od profesionalky
a potrebuje jej doverovat. Casto sa nachadza v situdcii, v ktorej nie je schopny aby sdm reagoval na
zmeny svojho zdravotného stavu. Samozrejme v takejto situdcii pacient prirodzene hlada ¢loveka
schopného poskytnit mu pomoc, empatiu, porozumenie, pokoj, ochotu a viidnost, fudsky pristup
(Beko, Dobsovic, llievova, 2009).

Vlastné skusenosti s pracou sestry su vyhodnotené laikmi v 73% pozitivne. Podla nasho prieskumu,
ako hodnotia respondenti poskytnutl oSetrovatelski starostlivost sestrou odpovedalo 80,5 %
z opytanych hodnoti skor pozitivne az velmi pozitivne. Neutrdlnu odpoved pouZilo 13,9 %
respondentov, negativnu skisenost malo 5,6 % a velmi negativnu nemal nik. Vzhladom k tomu sme v
hypotéze 3 zistili dali do suvisu subjektivne vnimanie poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti
sestrou respondentovi a hodnotenim narocnosti povolania sestier respondentmi. Hodnota chi
kvadratu bola vyssia ako tabulkova hodnota pre 2 df stupen volnosti, ¢o vyjadruje zavislost medzi
premennymi. Na zaklade vysledkov testovania mézeme tvrdit Ze, subjektivne vnimanie poskytnutej
oSetrovatelskej starostlivosti sestrou respondentovi ma vplyv na hodnotenie naro¢nosti povolania
sestier laickou verejnostou

V stvrtej hypotéze sme overovali, ¢i by respondenti uvitali zmeny v tomto povolani a dali sme do
suvisu so subjektivnym vnimanim poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou. Na zaklade
vysledkov testovania (x2 = 28,32039, p = 1,07401E-05) sme zistili, Ze mbézeme zamietnut nulovld
hypotézu Hy a prijat alternativhu hypotézu, ¢o znamenad, Ze privitanie zmien v povolani sestra suvisi
so subjektivnym vnimanim poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti sestrou. Na otazku aku zmenu
by privitali pacienti dominovala az pri 77,8% respondentov oblast komunikacie a pristupu
k pacientovi. Tento fakt je uvedeny aj v prieskume, ktory bol prezentovany na odbornej vedecke;j
konferencie v Prahe, Cesta k modernimu oSetfovatelstvi, organizovanou Fakultnou nemocnicou
Praha — Motol vroku 2018. Autorky prieskumu Urickova, Lajdova, (2018) uvadzaju, ze za vaine
nedostatky sestier v slic¢asnosti oznacili laici komunikaciu. Pravdepodobne je to spésobené tym, Ze
laicka verejnost nevie komplexne, resp. odborne vyhodnotit vykon sestry (napr. spravnost
a aktualnost vedenia zdravotnej dokumentacie, prijimat avykondvat prikazy lekara, ¢i riesenie
internych zaleZitosti), ale skor to ako vie sestra spravne komunikovat s pacientom od prichodu do
ambulancie, cez vySetrenie, moiné odporucania az po odchod zordindcie, ¢i oddelenia
zdravotnickeho zariadenia. Sebekova uvadza, 7e najéastej$imi prejavmi nespokojnosti, stainosti,
ktoré pacienti podavaju na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou sa tykaju sposobu
komunikacie s pacientmi, s pribuznymi na kazdej drovni zdravotnej starostlivosti, vratane tej
oSetrovatelskej. Ako uvadza Plevova a kol., (2011) jednou z délezitych kompetencii sestry su kvalitné
komunikacné zruénosti. Spravna komunikacia zo strany sestry pomaha riesit i neStandardné situacie
a je profesiondlnou zru¢nostou kazdej jednej sestry. Patri sem aktivne ale i pasivne naclvanie, sestra
dava najavo, Ze pochopila, porozumela pacientovi. Vhodne kladie otazky, podnecuje pacienta
k rozhovoru, nesmie chybat Gprimny Usmev, prejavuje zdujem o pacienta. ,Dobre zvlddnutd
komunikdcia je zdkladom Uspesnej interakcie. UmoZriuje si porozumiet s ostatnymi, zdravo presadit
svoj ndzor a chranit sa pred verbdlnou agresiou” (Gulasovd, 2014, s.53). , Profesia sestry patri medzi
pomdhajuce profesie, ktoré si vyZaduju celého cloveka, a tie aj napriek velkej psychickej a fyzickej
ndrocnosti zrejme nikdy nebudu spoloc¢ensky ani financne dostatocne docenené aj napriek tomu, Ze sa
jednd o jedinecné a nenahraditelné povolanie pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti” (IStofova
a kol. 2009. str.74 ).
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Samozrejme doleZitym prvkom na posudenie profesie sestry ¢asto byvaju aj masmédia. Podla nasho
zistenia vyplyva, Ze informovanost masmédii o zdravotnictve ma vplyv na vnimanie narocnosti
povolania sestier laickou verejnostou. Na hladine vyznamnosti 5% bol zaznamenany Statisticky
vyznamny rozdiel vo vnimani naroc¢nosti povolania sestier laickou verejnostou (p hodnota 8,48E-07,
X2 = 27,96078, s.v. 2). Z vysledkov analyzy méZieme predpokladat, ze masmédia ovplyviiuju
hodnotenie narocnosti povolania sestier laickou verejnostou. Z vysledkov piatej hypotézy mame
dostatok dokazov na to, aby sme tvrdili, Ze medzi premennymi existuje vztah, ¢ize prijimame
alternativhu hypotézu. To znamend, Ze informovanost masmédii o zdravotnictve ma Statisticky
vyznamny vplyv na hodnotenie naro¢nosti povolania sestier. Média si mienkotvorné, teda vo vysokej
miere ovplyviiuji mienku spolocnosti, je rozhodujuce, aby reakcie sestier, ktoré su v médiach
prezentované boli prezentované na odbornej Urovni. Sestry by mali nedostatkom, ktoré boli uvedené
laickou verejnostou, venovat vacésiu pozornost a mali by byt pre nich sebareflexiou. Je vSeobecne
zname, Ze ich praca nie je dostato¢ne ohodnotend a ani ich status nie je na takej urovni, aku by si
zasluzili, no je potrebné si uvedomit, Ze chory ¢lovek potrebuje ich starostlivost (Urickova, Lajdova,
2018).

Na zaklade dlhodobej polemiky verejnosti a politikov o finanénom ohodnoteni sestier a nezhodou v
nazoroch ¢i je toto ohodnotenie dostato¢né alebo nie je, bola siéastou dotaznika aj otazka tykajuca
sa ndzoru zucastnenych respondentov na to, ¢i je podla nich financné ohodnotenie sestier
dostatocné, respektive ako ho hodnotia. Poslednu hypotézu sme taktieZ venovali tejto problematike.
Predpokladali sme, Ze existuje rozdiel medzi nazormi respondentov k platom sestier v zavislosti od
osobného poznania osoby s tymto povolanim. Na hladine vyznamnosti 5% bol v poslednej hypotéze
taktieZz zaznamenany Sstatisticky vyznamny rozdiel medzi ndzormi laickej verejnosti k platom sestier.
Hypotézu sme testovali na zaklade Statistického testu Pearsonovho Chi-kvadratu, vypocitana
hodnota chi kvadratu 6,271384 je vysSia ako kritickd tabulkovd hodnota 5,99. TaktieZz p-hodnota
0,04347 potvrdzuje Statistickl vyznamnost. Na zaklade tychto vysledkov konstatujeme, Ze existuje
signifikantny rozdiel medzi nazormi respondentov na finanéné ohodnotenie sestier v zavislosti od
osobného poznania osoby s povolanim sestra. Nasa spolocnost stale nedoceriuje narocnost tohto
povolania. V sucasnej dobe vo svete je velky rozdiel v postaveni sestier v jednotlivych krajinach. V
niektorych su vysoko vaiené, samostatne rozhodujlice a konajlce na odbornej Urovni v celej Sirke
poslania, inde je oSetrovatelstvo v zajati nazoru, Ze je to len praca pomocného zdravotnickeho
personalu, pomoc lekarovi pri plneni jeho poslania (Hanzlikova, 2011).

Z nasho vyskumu vyplyva, Ze pre lepsSiu poziciu sestier v spolo¢nosti vyZaduje komplexny pristup na
vSetkych Urovniach riadenia. Preto by bolo potrebné, aby sestry

> aktivne sa zucastnovali akcii na propagacii svojho povolania, prezentovali svoju pracu na
verejnosti, byli primerané hrdé na vykonavanu profesiu,
poskytovali oSetrovatelsku starostlivost na vysokej profesionalnej trovni,
angazovali sa v politike,
podielali sa na celoZivotnom vzdelavani,
zviditelmiovali sa publika¢nou ¢innostou,
navstevovali semindre, sympdzia tykajluce sa komunikacie,
ku kazdému pacientovi pristupovat individudlne, sohladom na bio- psycho-socidlne
a spiritudlne potreby, byt empatické k pacientom, k jeho pribuznym.
uvedomili si, Ze jeden zkluCovych faktorov, ktory ovplyviiuje vnimanie Sirokej laickej
verejnosti je osobna skdsenost s pristupom k pacientovi, k jeho potrebam.
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ManaZment, zamestnavatela:
» motivovali (napr. zakladnymi motivaénymi nastrojmi kvality oSetrovatelskej starostlivosti) ,
podporovali, povzbudzovali sestry pri ich praci, dostatkom odborného apomocného
personalu, finanénym a mordlnym ocenenim za vykonavanu pracu,
> pozitivne podporovali medializaciu profesie sestry, zvyraznenim silnych stranok sestier,
e
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» rozvoj potencidlu sestier smerujucich ku spokojnosti, reziliencii (psychickej pohode)
s vykonavanou pracou,

» prehodnotili vysokd pracovnl zataz sestier, urdili mieru vyvazenosti medzi vykonom sestry
a poziadavkami pracovnej ¢innosti, pracovnej funkcie spolu s podmienkami za ktoré sa tato
¢innost (funkcia) vykonava.

Zaver

V dnesnej dobe sa osetrovatel'stvo velmi tazko a jednoznacne neda definovat, pretoze tento odbor sa
neustale meni, rozsiruje svoju zakladnu a zvysuje ndroky na vedomosti, zrucnosti na profesionalne
zvladnutie. Vedomostna sestra je sestra Spickovej Urovne, sestra, ktord vie mysliet kriticky a vlastni
,intelektualny kapital”, sestra, ktord sa neboji inovovat a aktivne planovat svoju buddcnost. Iba
vedomostna sestra sa stane ,,produktom” nového prostredia, ktoré niekomu nahana strach a iného
vyzyva k Uspechu (Murgova, 2016).

Sestram sa zvySuje zodpovednost za pacientov, za seba, za svoju profesiu. Profesiu sestry
povazujeme za velmi narocné a krasne povolanie, resp. poslanie. Povolanie je praca, ktord vykondva
¢lovek — profesiondl, je predmetom osobného zaujmu cloveka, ktory ju pravidelne vykondva. Na
vykon prace musi mat vedomosti, resp. vzdelanie a samozrejme aj osobné predpoklady. Oproti tomu
poslanie naplfia vnutorné tuzby, obohacuje vnutro ¢loveka, je vasiiou, presvedéenim, dobrom, tym
pravym, ¢o mdze Elovek ¢loveku nezidtne dat. Poslanie ¢loveka naplfia. Znalosti, zruénosti, vedomosti
a schopnosti sestry ¢asto nevidiet ale zacinaju sa vnimat az v momente, ked' sa ludia ocitnu v Zivot
ohrozujucich situdciach, resp. ked potrebuji osetrovatelsk( starostlivost. Preto tuto profesiu mozu
vykonavat ti, ktori st ochotni a schopni pomahat druhym, maju dostatoéné empatické citenie. Chapu
inych, vedia pocéuvat nielen usami, divat sa nielen o¢ami ale i srdcom, s ochotni neustédle podavat
pomocnu ruku. Hlavnym cielom bolo zmapovat vnimanie profesie sestry laickou verejnostou. Na
jednej strane vysledky vyskumu priniesli pozitivne zistenia, ale na druhej strane su tiez dovodom,
motivaciou na zamyslenie, davaju podnety k zdokonalovaniu tohto povolania.

Zmysel a délezitost oSetrovatelstva pochopi kazdy jeden z nds aZ vtedy, ked sa ocitneme na
nemocnicnej posteli.

,ldeme uhlddzat postele ldskavou dlariou, utisSit dieta placuce za mamou, potesit starenku s vrdskami
na tvdri, pohladit sucitom ranu ¢o silno pdli. Aby ten, ktorého Zivot ku koncu sa chyli, nebol opusteny v
tej poslednej chvili”,
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MOTIVACIA SLOVENSKYCH MUZOV PRE VYKON POVOLANIA SESTRY

Lukas Mifio", Andrea Sevéovicova®

!Institut Klinické a experimentalni mediciny, Klinika anesteziologie a resuscitace, Praha

2Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Detadované pracovisko bl. Sary Salkahazi
RoZnava

Suhrn: Povolanie sestry je spolo¢ensky vnimané ako typicky Zenské povolanie. Podla historickych
prameniov boli v minulosti siéastou osetrovania chorych prevazne muzi. Cielom prieskumnej studie
bolo zistit u slovenskych muZov motivaéné faktory pre vyber a vykon povolania sestry. Studie sa
zUcastnilo pat muzov vykonavajucich povolanie sestry doma i v zahraniéi. Metddou zberu tUdajov bol
polostruktirovany rozhovor. Analyza dat sa uskutocnila metodou teoretickej tematickej analyzy.
Zistili sme, Ze dovodmi pre vyber povolania sestry bola pocdiato¢nd nevedomost o skutoc¢nej préci
sestry, ale tieZ naplnenie pocitu uZitoc¢nosti pri praci s chorymi. V sucasnosti je pre respondnetov ako
vyznamny motivaény faktor kfic¢ova pomoc ludom pri zachrane Zivotov. Perspetivne ako motivaciu
vnimaju dobré financné ohodnotenie, ktoré viak nateraz medzi slovenskymi sestrami absentuje.

Klacové slova: Dévody vyberu povolania. MuZi sestry. Motivacné faktory.

Motivation of Slovak men to conduct a nurse profession

Summary: Nurse profession is socially perceived as a typically female profession. According to
historic sources, mainly males were a part of the care for the sick in the past. The aim of the research
study was to find out motivation factors for selection and performance of a nurse profession in
Slovak men. Five men conducting a nurse profession in home country and also abroad participated in
the study. The method of data collection was a semi-structured interview. The data analysis was
carried out using a method of theoretical thematic analysis. We have found out that reasons for
choosing a nurse profession were initial unawareness of the real nurse work, but also fulfilment of
feeling helpful when working with the sick. Nowadays, the significant motivation factor for the
respondents is a key aid when saving human lives. Prospectively, as a motivation they perceive good
financial reward which is not present among Slovak nurses yet.

Key words: Reasons for choosing a profession. Male nurses. Motivation factors.

Uvod

Osetrovatelstvo je vo vSeobecnej rovine vnimane vyluéne ako zenské povolanie. Zaujimavostou je, ze
prave historické pramene dokazuju, Ze sesterské povolanie od jeho pociatkov nikdy nepatrilo Zenam,
ale vylucne medzi privilégium muZov. VSetko sa to zmenilo za Cias Florence Nightingaleovej, ktorej
reformy vylUcili muZov z oSetrovania chorych. Pocet muZov v oSetrovatelstve poklesol tieZz koncom
Sestdesiatych rokov minulého storoCia, ¢o bolo podla Mackintosha (1997) pravdepodobne
spbsobené zakotvenou vierou v prirodzenu povahu oSetrovatelstva ako zamestnania Zeny, zlymi
pracovnymi podmienkami a povestou, ktord si muzi v oSetrovatelstve ziskali v désledku dlhej
asociacie s menej vhodnymi oblastami oSetrovatelskej prace pre muzov. K¥izkova, Pavlica (2004)
uvadzaju, ze v dosledku predsudkov a znacnej feminizacie sesterského povolania, maju muzi stazeny
pristup do profesie, a Castokrat su svojim okolim vnimani za zZenstilych alebo za homosexualov.

Podla Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) bolo k 16. januaru 2019 na
Slovensku v povolani sestra registrovanych 38 677 Zien a 998 muZov. Priemerny vek sestier na
Slovensku je 39 rokov. V grafe 1 ponukame pocty muZov posobiacich v povolani sestra podla
jednotlivych vekovych kategérii. Prave vo vekovej kategdrii od 35 — 44 rokov maju muZi na Slovensku
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vykonavajlci pracu sestry najvdcsie zastlpenie. Sesterskému povolaniu sa venuje aj dvanast muzov,
ktori maju viac ako 65 rokov.
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Graf 1 Pocet muzov v povolani sestra na Slovensku v jednotlivych vekovych kategériach

Zdroj: SK SaPA, 2019

S nedostatkom muZov v profesii sestra nie je konfrontované len Slovensko, ale aj mnohé okolité
staty. V Amerike p6sobi Americka asociacia pre muZov v oSetrovatelstve, ktord pévodne v roku 1971
zalozil Steve Miller (muz - sestra). Organizacia neskor dosiahla pocet az 2300 ¢lenov z celej krajiny. Na
jej rozvoji sa podielal aj Luther Christman - sestra a vyznamny americky profesor oSetrovatelstva a
zaroven prvy muz, ktory zastaval funkciu dekana v oSetrovatelskej Skole. Nadacia Americkej asociacie
pre muzov v osetrovatelstve poskytuje muzom, ktori sa rozhodnu Studovat odbor osetrovatelstvo,
Stipendium na vzdelanie.

Ciel'a metodika prieskumu

Cielom prieskumnej Studie bolo zistit u slovenskych muzov motivaéné faktory pre vyber a vykon
povolania sestry.

Metddou zberu udajov bol poloStrukturovany rozhovor. Zberu Udajov predchadzal pisomny suhlas
respondentov s Ucastou na prieskume, ktori boli informovani o Ucele prieskumu, podmienkach zberu
dat a o moznosti nahliadnut do spracovanych pisomnych Udajov, ako aj o moznosti kedykolvek
odstupit od realizovaného prieskumu bez udania dévodu. Zber dat prebiehal anonymne, preto su
respondenti oznaceni krstnymi menami.

Pri analyze dat sme pouzili metédu teoretickej tematickej analyzy. Po zozndmeni sa s datami sme
generovali ich pociatocné kédy, hladali témy triedenim a porovnavanim kdédov do potenciadlnych tém,
skumali témy, definitivne ich pomenovali av poslednom bode sme na zaklade uréenia konecnych
tém a subtém vypracovali findlnu analyzu.
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Prieskumny subor

Vyber respondentov bol zamerny. Kritérium vyberu bolo aktualne p6sobenie v sesterskom povolani,
muzské pohlavie a ochota spolupracovat. Prieskumny subor pozostaval z piatich respondentov vo
vekovej kategorii od 30 — 54 rokov, s dizkou praxe v odbore od dvoch do 25 rokov. Respondentov
v tabulke 1 prezentujeme uvedenim krstnymi menami.

Tabulka 1 Zakladna charakteristika respondentov

Respondent vek pocet rokov praxe najvyssie dosiahnuté vzdelanie
Lukas 1 34 14 vysokoskolské, lll. stupna
Lukas 2 30 8 vysokoskolské, Il. stupna
Milan 41 18 vysokoskolské, lll. stupna
Peter 54 25 Uplné stredné odborné
Vladimir 33 2 vysokoskolské, Il. stupna

Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky a diskusia

Pre ucely tohto prezentujeme na zdklade analyzy dat dve subtémy. Subtéma 1 ,Motivacia pre vyber
povolania“ odhalila, Ze pre dvoch nasich respondentov bola prioritnym motivacnym faktorom ochota
pomahat inym. ,Prdca v zdravotnictve a pomoc ludom...” (Vladimir). , Starostlivost o chorych, byt
uZitocny a vidiet nejaky progres pri liecbe pacienta, prdca s ludmi, jednoducho poslanie.” (Lukas 2).
Mellanovd (2017) poukazuje na vysledky viacerych vyskumov, ktoré prezentuju, Ze primerand
motivacia je pre vykon prace sestry dblezita. Motivacia pre oSetrovatelstvo vsak moze byt rozna -
Ziaduca, neZiadlca a niekedy dokonca aZ patologickd. Autorka uvadza, Ze vyrok ,chcem pomahat
chorym a neschopnym” mdéze mat pre uchddzaca o sesterské povolanie rézny vyznam. Moéze ist
o neuvedomell potrebu niekoho ovladat, pozitivny pocit z toho, Ze je ¢lovek zdravy alebo strach
z vlastnej choroby a neschopnosti. Autorka prizvukuje, Ze zistit skutoénd motivaciu pre vykon
sesterského povolania nie je vbbec jednoduché. Nemusi to byt vidy to, ¢o jedinec prezentuje, Zze ho
motivuje.

Peter uviedol, Ze bol motivovany zahrani¢nymi serialmi so zdravotnickou tematikou. Milan priznal, Ze
ako 14 roc¢ny vbbec netusil, éomu by sa mal venovat. ,...bez vyznamného motivacného impulzu som
sa rozhodol ist studovat na Strednu zdravotnicku skolu, pricom som ani netusil ¢o to obndsa.” (Milan).
Podobnu skusenost s vyberom povolania v mladom veku mal aj Lukas 1, ktory prezentoval, ze , Mlady
clovek vo veku 14, i 15 rokov sa este vébec nezamysla nad vlastnou buducnostou, vidy Zije pod
kridlami vlastnych rodicov... NemdZem preto hovorit o motivdcii studovat sestersku, respektive
oSetrovatelsku profesiu. Nemal som vzor. Motivdciu a vlastny usudok som zacal naplno autonémne
vyuZivat v ¢ase, ked" som sa rozhodoval aky odbor budem Studovat dalej vo vysokosSkolskom
vzdeldvani.”

Vramci subtémy 2 ,Motivacia pre vykon povolania“ sme zistili u nasSich respondentov rbzne
motivacné faktory. Lukads 2 prezentoval, Ze motivaciou pre muzZov je ,...zachrariovanie Zivotov,
pomdhanie ludom, Zensky kolektiv.” Podobne Obrocnikova a Majernikova (2012) povaZuju tuzbu
pomahat inym osobam za vyznamny motivacny Cinitel pre pracu sestry. Peter zdéraznil, ze ,prdcu v
zdravotnictve musi mat clovek v krvi. Vela veci a ¢innosti sa da naucit ale prdca s fudmi je ndrocnd,
nielen po fyzickej stranke ale hlavne dusevnej.” Autorky Obrocnikova a Majernikova (2012)
potvrdzuju, Ze pre vykondvanie povolania sestry je rozhodujuci fyzicky a psychicky predpoklad
zvlddania roéznych krizovych situacii. Podla Milana musi ponudkat praca sestry socidlne istoty, bez
ohladu na to, ktoré pohlavie sa povolaniu venuje. Aj pre Vladimira je dolezitym motivacnym faktorom
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pre vykon sesterského povolania finanéné ohodnotenie. Ako vSak priznava, ,,...financné prostriedky,
ktoré je moZné zarobit v tejto profesii, Zial, nie su vysoké. V minulosti to bolo poslanie. Ale
v sucasnosti ludia musia z niecoho Zit. A to je problém, Ze financné ohodnotenie v tomto povolani je
nizke.” Sev¢ovitovd, Emddiova (2016) podobne zistili, e pre 93 % (n=86) slovenskych sestier je
silnym motivaénym faktorom platové ohodnotenie ich prace. O plate ako silnej motivacii sa u vacsiny
sestier zmienuju aj Balkova a Zibrinova (2012), ktoré potvrdili, Ze sestry nie su na svojich
pracoviskach spokojné s finanénym ohodnotenim. Realizovany celoplosny prieskum Asociacie sestier
a pacientov o podmienkach osetrovatelstva a pdrodnej asistencie v SR (2014) odhalil nespokojnost zo
svojej mzdy u 84 % (n = 2406) slovenskych respondentov. Lukas 1 preto v svojej vypovedi zdérazriuje,
Ze na to, aby boli muZi motivovani pre vykon sesterskej profesie ,musime zatraktivnit povolanie
a zvysit tym spoloCensky status sestier na Slovensku.” KoZzuchova a Vargova (2015) uvadzajq, Ze je
potrebné zvysit pozornost na odmeriovanie sestier, sustredit pozornost na vysku pohyblivej ¢iastky
mzdy, ale posilnit aj spatnu vazbu a pochvalu za vykonanu pracu.

Je preukazatelné, Ze mzdy sestier su v zahranici vyssie ako na Slovensku. Aj ked' jeden respondent
pOsobi pracovne v zahranici, vypovede ostatnych nepotvrdili, Ze by rozhodujucou pre vyber alebo
vykon povolania mala byt prdve moznost pracovnej realizacie v zahranici. Podla Gdajov zo SK SaPA
pracuje ku 16. janudru 2019 v zahranici 1374 slovenskych sestier a z toho 82 muZzov.

Zaver

MuZi s v sucasnosti dblezitou sucastou pracovného timu pri oSetrovani chorych. V stic¢asnosti je na
Slovensku u muzov prioritou pre rozhodnutie ist Studovat povolanie sestry predovsetkym tuzba
s moznostou zachrany Zivota a moznostou byt inym napomocny. Slovenské sestry — muzi vsak
priznavaju, Ze pre zotrvanie v profesii je pre nich dolezZité aj finan¢né ohodnotenie, ktoré vsak nateraz
medzi slovenskymi sestrami absentuje. Aj preto jeden zrespondentov vyzyva k zatraktivneniu
povolania sestry a zvysSeniu spolocenského statusu.
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PROSOCIALNE TENDENCIE STUDENTOV V STUDIJNOM ODBORE OSETROVATELSTVO

Daniela Barkasi, Peter Vansac
Vysokd $kola zdravotnictva asocidlnej prace sv. Alibety v Bratislave, Ustav Bl. M. D. Trcku
v Michalovciach

Suhrn: Profesiu sestry mozeme zaradit medzi pomahajlce profesie. Okrem odbornych teoretickych
vedomosti a zruénosti by mala sestra disponovat urcitymi osobnostnymi predpokladmi, ktoré jej
napomahaju vykondavat svoje povolanie ako poslanie. V nasom prispevku sa venujeme prosocialnym
tendencidm u buducich sestier — vysokoskolskych Studentov Studijného odboru OSetrovatelstvo.
Ziskané vysledky nasho vyskumu poukazuju nato, Ze jednotlivé typy prosocidlnych tendencii su
charakteristické pre konkrétne skupiny Studentov pricom v najvdéSej miere suU pre nich
charakteristické vyZiadané prosocidlne tendencie a altruistické prosocidlne tendencie. V najmensej
miere su pre nich typické verejné prosocidlne tendencie.

Klacové slova: Prosocidlnost; Prosocidlne sprdvanie; OSetrovatelstvo; Sestra; Prosocidlne tendencie.

PROSOCIAL TENDENTS OF STUDENTS IN THE STUDY DEPARTMENT OF NURSING

Summary: The nursing profession can be classified as a helping profession. In addition to professional
theoretical knowledge and professional skills, a nurse should possess certain personality
prerequisites that help her to pursue her profession as a mission. In our paper we deal with prosocial
tendencies of future nurses - university students of the Nursing field of study. The results of our
research show that the individual types of prosocial tendencies are characteristic for particular
groups of students and most of them are characterized by the required prosocial tendencies and
altruistic prosocial tendencies. To a minimum, they are characterized by public prosocial tendencies.

Key words: Pro-sociability; Prosocial behavior; Nursing; Nurse; Prosocial tendencies.

Uvod

Praca sestry je velmi Specifickd a vyZaduje sa od nej Siroké spektrum technickych zrucnosti a
vedomosti, aby dokézala poskytovat kvalitni oSetrovatelsku starostlivost (Popovicova, 2016). Sestra
sa zaradzuje medzi pomahajice profesie ao pomahajicom profesiondli mdzeme povedat, Ze
prichddza do bezprostredného kontaktu s ludmi, odkdzanymi na jeho pomoc. Prvoradou ulohou
pomahajlceho profesionala je pomahat, a z tohto dévodu by mal disponovat ur¢itymi osobnostnymi
predpokladmi, ktoré mu mbzeme povedat napomahaji vykondvat svoju pracu ako poslanie.
Prosocidlne sprdvanie je také spravanie, pri ktorom je poskytnutd pomoc inému bez naroku na
odmenu. Profesijne sestram umoznuje vyuZitie peer supportu. Podla Gulasovej (2014) ide o systém
davania a prijimania pomoci zaloZenom na klt¢ovych zdsadach dodrzZiavania spolo¢nej zodpovednosti
avzajomnej zhody otom, ¢o je uzZitocné. V teoretickej rovine sa problematikou prosocidlneho
spravania zaoberaju viaceri autori, z ktorych mézeme uviest Valihorovd, Palova (2013), Fridrichova
(2012), Brestanovsky a kol. (2015), Kopcakova (2002), Bierhoff (2002). BlizSou charakteristikou
jednotlivych typov prosocidlneho spravania sa zaoberaju Carlo a Randall (2002) v publikacii The
development of a measure of prosocial behaviors for late adolescent, od ktorych sme prevzali
metodiku. Prosocidlne spravanie je oblast spravania, zahffajluca spravanie jedinca, ktory pomaha
alebo to planuje, bez ohladu na motivy konania. Uskutocriuje dobrovolne v prospech iného cloveka,
prindsajuci UZitok inym. Prosocidlne sprdvanie je optimalny vysledok socializacie v akomkolvek
obdobi vyvinu jedinca (Pipasova — Karolova, Babincak, 2011). Je prospesné inym fudom a ¢lovek sa
sprava prosocidlne, ak vnima a rozumie potrebam ¢i tuzbam inych. Valihorovd, Palova (2013) tvrdia,
Ze je to spravanie, ktoré ochranuje, podporuje azlepsuje stav socidlneho subjektu. Autorka
Kopc¢akova (2002) dodava, Ze prosocidlne spravanie spociva v ochote a schopnosti porozumiet inych,
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Clovek ho uskutocnuje scielom ulahcenia problémov inych, bez naroku na odmenu. Podla
Fridrichovej (2012) je to spolocensky akceptovatelné spravanie, v zhode s normami spolo¢nosti
a jeho motivom je potreba vychadzajlca z vnuatra ¢loveka vykonat nieco, ¢o bude dobré a prospesné
pre iného. Autori Carlo a Randall (2002) rozdeluju meranie prosocialneho spravania na kategoriu
globalnu a Specifickd. Spominani autori rozliSuji Sest druhov prosocidlneho spravania: altruistické
(altruism) prosocidlne spravanie, kompliantné — vyZiadané prosocidlne spravanie (compliant),
emocionalne prosocialne spravanie (emotional), verejné prosocialne spravanie (public), anonymné
prosocialne spravanie (anonymous) a prosocidlne spravanie v krize (dire).

Prosocialnost je osobitnd ¢rta ¢loveka, spojena s tendenciou ¢loveka spravat sa prosocidlne. Rozdiel
v pojmoch prosocialnost a altruizmus nachadzame v tom, Ze prosocidlnost je vlastnost spolo¢ensky
kladne vnimana, no nemusi znamenat obetavy a nezistny pristup v spravani. Altruizmus je zase
typicky obetavostou, nezistnostou poméct inému a je povazovany za opak egoizmu. Rozdiel medzi
altruizmom a prosocialnostou charakterizuje aj autor Orendac¢ (2007), ktory tvrdi, Zze ak Clovek
zvaZuje mieru zaangazovania aj Cas, velkost svojej namahy, ktoru je ochotny obetovat, potom takéto
spravanie oznacuje autor za altruistické. Pre sestru je potrebny aj sucit. Sucit je to emdcia, pomocou
ktorej sestra zdiela utrpenie pacienta. Sucit nie je identicky s empatiou. Empatia je dolezitd pre
ziskanie poznania o tom ¢o sa deje s druhou osobou, ale niekedy moze fungovat bez akéhokolvek
sucitu (Vansac, Gulasova, 2019).

Ciel prace

Hlavnym ciefom nasho vyskumu bolo zistenie prosocidlnych tendencii vysokoskolakov v Studijnom
odbore Osetrovatelstvo. Ako Ciastkové ciele sme stanovili zistit prevladajice prosocidlne tendencie
u tychto Studentov vo vztahu kvybranych socio-demografickym ukazovatelom, konkrétne: vek,
pohlavie a forma studia.

Metodika

Vyskum sme uskutocnili kvantitativnou formou - dotaznikom, ktory bol prevzaty od autora Babincak
(2011), ktory sledoval overenie psychometrickych vlastnosti metodiky merania prosocialneho
spravania. Dotaznik obsahoval 23 otazok - poloZiek a stupnica odpovedi k jednotlivym otazkam bola
Likertovského typu - 5-stupriova s moznostami vyberu odpovedi, kde: (1) znamenala vébec ma to
nevystihuje, (2) slabo ma to vystihuje, (3) do urcitej miery ma to vystihuje, (4) silno ma to vystihuje a
(5) znamenalo, Ze ma to Uplne vystihuje. Babin¢dk (2011) uvadza, Ze diagnostika tendencii
k prosocialnemu spravaniu je Specifikovanda do Siestich typov prosocidlneho spravania. Carlo
a Randall (2002) vyvinuli metodiku Prosocial Tendencies Measure resp. jej revidovanu verziu PTM —
R, umozZiiujucu okrem hodnotenia tendencii k jednotlivym typom prosocialneho spravania merat
i globalne skdre. Jednotlivé typy prosocialneho spravania stru¢ne charakterizujeme podla Babincaka
(2011) nasledovne: altruistické prosocialne sprdvanie je vyvolané prevazne sucitom, opierajuc sa o
moralne normy spoloc¢nosti, je to dobrovolnd pomoc, motivovand zaujmom o potreby a blaho
druhych ludi, vyZiadané prosocidlne spravanie je spontanne pomahanie, je odpovedou na slovnu
alebo inym sp6sobom podanu poZiadavku, emocionalne prosocidlne spravanie je pomoc druhym
v situdciach, ktoré su silne emocne nabité, verejné prosociadlne spravanie je pomahanie niekomu na
verejnosti, ktoré je minimalne ciasto¢ne motivované suhlasom, pochvalou areSpektom u inych,
anonymné prosocialne spravanie je pomahanie, pri ktorom nie je zverejnend identita pomahajiceho
a a osoby, ktorej je pomahané a prosocidlne spravanie v krize je pomahanie v krizovych, naliehavych
situaciach.
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Subor

Vyskumny subor tvorilo spolu 229 vysokoskolskych studentov v Studijnom odbore Osetrovatelstvo,
Studujuci na Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, detasovanych pracoviskach
v Michalovciach, Kosiciach, RoZnave, PreSove a Bratislave. Vo vyskumnom subore boli zastUpeni
Studenti v bakalarskom a magisterskom stupni Studia, v dennej aj externej forme studia. Vyznamne
vysSSie zastupenie Zien vo vyskumnom subore je vzhfadom na sledovany odbor studia pochopitelny
a odzrkadluje do urcitej miery aj redlny pomer muZov a Zien v tejto profesii. Studenti boli vo veku od
19 do 63 rokov, s priemernym vekom 30,3 rokov (SD = 9,4). Podrobna Struktira vyskumného vyberu
je uvedena v tab. ¢. 1.

Tab. 1 Socio-demografické charakteristiky vyskumného stboru

Pocet %
Spolu 229 100
Denna 177 77,3
Forma $tudia -
Externa 52 22,7
o Bc 190 83
Stupen Studia
Mgr 39 17
Muzi 24 10,5
Pohlavie -
Zeny 205 89,5
Priemer veas
(sD) Rozpatie
Vek 30,3 (9,4) 19-63
Vysledky

Za Ucelom Sstatistického spracovania ziskanych Udajov sme poufZili Statisticky software SPSS. Pri
Statistickom opise dat sme uplatnili zdkladnu Statisticki deskripciu. Pre ziskanie lepSieho prehladu
o skimanej problematike sme najskér analyzovali prosocialne tendencie v celom vyskumnom subore
(N =229).

V tabulke 2 suU znazornené priemerné hodnoty jednotlivych typov prosocidlnych tendencii
u Studentov Studijného odboru Osetrovatelstvo. Z vysledkov vidime, Ze Studenti - buduce sestry maju
vysSiu tendenciu sa spravat vo vyZziadanom prosocidlnom spravani (M = 4,3), ¢o znamen4, Zze mu je
signalizovana poziadavka na pomoc ¢i uz charakteru verbalneho alebo neverbalneho a v altruistickom
type prosocidlnych tendencii (M = 4,1). Vtychto dvoch typoch prosocidlnych tendencii boli
zaznamenané najvyssie priemerné hodnoty u $tudentov odboru OSetrovatelstvo. Dalej nasledovali
prosocidlne tendencie v kritickych situaciach, emocionadlne, anonymné averejné prosocialne

svyve
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Tab. 2 Priemerné hodnoty v typoch prosocidlnych tendencii u Studentov

(N =229)

Typ prosocidlnych tendencii M SD
verejné 2,5 0,8
emocionalne 3,3 0,8
vyZiadané 4,3 0,7
anonymné 3,2 1,1
altruistické 4,1 0,8
v kritickych situaciach 3,6 0,7

Dalej sme vnasom vyskume predpokladali, Ze S$tudenti sa budu Statisticky signifikatne IiSit
v prevladajucom type prosocidlnych tendencii vzhfadom na formu studia. Uvedené rozdiely su
znazornené v tabulke 3, kde vidime, Ze zo Siestich sledovanych typov prosociadlnych tendencii neboli
zaznamenané Statisticky signifikantné rozdiely ani v jednom sledovanom type. Vyssie priemerné
hodnoty boli zaznamenané udennych Studentov v pripade verejnych prosocidlnych tendencii
a emocionalnych prosocidlnych tendencii a uexternych Studentov vpripade anonymnych
prosocialnych tendencii.

Tab. 3 Rozdiely v typoch prosocidlnych tendencii medzi Studentmi podla formy Studia

Denna forma Externa forma
(N=177) (N =52)
Typ prosocié.llnych M SD M SD U

tendencii

Verejné 2,7 0,9 2,6 0,9 43269,0

emocionalne 3,4 0,9 3,3 0,8 41254,4

vyZiadané 4,3 0,8 4,3 0,9 43356,3

anonymné 3,2 1,2 3,3 0,9 42047,6

altruistické 4,2 0,9 4,2 0,9 41498,0

v kritickych situaciach 3,6 0,8 3,6 0,9 43156,0

V tabulke 4 su znazornené rozdiely v typoch prosocidlnych tendencii podla pohlavia Studentov, kde
vidime, Ze zo Siestich sledovanych typov prosocidlnych tendencii boli zaznamenané Statisticky
signifikantné rozdiely vtroch typoch. Bolo zistené, Ze muii ziskali vysSie priemerné hodnoty
v porovnani so zenami vo verejnych prosocidlnych tendenciach (U = 24702,5; p < 0,001), Zeny zase
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vo vyZziadanych prosocidlnych tendenciach (U = 25248,0; p < 0,001) a altruistickych prosocialnych
tendenciach (U = 25814,4; p < 0,01). Dalej boli zistené vy$iie priemerné hodnoty u Zien v type
prosocialnych tendencii anonymnom a v kritickych situaciach, aj ked’ v tychto dvoch typoch neboli
zaznamenané Statisticky signifikantné rozdiely. MdZeme to zhodnotit vzmysle, Zze Zeny maju
tendenciu pomahat inym ludom pokial ich oto niekto poZiada alebo aj za cenu vlastnej straty
a muzi maju tendenciu sa spravat prosocidlne na verejnosti, kedy st pozorovani minimalne jednou
osobou.

Tab. 4 Rozdiely v typoch prosocialnych tendencii podla pohlavia Studentov

Muzi Zeny
(N =24) (N = 205)
Typ prosocidlnych tendencii M SD M SD U

Verejné 2,8 0,8 2,6 0,9 24702,5***

Emocionalne 3,3 0,8 3,3 0,8 28923,0
Vyziadané 4,1 0,7 4,3 0,7 25248,0***

Anonymné 3,1 0,9 3,2 1,2 29952,6
Altruistické 3,7 0,9 4,4 0,9 25814,4**

v kritickych situaciach 3,6 0,8 3,7 0,8 27773,5

**sig. p <0,01; ***sig. p < 0,001

Tab. 5 Rozdiely v typoch prosocidlnych tendencii u studentov r6znych vekovych skupin

18-24r. 25-35r. 36-63r.
(N =112) (N =54) (N =62)
Typ prosocialnych tendencii M SD M SD M SD X
verejné 2,7 0,9 2,7 0,8 2,5 0,9 12,4**
emocionalne 3,3 0,8 3,3 0,8 3,3 0,8 0,4
vyZiadané 4,2 0,9 4,4 0,8 4,3 0,8 5,6
anonymné 2,7 0,8 3,1 0,8 3,5 0,8 24,7***
altruistické 4,2 0,9 4,3 0,9 4,5 0,8 14,4**
v kritickych situaciach 3,2 0,5 3,3 0,6 3,4 0,7 4,2

**sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001

Dalej nas zaujimali rozdiely v jednotlivych typoch prosocidlnych tendencii u $tudentov z pohladu
veku. Studentov sme zadelili do troch skupin a zaznamenané rozdiely st uvedené v tabulke 5, kde
vidime, Ze Statisticky signifikantné rozdiely boli zaznamenané vtroch sledovanych typoch
prosocialnych tendencii. Vekovo najmladsi Studenti a Studenti vo veku od 25 do 35 rokov dosiahli
najvyssiu priemernd hodnotu vo verejnych prosocialnych tendenciach (x* = 12,4; p < 0,01). Skupina
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najstarsich studentov dosiahla najvyssiu priemernd hodnotu v dvoch typoch prosocidlnych tendencii,
konkrétne v anonymnych prosocialnych tendenciach (x* = 24,7; p < 0,001) a altruistickych prosocialnych
tendenciach (x* = 14,4; p < 0,01). Pre skupinu najstarsich $tudentov je charakteristické, e maju tendenciu
sa spravat prosocialne altruisticky a anonymne, ¢ize st ochotni poméct v anonymite a aj za obetu vlastnej
straty. V troch sledovanych typoch prosocidlnych tendencii nebol zaznamenany Statisticky signifikantny
rozdiel. V dvoch typoch boli zaznamenané vyssie priemerné hodnoty v skupine Studentov vekovo strednej
a najstarsej. Bol to vyZiadany typ prosocialnych tendencii a prosocidlne tendencie v kritickych situaciach.
Emociondlny typ prosocidlnych tendencii dosiahol rovnaku priemernd hodnotu vo vsetkych vekovych
skupinach studentov.

Diskusia

V naSom vyskume sme skumali prosocidlne tendencie vysokoskoldkov v Studijnom odbore
Osetrovatelstvo. Zistili sme, Zze pre budlce sestry je charakteristické, Ze maju tendenciu spravat sa
prosocialne, pricom maju tendenciu sa spravat prosocialne altruisticky a na poZiadanie. Autorka Nova
(2016) uvadza, Ze prosocidlne spravanie Studentov v odbore Socidlna praca je vo velkej miere
podporené v ramci dobrovolnictva na zakladnych a strednych Skoldch, CiZze eSte pred zacatim Studia
na vysokej Skole v danom odbore Studia.

Vychadzajuc z dosiahnutych vysledkov mézeme povedat, Ze najvysSiu priemernd hodnotu z celého
vyskumného suboru dosiahli oSetrovatelia vo vyZiadanom type prosocidlnych tendencii, co
potvrdzuje i tvrdenie Carla a Randalla (2002), ktori uvadzaju, Ze vyZiadané prosocidlne spravanie je
spravanim, ktoré sa vyskytuje ¢astej$ie ako spontanne pomdhanie. Dalej sme sa zamerali na zistenie
rozdielov v prevladajucom type prosocialnych tendencii medzi Studentmi podla formy studia. Na
zéklade dosiahnutych vysledkov moézeme konstatovat, Zze medzi sledovanymi skupinami Studentov
neboli zaznamenané Statisticky signifikantné rozdiely. Bolo zistené, Ze obidve skupiny Studentov
dosiahli najvyssie priemerné hodnoty vo vyziadanom type prosocidlnych tendencii, ¢o sa zhoduje
opat stvrdenim Carla aRandalla (2002), Ze vyZiadané prosocidlne spravanie je CcastejSie sa
vyskytujice v spoloénosti ako spontanne sprdvanie vramci poskytnutia pomoci. Dal$im typom
prosocidlnych tendencii, ktoré dosiahlo najvys$Siu priemernt hodnotu bol altruisticky typ opat
dosiahli Studenti vo verejnom type prosociadlnych tendencii. Tieto zistenia koreSponduju so zistenim
Pipasovej — Karolovej a Babin¢aka (2011), ktori skimali prosocidlne tendencie vysokoskolakov, ktori
su darcami krvi a ich vysledky porovndvali s vysokoSkoldkmi, ktori nie su darcami krvi. Tak ako sme
predpokladali isti tendenciu spravat sa prosocidlne rovnako mézeme porovnat nase vysledky
svysledkami vyskumu spominanych autorov, kde sa tiez predpoklada urcitd tendencia
k prosocialnemu spravaniu. Autori na ziskanie dat poufZili totoZzny dotaznik a zistili, Ze najvyssie
priemerné hodnoty boli zaznamenané v altruistickom a anonymnom type prosocidlnych tendencii

svve

vysledkami.

Dalej sme predpokladali, e tudenti sa budi li§it v jednotlivych typoch prosocidlnych tendencii
z pohladu pohlavia. Zistili sme, Ze Statisticky signifikantny rozdiel bol zaznamenany v troch typoch
prosocidlnych tendencii. Statisticky signifikantne vy3iie priemerné hodnoty dosiahli Zeny vo
vyziadanom a altruistickom type prosocidlnych tendencii a muzi vo verejnom type prosocialnych
tendencii. Pre Zeny je typické, Ze sa vyznacCuju vadSou tendenciou sa spravat altruisticky, cize
sebaobetujuco a poskytnu pomoc pokial ich niekto o to poZiada v zmysle slovnej alebo ina¢ podanej
poziadavky. Muzi maju tendenciu sa spravat prosocidlne na verejnosti, ¢o znamena, Ze je pre nich
typické pomahat ludom na verejnosti, kedy st pozorovani inymi osobami, alebo st k tomu ¢iasto¢ne
motivovani odmenou. Z nasich vysledkov vyplyva, Ze rod ma vplyv na jednotlivé typy prosocialneho
spravania cloveka, ¢o tvrdia a zhoduje sa na tom viacero autorov ako napriklad Carlo et al. (2003),
Barry et al. (2008) a Carlo aRandall (2002). Hay (1994) tvrdi, Ze pohlavie ovplyviiuje druh
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prosocialneho spravania, ¢o je v sulade s nasimi zisteniami. Carlo a Randall (2002) taktieZ vo svojom
vyskume zistili, Ze muZi skérovali vysSie vo verejnom type prosocidlneho spravania azZeny
v prosocidlnom spravani vyZiadanom a altruistickom, ¢o sa zhoduje i s nasimi vysledkami. Z hladiska
veku sme medzi Studentmi zaznamenali rozdiely vtroch typoch prosocidlnych tendencii, kde
Statisticky signifikantne dosahovali vysSie priemerné hodnoty vanonymnom a altruistickom type
prosocialnych tendencii vekovo najstarsia skupina avo verejnom type prosocidlnych tendencii
vekovo najmladsia skupina Studentov a skupina Studentov vo veku od 25 do 35 rokov. Pre Studentov
vekovo najstarsich je charakteristické, Ze maju tendenciu sa spravat prosocidlne tak, Ze si ochotni
pomdct aj v anonymite, st ochotni sa obetovat aj v pripade, Ze ich pomoc si vyZiada vlastnu stratu.
Najmlads$i studenti avekovo stredna skupina Studentov ma tendenciu poméct inej osobe na
verejnosti, Cize za pritomnosti niekoho, kto ich pri tom pozoruje. Tieto rozdiely mdzeme vysvetlit
tym, ako uvadza Babinédk (2011) vek uzko suvisi s jednotlivymi typmi prosocidlneho spravania.
Zaujimavé tvrdenie Babin¢aka (2011) potvrdzuje nase vysledky, kde autor poukazuje na suvislost
medzi verejnym a anonymnym typom prosocidlneho spravania. Medzi tymito typmi prosocidlneho
spravania existuje protikladny vztah, ¢ize ak sa zvySuju priemerné hodnoty anonymného
prosocialneho spravania zniZuju sa priemerné hodnoty verejného prosocialneho spravania.

Zaver

Povolanie sestry je narocné povolanie, vyzaduje si davku motivacie, odborné teoretické vedomosti,
odborné zrucnosti a vzhfadom na charakter prace i urcité osobnostné predpoklady, medzi tie by sme
mohli zaradit aj délezitu vlastnost - prosocidlnost. V nasom prispevku sme sa venovali prosocialnym
tendencidm studentov studijného odboru Osetrovatelstvo (Belovicova, Vansa¢, 2018). Na zaklade
dosiahnutych vysledkov mézeme konstatovat, Ze budice sestry maju tendenciu pomahat, v najvacsej
miere sU pre nich charakteristické vyZiadané prosocidlne tendencie, co znamena, Ze sU ochotné
pomdct na poziadanie, dalej altruistické prosocidlne tendencie, ¢o je priaznivy vysledok a preto je
predpoklad, Ze budu pre svojich pacientov oporou a velkou pomocou. Murgova (2017) uvadza, ze
zdravotnicke zariadenia sa musia vydat cestou kvality, aby praca sestier bola zmysluplnd, aby sa
splnili ocakavania pacientov. Prosocialne tendencie sme sledovali aj z pohladu veku, pohlavia a formy
Studia, kde sme zistili, Ze Studenti sa medzi sebou liSia z pohladu vybranych socio-demografickych
ukazovatelov, €o je prirodzeny jav a potvrdzuju to viaceré tedrie ivyskumné Studie realizované
v tejto oblasti. Ako uvddza vo svojom vyskume Popovicova (2007), povolanie sestry je vyzvou, v
ktorej je ochota odborne sa starat o tych, ktori potrebuji pomoc. Aby tento ciel sestry splnili,
potrebuju nielen motivaciu, stimuly, ale dolezitym prvkom su taktieZz osobnostné predpoklady -
prosocialnost.
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SYNDROM VYHORENi V MEZINARODNIM KONTEXTU

Alena Javirkova, Susan Corea Gamboa, Jaroslava Raudenska
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn: Cilem naseho zkoumani bylo zjistit, zda se lisi syndrom vyhofeni u zdravotnich sester
v mezindrodnim kontextu v CR, USA, Kostarice a Spanélsku. Syndrom vyhofeni méze ovlivnit zejména
profese pracujici slidmi. Muze byt vysledkem komplexni interakce pracovisté, socidlnich a
psychologickych faktor(i. Vyhoteni a pracovni stres maji negativni dlsledky na zdravi, bezpecnost
pracovnikd a jejich produktivitu prace. K objasnéni problematiky syndromu vyhoteni jsou nezbytné
nutné longitudinalni intervencni studie. U profese zdravotnich sester existuje jen omezené mnozstvi
informaci o vztahu mezi kulturou, socidlnimi charakteristikami, osobnostnimi rysy a syndromem
vyhoteni. Proto je dlleZité zabyvat se touto problematikou na Urovni mezikulturnich a srovnavacich
vyzkumui/projektd. Strategie prevence by mély zohledriovat individualni, socialni a kulturni
rozmanitost zkoumané populace.

Klicova slova: syndrom vyhoreni, mezindrodni kontext, prediktory syndromu vyhoreni

Burn out syndrom in an international context

Summary: The aim of our investigation was to determine whether the burnout syndrome is different
in the international context of nurses in the Czech Republic, USA, Costa Rica and Spain. Burnout can
affect especially professions working with people. It can be the result of complex workplace
interaction and social and psychological factors. Burnout and working stress have negative
consequences on the health, safety of workers and their work productivity. Longitudinal intervention
studies are needed to clarify the burnout syndrome. There is a limited amount of information on the
relationship between culture, social characteristics,the personality traits and burnout syndrome of
nurses. Intercultural and comparative studies are needed for better understanding of that problems.
Prevention strategies should take into account the individual and social and cultural diversity of the
population examined.

Key words: burn out syndrome, international kontext, predictors of burn out

Uvod

Anglicky termin ,burnout”, neboli ,vyhofeni“, se poprvé objevil jako socidlni problém souvisejici s
ekonomickym a kulturnim vyvojem Sedesatych let v USA a poprvé byl pouzit v klinickém smyslu na
pocatku 70. let 20.stoleti Herbertem Freudenbergerem (Schaufeli, 2017). Po svém vzniku v USA v 70.
letech se koncept v 80. letech rozsitil i do Evropy a v 90. letech minulého stoleti pak i do zbytku svéta.
Vyhoteni je syndrom vyvolany chronickym stresem. Nejcastéji byvd popisovdn jako syndrom
emocniho vycerpani, depersonalizace a redukovaného osobniho Uspéchu, ktery mlzZe nastat u
jednotlivcl, ktefi pracuji slidmi, nebo jako emocéni a fyzické vycerpani vyplyvajici z kombinace
vystaveni se environmentdlnim a vnitfnim stresim a nedostatecnému zvladnuti adaptacnim
dovednostem Miller-Keane (2003). Kromé znamky vycerpani vykazuje osoba s vyhorenim stale
negativnéjsi postoj ke své praci, nizkou sebelctu a osobni devalvaci. Riziko rozvoje vyhoreni se
zvysSuje spolu s pretizenim, nedostatkem kontroly, nedostatecnym uznanim a odménou,
nedostatecnou podporou a dlvérou, nevyreSenymi konflikty v zaméstnani. Vyhoreni vsak mohou
iniciovat i psychosocialni faktory v soukromém Zivoté zaméstnance.

Formalni diagndza syndromu vyhoreni na zakladé klasifikace nemoci neni moznd, ale pro méreni
urovné vyhoreni v rliznych profesich existuje nékolik dostupnych nastroja, které jsou validovany a
preloZzeny do nékolika jazykd. V nasi praci jsme poutzili The Copenhagen Burnout Inventory, dotaznik
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se tfremi dil¢imi dimenzemi: osobni vyhoteni, vyhoreni souvisejici s praci, a vyhoreni souvisejici s
pacienty. Tfi samostatné casti dotazniku byly navrieny tak, aby mohly byt pouZity v rlznych
oblastech. Jadrem vyhoreni v CBI je Unava a vycerpani (Kristensen et al., 2005). Posledni revize
Mezindrodni klasifikace onemocnéni ICD-10 (2000) nepopisuje syndrom vyhoreni jako individudlni
diagndzu. Je ale uvedena jako doplnujici diagndza v kapitole Problém spojeny s obtizemi pti vedeni
Zivota (Life-management), kédovany jako Z 73.0 (stav vitalni vyCerpanosti). Stejné tak Diagnosticky a
statisticky manual dusevnich poruch DSM-V (2013) Americké psychiatrické asociace, nezahrnuje
syndrom vyhoteni. Podle nékterych odbornikl je syndrom vyhoreni stavem, ktery se do velké miry
prekryva s depresi. VétsSina védcl se vSak domniva, Ze vyhoreni by mélo byt |épe povazovano za
poruchu souvisejici s vykonem pracovni ¢innosti. Syndrom vyhoreni nebyl dosud oficialné pfijat jako
nemoc z povoldni ani ve vétsiné zemi EU.

Skupina zdravotnich sester predstavuje vysoké riziko rozvoje syndromu vyhoteni, protoze jejich
zaméstnani je vystaveno tézké pracovni zatézi a interakci s pacienty (McHugh, 2011). Opatfeni k
prevenci vyhofeni mohou byt diferencovdna podle Urovni, ale méla by byt zaloZzena na podrobnéjsi
diagnostice problému. Prevence mizZe byt rozdélena do primarnich preventivnich opatfeni (vyhybani
se/odstranéni faktord, které zplGsobuji onemocnéni pacienta), sekundarnich opatfeni (v€asné
rozpoznani/intervence zjevného onemocnéni) a terciarnich opatfeni (zvladnuti dasledkd
onemocnéni, rehabilitace a relapsové profylaxe) (Weber & Jaekel, 2000). Koncepce behaviordlnich
opatfeni se zaméruji na primarni a sekundarni prevenci a jsou doménou psychologie, typ programu je
obvykle shrnut pod ndazvem Programy zvladani fizeni stresu.

Cile, metodika, soubor

Je malo studii, které by se zabyvaly méfenim miry syndromu vyhoreni v mezindrodnim kontextu,
proto jsme se zaméfili na porovnani miry syndromu vyhoreni u zdravotnického personalu ve Ctyfech
zemich. Dotaznik byl vytvofen pomoci néastroje survio.com ve tfech jazycich: v angli¢ting, ¢estiné a
Spanélstiné. Odpovédi dotazniku byly zcela anonymni a stlacenim na klavesu "spustit dotaznik" byl
vysloven souhlas s jeho vypliovanim. Vysledky byly zpracovavany anonymné. Zadost o povoleni
dotaznikového Setfeni byla schvalena témito organizacemi: Fakultni nemocnice v Motole a 2.LF UK
Praha, Ceskd asociace sester, Colegio de Enfermeras de Costa Rica, Spanélska spole¢nost pro
oSetfovatelstvi v nefrologii (SEDEN) a Texas Board of Nursing. Sbér dat probéhl v obdobi od 1. zafi
2018 do 18. Unora 2019. Po vyfazeni neuplnych dotaznikl byl do empirického zpracovani vyzkumu
zahrnut soubor sester n-1123 ze 4 zemi: CR n-531 (47,29 %), Kostariky n-282 (25,11%), Spanélska n-
123 (10,95%) a z USA n-187 (16,65 %). Anamnesticky dotaznik obsahoval otazky ke zjisténi
demografickych proménnych a proménnych Zivotniho stylu, dale byl pouZit Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), ktery se sklada ze tfi skal: osobni vyhofeni (PB), vyhofeni souvisejici s praci (WRB) a
vyhofeni souvisejici sklientem (CRB). Cim je skére jednotlivych 3$kal vy$&i, tim je vys&i
pravdépodobnost syndromu vyhoteni (Kristensen, 2005). Hodnoti se mira potizi na Lickertové sSkale
od 0-100. V nasem vyzkumném Setfeni jsme pouZili priméry jednotlivych 3kal v zemich pro
hodnoceni miry vyhoteni. Ke statistickému zpracovani byl pouZit profesiondlni statisticky program
STATISTICA firmy StatSoft Inc., verze 9.0 a IBM SPSS Statistics verze 23 firmy IBM Corp. Pro vsechny
sledované kvantitativni proménné byly spocteny zakladni parametry souboru. Pro porovnani miry
syndromu vyhotreni mezi jednotlivymi staty jsme pro spojité proménné pouzili analyzu rozptylu
(ANOVA) s naslednym LSD testem simultanniho testovani, abychom nalezli ty dvojice statli, mezi
kterymi existuje statisticky vyznamny rozdil ve sledované veli¢iné. K nalezeni proménnych, které
nejvice predikuji syndrom vyhofeni v mezinarodnim kontextu, jsme vytvofili 3 linedrni regresni
modely pro cely soubor dohromady a pro kazdy soubor zvlast. Pro analyzu spolehlivosti vnitfni
konzistence byl pouZit Cronbach(v alfa-koeficient. Hladina vyznamnosti p<0,05 byla povazovana za
statisticky vyznamnou u vsech zkousek.
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Vysledky

Celkovy pocet Zen v nasem souboru byl N=1001, coZ predstavuje 89,13 % z celkového poctu
respondentl. Celkovy pocet muzd, kteti odpovédéli, byl 122, coz predstavuje 10,86 % z celkového
poctu respondentl. Primérny vék vsSech respondentll byl M=43,7 (SD 12,06), primérna doba
vzdélani byla M=16,5 let (SD 2,25). Vzdélani se stfedni Skolou dosdhlo N=238 (21,2 %); respondenti s
vysSim odbornou Skolou N=209 (18,6 %); bakalaf ziskany navysoké Skole N=269 (24,0 %); a
s magisterskym, nebo vyssim vzdélanim bylo N=406 (36,2 %). Primérna délka praxe byla M=20,9 let
nebo vrchni sestry, N=227 (20,2 %) a nevyssi zastoupeni mély vSeobecné sestry N=775 (69,0 %). V
socidlnim statutu dotazovanych prevaZzovala kategorie vdana/ienaty N=561 (50,0 %); dale
nasledovala kategorie: Ziji s partnerem N=137 (12,2 %); svobodny/a N=231 (20,6 %), rozvedeny/a
N=174 (15,5 %) a vdova/vdovec N=20 (1,8 %). Pravidelné sportovalo méné nez polovina respondentd
N=474 (42,2 %) nesportovalo N=649 (57,8 %). Kurakl bylo méné N=239 (21,3 %) neZ nekurakl N=884
(78,7 %). Pouze 18 % z celého souboru pravidelné konzumovalo alkohol N=208. Primérny pocet dnl
nemoci za rok byl M=6,79(SD 8,87). PrGmér dni uZivani Iék( proti bolesti tydné byl N=1,22 (SD 2,5) a
primér problém( se spankem vdnech vtydnu M=2,32 (SD 2,35). Asi tfetina celého souboru
zdravotniho personalu uvaZovalo o zméné profese 29 % (N=335).

Kromé popisné statistiky bylo zakladni védeckou otazkou odpovédét, zda existuje rozdil mezi
skupinami zemi v mife vyhoteni. V souboru z CR (N=531) bylo podle priméru celkového skéru CBI
(M=49,14; SD 16,03) vyhodnoceno jako vyhorelych 46,70 % (N=248), v souboru z Kostariky (N=282)
bylo podle prliméru celkového skéru CBI (M=42,28; SD 19,63) vyhodnoceno jako vyhorelych 45,04 %
(N=127), v souboru ze Spanélska (N=123) bylo podle priméru celkového skéru CBI (M=41,99; SD
17,09) vyhodnoceno jako vyhorelych 52,03 % (N=64), v souboru z USA (N=187) bylo podle priiméru
celkového skéru CBI (M=42,62; SD 13,97) vyhodnoceno jako vyhorelych 43,32 % (N=81). Nejvyssi
primér celkového skéru CBI mél soubor z CR a rozdil mezi ostatnimi zemémi byl statisticky vyznamny
(p <0,001) (graf €. 1). Pro zdravotni personal v CR je toto zjisténi alarmujici a ukazuje nam, Ze je zde
problém, kterym je tfeba se intenzivnéji zabyvat. Pro zjisténi rozdilu mezi zemémi v kategorii
vyhoteni/nevyhoreni v celkové Skdle CBI nebyly zjistény Zzadné statisticky vyznamné rozdily
procentudlni ¢etnosti vyhoreni respondentd (chi’=2,51; p=0,47). To znamena, Ze byl zji$tén podobny
pocet vyhorelych respondentl ve vSech ctyfech zemich. V takovém pfipadé se lze domnivat, Ze by
v mezinarodnim kontextu kulturni faktory nemé&ly ovliviiovat miru vyhoteni. V souboru z CR (N=531)
bylo podle prdméru skaly PB (osobni vyhofeni) (M=50,11; SD 17,35) vyhodnoceno jako vyhorelych
54,61 % (N=290), vsouboru z Kostariky (N=282) bylo podle priaméru (M=46,48; SD 21,35)
vyhodnoceno jako vyhofelych v této $kale 46,45 % (N=131), v souboru ze Spanélska (N=123) bylo
podle priméru (M=47,12; SD 18,09) vyhodnoceno jako vyhorelych v této skale 51,22 %, v souboru z
USA (N=187) bylo podle priiméru (M=43,56; SD 16,37) vyhodnoceno jako vyhofelych v této skale
47,06 % (N=88). Nejvyssi primér v této $kale mél soubor z CR. Nejvyssi primér $kaly osobni vyhofeni
v dotazniku CBI mél soubor z CR a Spanélska. Byly zjistény statisticky vyznamné signifikantni rozdily
mezi Ceskou republikou a Kostarikou (p=0,007) a mezi Ceskou republikou a USA (p <0,0001). Pro
zjisténi rozdilu mezi zemémi v kategorii vyhofeni/nevyhoreni ve kéle osobniho vyhoteni (chi’=6,29;
p=0,99); nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily. To znamen3, Ze byl zjistén podobny pocet
vyhorelych respondent( ve vSech ctyfech zemich. V takovém pripadé se Ize domnivat, Ze kulturni a
sociodemografické rozdily nemaji v kategorii osobni vyhoteni zadny vliv. V souboru z CR (N=531) bylo
podle priiméru ve skdle WRB (pracovni vyhofeni) (M=50,26; SD 15,20) vyhodnoceno jako vyhorelych
69,68 % (N=370), vsouboru z Kostariky (N=282) bylo podle priméru (M=45,01; SD 19,94)
vyhodnoceno jako vyhofelych v této $kale 46,45 % (N=131), v souboru ze Spanélska (N=123) bylo
podle priméru (M=44,42; SD 17,69) vyhodnoceno jako vyhorelych v této skale 41,46 % (N=51),
v souboru z USA (N=187) bylo podle priméru (M=48,91; SD 13,84) vyhodnoceno jako vyhorelych
v této kale 50,80 % (N=95). Nejvyssi prdmér v této $kdle mél soubor z CR a USA. Byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi CR a Kostarikou (p <0,001) a mezi CR a Spanélskem (p <0,001). Mezi
zemémi v kategorii vyhoreni/nevyhoreni ve skale pracovni vyhofeni byly zjistény statisticky vyznamné
e
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rozdily (chi*= 62,72;p= <0,001), kdy v souboru z CR byl polet vyhorelych respondentl nejvy3si. Tento
vysledek poukazuje na alarmujici skute¢nost souvisejici se syndromem vyhoreni, a to na symptomy,
které souviseji s pracovnim vykonem povoldni. V souboru z CR (N=531) bylo podle priméru ve $kéle
CRB (vyhoieni souvisejici s pacientem) (M=46,85; SD 21,28) vyhodnoceno jako vyhotelych 45,39 %
(N=241), v souboru z Kostariky (N=282) bylo podle priméru (M=36,89; SD 24,54) vyhodnoceno jako
vyhotelych 44,33 % (N=125), v souboru ze Spanélska (N=123) bylo podle priméru (M=34,04; SD
23,52) vyhodnoceno jako vyhorelych 46,34 % (N=57), v souboru z USA (N=187) bylo podle priméru
(M=34,35; SD 17,58) vyhodnoceno jako vyhorelych v této Skale 42,25 % (N=79). Nejvyssi prlmér v
této $kale dosahl soubor z CR: byly zjistény signifikantni rozdily mezi CR a ostatnimi zemémi (p
<0,001). Pro zjisténi rozdilu mezi zemémi v Cetnosti kategorie vyhofeni/nevyhofeni, nebyly ve skale
vyhoteni souvisejici s pacientem zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily (chi*=0,70; p=0,87).

Dale jsme se zamérili na prediktory syndromu vyhoteni v celém souboru respondentll. Proménné
demografické: vék (Cim nizsi hodnota, tim vyssi pfedpoklad k syndromu vyhoteni) (=-014, t=-4.94,
p<0,001) a pohlavi (pokud je respondent Zena predikuje tato skute¢nost syndrom vyhoteni) (B=-0,1,
t= 3,54, p<0,001) mohou z 3 % predikovat syndrom vyhofeni méreny CBI. Proménna socialni status
nepredikuje syndrom vyhoreni. Proménné zdravotni stav: primér dnl nemoci za rok (¢im vyssi
hodnota, tim vétsi predpoklad k syndromu vyhoteni) (B=0,11, t=4.04, p<0,001), uZivani lékd proti
bolesti (¢im vyssi hodnota uZivani 1ékd, tim vyssi predpoklad k syndromu vyhoreni) (B=0,07, t=2,63,
p<0,008), problémy se spankem (¢im vyssi hodnota problémd, tim vyssi predpoklady k syndromu
vyhoreni) (B=0,31, t=11,33, p<0,001), koufeni (v pripadé, Ze respondent nekoufti, snizi se jeho
predpoklad k syndromu vyhoreni) (B=-0,12, t=-4,24,63, p<0,001), sport a koureni (v pripadé, Ze
respondent koufi a nesportuje zvysi se jeho predpoklad k syndromu vyhofteni) (B=0,15, t=5,47,
p<0,001), mohou ze 42 % predikovat syndrom vyhofeni mérfeny  CBI. Proménna alkohol
nepredikuje syndrom vyhofeni. Proménné spojené s pracovnim vykonem zdravotni sestry: délka
vzdélani v letech (¢im vyssi hodnota, tim vyssi sklon k syndromu vyhoteni) (B=0,148, t=2,447, p<0,01).
Proménna kategorie vzdélani (dosazené vzdélani stiedni Skola znamen3, Ze existuje nizsi predpoklad
k syndromu vyhoteni) (B=-0,07, t=-2,45, p<0,01). Proménna pracovni zafazeni vSeobecna sestra
zvySuje predpoklad k syndromu vyhoreni (f=0,13, t=2,74, p<0,006). Proménna zména profese/NE
snizi se predpoklad k syndromu vyhoreni (B=-0,34, t=-6,9, p<0,001). Na zakladé zjisténych vysledkl
vyzkumu lze Fici, Ze proménné mohou z 20 % predikovat syndrom vyhofeni, méfeny pomoci CBI.
Prediktory pro jednotlivé zemé (demografické proménné, zdravotni stav a proménné spojené
s pracovnim vykonem zdravotni sestry) zde neuvadime, budou zpracovany jinde.

V celém souboru byla reliabilita CBI pro vSechny soubory vysoka (Cronbachovo alfa a=0,913, ceska
verze a = 0,911, Spanélska verze v souboru z Kostariky a =0,925, Spanélskd jazykova verze v souboru
ze Spanélska a =0,913 a anglicka jazykova verze v souboru z USA o =0,916).
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Diskuse

V nasem vyzkumu jsme se pokusili zjistit rozdily mezi mirou a prevalenci syndromu vyhoreni
v mezindrodnim kontextu méreného metodou CBI. Hodnoceni vysledkii metod, meéficich
psychometricky miru vyhoreni, které by pouzivaly vSeobecny cut off v mezinarodnim kontextu jsou
kritizovany (Schaufeli a Van Dierendonck, 1995). My jsme proto hodnotili vysledky podle
individualnich prdmér CBI v kazdé zemi. Na zékladé vysledkG mél sice souboru z CR signifikantné
nejvyssi priimérnou hodnotu vyhoreni mérenou CBI, ale ve vsech souborech polovina zdravotnického
persondlu byla ohroZena syndromem vyhofeni. Pro zjisténi rozdilu mezi zemémi v kategorii
vyhoteni/nevyhoreni v celkové $kale CBI, ve $kale osobniho vyhoteni a ve skale vyhofeni souvisejici
s pacientem nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily procentudlni cetnosti
vyhorelych/nevyhorelych respondent. Ve $kéale pracovni vyhofeni byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily, kdy v souboru z CR byl polet vyhofelych respondent( nejvy$si: tento vysledek poukazuje na
alarmujici skutecnost, Ze syndrom vyhofteni souvisi s pracovnim vykonem povolani. Na zakladé nasich
zjisténi se lze domnivat, Ze by v mezindrodnim kontext nemél ovliviiovat miru vyhoreni. Pfi
porovnavani vysledkl jsme také zjistili, Ze priméry v jednotlivych skalach a v celkovém skére CBI jsou
v nasem mezindrodnim souboru podstatné vyssi nez v zahraniénim evropském vyzkumu PUMA
(Kristensen, 2005) a zaroven jsou porovnatelné s pozdéjSim zahrani¢nim vyzkumem Chou et al.
(2014), vcetné totoznych prediktord, které mohou byt pouZity pro preventivni strategie.

v

Zaveér

Pfinosem nasi prace je potvrzeni podobné prevalence ohroZzeni syndromem vyhoreni
v mezindrodnim kontextu a jeho prediktory demografické, proménné zdravotni stav a promeénné
spojené s pracovnim vykonem sestry. S ohledem na realizovanou studii je nezbytné, aby CR
pokracovala v diagnostice a prevenci syndromu vyhoreni. OSetfujici persondl by mél byt informovan
a vychovavan k tomu, aby dokazal rozlisit pocinajici syndrom vyhofteni. Jisté by bylo pfinosné vytvofit
vhodny systém prevence. Vysledky zjisténi v nasi praci plati pouze pro nas soubor a nelze je
generalizovat na celou populaci zdravotnich sester vSech ctyfech zemi, jejichz zastupci se vyzkumu
zucastnili.
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ADAPTACNY MECHANIZMUS, MENTORSTVO, ALEBO JA S| PAMATAM NASTUPNU PRAX...

Alena Urickova
NOVAPHARM s.r.o., Bratislava

Suhrn: Kazdy zaciatok je tazky. Adaptacia v spojeni oSetrovatelskej praxe predstavuje velmi zloZitu a
obsiahlu problematiku. Bedrnova a kol.(2012) popisuju, Ze adaptacia je ovplyvnena konkrétnymi
podmienkami v organizacii a informaciami, ktoré si zamestnancovi poskytnuté uz pred nastupom do
pracovného pomeru. Mnohi autori poukazuju na fakt, Ze kvalitne zaskoleny personal lepsie zvlada
stres, napatie a zataz na pracovisku (Rieder, 2012). Skusenost so vstupom sestry do oSetrovatelskej
praxe ovplyvriuje vnimanie odbornych zruénosti a mdze negativne ovplyvnit dalSie profesiondlne
smerovanie aodchod z profesie sestry. Prispevok sa zaoberd procesom adapticie sestier na
pracovisku. Prezentuje faktory ovplyviujice adaptacny proces. Zdravotnictvo sa momentalne
nachdadza v persondlnej krize. Sestier ubuda, kvalitni zdravotnici odchadzaju do zahranicia za lepSim
zarobkom. Z dlhoro¢ného pohladu je to neudrzatelnd situacia, ktora si vyZzaduje komplexné rieSenie.
Nedostatok pracovnikov méze spdsobovat, ze nie je dostatocny priestor na dobre vedeny adaptacny
proces novych zamestnancov. Tento fakt znamena redlne riziko, nielen pre zdravotnicke zariadenia,
ale aj pre pacientov.

Klacové slova: Adaptacny proces — OSetrovatelstvo — Mentor — Sestra — Adaptacny pldn.

ADAPTING MECHANISM, MENTORITY, OR | REMEMBER THE DISTRIBUTION PRACTICE...

Summary: Every beginning is difficult. Adaptation in the combination of nursing practice is a very
complex and comprehensive issues. Bedrnova et al (2012) describe that adaptation is influenced by
the specific conditions in the organization and the information that is provided to the employee
before entering employment. Many authors point out that well-trained staff are better able to
manage stress, tension and workload (Rieder, 2012). The experience of entering a nurse in nursing
practice affects the perception of professional skills and may negatively affect further professional
direction and leaving the nurse profession. The paper deals with the process of nurses adaptation in
the workplace. It presents factors influencing the adaptation process. Health care is currently in a
personal crisis. The nurses are dwindling, health professionals go abroad for better earnings. From a
long-term perspective, this is an unsustainable situation that requires a comprehensive solution. Lack
of staff can make it insufficient for a well-run adaptation process of new employees. This fact means
real risk, not only for healthcare facilities, but also for patients.

Key words: Adaptation process - Nursing - Mentor - Nurse - Adaptation plan.
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ADAPTACNI PROCES PERIOPERACNICH SESTER

Mgr. Katefina Chvojkova, Mgr. Pavla Kordulova
Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi, 1. Lékar'skd fakulta, Univerzita Karlova

Souhrn: Adaptacni proces poskytuje nové nastupujicim perioperacnim sestrdm moZznost pfizpUsobit
se a zaclenit do zvoleného prostredi. Jeho cilem je pfipravit nové sestry na podminky, v nichZ budou
pracovat, a dat stimul k tomu, aby se na vybraném pracovisti Uspésné zorientovaly. Je tedy vhodné
nastavit plan adaptacniho procesu tak, aby ho sestry mohly zvladdnout a nebyl jednou z pficin
odchodu sester z profese. Cilem literarniho prehledu bylo vyhledat vyzkumné studie zamérené na
adaptacni proces u perioperacnich sester a nasledné analyzovat pouZité nastroje s ohledem na jejich
reliabilitu.

Klicova slova: adaptacni proces, osSetfovatelstvi, sestra absolventka, perioperacni sestra, programy
adaptacniho procesu, mentoring

ADAPATION PROCESS IN PERIOPERATIVE NURSES

Summary: The orientation period (adaptation process) allows the newly graduated operating room
nurses (perioperative nurses) to adapt in their new environment. Its goal is to prepare new nurses
well for the conditions in which they will be working. Therefore, it is beneficial to plan the orientation
period so that the nurses can follow it and so it does not contribute to their early exit from the
profession. The goal of the literature review was to find research articles describing the orientation
period in operating room nurses; and consequently, to analyze the used tools regarding their
reliability.

Key words: adaptation process, nursing, graduate nurse, perioperative nurse, programs for
adaptation process, mentoring

Uvod

Adaptace znamend proces prizplsobeni se zaméstnance do prostiedi pracovniho a socidlniho.
Soucasné i zapojeni pracovnika do pracovniho procesu v podobé vykonu &innosti (Zufan, 2012).
Vyznam procesu adaptace je dle Vajnera motivacni, informacni, socialni, kontrolni psychohygienicky,
rozvojovy, sebereflexni a rekapitulac¢ni (Vajner, 2007). Némec uvadi, Ze adaptace pracovnikl ma
jednak slozku formalni, tak neformdlni. Formalni adaptace probihd pod vedenim manaZera a
personalisty presné a systematicky dle adaptaéné — vzdélavaciho programu, naproti neformalni
adaptaci, ktera je spontanni a pracovnik je pod vlivem svych spolupracovnikd (Némec et al., 2008).
Adaptacni proces se sklada ze trech fazi — zakladni, vSeobecné a odborné. V zakladni fazi trvajici jeden
az dva dny je pracovnik sezndmen s nemocnici, harmonogramem prdce a provoznim fadem, poslanim
a vizi, dale s bezpecénostnimi predpisy a fady a naplini jeho prace. Cilem vSeobecné ¢asti s délkou az
Sesti tydnu je, Ze si pracovnik osvoji poZadované vSeobecné informace a c¢innosti, které budou naplni
jeho prace. Ve fazi odborné se pracovnik seznamuje s novym pracovistém a probiha ovéfovani jeho
dovednosti a znalosti. Tato faze muize trvat i nékolik mésici (Plevovd, 2012). Odborné zaclenéni
probihd pod vedenim manaZera nebo Skolitele jednak na pracovisti pfi vykonu prace (instruktdz,
asistence, povéreni vykonem) tak i mimo pracovisté — predndaska, seminar (Némec et al., 2008). Mezi
hlavni body adaptacniho programu, které jsou v kompetenci personalisty, patfi kontakt s
pracovnikem pred nastupem do organizace, predani informacnich material( (informace o organizaci
véetné jeji kultury) a kontrola pribéhu adaptacniho procesu. V kompetenci pfimého nadfizeného je
vypracovani a realizace adaptacniho planu, zajisténi Skolitele/mentora, vstupni rozhovor mezi
nadfizenym a zaméstnancem, sezndmeni se spolupracovniky, ovéreni prlibéhu a vyhodnoceni

pribéhu adaptace s naslednymi personalnimi kroky (Bartdk, 2011). Dokumentace adaptacniho
e
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procesu by méla obsahovat body tykajici se charakteristiky instituce (historie, vedeni a organizacni
struktury), pracovni podminky (pracovni doba, dovolena, mzdové/platové tarify, benefity, stravovani,
cestovné), prava a povinnosti (zaméstnanc(, prava manazeru), hlaseni absence , pravidla chovani v
instituci, postupy disciplindrni a pfi stiznostech, seznameni s kolektivni smlouvou, BOZP, moznost
dalsiho vzdélavani, program péce o zaméstnance (socidlni, rekreacni a spolecenské aktivity), pravidla
pro telefonovani, korespondenci, pouzivani internetu a e-mailu (Mladkova et al., 2009). Baxterova
uvadi, Ze délka adaptace pracovnika zavisi na jeho vlastnostech, znalostech, dovednostech a
schopnostech a délce predchoziho zaméstnani a okolnostech odchodu. Obecné plati, ze ¢im je
dobu delsi. Doporuéena délka orientace pohybuje v rozmezi od 8 tydnl do 18 mésicli. BEhem této
doby sestra absolventka ziskd schopnost odborného a kritického mysleni, pocit sounalezZitosti,
buduje si divéru a zacne se socidlné integrovat (Baxter, 2010). Nejintenzivnéji proZivaji adaptacni
proces nové nastupujici sestry v prvnich mésicich praxe. Vysledkem muzZe byt pocit dezorientace,
pochybnosti, tranzitorni Sok je proZivan nejen v roviné emocni, ale i fyzické, sociokulturni ¢i emocni.
Prispiva k nému podle téhoZ zdroje mnoho faktorl, k nimZ patfi napf. nedostatek vhodné podpory
(profesni i emocni) ze strany kolegll, nedostatek praktickych dovednosti a sebedivéry v této oblasti,
nejistota v oblasti komunikace s kolegy, ale i nerealistickd ocekavani vici zacinajici sestfe ze strany
kolegli, nicméné tato nerealistickd ocekavani maji i samy sestry. Jako problematicky se jevi téz
pfistup zkuSenych sester, s ¢etnymi prvky dominance, kdy zacinajici sestra ve spolupraci s nimi
pozbyva zbytek jiz tak nizké profesni sebedlivéry (Duscher, 2009). ZkuSenosti zacinajicich sester jsou
tak zcela zahlcujici jejich kapacitu a zdroje. To, co sestry zaZivaji pfi nastupu do praxe, byva podle
Duscherové nejcastéji vyjadfovano jako hozeni do vody a nasledné topeni se v nepredstavitelné
hloubce, a to zejména v prvnich dvou mésicich po nastupu do praxe. Je tedy zapotiebi sestry jiz
béhem studia pfipravovat na vstup do nové role, okolnosti, které zacatek profesniho plsobeni
provazi, neméné dullezitad je vSak i podpora béhem adaptacniho procesu, zahrnujici pravidelnou a
Castou odpovidajici zpétnou vazbu, stabilni a vstficné prostredi, které umozini sestram vyuzit své
znalosti a rozvijet je dle potfeb osSetfovatelské praxe (Duchscher,2009).

Cil prace

Cilem literdrniho prehledu bylo vyhledat vyzkumné studie zaméfené na adaptacni proces u
perioperacnich sester a ndsledné analyzovat pouZité nastroje s ohledem na jejich reliabilitu.

Metodika

Pfi vyhledavani relevantnich dokumentl byly vyuZity elektronické databaze Ebsco, PubMed a
Medline, v ¢asovém obdobi od 1998-2019. V databazich byly pouZity klicova slova: adaptation
process, nursing, graduate nurse, perioperative nurse, mentoring, questionnaire. ResSerSe probihala
také v legislativnich predpisech a kniznich dokumentech pomoci vyhledavace Google.

Vysledky

Caseyova provedla studii s 270 respondenty, jejimz zamérem bylo identifikovat stresové faktory a
problémy sester absolventek pracujicich v Sesti nemocnicich akutni péce v urcitych obdobich: pfi
vstupu do zaméstnani, 3 mésice, 6 mésicli a 12 mésicli od zacatku praxe. Pomoci nastroje The Casey-
Fink Graduate Nurse Experience Survey byly zjistovany dovednosti, Urover dlvéry ve svou novou
roli, podpora ze strany organizace, pracovni prostredi a pracovni spokojenost. V oblasti davéry ve své
schopnosti respondenti uvadéli jako hlavni problém komunikaci s |ékafi, delegovani prace na
pomocné pracovniky a organizaci prace, 37 % respondentl se necitilo dobtfe v péci o umirajici
pacienty, 99 % respondentl nedélala problém komunikace s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky,
nicméné 47 % respondentl uvedlo, Ze zaZivali stres v jejich osobnim Zivoté, po 1 roce praxe jiz sestry
e
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nepovazovaly problémy za tak vyznamné. Pouze 40 % respondent(l bylo spokojeno se svym platem,
70 % pozitivné hodnotilo zaméstnanecké benefity. Velkd mira respondentd uvedla nespokojenost s
pracovnim prostfedim spolu s vnimanym nedostatkem mozZnosti profesniho rozvoje (Casey et al.,
2004). Rushova identifikovala ve svém review osvédcéené postupy formalnich tranzitornich programu
pro sestry absolventky. Studie zkoumala podle ¢tyf hlavnich kritérii jako je vzdélavani — pregradualni
a prakticky vycvik ve zdravotnickém zafizeni, podpora a spokojenost, kompetence a kritické mysleni,
pracovni prostredi. Jedna ze zkoumanych studii, které se zucastnily zdravotnické instituce a novi
absolventi zjistila, Ze oSetfovatelské programy obsahuji stejné vzdélavaci prvky napfi¢ obory. Mezi
spolec¢né vzdélavaci prvky rfadi informacni technologie, praxi zaloZzenou na dlikazech, kritické mysleni
a obsah studia zaméreny na specifickou péci napf. perioperacni, intenzivni apod. Dale ve svém ¢lanku
Rushova uvadi vyznam mentori pro nové sestry. Absolventi se ¢asto potykaji s vysokou mirou stresu
a nizkou urovni pracovni spokojenosti v obdobi prvnich Sest az devét mésic po pfijeti do zaméstnani.
Existuji diikazy o tom, Ze nedostatek divéry mlzZe negativné dopadat na kritické mysleni. Pro
manaZery oSetfovatelstvi je dlleZité podporovat takové prostredi prostfednictvim vztahu zaloZzeného
na spolupréci se viemi ¢leny oSetfovatelského tymu. Absolventi dale uvadéji nedostatek pfijeti a
respektu ze strany zkuSenych sester, zejména k jejich potfebé rozvoje dovednosti v time
managementu (Rusch et al., 2013). Persaudova popisuje také velky vliv mentora na zdarny adaptacni
proces perioperacnich sester. Association of perioperative Registered Nurses (AORN) vytvofila
zékladni vzdélavaci kurikulum pro perioperaéni sestry v adapta¢nim procesu. Na zdkladé vysledki
z roku 2005 zlstalo pouze 44 % sester po absolvovani adaptacniho procesu. Diky vysledkiim byla
vytvorena strategie plsobeni mentora. V roce 2006 byla naplanovana programova schiizka tykajici se
mentor( pro perioperacni sestry. Kazdy ucastnik obdrzel programovou slozku s podrobnym popisem
mentorstvi véetné ocCekavani vyboru, jaky vztah mentoringu ma byt pfinosem pro nové sestry.
Mentofi podepsali smlouvu, kterd potvrdila zdvazek dodrZovat program. Pozdéji méli informovat
vybor o pokrocich novych sester. Vroce 2007 probéhlo prlzkumné Setfeni, které jednoznacné
potvrdilo pfinos mentora pro nové zaméstnance, ktefi zlstali pracovat na operacnim sale. Nové
adaptované sestry projevili zajem o funkci mentora v budoucnu. Za nejdulezitéjsi faktory respondenti
povazovali kvalitni vzdélavaci a orientacni programy a podporu ze strany zdravotnickych instituci a
sester na pracovisti. Dale poukazovali na pozitivni vliv mentoringu trvajici 6-9 mésicd, ktery jim
usnadnil pfechod do praxe a zvysil jejich pracovni spokojenost a imysl zlistat na pracovisti (Persaud,
2008). Wattova provedla prizkumné Setreni, kterého se zucastnily absolventky bakalarského studia
oSetfovatelstvi rok po jeho ukonceni. Cilem studie bylo zjistit jejich vnimani pfipravenosti pro praxi.
Dotazovano bylo deset vSseobecnych sester ve stejné nemocnici, ve které absolvovaly klinickou praxi
v ramci studia. Vysledky ukazuji, Ze nejc¢astéji hlaSenym faktorem, ktery pfispiva k pfipravenosti
sester, je kvalita vysokoskolského studia. Dalsim dulezZitym faktorem je prace po boku pridéleného
mentora a Ucast studentl na vsech aktivitdch spojenych s oddélenim, kde praxi vykonavaji, aby
mohly rozvijet své znalosti a dovednosti a stat se ¢lenem oSetfovatelského tymu (Watt et al., 2013).
Jako nejvyznamnéjsi faktor majici vliv na adaptaci zacinajici sestry v zaméstnani, se jevi
interpersondlni vztahy na pracovisti. Z Setfeni realizovaného v roce 2012 ve Fakultni nemocnici Brno
na vzorku 234 pracovniku, ktefi v minulosti absolvovali adaptacni proces a v dobé setfeni na své
pozici plsobili 1-3 roky, vyplynulo, Ze mezi podpurné faktory adaptacniho procesu patfi kromé
pratelského pracovniho kolektivu také osobnost zaskolujici sestry, pracovni klima, technické a
materialni vybaveni pracovisté, osobnost vedouci sestry, pracovni podminky a socialni vybavenost a
odpovidajici finanéni ohodnoceni. Naopak mezi faktory, které tito respondenti hodnotili jako nejvétsi
prekazku adaptacniho procesu, byl fazen strach z nezvladnuti vysoce odborné Cinnosti, nedostatecné
mzdové ohodnoceni, ¢asova narocnost sluzeb, komunikace a spoluprace s lékafi, dosud nezndma
prace s téZce nemocnymi, nedostatek pomocného persondlu, pracovni klima, obtizna spoluprace s
vedoucimi pracovniky a komunikace a spoluprace s oSetfovatelskym persondlem (Zitkova et al.,
2015). V roce 2012 doslo k Upravé Eorna Common Core Curriculum for perioperative nursing. Spolu
s predpisy EORNA tento dokument mulzZe pomoci pfi budovani perioperacnich vzdélavacich a
rozvojovych programu. Jednim z klicovych cild EORNA je podporovat vzdélavani a minimalini standard
ve vSech Clenskych zemich. Vzdélavani perioperacnich sester ma byt ureno sestram absolventkam,
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které nemaji zkusenosti na operacnim sale. Kurikulum blize definuje osnovy pro planovani studijniho
programu, filozofii evropskych spolecnych zakladnich osnov, modelovy pfiklad EORNY v perioperacni
péci. Soucasné i zakladni osnovy jako jsou kompetence uvedené v péti zasadnich bodech: Profesni,
pravni a etické praxe; Osetfovatelské péce a perioperacni praxe; Mezilidské vztahy a komunikace;
Organizacni, tidici a vidc¢i schopnosti; Vzdélavani, profesni vyvoj a vyzkum. Ddle uvadi pokyny
k hodnoceni, k ¢innosti Skolitele a tvorbé planu (Eorna Common Core Curriculum for perioperative
nursing, 2012).

Zavér

Cilem prace bylo sumarizovat vyzkumné studie zamérené na adaptacni proces u perioperacnich
sester V zahranici existuji rozsahlé programy na podporu adaptacniho procesu u sester absolventek a
hlavnim zamérem je stabilizace téchto sester ve zdravotnickém zafizeni, do kterého nastoupily po
absolvovani Skoly. Adaptacni proces by mél byt zaloZzen na dobrém vztahu mezi nové nastupujici
sestrou a Skolitelem, coZ povaZuji sestry za zdsadni. Dobry kolektiv spolupracovnikll podporuje
pozitivni vnimani adaptacniho procesu a mél by se podilet na tom, aby se nova sestra zadaptovala co
nejlépe a byla plnohodnotnym c¢lenem oSetfovatelského tymu. V zahrani¢i doporucuji finanéni
odmeény pro mentory za vedeni a vzdélavani novych sester, coZz by mohlo vést k motivaci vykonavat
tuto zodpovédnou funkci. Tento navrh by mohl byt aplikovdan i do ceskych podminek. Pro
vyhodnoceni vykonu v pribéhu adaptacniho procesu perioperacnich sester je dilezitd zpétna vazba
od kolegt a $kolitel(, ale hodnoceni pomoci specifickych nastrojd v Ceské republice vyvinuto neni. V
soucasnosti je adaptacni proces pro zdravotnicka zatizeni spiSe formalni metodikou, ale pfijde doba,
kdy se stane dllezitym ekonomickym aspektem, jak je tomu v zahranici.
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VYUZITIE MODERNYCH INFORMACNYCH TECHNOLOGIi V OSETROVATELSTVE

Martina Laskova

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, DetasSované pracovisko bl. Sary Salkahazi
RozZnava

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru, Michalovce, a. s.

Suhrn: Rozvoj oSetrovatelstva priniesol aj prienik modernych informacnych technoldgii do prdce
sestier. VV ,Nemocnici novej generdcie” v Michalovciach maju sestry mozZnost pri svojej prdci vyuZivat
jedinecné technologické postupy a prednosti unikdtneho informacného systému, ako je identifikdcia
pacientov pomocou Citaciek 2D kddov na identifikacnych ndramkoch pacienta a identifikacnych
kartdch zamestnancov, komunikacny systém sestra-pacient, poddvanie liekov pripravenych
v centrdlnej pripravovni liekov, kontrola informacného systému pri poddvani transfuzii, alebo proces
prenosu udajov monitorovania vitdinych funkcii pacienta do zdravotnej dokumentdcie pomocou wifi
ako sucast systému véasného varovania (EWS). Michalovskd nemocnica je najnovsou nemocnicou na
Slovensku a vsetky tieto technoldgie, zaviedla do pouZivania v priebehu 18 mesiacov svojho
fungovania. Neustdle implementuje do prdce sestier mnoZstvo dalSich procesov, ¢im vyznamne
prispieva k zvySovaniu trovne a kvality osetrovatelstva na Slovensku.

Klucové slova: Osetrovatelstvo. Informacné technoldgie. Centrdina pripravoviia liekov. 2D kddy.

UTILIZATION OF MODERN INFORMATION TECHNOLOGIES IN NURSING PROFESSION

Summary: Development of nursing has also brought introduction of modern information
technologies into nurse work. In "The Hospital of a New Generation" in Michalovce, nurses at their
work have a possibility to utilize unique technological processes and benefits of a unique information
system allowing patient identification using a reader of 2D codes placed on patients' identification
wristbands and employees' identification cards, a nurse-patient communication system,
administration of medication prepared in the central medication preparation room, control of
information system when administering transfusion, or the process of transferring data on
monitoring of a patient's vital signs into the medical documentation using Wi-Fi as a part of the Early
Warning System (EWS). The Michalovce hospital is a newest hospital in Slovakia, and all these
technologies have been implemented in the course of 18 months of its functioning. The hospital is
constantly implementing a plenty of other processes into the nurse work what significantly
contributes to the rise of level and quality of nursing in Slovakia.

Key words: Nursing. Information technologies. Central medication preparation room. 2D codes.

Uvod

Modernizdcia atechnologizdcia sa vsucasnosti prejavuje v kaidom odvetvi ludskej cinnosti.
Pribudaju nové postupy, pomaocky a stratégie, informacie su vzajomne odovzddvané a zdielané uplne
inymi formami arychlostou ako pred desiatimi rokmi. Vynimkou nie je ani medicina
a oSetrovatelstvo. Ako piSe Krska (2011), technika v zdravotnictve, predovsetkym v odboroch, ktoré
vyuzivaju pristrojovu techniku a technoldgie, sa v poslednych rokoch zasadne zmenili: v niektorych
odboroch dochddza k striedaniu a priebeznej obmene technickych pomécok a technoldgii, ktoré su
pouzivané denne av niektorych odboroch dochadza kzavedeniu Uplne novych, doposial
nepouzivanych a neznamych technoldgii, ktoré su stale vo vyvoji. Tieto zmeny sa zakonite dotykaju aj
personalu v nemocniciach, ktory sa im musi prispésobit adokazat ich aplikovat pri svojej
kazdodennej praci. Pacient ma pocitit prilev zmien do zdravotnictva a jeho rozvoj, ale iba z pohladu
zvySovania jeho bezpecnosti, pohodlia aspokojnosti anie z pohladu tlaku zich zavadzania na
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zdravotnicky personal. Za nemocnicu, ktorad na Slovensku za posledny rok zaviedla do pouZivania
najviac inovacii v medicinskych a oSetrovatelskych procesoch mozno s uréitostou oznacit Nemocnicu
s poliklinikou Stefana Kukuru v Michalovciach. Nemocnica funguje v novej modernej budove a jej
sucastou su okrem iného centrdlna pripravoviia liekov, moderné operaéné saly a porodné izby,
nadstandardne vybavené izby pre pacientov aj priestory pre personal. Poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v nemocnici pomahaju zabezpedovat mnohé novinky v oblasti informacnych technolégii
a moderny nemocni¢ny informacny systém. Aj vdaka tymto inovacidam bola nemocnica v decembri
2017 verejnosti predstavena ako ,Nemocnica novej generacie”.

Informacny systém

Zavedenie Specifickych procesov v akomkolvek prostredi vyZzaduje zmeny v zauZivanych pracovnych
¢innostiach a navykoch. Na zmeny ale musia reagovat aj informacné systémy, ktoré su ku
kazdodennej praci dnes uz nevyhnutné. Informacny systém fungujuci v michalovskej nemocnici
pracuje so systémom plavajucich 16Zok (dokaze zabezpelovat bedmanaiment vramci celej
nemochnice), identifikuje a oznac€uje pacientov pomocou ¢iarovych kddov, dokaze vykonavat zapisy do
zdravotnej dokumentdacie na zéklade nacitania Ciarového kédu zamestnanca a to aj prostrednictvom
wifi. Systém ciarovych kddov je vyuzivany aj pri logistickych Cinnotiach, pri zasobovani, objedndvani
Specialneho zdravotickeho materidlu, pri jeho uskladneni (systémom Kanban) a pod.

Nemocni¢ny informacny systém v michalovskej nemocnici priniesol mnohé novinky aj do oblasti
oSetrovatelskej starostlivosti a oSetrovatelského procesu, predovsetkym v oblasti identifikacie
pacienta, vyhladavania rizikovych pacientov, ¢i podavania liekov. Jednou z klti¢ovych otazok prace
sestier je potreba vyrazne zjednodusuje a zefektivnit oblast dokumentovania poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti. Pri vstupnom posudeni pacienta sestrou je vtomto informacnom
systéme zostava otazok upravend tak, Ze po vyplneni elektronického dotaznika sestrou (vstupny
zaznam pre jednotlivé pracoviska urceny legislativou) informacny systém automaticky vygeneruje
hodnotenie pacienta v oblasti sebestacnosti, nutricného rizika, rizika padu a dekubitov a ulahcuje
sestre spravne stanovit sesterské diagndzy. Plan oSetrovatelskej starostlivosti, ktory sestra nasledne
vypracuje jej umozniuje elektronicky zadefinovat do systému jednotlivé intervencie na pozadovany
¢as avintervaloch, aké si individualizovana starostlivost o pacienta vyzaduje. Zaznam vykonania
planovanych intervencii, teda poskytnutia zdravotnej starostlivosti potom vykond jednoduchym
potvrdenim nadefinovanych moznosti vinformaénom systéme (systém podobny potvrdeniu podane;j
preskribovanej liecby, ktory je v nemocni¢nych iformacénych systémoch uz samozrejmostou). Odpada
teda potreba zdlhavého manudlneho zépisu do zdravotnej dokumentacie. Mackova a Zelnikova
(2012, str. 397) uvadzaju, Ze pouZivanie Standardizovanej oSetrovatelskej terminolégie v klinickej
praxi mbze ulahéit pracu s elektronickou dokumentéaciou. Informacény systém michalovskej
nemocnice umozriuje sestram pri praci s dokumentéciou pouzivat vopred zadefinované texty, ktoré
je moiné pred vykonanim zdpisu do informacného systému (resp. do zdravotnej dokumentdcie)
editovat podla aktudlneho stavu a potrieb pacienta. Standardizacia o3etrovatelskej terminoldgie
navySe ulahuje komuikdciu medzi jednotlivymi pracoviskami. Marx (2015) poukazuje, Ze podla
zahrani¢nych systémov, ktoré dlhodobo sleduju wvyskyt rizik pri poskytovani zdravotnej, je
najcastejSou pri¢inou poskodenia pacientov zdravotnou starostlivostou nespravna ¢i neexistujlca
komunikacia medzi jednotlivymi osobami, ktoré sa o pacienta staraju (nelplné ¢i nespravne
odovzdanie informacii a pod.).

Identifikacia pacientov

V nemocnici trvale prebieha velké mnozZstvo rozlicnych dejov, ktoré sa priamo ¢i nepriamo dotykaju
procesu poskytovania starostlivosti pacientom. Prakticky vSetky deje tak ovplyviuju kvalitu tejto
starostlivosti a mozu byt pri¢inou ohrozenia bezpeénosti pacienta (JCI, 2004). Jednou zo zakladnych

poziadaviek spravne fungujuceho procesu liecby pacienta je tzv. pozitivna identifikacia pacienta
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a jeho biologického materialu. Zahtfna rézne druhy verifikacnych postupov, ktorych cielom je znizenie
chybovosti. K identifikacii pacienta prostrednictvom otdzky na jeho meno a priezvisko v dnesnej dobe
pribudli rézne druhy identifikaénych ndramkov. Identifikacné ndaramky pouZivané v michalovskej
nemocnici obsahuju okrem zakladnych osobnych udajov (meno, priezvisko, rodné cislo) aj 2D ciarovy
kad. Identifikacny naramok dostane kazdy pacient prijaty na hospitalizaciu, resp. novorodenec ihned
po narodeni. Nacitanie 2D kédu pred akymkolvek vysetrenim, invazivnym vykonom, podanim liecby,
¢i transfuzneho lieku zabezpecuje kontrolu medicinskych a osSetrovatelskych procesov a je vyraznou
pomocou v prevecii zdmeny pacienta.

Nacitanie identifika¢nych Gdajov z identifikacného naramku zdroj: archiv NsP Michalovce, a. s.

Komunikacny systém pacienta

Tento systém umozniuje komunikaciu medzi pacientom a zdravotnickym personalom. Jeho stucéastou
je naramok umiestneny na na zapasti pacienta, ktory umoznuje kedykolvek a z akéhokolvek miesta
oSetrovacej jednotky privolat v pripade potreby persondl a vreckova jednotka, ktord ma sestra pri
sebe a zaznamenava impulzy od pacientov. V pripade zachytenia volania pacienta dokaze sestra
ihned' identifikovat, o ktorého pacienta sa jednda a podla potreby prostrednictvom tohto systému aj
okamzite privolat lekdra. Vyhodou tohto systému je teda rychlejSia moznost pacienta v pripade
nudze privolat persondl, bez potreby presunu k pevnym signalizatnym zariadeniam umiestnenym
v izbach pacientov.

Siganliza¢ny naramok pre pacienta

zdroj: archiv NsP Michalovce, a. s.
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Centralna pripravovia liekov

Priprava liekov pre pacientov sa v michalovskej nemocnici realizuje zvacsej Casti v centralnej
pripravovni liekov. Automatické zariadenie naplnené zasobnikmi liekov pripravi denné davky pre
pacientov na zaklade elektronickej preskripcie liekov, ktord do informacného systému zada lekar.
Pripravené davky liekov su oznacené identifikacnymi udajmi pacienta, liekov, ktoré obsahuju a 2D
kéddom. Kvoli maximalnej bezpecCnosti su pomocou dalSich elektronickych systémov opatovne
prekontrolované aZz nasledne distribuované na konkrétne osSetrovacie jednotky. Pred samotnym
podanim pripravenej davky lieku pacientovi vykona sestra ukon, ktory jednak umozni automaticky
zaznam o konkrétnom podani liekov do zdravotnej dokumentacie (prostrednictvom wifi), jednak je
dalsim kontrolnym bodom procesu podania lie¢by. Ide o nacitanie 2D kddov pacienta, pracovnika
a pripravenej davky liekov (v lubovolnom poradi) ¢itackou 2D kédov. Informacny systém v pripade, Ze
zaznamenal nezhodu v retazci pacient-sestra-liek upozorni sestru, aby liek nepodavala. Citacky
pouzivané pri podavani liekov su bezdrotové, takie umoziiuju vykonat Ukony spojené s podanim
bezprostredne pri 6Zku pacienta. V pripade, Ze sestra potvrdi proces podania (na monitore poditaca,
ktory je sucastou ,liekového vozika“), systém zabezpeli vykonanie zapisu do zdravotnej
dokumentdcie konkrétneho pacienta s identifikdciou sestry, ktora liek podala, ako aj ¢asu podania a
jednotlivych podanych liekov. Tento systém podavania liecby a jeho dokumentovania minimalizuje
chybovost v procese.

Pri vyuziti centralnej pripravovne liekov odpada potreba pripravy liekov na oSetrovacich jednotkach
(eliminacia rusivych vplyvov: minimalizuje sa vyruSovanie sestry pacientmi, prerusenie cinnosti,
omyl). Sestra podéva pacientovi davku liekov pripravent presne podla jeho potrieb. Moznost zameny
je opat eliminovanad kontrolou informacného systému: sestra bezprostredne pred podanim
pripravenej davky liekov identifikuje pacienta nacitanim jeho c¢iarového kédu, nasledne nacita Ciarovy
kdd pripravenej davky liekov (¢im systém skontroluje proces av pripade chyby sestru upozorni)
a nacitanim svojho Ciarového kédu umozni identifikovat osobu, ktora lieky podala.

Vybavenie centralnej pripravovne liekov

zdroj: archiv NsP Michalovce, a. s.

Podavanie transfaznych liekov

Bezpecnostné prvky pri podavani liekov michalovskd nemocnica preniesla aj do procesu podavania
transfuznych pripravkov. Od momentu vydania transfizneho lieku Hematologicko-transfuziologickym
oddelenim sa v informacnom systéme vytvori nezmazatelna stopa pohybu transfizneho lieku napriec
celym procesom podania. Kazdy transfuzny liek je oznaceny jedineénym 2D kédom. Opakovanym
nacitavanim 2D kédov (z lieku i z identifikacnych karat zamestnancov) sa navySe zaznamendva Casova

znamka jednotlivych krokov podania vratane identifikacie os6b zUc¢astnenych na procese. Kontrola
-
-
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informacného systému spociva aj v tom, Ze transfluzny liek je od prvého momentu pripravovany pre
konkrétneho pacienta a v pripade zameny okamzite spusti upozornenie.

Systém vcasného varovania

Systém vcasného varovania je zaloZeny na vcasnej detekcii a okamzitej odpovedi na akultne sa
zhorsujuci zdravotny stav pacienta s ciefom podstatne zredukovat incidenciu preventabilnych umrti
(RCP, 2007). Identifikaciu akutne zhorSenych pacinetov a eskaldciu starostlivosti vykonavame
v nemocnici pomocou pristroja, ktory vdaka wifi modulu, ¢itacke ciarovych kdédov a integracii
s nemosni¢nym informacnym systémom prendasa informdacie prostrdnictvom wifi a umoziuje sestram
vykonat zaznam nameranych hodnot avysledného skére véasného varovania do zdravotnej
dokumentdcie automaticky bez potreby pouZitia kldvesnice a Standardného vykonania zapisu. Tym,ze
si sestra nemusi namerané hodnoty pamatat, pripadne rukou ,poznadit” na papier, pokial vykona
elektronicky zaznam, vyraznym spdsobom klesa moznost omylu alebo chybného zaznamu.

Zaver

Neustdly pokrok prindSa zavadzanie novych pracovnych postupov atechnolégii aj do oblasti
zdravotnictva. Stym samozrejme suUvisi rozvoj oSetrovatelstva a potreba aplikdcie najnovsich
vedecko technickych trendov aj do prace sestier a oSetrovatelského personalu. Nemocnica
s poliklinikou v Michalovciach je niektorymi implementovanymi procesmi jedine¢nd nielen na drovni
Slovenska. Oznacovanie a identifikdcia pacientov pomocou ciarovych kddov, centralna pripravovia
liekov, nemocniény informacny systém prispésobeny Specifikdm nemocnice, komunikacény systém
sestra-pacient a iné, su zarukou, Ze zamestnanci v nemocnici mézu okrem atraktivneho pracovného
prostredia byt sucastou timu poskytujiceho starostlivost o pacienta v spolupraci as kontrolou
najmodernejsich informacnych technoldgii.

Literatura

Royal College of Physicians (2017). National Early Earning Score (NEWS) 2, Standardising the
assessment of acute-illness severity in the NHS. London: RCP, 2017. ISBN 978-1-86016-682-2 [cit.
2019-07-15]. Dostupné na internete: https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-
warning-score-news-2

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL. (2004). Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice. 2.
vydanie. Praha: Grada Publishing, 2004. 288 s. ISBN 80-247-0629-6

KRSKA, Z. akol. (2011). Techniky a technologie v chirurgickych odborech. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011, 264 s. ISBN 978-80-247-3815-4.

MACKOVA, H. ZELENIKOVA, R. (2012). Faktory ovliviiujici pouZivani o$etiovatelskych diagnéz v praxi.
In Osetfovatelstvi a porodni asistence, 2012, roc€. 3, €.2, s. 390-397.

MARX, D. (2015). Bezpeci pacientu: prvnim krokem je pfizndni, Ze chybovat je lidské. [cit. 2018-04-11].
Dostupné na internete: https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/02/bezpeci-pacientu-prvnim-
krokem-je-priznani-ze-chybovat-je-lidske/



Korespondence:

PhDr. Martina Laskova, MPH

VS ZaSP sv. Alzbety - doktorandka
Detasované pracovisko BI. Sary Salkahazi
Kdésu Schoppera 22

048 01 Roznava

Email: martina.laskova.mph@gmail.com

173



174

MENTORING KLINICKYCH CVICENI — POZITiVA A USKALIA

Tatiana Rapéikova', Michaela Harabisova?

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
Katedra oSetrovatelstva

2Filozofickd fakulta Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, Katedra etiky a aplikovanej etiky

Suhrn: Prioritnym cielom prispevku je poukézat na vyznam klinickych cviceni (praxe) pre efektivnu a
kvalitni pripravu buducich nelekarskych zdravotnickych pracovnikov a zdévodnit potrebu
manazovania klinickych cviceni odbornikom z praxe. Zdaného dévodu autorky predstavuju
mentoring a mentora ako kfu€ovu postavu v praktickej priprave Studentov na ich povolanie, pricom
sa zameriavaju na definovanie uvedenych pojmov a vymedzenie kompetencii mentora v procese
manazovania praktickej vyucby. Prakticki Cast prispevku predstavuje prieskum, ktorého hlavnym
cielom je zistit nazory respondentov na manaiment vyucby klinickych cviéeni. Prieskumu sa
zG&astnilo 229 respondentov — tudentov vysokych $kol Slovenskeji Ceskej republiky. V prispevku st
prezentované len vybrané otazky, ktoré najviac suvisia s pertraktovanou problematikou

Klacové slova: Klinické cvicenia; Mentoring; Mentor; Student; Prieskum

Mentoring of Clinical Exercises — Positives and Pitfalls

Summary: The primary goal of the contribution is to point out the importance of clinical exercises
(practice) for effective and quality preparation of future non-medical health workers and to give
reasons for the need of clinical practice management by practitioners. For this reason, the author
introduces mentoring and a consultant as a key person in charge of practical preparation of students
for their profession, focusing on defining these concepts and the consultant's competences in the
process of managing practical lessons. The practical part of the contribution represents a survey
aiming to find out the respondents' opinion on the clinical exercises training management. 229
respondents from Slovak and Czech Republic were involved to the survey. The report only presents
the selected questions most closely related to the discussed issue.

Key words: Clinical exercises; Mentoring;, Mentor; Student; Survey

Uvod

Vzdelavanie v nelekarskych zdravotnickych odboroch v mnohych krajinach preslo po roku 2 000
transformaciou podmienenou ich vstupom do Eurdpskej Unie. Ciefom transformacie bolo prispiet k
zvySeniu Urovne zdravotnej starostlivosti poskytovanej nelekdrskymi zdravotnickymi pracovnikmi,
a teda aj k zlepseniu kvality zdravia ob¢anov a zabezpecenie kompatibility vzdeldvania Studentov v
nelekdrskych studijnych programoch s kritériami stanovenymi Eurépskou Uniou.

Vo vzdeldvani nelekdrskych zdravotnickych pracovnikov a v ich priprave na povolanie zohrava
dolezity ulohu kvalifikovany mentor. Jeho odborna erudovanost a praktické zru¢nosti by mali byt
zarukou kvalitnej a efektivnej odbornej pripravy a cennou devizou pre kazdého Studenta snaZiaceho
sa ziskat sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania.

1 Klinické cvicenia ako vyucovaci predmet

Klinickd prax je Specifickd forma Studijnej praxe umoziujuca Studentovi aplikovat teoretické
vedomosti a praktické zru€nosti ziskané studiom teoretickych a teoreticko-praktickych disciplin v
odbornych ucebniach a laboratdriach. Poskytuje priestor pre zdokonalovanie zruc¢nosti a navykov,
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uci Studentov samostatnosti, zodpovednosti a praci v time. Prebieha podla planu klinickej vyucby pod
vedenim ucitela alebo kvalifikovaného mentora (Rohlikova, Vejvodov4, 2012).

Klinicka vyucba pri [6Zku pacienta je jednou z najstarsSich metdd vyucby a nepochybne i nadalej patri
k najcennejSim metdédam odovzdavania i ziskavania potrebnych zrucnosti a demonstrovania
holistického pristupu k pacientovi. Poskytuje relativne dostatok ¢asu na sledovanie pacienta pocas
hospitalizacie, a to vratane diagnostickych a terapeutickych vykonov, ktoré pacient podstupuje.
Spo6sob jej realizacie je priamo zavisly od motivacie vyucujiceho a jeho odbornych, pedagogickych, a
v neposlednom rade, i manazérskych vedomosti/zru¢nosti (Hanacek, Mokry a kol., 2018, s. 144, s.
147).

Zakladnym cielom klinickych cvieni je viest Studentov nielen k ziskavaniu vedomosti a formovaniu
praktickych zrucnosti, ale predovsetkym kvyuzZitiu tychto vedomosti ku schopnosti posudit
a uspokojit potreby pacientov rézneho veku a réznych diagnoéz.

V porovnani s minulostou je mnozstvo a charakter zdravotnickych zariadeni pre praktickd vyucbu
omnoho variabilnejsi. Vyucba prebieha v univerzitnych a fakultnych nemocniciach, kde sa
uskutocnuju Spickové medicinske vykony - transplantacie, robotické operacie, Specifickd diagnostika
a iné, v zariadeniach jednodnovej chirurgie, v $pickovych rehabilitacnych dstavoch, v hospicoch,
ambulancidch primarneho kontaktu, detskych domovoch a podobne. Uvedené zariadenia ponukaju
Studentom moznost nielen kvalitnej, ale predovsetkym komplexnej pripravy na zdravotnicke
povolanie.

2 Mentoring a mentor

Ako uvadza Handacek, Mokry a kol. (2018, s. 188) mentoring predstavuje ,formu profesionalneho
vztahu dvoch ludi, v ktorych mentor (skisenejsi) odovzdiava vedomosti a skisenosti mladSiemu
(mentorovanému), pricom posobi ako sprievodca v urcitej odbornej oblasti ¢i téme. Mentor
poskytuje informacie, ddva rady a podporuje profesionalnu spolupracu, ale umoznuje aj kritickd
spatnu vazbu“.

Aj podla Demirhana et al. (In Ghazivakili et al., 2014, s. 94-95) kritické myslenie je ,jednym z aspektov
myslenia akceptovaného ako spdsob prekondvania tazkosti a ulahcujiceho pristup k informaciam
v Zivote“.

Spirudova (2015, s. 61) povaZuje mentoring za ,jeden z najdéleZitejsich nastrojov pre rozvoj ludskych
zdrojov umozZiujici rozvoj osobného potencidlu, schopnosti a kariéry. Je primarne zamerany na
rozvoj osobného rastu a zvySovanie odbornosti jednotlivca. Jeho cielom je ucenie sa pri vykone
prace, ktoré je vidy tym najlepSim spdsobom osvojovania si konkrétnych vedomosti a zruénosti,
ktoré Student potrebuje”.

Skdsenosti z praxe v zdravotnickych zariadeniach nas vedu k presvedceniu, Ze ak tento klUcovy
komponent pripravy Studentov na zdravotnicke povolanie ma mat vysokd kvalitu, musi byt
realizovany zodpovednym, odborne erudovanym a skvelymi manazérskymi schopnostami
disponujucim odbornikom z praxe - mentorom.

Vyznam mentora vyzdvihuje aj Petrasova et al. (2014, s. 34) konstatujuc, ze ,,mentor mbze pomdct
dat hodnotnu radu, rozvijat vedomosti a zruénosti, zlepSovat komunikaéné schopnosti, ucit novym
uhlom pohladu, podporit profesionalnu kariéru — motivovat k praci na vhodnom pracovisku podla
Studentovych schopnosti“.

Z hladiska nasej témy vyberame nasledovné charakteristiky, podla ktorych mentor:

» je jedinec s preukazanou spdsobilostou v urcitej oblasti, slizi ako Skolitel, tréner, koud,
veduci/sprievodca, sprostredkovatel, hodnotitel, socializa¢ny agent, ochranca a vzor,
» je odbornikom vo svojej profesii a systematicky si udrZiava svoju odbornu spdsobilost,
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» je redlnym a profesijnym vzorom pre Studenta, uvadza mentorovaného do odboru
prostrednictvom vedenia v redlnych situaciach, vedie ho k zodpovednému pristupu k zvolenej
profesii, ma nadsenie pre profesiu a trpezlivost pri praci,

» je konzultant a supervizor, povzbudzuje Studenta, vzbudzuje jeho zdujem o rozvoj
konkrétnych zru¢nosti a pomaha mu pri Uvahach nad pracou kritickym myslenim,

» ma disponovat uréitym objemom didaktickych a psychologickych vedomosti s moznostou ich
aplikacie do praxe,

» preukazuje komunikacné schopnosti veduce k efektivnemu zvladaniu problémov,

» ma mat individudlny pristup k Studentovi, hodnoti studenta spésobom, ktory ho posilfiuje,
povzbudzuje a motivuje k dalSiemu zdokonalovaniu a rozvoju,

> rozvija schopnosti aplikovat a integrovat teoretické vedomosti, zruénosti a postoje studenta
k praxi,

» sprava sa proaktivne a kolegidlne — partnersky,

» podporuje kreativitu a sebarealizaciu Studenta (Archalousovj, et al., 2010, s. 24; Matulnikova,
In Botikova a kol., 2009, s. 9; Nadaska, Mesarosova, Kristofovd, 2004, s. 110; Spirudova, 2015,
s. 61).

Ciel prace
Zistit nazory respondentov — Studentov vysokych $kél na manaiment vyucby klinickych cvic¢eni
a faktory, ktoré ho najviac ovplyviuju.

Metodika
Realizdcia prieskumu: april — jun 2018.

Metdda: Struktirovany dotaznik vlastnej konstrukcie; 22 otdzok. s moZnostami odpovedi podla

cvyve

Zakladné kritériom vyberu respondentov: Studium na vysokej Skole v nelekarskom zdravotnicky
orientovanom Studijnom odbore (osetrovatelstvo).

Vysoké skoly: SR: Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Banskej Bystrici (123 —
53,71 % respondentov), Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku (48 — 20,96 %
respondentov); CR: Fakulta vefejnych politik Slezské univerzity v Opave (58 — 25,33 % respondentov).

Distribuovanych bolo 250 dotaznikov v tlaéenej podobe, spravne vyplnenych bolo 229, co
predstavuje navratnost 91,60 %.

Subor

Demografické udaje respondentov.

Pohlavie: Zeny — 217 (100 %); muzi —12 (12,90 %).

Vek: najpocetnejsia kategdria: 21 - 25 rokov - 176 (32,26 %) respondentov.

Vysledky

a) Kvalitativna analyza vysledkov prieskumu

Nazory studentov na osobnost mentora klinickych cviéeni efektivne manazovat praktickd vyucbu
(najCastejSie odpovede Studentov na otazku dotaznika . 22):
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Pozitivne skusenosti:

,mentor sa ndm na niektorych oddeleniach venoval, poznal nés a skusal nas”,

,mentor nas viedol k samostatnosti pri vykonoch, usmernil nas, ¢o treba robit lepsie”,
,mentor ma byt pri vykone so Studentom a ma ho nechat predviest dany vykon*,

,je ovela lepsie, ked' je s nami na oddeleni mentor, ktory nas vela nauci“,

»je to dobry pocit, ked' ndm mentor ukaze oddelenie a vedie nas pri ziskavani zru¢nosti“,
,dobry mentor ma zasluhu na tom, Ze nas personal oddelenia viac akceptuje a na pracovisku
su kvalitnejsie interpersonalne vztahy.”

VVYVVYVYY

Negativne skusenosti:

,mentor by sa mal venovat studentom pocas celej praxe”,

»mal by byt so Studentmi pri vykone, ale nie je spravne studentov ,,prehnane” kontrolovat®,

,hiektorych mentorov pocas klinickych cviceni ani nevidime, nevenujud sa nam*,

,bolo by vhodné neposielat studentov na pracoviska, kde neprejavuju o nich zaujem, potom

je tazké zaclenit sa do pracovného procesu”,

,mentor je doleZity, ale ak sa nam nevenuje, tak sluzbukonajlce sestry nemaju na nds cas

a prax sa nam zda zbytocna“.

> v niektorych pripadoch, osobitne, ked v tlohe mentorky bola veduca, resp. stanic¢na sestra,
Studenti uddvali, Ze nevedia, kto je ich mentor,

> nezaujem o Studentov a neadekvatna komunikdcia s nimi zo strany sluzbukonajiuceho

personalu predstavuje pre Studentov vyznamny stresor a vzbudzuje v nich neistotu.

YV VVYVYYVY

A\ 4

b) Analyza vysledkov prieskumu prostrednictvom Likertovej skaly

Odpovede na vybrané otazky dotaznika sme vyhodnotili aj pomocou Likertovej skaly. K jednotlivym
stupfiom skaly sme priradili koeficienty od 1 do 5. Pocet odpovedi vztahujicich sa na jednotlivé
stupne skaly sme vynasobili prislusnym koeficientom a sucin vydelili po¢tom respondentov, ¢im sme
ziskali prislusny aritmeticky priemer.

Poradie celkovych vysledkov aritmetickych priemerov vypocitanych na zdklade odpovedi
respondentov vietkych $kol na prislusni otazku sme zoradili zostupne do tab. 1.

Tab. 1 Poradie poziadaviek na osobnost mentora z hladiska ddleZitosti

Poradie Zameranie otazky Celkovy priemer
1. Prakticka stranka mentora 4,57
2. Teoreticka stranka mentora 4,55
3. Kvalitné interpersonalne vztahy 4,41
4. Organizacia prace na oddeleni 4,32
5. Manazment KLC zohladnujuci eticky rozmer prace 4,23
6. Pritomnost mentora na pracovisku poc¢as KLC 3,92
7. Délezitost spatnej vazby zo strany mentora 3,92
8. Pritomnost mentora pocas vykonu studenta 3,88
9. Time manazment pocas KLC 3,86
10. Manazment KLC pocas kritickych situacii 3,77
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Ztab. 1 vyplyva, Ze Studenti povazuju za najdoleZitejSie domény klinickych cviceni prakticku
a v tesnej nadvaznosti teoreticku stranku mentora — priemery 4,57 a 4,55. Znacny déraz kladu ina
kvalitné interpersonalne vztahy — priemer 4,41 a celkovU organizaciu prace na oddeleni — priemer
4,32.

Diskusia

Vrublova (2018) realizovala metddu kvalitativneho prieskumu — rozhovoru, z vysledkov ktorého
vyplynulo, Ze v suvislosti s manazmentom klinickych cvic¢eni Studenti kladu najvacsi doraz na odbornu
erudovanost mentora a doblezitost spoluprace so zdravotnickym timom, ktora je v praxi ¢asto Uplne
nedostatocnd. Podobny ndzor prezentuju vo svojej Studii aj PospiSilova a Vranova (2006). Podla nimi
oslovenych respondentov je hlavnym dévodom kladného hodnotenia praktickej vyucby
predovsetkym to, Ze mentor klinickej praxe je odbornikom vo svojej profesii, ma dostatocné
vedomosti, edukacné schopnosti av neposlednom rade praktické skidsenosti ulahcujice pracu
a vedenie Studentov (priemer 1,23; 1 = najvyznamnejsi). Uvedeny pohlad je v izkom kontexte s
vysledkami nasho prieskumu, v ktorom domény — teoreticka a prakticka pripravenost mentora, ako aj
kladenie akcentu na medziludské vztahy obsadili v poradi doleZitosti prvé tri miesta.

Zhoda v nazoroch Studentov v Studii Skfivankovej (2012) a Lengyelovej et al. (2006) a nami
oslovenych respondentov je ivtom, Ze Studenti prejavovali najmensiu spokojnost s wvyucbou
klinickych cvi¢eni manaZovanou mentorkou zastdvajucou poziciu veducej, resp. stanicnej sestry.
Z vyskumu PospiSilovej a Vranovej vyplynulo zistenie, podla ktorého za najzadvaznejsiu prekazku
znemoziujucu kvalitnd pracu mentora klinickej praxe mozno povazovat pracovné pretazenie
(priemer 2,50; 1 = najvyznamnejsi).

Medzi odpovedami nasich respondentov rezonuje stres, strach a neistota Studentov vyplyvajlca
z neadekvatneho pristupu persondlu anezaujmu persondlu o Studentov. Identické pripady
devalvacného spravania a konania uvadzaju Gurkova a Zelenikova (2017) citujlc viacerych autorov —
Papp et al. (2003), Kim (2003), Melincavage (2008), Mlek (2010) a dalsich. Studenti citlivo vnimaju
podcenovanie, komentovanie aurdzky zo strany persondlu. VyssSie uvedeni autori zaroven
konstatuju, Ze pozorovanie a hodnotenie vykonu zo strany mentora klinickych cvi¢eni predstavuje
pre Studentov jeden z najstresujucejSich momentov pocas praktického vyucovania. Uvedenu
skuto¢nost potvrdzuji aj odpovede respondentov na niektoré otazky nami uskutocneného
prieskumu

Zaver

Ak ma byt manazment vyucby klinickych cvi¢eni efektivny je nevyhnutné, aby bol realizovany
zodpovedne a v sulade so stratégiou vyucby vymedzenou v prislusnej legislative. Tymto sp6sobom
dochadza k postupnému zdokonalovaniu Studenta, k jeho komplexnému praktickému vyvoju, ako aj k
nadobudaniu zdravého profesionalneho sebavedomia, pod €o sa vyrazne podpisuje prave skuseny
a kvalitny mentor.

V texte uvedené nedostatky v praci mentorov spOsobuju, Ze Studenti su demotivovani, neisti, necitia
sa byt akceptovani zdravotnickymi pracovnikmi a v krajnom pripade stracaju zaujem realizovat
zvolené povolanie. Z nasho pohladu je aj diskutabilné i sestry vo veducich pozicidch s vhodnymi
adeptkami na post mentorky zdbévodu mnoZstva povinnosti vyplyvajucich zich funkcie. Prave
v tychto pripadoch Studenti zostavaji na oddeleni neraz ,bezprizorni“ a manaiment vyucby
klinickych cviceni podrobuju, a treba dodat, Ze aj opravnene, ostrej kritike.
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VZDELAVACIE PROSTREDIE PRE ZDRAVOTNICKE PROFESIE Z POHLADU STUDENTOV

Anna Murgova, Maria Belovicova
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, PreSov-Michalovce

Suhrn: Cielom Studie bolo zistit ako Studenti hodnotia svoje vzdeldvacie prostredie, v ktorom sa
pripravuju na svoje budlce povolanie a zistit rozdiely v hodnoteni vzdeldvacieho prostredia na
strednych zdravotnickych skolach a fakultach s odbormi zameranymi na pripravu zdravotnickych
profesii. Prostrednictvom prevzatého dotaznika Dundee Ready Educational Environment Measure (
medzi strednymi zdravotnickymi Skolami a vysokoskolskym vzdelavacim prostredim. Aj napriek tomu,
Ze vsetci Studenti hodnotili svoje vzdeldvacie prostredie viac kladne, existuje este vela priestoru na
jeho zlepsenie.

Klacové slova: DREEM. Student. Vzdeldvacie prostredie. Zdravotnicke profesie.

Educational environment for health professions from viewpoint of students

Summary: The aim of the study was to find out how students evaluate their learning environment in
which they are preparing for their future profession and to identify differences in the assessment of
the educational environment at secondary health schools and faculties with departments focused on
training health professions. Through questionnaire Dundee Ready Educational Environment Measure
(DREEM), students reviewed the learning environment of their institution and we analyzed the
results between secondary health schools and academic educational environment. Even though all
students evaluated their learning environment more positively, there is still much room for its
improvement.

Key words: DREEM. Student. Educational environment. Health professions.

Uvod:

K jednym z najdélezitejsich Casti u¢ebného planu, patri aj vzdelavacie prostredie. Medzi komponenty
vzdeldvacieho prostredia patria priestory pre prednasky, konzultacie, atmosféra medzi spoluziakmi
a ucitelmi. Vytvorenie a hodnotenie optimalneho vzdeldvacieho prostredia ich vedie k dosiahnutiu
lepsich vysledkov Studia. Blasko (2008, s.7) uvadza, zZe vzdelavanie ,je cielavedomd aktivizdcia
podmienok umoZiujucich optimdlny rozvoj kaZdého jednotlivca v sulade s jeho individudlnymi
dispoziciami a stimulujucich jeho vlastnd snahu stat sa autentickou, vnutorne integrovanou
a socializovanou osobnostou, plne rozvinutou osobnostou”. Medzi vychovou, vzdeldvanim
a spoloénostou je vzajomné prepojenie. Skoly pripravuju deti, mlddeZ i dospelych nielen na Zivot
a pracu v suéasnosti, ale aj na Zivot v budicnosti. Je preto nevyhnutné predvidat vyvoj spolo¢nosti
a koncepciu vychovy avzdeldvania navrhovat tak, aby bola schopna reagovat na zmeny. Je
nevyhnutné pri uréovani cielov vychovy a vzdeldvania respektovat zmeny, ktoré vo vyvoji spolo¢nosti
prebiehaju a ktoré sa predpokladaju (Turek, 2008). Efektivna vyucba a ucenie sa moze uskutocnit len
vtedy, ked' je zavedené prostredie optimalneho vzdelavania. V prostredi optimalneho vzdelavania, su
socidlne a emociondlne prvky ucenia prioritou a su chapané ako zaklady akademického Uspechu a
osobného blahobytu. Optimalne vzdelavacie prostredie zacina pozitivnym, produktivnym skolskym
prostredim. Poskytuje tiezZ intelektualne a emociondlne bezpecné prostredie, stimulujuce komunitu v
triede, ktord je charakterizovanad rovnocennymi vztahmi. Tie pestuju pocit spolupatri¢nosti a
podporuju akademické, spolocenské a emociondlne zrucnosti. Optimalne vzdelavacie prostredie
odraza presvedcenie, Ze vsetci Studenti m6Zu dosiahnut vysoké standardy. Haskova (2000, s. 94)
uvadza, ,Ze edukacné prostredie ma byt podnetné pre vsetkych Ziakov, md podporovat rozvoj ich
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individudlnych osobitosti v ¢o najSirSej miere a poskytovat im moZnosti na uplatnenie aj ich zatial
neprejavenych potencidlnych schopnosti“. Za dolezité sa povazuje poznat podmienky pre vytvaranie
optimalneho prostredia pre vzdeldvanie ako prostriedku, v ktorom prebieha vychova a vzdelavanie,
utvaranie vztahov medzi vyucujucimi aStudentami atiez Studentami navzdjom a vytvorenie
priaznivych podmienok pre vzdelavanie (Zelina, 2011). UZ J. A. Komensky vo svojom diele Velka
didaktika, poddva navrhy na vytvorenie optimdlneho edukacného prostredia pre vyucbu
a vzdelavanie. Poukazoval na existenciu Cinitelov, ktoré mézu pozitivne alebo negativne ovplyvriovat
priebeh vzdeldvania. Slovné spojenie vzdeldvacie / edukaéné prostredie, ma teda komplexnu
povahu, vzhfadom k tomu, Ze ho vytvaraju rézne zlozky (Prlicha, 2002). Genn (2001) poukazuje na to,
Ze vhodne vytvorené vzdelavacie prostredie, ovplyviiuje sprdvanie Studentov, ich pristup k studiu,
pochopenie praxe a dosiahnuté vzdelavacie vysledky. Kazdy proces vzdeldvania v prostredi na tom
uréenom (vzdeldvacom/edukacnom), si teda vyzaduje vytvorenie optimalnych podmienok, ktoré
v prvom rade priaznivo pOsobia na Studenta ale ina uditela aeliminaciu vplyvu negativnych
podmienok na vzdeldvanie. Podmienky su teda chapané ako (Cinitele, ktoré ovplyviuju priebeh
a vysledky vzdelavacej ¢innosti uditela (Prlicha, 2002).

Z histérie vieme, Ze slovenské oSetrovatelstvo, zahrriujic aj pripravu-vzdeldvanie Studentov na
vykondvanie oSetrovatelskej starostlivosti, ovplyviiovali spoloensko - ekonmické, socidlne ale aj
kultdrne podmienky, Uroven zdravotnej starostlivosti, stav zdravia, ale aj prav naroda na vzdelanie.
Podobne ako aj iné narody aj my sme mali Zeny, ktorym lezalo na srdci starostlivost o odkazanych na
pomoc druhych. Patrila k nim Janka Hrebendova, dal$ou bola E. M. Soltésova, vyznamna pracovnicka
Ziveny, spolku slovenskych Zien. V roku 1896 vyslovili poZiadavku vybudovat Slovensku dievéensku
Skolu. Zakon ¢. 95/ 1948 Zb. vytvoril jednotny systém vzdeldvania. Osetrovatelské Skoly zaclenili
medzi odborné skoly. Vladne nariadenie ¢.77 Zb. zo dna 11.9.1951 o strednych zdravotnickych
pracovnikoch, zrusil titul diplomovana osetrovatelka / osetrovatel chorych a nahradil sa pojmom
zdravotna sestra. Na strednu zdravotnicku skolu sa prijimali uchadzaci vo veku 14 rokov po ukonceni
Skolskej dochadzky. Odborné vzdelanie trvalo najprv tri potom Styri roky akoncilo maturitnou
skdskou. Najvacésou nevyhodou tohto vzdelavania bola nezrelostou osobnosti $tudentky. Prinosom
zasa odborna spoésobilost. Stredoskolské vzdeldvanie sestier zaniklo az v roku 2004. Za uvedenych
podmienok prevladal biomedicinsky model vo vzdelavani a v oSetrovatelskej praxi. Sestry nepracovali
samostatne, neniesli pInd zodpovednost, boli len vykonavatelkami prikazov. Niektoré dodnes netusia
¢o je pravou podstatou oSetrovatelstva. Politické zmeny priniesli po roku 1989 nové myslienky pre
vznik jednoodborového Studia oSetrovatelstva. Dotkli sa oSetrovatelského vzdeldvania, ale aj
ponimania profesie, oSetrovatelskej tedrie a praxe (Hanzlikova, 2011). Ochrana a upeviiovanie
[udského zdravia je velmi délezitou sucastou nasej spolo¢nosti. Rozhodujlci je vtomto procese
zdravotnicky pracovnik, ktory vykondva svoju pracu v prisluSnom zdravotnickom povolani (Beriusova,
Hozlarova, 2006). Studijné odbory na zdravotnickych gkoldch a univerzitach vytvaraju podla toho, aké
zrucnosti poznatky a schopnosti sa vyZzaduju na vykonavanie odbornej Cinnosti. Stredné a vysoké
Skoly zriaduje ministerstvo Skolstva, ktory urcuje vyucovaci proces. Priprava na zdravotnicke
povolanie ma teoreticko-prakticky charakter. Prakticka priprava je najprv Skole apotom aj
v zdravotnickych  zariadeniach  (KriSkova, 2000).Vzdeldvacie aktivity dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov predstavuju tu ¢ast ich celoZivotného vzdelavania, ktord nasleduje po
ziskani odbornej sp6sobilosti na vykon odbornych pracovnych ¢innosti (Beriusova, Hozlarova, 2006).

Ciel’
Z vyssie uvedenych dbévodov, bola realizovana s$tudia, ktorej ciefom bolo zmapovat hodnotenie
institucionalizovaného vzdeldvacieho prostredia Studentmi zdravotnickych profesii.
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Metodika:

Prieskum bol realizovany na zaklade Ziadosti vedeniu institucii a ich kladnej odpovede, v mesiacoch
oktéber a7 december 2017. Prebiehal na Fakulte zdravotnickych odborov Presovskej Univerzity
v PreSove a na Strednej zdravotnickej skole, na Sladkovicovej ulici, v PreSove. Distribuovanych bolo
spolu 180 dotaznikov, ktoré osobne boli odnesené do 3kdl. Navratnost bola 164 dotaznikov, ¢o
predstavuje 90%.

Na zber uUdajov bol pouZity prevzaty dotaznik DREEM (Dundee Ready Educational Environment
Measure), ktory hodnoti vyucbové prostredie aklimu na Skolach so zdravotnickym zameranim.
Dotaznik DREEM pozostava z 50 poloziek, ktoré si hodnotené na 5-bodovej Likertovej stupnici
s hodnotenim od O - 4. (4 vyrazny suhlas, 3 suhlas, 2 neviem, 1 nesuhlas a 0 vyrazny nesuhlas).
Okrem celkového hodnotenia vzdeldvacieho prostredia dotaznikom DREEM bolo hodnotenych aj 5
domén vzdelavacieho prostredia a to:

"Vnimanie ucenia $tudentom" ; "Vnimanie uéitelov $tudentom" ; "Studentove akademické vlastné
vnimanie"; "Studentove vnimanie atmosféry"; "Studentove vlastné socidlne vnimanie" (Edgren,
2010).

Udaje boli spracované deskriptivnou $tatistikou (M priemer, SD smerodajna odchylka, MIN
minimalna hodnota, MAX maximalna hodnota) v programe Excel. Polozky v jednotlivych doménach s
priemernym skére 3,5 alebo viac, su redlne pozitivne. Kazda polozka s priemerom 2 alebo menej, by
sa mala podrobnejsie preskimat, lebo naznaduje problémové oblasti. Polozky s priemerom medzi 2 a
3, sU aspekty prostredia a klimy, vo vzdeldvacej institdcii, ktoré by sa mohli zvysit (Roff, 2005).

Subor:

Prieskumna vzorka bola zvolend zamernym vyberom, respondenti museli spliat kritéria: vek nad 18
rokov, Student v odbore zdravotnicky asistent, Student v odbore poOrodna asistencia, Student
vodbore oSetrovatelstvo, ochota spolupracovat. Prieskumnd  vzorku tvorilo 164
$tudentov/respondentov.

Vysledky:

Tabulkal Hodnotenie domény ,Vnimanie ucenia Studentom*“

Cislo Polozka M SD M SD M SD
(OSE) (OSE) (PA) (PA) (zA) (zA)
1. Som povzbudzovany/a, aby som bol 2,29 0,99 2,80 0,97 2,50 1,11
aktivny
7. Ucenie ma Casto stimuluje 2,18 0,97 2,43 0,69 2,43 0,89
13. Vyucba je zamerana na Studentov 2,46 0,91 2,52 1,04 2,27 0,99
16. Vyuéba pomaha rozvijat moje 2,82 0,58 2,73 0,68 3,02 0,82
schopnosti
22. Mam pocit, Ze som dobre pripraveny na 2,55 0,79 2,73 0,61 2,64 0,91
svoju profesiu
24, Doba vyucovania je dobre vyuzita 2,27 0,93 2,33 0,92 2,79 0,84
25. Vyucba presahuje faktické ucenie 2,25 0,74 2,62 0,72 2,71 0,71
38. Studijné ciele st mi jasné 2,89 0,85 2,77 0,96 3,02 0,96
44, Vyucba ma povzbudzuje, aby som bol 2,28 0,83 2,55 0,88 3,30 0,80
aktivnym Studentom/studentkou
47. Dlhodobé vzdelavanie je zd6raznené 3,00 0,67 2,44 0,89 3,48 0,83
nad kratkodobym vzdeldvanim
48. Vyucba je prilis orientovana na 2,15 0,82 2,30 1,21 2,95 0,63
vyucujuceho
Spolu 27,14 9,08 28,22 9,57 31,11 | 9,49
Poznamka: Zdroj: vlastny

OSE — odbor Osetrovatelstvo  PA —odbor P6rodna asistencia ZA — odbor Zdravotnicky asistent
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Hodnotenie: 0 - 12 Velmi zlé, 13 — 24 Vyucba je vnimana negativne, 25 — 36 Pozitivnejsie vnimanie,
37 — 48 VVyucba ma zmysel

Tabulka 1 uvadza porovnanie odpovedi Studentov podla odborov studia a celkové skére za doménu
,Vnimanie ucenia Studentom”. Najvyssie skore vtejto doméne dosiahli Studenti zodboru
Zdravotnicky asistent M=31,11 (SD 9,94).

u

Tabulka 2 Hodnotenie domény ,Vnimanie ucitelov Studentom

Cislo Polozka M SD M SD M SD
(OSE) | (OSE) (PA) (PA) (zA) | (zA)

2. Ucitelia su dobre vzdelani 2,65 0,81 3,06 0,60 2,55 | 1,14

6. Ucitelia su trpezlivi pri 2,49 1,16 2,81 0,85 2,66 | 0,93
konzultacii

8. Ucitelia Studentov 1,94 0,95 1,93 1,13 1,91 | 1,10
zosmiesnuju

9. Ucitelia su autoritativni 2,73 0,76 2,80 0,64 2,95 | 0,99

18. | Ucitelia maju dobré 2,49 1,01 2,66 0,76 2,86 | 0,99
komunikacné schopnosti so
Studentami

29. | Ucitelia su dobri pri 2,07 0,91 2,11 1,03 2,93 | 0,83
poskytovani spatnej vazby
Studentom

32. | Ucitelia poskytuju 2,23 0,68 2,51 0,84 2,98 | 0,85

konstruktivnu kritiku na
kurze/hodine

37. | Ucitelia uvadzaju jasné 2,61 0,77 2,59 0,87 3,23 | 0,92
priklady
39. | Pocas vyucovacich hodin sa 2,44 1,02 2,77 0,86 3,29 | 1,09

ucitelia zvyknd rozhnevat

40. | Ucitelia su dobre pripraveni na 2,44 0,85 2,69 0,75 3,36 | 0,78
svoje vyucovanie

50. | Studenti drazdia ugitelov 1,68 0,99 1,83 1,43 3,04 | 1,28
Spolu 25,77 9,91 27,76 9,76 | 31,76 | 10,9
Poznamka: Zdroj: vlastny

OSE — odbor Osetrovatelstvo PA — odbor Pérodna asistencia ZA — odbor Zdravotnicky asistent

Hodnotenie: 0 - 11 velmi nekvalifikovani, 12 — 22 potrebuju rekvalifikaciu, 23 —33 posuvaju sa
v spravnom smere, 34 — 44 idedlny vyucujuci

Hodnotenie domény , Vnimanie ucitelov Studentom” uvadza tabulka 2. NajvyssSie skoére v tejto
doméne dosiahli Studenti z odboru Zdravotnicky asistent M=31,76 (SD 10,9).
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Tabulka 3 Hodnotenie domény ,,Studentove akademické vlastné vnimanie!“

Cislo Polozka M ) M SD M SD
(OSE) | (OSE) | (PA) (PA) | (zA) | (zA)

5. Ucebné techniky (stratégie), 2,51 0,91 2,96 0,65 2,13 | 0,78
ktoré mi vyhovovali predtym,
mi vyhovuju aj teraz.

10. | Som presvedceny/a, Ze tento 2,87 0,84 2,69 1,03 2,86 | 0,90
rok semestrom prejdem

21. | Uéenie pomaha rozvijat moju 2,55 0,84 2,46 0,75 2,50 | 0,81
sebadoveru

26. | Praca z minulého roka bola 2,25 0,92 2,58 0,74 2,82 | 0,67
dobrou pripravou na
tohtoroc¢nu pracu

27. | Som schopny/4 zapamatat si 2,42 0,97 2,42 0,88 2,38 | 1,05
vsetko, ¢o potrebujem

31. | Naudil/a som sa vela o empatii 3,17 0,67 2,81 0,79 2,82 | 0,74
v mojom povolani

41. | Moje zrucnosti zvladania 2,65 0,85 3,00 0,86 1,84 | 0,92
problémov su v tomto
semestri dobre rozvijané

45, | Vela z toho, ¢o som sa naucil/a | 3,01 0,87 3,04 0,81 2,62 | 1,11
sa zda byt dolezité pre kariéru
v oblasti zdravotne;j
starostlivosti

Spolu 21,43 6,87 21,96 6,51 | 19,57 | 6,98

Poznamka: Zdroj: vlastny
OSE — odbor Osetrovatelstvo  PA —odbor P6rodna asistencia ZA — odbor Zdravotnicky asistent

Hodnotenie: 0 — 8 pocit Uplného neldspechu,, 9 — 16 mnoho negativnych aspektov, 17 — 24 viac
pozitivny pocit, 25— 32 sebavedomy.

V tabulke 3 su uvedené porovnania odpovedi Studentov podla odborov Stidia a celkové skére za
doménu ,Studentove akademické vlastné vnimanie” .Najvy$sie skére v tejto doméne dosiahli
Studenti zodboru PA M=21,96 (SD 6,51). Skdre pre tuto doménu Studentov OSE len mierne
zaostavalo M= 21,43 (SD 6,87) za skore PA.
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Tabulka 4 Hodnotenie domény ,Studentove vnimanie atmosféry“

Cislo Polozka M ) M SD M SD
(OSE) | (OSE) | (PA) (PA) | (zA) | (zA)

11. | Atmosféra je pocas konzultacii 2,57 0,99 2,54 0,89 1,96 | 1,00
uvolnena

12. | Tento semester / 3k. rok je 2,61 0,96 2,35 1,11 1,71 | 1,01
dobre rozvrhnuty

17. | Opisovanie je problémom 2,25 1,12 2,96 1,09 2,26 | 1,04

23. | Pocas vyucovania je atmosféra 2,44 0,96 2,54 0,89 2,19 | 0,82
uvolnena

30. | Na hodine existuju prilezitosti 2,26 0,85 2,38 0,68 2,44 | 0,83
na rozvoj interpersonalnych
schopnosti

33. | Pocas vyucovania sa citim 2,52 0,82 2,58 0,69 2,30 | 1,16
spolocensky pohodine

34. | Atmosféra je pocas seminarov 2,64 0,81 2,69 0,91 2,37 | 0,79
uvolnena

35. | Moje skusenosti povazujem za 1,54 0,89 1,14 1,81 2,07 | 0,82
neuspokojivé

36. | Som schopny/4 sa dobre 2,48 0,84 2,65 0,78 2,41 | 0,81
koncentrovat

42. | Potesenie z hodiny prevaZuje 1,68 0,71 3,00 0,68 1,62 | 1,14
nad stresom

43, | Ako Studenta/Studentku, ma 2,04 0,85 1,81 1,11 2,17 | 0,75
atmosféra motivuje
49. | Citim sa byt schopny/a klast 1,08 0,90 2,54 0,97 2,50 | 1,13
otdazky aké chcem
Spolu 26,11 | 10,07 | 29,18 | 11,61 | 26,00 | 11,30
Poznamka: Zdroj: vlastny

OSE — odbor Osetrovatelstvo  PA —odbor P6rodna asistencia ZA — odbor Zdravotnicky asistent

Hodnotenie: 0 — 12 neprijemné prostredie, 13 — 24 existuje mnoho problémov, ktoré sa musia
zmenit,

25 — 36 viac pozitivny postoj, 37 — 48 celkovo dobry pocit

Tabulka 4 uvddza porovnanie odpovedi Studentov podla odborov studia a celkové skére za doménu
,Studentove vnimanie atmosféry”. Najvy$éie skére vtejto doméne dosiahli $tudenti z odboru PA,
M=29,18 (SD 11,61).
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Tabulka 5 Hodnotenie domény ,,Studentove vlastné socidlne vnimanie“

Cislo Polozka M ) M SD M SD
(OSE) | (OSE) | (PA) (PA) | (zA) | (zA)

3. Existuje dobry podporny systém 1,32 0,88 1,92 1,24 1,56 | 0,73
pre Studentov, ktori su pod
stresom

4. Som prili$ unaveny/a, aby som 2,23 1,11 2,73 1,19 2,47 | 1,06
si kurz (hodinu) uZil/a

14. | Iba zriedka sa na hodinach 1,89 1,07 2,35 0,87 1,81 | 0,99
nudim

15. | V tejto skupine mam dobrych 3,46 0,63 2,35 0,87 2,73 | 1,06
priatefov

19. | MGj spolocensky Zivot je dobry 2,95 1,13 2,23 1,19 3,00 | 0,84

28. | Malokedy sa citim osamely/a 2,37 1,18 2,46 1,25 2,23 | 1,08

46. | Moje ubytovanie je prijemné 2,95 1,25 2,85 1,29 3,07 | 0,83
Spolu 17,17 7,25 16,89 7,90 | 16,87 | 6,59
Poznamka: Zdroj: vlastny

OSE — odbor Osetrovatelstvo  PA —odbor P6rodna asistencia ZA — odbor Zdravotnicky asistent

Hodnotenie: 0 — 7 hrozné, 8 — 14 neprijemné miesto, 15 — 21 nie prilis zIé, 22 - 28 socidlne velmi
dobré

Hodnotenie domény , Studentove viastné socidlne vnimanie” uvadza tabulka 5. Najvyssie skore v tejto
doméne dosiahli Studenti z odboru OSE, M=17,17 (SD 7,25).

Tabulka 6 Hodnotenie jednotlivych domén DREEM dotaznika a celkové hodnotenie

vzdelavacieho prostredia

Doména M SD M SD
(Fzo) | (Fzo) | (SzS) | (SzS)
Vnimanie ucenia Studentom 25,06 8,58 31,11 | 9,49
Vnimanie ucitelov Studentom 26.14 | 10,11 | 31,76 | 10,9
Studentove akademické vlastné vnimanie 21,37 6,91 19,57 | 6,98
Studentove vnimanie atmosféry 19,09 | 11,00 | 26,00 | 11,30
Studentove vlastné socidlne vnimanie 13,84 5,82 16,87 | 6,59
Spolu 105,5 | 42,42 | 125,31 | 45,26
Poznamka: Zdroj: vlastny

FZO — fakulta zdravotnickych odborov SZS — stredna zdravotnicka $kola.
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Tabulka 6 uvadza celkové hodnotenie domén. Svoje vzdeldvacie prostredie hodnotili Studenti
strednej zdravotnickej skoly lepsie M=125,31 (SD 45,26) ako Studenti Fakulty zdravotnickych odborov
PreSovskej Univerzity v Presove. Aj napriek vyssiemu skdre u Studentov zo strednej zdravotnickej
Skoly, hodnotenie oboch skupin je v rozmedzi 100 — 150, ¢o predstavuje viac pozitivne ako negativne
hodnotenie vzdelavacieho prostredia zo strany vsetkych Studentov.

Diskusia:

vvvvv

zdravotnickych odborov Presovskej Univerzity v PreSove. Problematické polozky (priemerna hodnota
odpovede menej ako 2) boli v tejto skupine respondentov tri polozky a to nasledujice:: polozka 3
(Existuje dobry podporny systém pre Studentov, ktory su pod stresom?) M= 1,46 (SD 1,01), polozka 8
(Ucitelia Studentov zosmieSiuju) M=1,94 (SD 0,99) a polozka 35 (Moje skusenosti povazujem za
neuspokojivé) M=1,60 (SD 0,96). Dalsie polozky s priemerom odpovedi s niz$im ako 2 boli polozky 42
(PoteSenie z hodiny prevaZzuje nad stresom) M= 1,71 ( SD 0,82) a polozka 50 ( Studenti drdzdia
ucitefov) M= 1,72 (SD 1,11). K najlepSie hodnotenym polozkdm u Studentov PU patrila polozka 15
(V tejto skupine mam dobrych priatelov) M= 3,36 (SD 0,67).

Daldim cielom bolo zistit, ako hodnotia svoje vzdeldvacie prostredie $tudenti na strednej
zdravotnickej Skole. Medzi najviac problematické polozky s priemernym skére pod 2 patrili v tejto
skupine respondentov nasledujice polozky: Polozka 3 (Existuje dobry podporny systém pre
Studentov, ktori su pod stresom?) M=1,56 (SD 0,73), polozka 8 (Ucitelia Studentov zosmiesnuju)
M=1,92 (SD 1,10), polozka 11 (Atmosféra je pocas konzultacii uvolnend) M=1,96 ( SD 1,10) a polozka
12 (Tento semester / k. rok je dobre rozvrhnuty) M=1,71 (SD 1,01), K dalsim polozkdm s priemernym
skore odpovedi pod 2 patrili polozky 14 (Iba zriedka sa na hodinach nudim) M=1,81 (SD 1,99) polozka
41 (Moje zrucnosti zvladania problémov su vtomto semestri dobré rozvijané) M=1,84 (SD 0,92)
a polozka 42 (PoteSenie hodiny prevaZzuje nad stresom) M=1,62 (SD 1,14). K najlepSie hodnotenym
polozkam Studentov strednej zdravotnickej skoly patrila polozka 47 (Dlhodobé vzdelavanie je
zd6raznené nad kratkodobym vzdelavanim) M=3,48 (SD 0,83).

Pri celkovom hodnoteni domén svoje vzdeldvacie prostredie hodnotili lepSie Studenti strednej
zdravotnickej skoly 125,31/200 (SD 45,26) ako $tudenti Fakulty zdravotnickych odborov 105,5/200
(SD 42,42). Hodnotenie celkového skére u Studentov z Indie bolo 101,12/200 (SD 26,78). Hodnotenie
u vsetkych vsak bolo hodnotenie viac pozitivnejSie ako negativne, rovnako ako v Studii Lizakovej
a Novotnej (2012), 119,14/200 (SD 9,78), rovnako ako v studii Lizzia et al. (2002), s pouzitim
rovnakého meracieho nastroja hodnotili Studenti tiez svoje prostredie viac pozitivnejSie ako
negativne 135.37/200 (SD19.33).

Rézne podobne zamerané studie uvadzaju podobné hodnotenie, ako napriklad v Malajzii 119/200,
114/200 a 107/200 v Indii a 139/200 v Spojenom kralovstve (5). Lekarska fakulta kralovskej Saudskej
univerzity v Saudske]j Arabii uviedla skore 89/200, ¢o je zatial najnizsie publikované skdre s pouzitim
meracieho nastroja DREEM. Studie vo Svédsku a Irsku uvadzaju skére 145 a viac (Hammond, 2012).
Stadia na Novom Zélande publikuje dosiahnuté skére 176/200 (excelentné vzdelavacie prostredie)
(Foster et al, 2012).

Ked hodnotime vzdeldvacie prostredie nasej studie ,ale aj zahrani¢nej musime povedat, Ze vysledok
je viac pozitivny ako negativny. ZlepSenie je potrebné v kazdej skimanej doméne. Najlepsie
hodnotend doména v nasom prieskume bola “Vnimanie uditelov Studentom” obidvoma skupinami
$tudentov. Najhorsie hodnotili doménu , Studentove vlastné socidlne vnimanie“. Uspech
a spokojnost studentov zavisi od ich vzdelavacieho prostredia.
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Zaver:

Zisteniami, ktoré nam poskytli vysledky nasej stadie, mdzeme konstatovat, Zze nami stanovené ciele
sa splnili, no zaroven nam tieto vysledky potvrdili, Ze mame aj urcité rezervy, ktoré treba vylepsit.
Hodnotenie vzdelavacieho prostredia by malo byt na vSetkych $kolach, kde sa pripravuju Studenti na
zdravotnicke povolanie. Hodnotenie prostredia by ndm mohlo napomdct k celkovému zlep3eniu
podmienok sStudia a to aj k poskytovaniu kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti.
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INOVACIA PREDMETU OSETROVATELSKE POSTUPY IAIll - VYTVORENIE MODULOVEHO
VZDELAVACIEHO PROGRAMU

Terézia Fertalova, Iveta Ondriova, Livia Hadasova
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn: Vysoko humanna a zodpovedna praca zdravotnickych pracovnikov kladie velky doraz na ich
profesiondlnu pripravu. Vzdelavacie institicie maju preto povinnost neustdle ju skvalitiiovat a
aktudlne reagovat na potreby stcasnej spolocnosti. Na Fakulte zdravotnickych odborov PU v Presove
realizujeme projekt zamerany na vytvorenie a implementaciu modulového systému vzdelavania v
predmete OSetrovatelské postupy | a Il s cieflom uplatnenia inovativnych postupov v pregradudlnom
vzdeldvani sestier. Modulové vzdeldvanie moze byt velmi Gcinnym systémom autentického
vyucovania, ktoré je charakteristické uplatnenim vysSich myslienkovych procesov a rieSenim
problémov v spojeni s praxou. Modulovy systém je pruzny a umoziuje skole rychlo reagovat na
inovacné procesy, ktoré sa vztahuju na spbsob, formu, ¢as vzdelavania a na individudlne moznosti
Studenta.

Klacové slova: inovdcia vyucovania, modul, osetrovatelstvo, vzdeldvanie.

Innovation of the subject nursing procedures i and ii - creating a modular education program

Summary: The highly humane and responsible work of health professionals places great emphasis on
their professional training. Educational institutions are therefore obliged to constantly improve it and
respond to the needs of today's society. At the Faculty of Health, Presov University in Presov, we are
implementing a project aimed at creating and implementing a modular system of education in the
subject of Nursing Procedures | and Il with the aim of applying innovative practices in undergraduate
education of nurses. Modular learning can be a very effective system of authentic teaching, which is
characterized by the application of higher thought processes and problem solving in conjunction with
practice. The modular system is flexible and allows the school to respond quickly to innovation
processes that relate to the way, form, learning time, and individual student options.

Key words: teaching innovation, module, nursing, education.

Uvod

Zakladom vzdelania v oSetrovatelstve je nadobudnutie potrebnych teoretickych vedomosti
a praktickych zruénosti v oblasti prevencie, schopnosti rozpoznania priznakov ochorenia, zvolenim
vhodnej liecby alebo oSetrovatelskej starostlivosti (Kuberova, 2010).

Vysledkom potreby modernizacie vyucbovych procesov v oSetrovatelstve je vznik modulov, ktoré
predstavuju novd formu celkovej Struktury vzdeldvacieho procesu (Cuperova, 2017).

»Modul je jednotka uciva, ktoré nie je rozdelené na vyucovacie predmety (alebo tematické celky). Je
to samostatnd, ucelend, zdvdznd a autoritativna ¢ast uciva pri plneni cielov vyucby. Vymedzuje, ¢o sa
mda Student naucit a dosiahnut” (Cuperova, 2017, s. 8).

Podla Blaska (2013) je modulovy spbsob vzdeldvacieho procesu schopny ponuknut Studentovi
viacero mozZnosti pocas jeho studijného rastu, prispésobenie sa aktualnym potrebam a zdujmom
$tudenta ako aj priamu nadvaznost primarneho odborného stadia s celoZivotnym vzdelavanim.

Clenovia narodného ustavu celoZivotného vzdeldvania modul definovali ako obsahovo uzavrety
okruh uciva, reprezentujlci samostatnu ¢ast vyuébového cyklu.
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Vzdeldvaci program tvoreny jednotlivymi modulmi umoziiuje Studentovi zucastnit sa len tych
modulov, ktoré su dolezité pre jeho dalsi profesijny rast alebo rozsirenie kvalifikacie

Moduldrny spbsob vzdeldvania je zretelne odliSny od Standardnej dlhoro¢ne uZivanej formy
vyucovania ¢leneného na jednotlivé predmety. Predstavuje novy spésob myslenia, vedenia procesu
vyuéby a hodnotenia Studentov. Jeho cielom je zvysit efektivitu teoretickej a praktickej pripravy
Studentov oSetrovatelstva, ¢im sa pozitivne ovplyvni ich kvalifikdcia v praxi (Mastiliakova a kol.,
2013).

Na Fakulte zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v PreSove realizujeme projekt podporeny
Kulturnou a edukaénou grantovou agenturou KEGA.

Zamerom projektu je vytvorit modulovy systém vzdeldvania pre vyucbu predmetu Osetrovatelské
postupy | a Il. OSetrovatelské postupy su zakladom pre profesionalny vykon povolania sestry. Po ich
zvladnuti méze Student vramci Studia absolvovat klinicki prax v prirodzenych podmienkach.
Osetrovatelské postupy sa vyucuju v simulaénom laboratériu, kde si Student precviuje jednotlivé
odetrovatelské vykony na simulaénych modeloch. Student vprvom roéniku $tadia v odbore
oSetrovatelstvo musi zvlddnut rozsahom aobsahom pomerne naro¢né ucivo. ZvysSovanie kvality
vzdeldvacieho procesu nas kreuje upravovat a zdokonalovat metodiku a formu vzdeldvania.

Modulovy systém poskytuje Studentovi prijimat ucelené informdacie. Pedagdg, ktory sa stava
garantom modulu ma priestor pre dokonalejSie prepracovanie teoretického zakladu modulu
v nadvaznosti na precviCovanie, overovanie teoretickych vedomosti a praktickych zruénosti.
Vysokoskolské vzdeldvanie ma Studentom poskytovat najnovsie vedecky overené poznatky.
Modulovy systém vzdeldvania in$piruje pedagdga tieto vysledky aktivne vyhladavat a transformovat
do vzdelavania.

Vzdelavaci modul je zostaveny zviacerych prvkov, charakterizujucich jeho zakladnu Strukturu,
obsahovi dast, celkovy priebeh apodmienky Uspesného vystupu. Jeho sucdasti uvadzame
v nasledujucej Casti.

Nazov modulu. Nazov daného modulu je prepojeny a priamo sa vztahuje na nazov zadkladného
vzdeldvacieho procesu (Cuperova, 2017).

Organizacna forma. Je doleZité rozhodnut, ¢i bude vyucba prebiehat hromadne formou prednasky,
skupinovo rozloZzenim celkového poctu Studentov na mensie skupinky s podporou ich vzajomnej
spoluprace alebo zvolime individudlnu formu vyucby vytvarajucu priestor kvlastnej realizacii
Studenta. Do popredia sa dostdva tzv. ucenie zamerané na Studenta, ktoré od neho vyZzaduje vyssi
rozsah aktivity poc€as vyucbového procesu. Volba organizacnej formy taktiez Uzko suvisi s obsahom
modulovej vyucby a potrebou vyucbovych prostriedkov a priestorov (Rohlikova, Vejvodova, 2012).

Ciel'ova skupina. Pri tvoreni modulu sa zameriavame na skupiny ludi, ktorych odborné smerovanie sa
dotyka témy vybranych modulov. Cielové skupiny sa mbzu zucastnit vyuéby vo vsetkych moduloch
alebo si vybrat len tie, o ktoré maju realny zaujem.

Pozadované vstupné vzdelanie. Uvedenim podmienok minimalneho vstupného vzdelania Studentov
ovplyvnime ich vyber do programu podla narocnosti vytyéenych uéebnych cielov, planov, osnov
a ziadanej kvalifikacie v teoretickej a prakticke]j oblasti.

Profil absolventa. Poddva jasny opis ovedomostnych poziadavkach, odbornych zrucnostiach,
fyzickych a psychickych dispozicidach po uspesnom ukonceni vzdeldvania v danom module. Popisuje
redlne moznosti uplatnenia a kompetencie absolventa v pracovnej oblasti (Blasko, 2013).

Metddy. Metddy predstavuju strategické postupy veduce k osvojovaniu novych vedomosti, zruénosti
postupov a schopnost preukazat sa nimi v praxi. Tvoria dolezitl sucast interakcie medzi ucitelom
a Studentmi a efektivny spdsob pri dosahovani vytyCenych cielov vo vyucovacom procese.
Z didaktického pohladu ich mézeme rozdelit na:
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a) Slovné metddy: patri sem napr. diskusia, prednaska, rozhovor, opis, vyklad.

b) Ndzorno-demonstracné metddy: radime tu demonstracie, pozorovanie, porovnavanie alebo
manipulaciu s predmetmi.

c) Praktické metddy: rozne prace pisomného i grafického charakteru, praca na realnych
pracoviskach, tréning, cvi¢enie (Bajtos, 2013; Kuberova, 2010).

Rozsah modulu. Je podmieneny vopred uréenym planom vyucby, jej osnovy a profilom absolventa.
Vyucovaciu jednotku vzdelavacieho programu tvori jedna vyucovacia hodina, ktorej rozsah je
vymedzeny na 45 minut. Tento fakt nie je platny v pripade, ak vyucovanie prebieha na mieste
neoznacené ako vzdelavacia institucia. Vyucovacia hodina v takomto prostredi trvd 60 minut.

Uéebny plan. Ziklady uéebného planu su tvorené praktickymi avedomostnymi schopnostami
zahrnutymi v profile absolventa. Ciele vzdelavacieho modulu a zédkladné odborné témy modulu musia
byt v plane presne definované.

Ucebné osnovy. Ucebné osnovy slUzia na detailné spracovanie vsetkych odbornych tém v danom
ucebnom pldne. Popisuju obsah, rozsah, vieobecné a 3Specifické ciele, stratégiu, zvolené metddy
a formy vyucby. Charakterizuju priebeh vyuéby po obsahovej aj procesualnej stranke (Blasko, 2013;
Cuperovi, 2017).

Zaverecna skuska — hodnotenie. Ukoncenie modulu sprevddza absolvovanie zaverecnej skusky,
pomocou ktorej ziskame prehlad o miere nadobudnutych vedomosti a zru¢nosti Studenta. Skusanie
je mozné viest Ustnym, pisomnym, praktickym alebo kombinovanym sp6sobom. Na vysokej skole su
najviac zauzivané priebezné hodnotenia, zdpocty askusky. Pri hodnoteni Studenta je moZné
prihliadnut aj na jeho odborné prace ¢i prezentacie odovzdané pocas studia. Kritéria zavereéného
hodnotenia musia byt jasné, zrozumitelné a vopred stanovené (Bajtos, 2013; Blasko, 2016).

Materialne a technické zabezpecenie. Pre dosiahnutie vysokej urovne modulového vzdelavania je
nutné zabezpecit vhodné podmienky. Dblezité je presne definovat priestorové poziadavky, kde bude
vyuébovy proces prebiehat, materidlno- technické vybavenie, pomécky a modely uréené
k odbornému vzdeldvaniu. Zaistit dostupnost a aktudlnost odbornych materidlov suvisiacich s danou
problematikou (Blasko, 2016).

Persondlne zabezpecenie. Modulovy vyucbovy proces ma viest kvalifikovany personal s kvalitnymi
odbornymi skisenostami, spojenymi s neustavajicim vzdeldvanim sa v odbore. Pedagdg zastupuje
miesto Cinitela, ktory zodpoveda za priebeh a efektivitu vyu¢bového procesu (Bajtos, 2013; Blasko,
2013).

Osetrovatelské postupy su subsystémom oSetrovatelstva, jeho jednotlivych odborov. Osetrovatelské
postupy chdpeme ako prostriedok realizacie praktickych Cinnosti oSetrovania. Sesterské ¢innosti sa
menia a priebezne formuju podla poZiadaviek praxe, podla zmien vo vzdeldvani a kompetenciach
zdravotnickych pracovnikov na vsetkych urovniach.

Koncepcia osnovy predmetu vychddza z kompetencii sestier, ktoré vymedzuje Vyhlaska MZ SR
95/2018 Z.z., ktorou sa urfuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie
poskytovanej porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zdklade indikdcie a v spolupraci
s lekarom http://www.zakonypreludi.sk/zz/2018-95.

Zamerom riesitelského kolektivu je poskytnut pedagégom metodiku implementacie modernych
vyucovacich metdd s ciefom aktivizacie Studentov a najma zvySovanie ich profesionality.

Teoretickd cast vyucovacieho procesu s nacvikom praktickych zrucnosti v laboratérnych
podmienkach je zakladom pre realizaciu klinickej praxe Studentov odboru oSetrovatelstvo
v prirodzenych podmienkach. Vzhladom na rozsiahlost obsahu predmetu Osetrovatelské postupy, je
nevyhnutné reagovat modernizaciou metdd a obsahu vzdeldvania implementaciou modulového
systému. Ocakavanym prinosom predkladaného projektu je uceleny a precizne prepracovany systém
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vzdeldvania. V prvom rade je teda prinosom pre Studentov. Po ukoncdeni Studia sestra mobze
poskytovat oSetrovatelsky starostlivost samostatne alebo v spolupraci slekarom. Sestra
s teoretickymi vedomostami a nadobudnutymi praktickymi zruénostami sa stava plnohodnotnym
¢lenom zdravotnickeho timu, teda je prinosom pre oSetrovatelsku prax a pre vSetkych, ktorym je
ochotnd zmierfiovat utrpenie spdsobené telesnym alebo du$evnym ochorenim. Clenovia
riesSitelského kolektivu  ziskavaju zaroven priestor pre implementaciu novych poznatkov,
sebarealizdciu apre zvySovanie kvality vzdeldvania. Student, ktory pozitivne hodnoti proces
vzdeldvania, materidlno — technické vybavenie vzdeldvacej institlcie ¢i inovativny pristup pedagdgov,
je zaroven impulzom zvySovania zaujmu o Studium, v porovnani s vysokymi Skolami s rovnakym
zameranim.

Zaver

Modernd inovovana vyucba je predpokladom vyssej motivacie Studentov o pracu sestry. Projekt bol
vypracovany na zaklade dopytu trhu po kvalitnych absolventoch pripravenych pre oSetrovatelsku
prax, ¢o je zdrukou, Ze jeho realizacia vyznamne prispeje k zvySeniu konkurencieschopnosti vysokej
Skoly. Doterajsie vedomosti a skisenosti z predchadzajucich podporenych grantovych projektov nas
smerovali k potrebe zvySovat kvalitu vysokoskolského vzdeldvania sestier. Vysoka $kola, ktora
pripravi mladého ¢loveka do praxe s takymi znalostami a zruénostami, na ktorych bude méct stavat
pocas celej svojej kariéry a prinasat tak pridand hodnotu nielen svojmu zamestnavatelovi, ale i sebe
a v kone¢nom dosledku celej spoloénosti ziskava ovela viac ako konkurencieschopnost v prostredi
vysokych $kol s rovnakym zameranim.

Prispevok vznikol s podporou projektu Kulturno edukacnej a grantovej agentury KEGA ¢. K-17-008-00
Inovdcia predmetu Osetrovatelské postupy | a Il — vytvorenie modulového vzdeldvacieho programu.
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VYVOIJ VZDELAVANI V ANESTEZIOLOGII, RESUSCITACI A INTENZIVNi PECI

PhDr. Jana Hockova, Ph.D., Mgr. Pavla Kordulova
Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi, 1. Lékarskd fakulta, Univerzita Karlova

Souhrn: Pispévek se zabyva vyvojem vzdélavéni v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci v Ceské
republice. Dil¢im cilem je zmapovat specializa¢ni vzdélavani v oboru Intenzivni péce od jeho korenu
aZ do soucasnosti. V Uvodu je popsan vyvoj oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, taktéz
jsou zde uvedeny informace o préci sester, véetné jejich kompetenci v tomto oboru pred oficidlnim
zavedenim specializa¢niho studia. Nasledujici kapitoly jsou vénovany popisu specializa¢niho
vzdélavani od roku 1971 do roku 2019. KaZzda z téchto kapitol je zakonéena vyétem kompetenci
sester, které jsou nasledné porovnany.

Klicova slova: anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce, specializacni vzdélavani, sestra

DEVELOPMENT OF EDUCATION IN ANESTHESIA, RESUSCITATION AND INTENSIVE CARE

Summary: The article deals with the development of education in anesthesiology and intensive care
in the Czech Republic. The operational objektive is to explore specialized education in the field of
intensive care from its roots to the present. At the beginning describes the development of the field
of Anesthesiology and Intensive Care, also are given information about the work of nurses, including
their competencies in this field before the official introduction of specialized study. The following
chapters are devoted specialized education from 1971 to 2019. Each of these chapters ends with a
list of competencies of nurses, which are then compared.

Key words: anestheziology, resuscitation, intensive care, specialized education, nurse

Uvod

Prvni dochované zminky o anestezii pochazi z roku 3500 pf. n. I. K zdsadnimu obratu v anesteziologii
doslo az v 19. stoleti, kdy doktor William Thomas Green Morton predvedl odbornému publiku
etérovou narkdzu. Po pouhych 114 dnech etérovou anestezii u nas pouzil Celestin Opitz. V té dobé
vSak jesté neexistovala uméld plicni ventilace, a proto se k vykonim v éterové anestezii vybirali
pouze pacienti, ktefi byli v celkové dobrém stavu a vykon mohl probihat za spontanniho dychani
(Pokorny, 1996). Za zakladatele moderni anesteziologie v Ceskoslovensku povaZujeme doc. MUDr.
Lva Spinadela, CSc., ktery ziskal své anesteziologické znalosti v zahranici za 2. svétové valky. Pravé jim
bylo dne 1. ledna 1948 v Ustfedni vojenské nemocnici zaloZeno prvni samostatné anesteziologické
oddéleni v Ceskoslovensku. Velmi zahy chirurgové pochopili, e dal3i rozvoj chirurgie zavisi na vyvoji a
moznostech anestezie, a Ze je tfeba spolupracovat s vyskolenymi odborniky, ktefi se vénuji specialné
této problematice. Jiz v roce 1952 dochdzi k zaloZeni Anesteziologické komise chirurgické sekce
Ceskoslovenské lékafské spoleénosti J. E. Purkyné (dale jen CSCHS). Pod vedenim doc. MUDr. Jitiho
Hodera, CSc. se CSCHS zaslouZila o vybudovani anesteziologické sluiby a v roce 1961 o uznani
anesteziologie jako samostatného lékafského oboru (Pokorny, 1996). Otcem moderni resuscitace byl
americky profesor Peter Safar. Spolu s jeho kolegy se mu podafilo prokazat prednosti umélého
dychani, jak ho zndme dnes. Pozdéji profesor Safar prokazal, Ze kombinace nepfimé srdecni masaze a
umélého dychani z plic do plic predstavuje Ucinnou metodu, jak odvratit smrt. V roce 1961 formou
resuscitacni abecedy popsal jako prvni techniku resuscitace a v roce 1968 vydal pfirucku
Kardiopulmonalni resuscitace, ktera byla |ékarskymi spoleCnostmi pfijata jako jednotny protokol
resuscitace. V roce 1973 American Heart Assosiation vytvofila a doporucila techniky pro zakladni a
rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Vznikem historicky prvnich jednotek intenzivni a resuscitacni
péce se vyznacuji zejména 60. léta minulého stoleti. K jejich vyvoji dochazelo hlavné v souvislosti s
rozvojem anesteziologie, diky které bylo umoznéno vykonavat fadu operacnich vykond, jejichz
e
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provedeni bylo dfive nemozné (Riedel, 2004). V roce 1965 vznikla v Kréi prvni koronarni jednotka a v
roce 1967 zaznamenala dulezZity historicky moment i pediatrie, a to vznikem 1. pediatrické jednotky
intenzivni péce na Détské klinice v Olomouci. Pozdéji dochazelo k rozsifeni jednotek intenzivni péce.
Jejich nejvétsi rozvoj zaznamendvame v 80. a 90. letech minulého stoleti. V roce 1971 se diky
vyhldsce ¢. 72/1971 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi stala Anesteziologie a resuscitace zakladni oborem a doslo také k rozsiteni naplné
tohoto oboru (Bohus, 1987).

Prvni anesteziologicka sestra v pfedregulacnim obdobi

Za prvni anesteziologickou sestru v predregulacnim obdobi povazujeme pani Alenu Starkovou-
Paleckovou. V letech 1944-1946 studovala na OSetfovatelské Skole kongregace Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze. Na anesteziologickém oddéleni zacala pracovat v roce 1949. Sestra
Alena Starkova-Paleckova se postupné zapracovala nejen do peclivé spoluprdce s anesteziologem, ale
také do provadéni celkové anestezie vcetné laryngoskopie a endotrachealni intubace po podani
myorelaxancia. KdyZz primaf Spinadel onemocnél, provddéla sestra celkové anestezie sama podle
pozadavkl chirurgl. Pod primafovym vedenim si postupné osvojovala zvlastnosti a celou $ifi prace
anesteziologické sestry, a to predevsim pfipravu materialu, pfistroji k anestezii, instrumentaria,
roztok(l, anestetik a vSech pomicek k zajisténi dychacich cest. Stala se nezbytnou soucasti tymu a
diky jeji presné praci a promyslené organizaci probihaly operacni programy plynule. Po zapracovani
byla povéfena primarem Spinadelem Skolenim nékolika vybranych sester v anesteziologické
instrumentaci a své zkusSenosti predavala i budoucim sestram. Na zadkladé rady primare sestra Alena
napsala Asociaci americkych anesteziologickych sester do Chicaga a poZadala je o zasilani jejich
Casopisu. | pfes nemoznost platit si v té dobé predplatné ¢asopisu ji bylo vyhovéno a c¢asopis Journal
of the American Association of Nurse Anesthetists ji dochazel od roku 1950 a7 do poloviny
osmdesatych let. V tomto Casopise byl kazdorocné zverejiiovan seznam clenek, mezi nimiz byla po
fadu let uvddéna i sestra Alena jako jedind sestra nejen z Ceskoslovenska, ale i z celé Evropy. V roce
1961 vydal profesor Pokorny spolecné se sestrou Alenou knihu s nazvem Anesteziologicka technika,
ve které byly popsany technické aspekty anesteziologického provozu. Dne 1. ledna 1970 vystavila
Americkd asociace anesteziologickych sester pani Alené diplom — Certified Registered Nurse
Anesthetist. Profesor Pokorny spole¢né se sestrou Starkovou-Paleckovou presel dne 1. inora 1973 z
Ustfedni vojenské nemocnice do Fakultni nemocnice v Motole, kde sestra pracovala jako odborna
instruktorka mnoho let aZ do odchodu do diichodu (Pokorny, 2007).

Prace a kompetence sester v ARIP pfed rokem 1971

Pfed rokem 1971 sestry ziskavaly znalosti predevsim od starSich kolegyn. Mezi mozZnosti dalSiho
pomaturitni specializacni vzdélavani, které az do roku 1971 bylo pro sestry k dispozici pouze ve dvou
Usecich prace, a to instrumentovani na operacnim sale a socidlni sluzba. Kompetence sester nebyly
stanoveny zadnym pravnim predpisem (Drdabkovd, 1981). Sestra méla za ukol pozorovat, méfit a
zapisovat, a to jak klinicky, tak pristrojové. V disledku nedostatku pfistroji probihalo méreni sestrou
¢asto manudlné a dochazelo tak ¢asové prodlevé pfi jejich praci. Technika umélého dychani byla vidy
v rukach lékare. Sestra asistovala a pripravovala pomucky k podavani kysliku, umélé hypotermii a
drenazim. Sestra dale pravidelné odebirala biologicky material, dokonce castéji neZ nyni, protoze
nebylo dostatek jinych diagnostickych moznosti. V roce 1968 byla na evropsky trh uvedena periferni
Zilni kanyla, jak ji dnes zname. Pozdéji se jeji zavadéni presunulo do naplné cinnosti sester. Dale
sestry zavadély i permanentni mocové katétry, které slouzily jak k méreni diurézy, tak k odbérim
moce (Drabkova, 1981).

Specializacni vzdélavani od roku 1971 do roku 1981

S prijetim vyhlasky €. 72/1971 Sb. jiz mély sestry moznost absolvovat specializaéni studium v oboru

anesteziologie, resuscitace a intenzivni terapie. Podle tohoto dokumentu bylo realizovano

specializaéni vzdélavani pro obor Zdravotni sestra, Détskd sestra a Zenska sestra v anesteziologii,

resuscitaci a intenzivni péci. Do pomaturitniho specializacniho studia byli zarazovani stredni
e
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zdravotnicti pracovnici, ktefi ziskali odbornou zpUsobilost v pfislusném oboru a splnili tfiletou praxi v
oboru, v némz se hodlali specializovat. Forma studia byla jak dalkova, tak externi. Externi studenti
byli vedeni individualné stanovenym odbornikem. Délkové studujici se pak ucastnili internatnich
soustiedéni v Ustavu pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikd. Délka studia byla
zpravidla dva roky a byla vidy blize uréena ve specializa¢nich naplnich. Studium bylo zakonceno
ovérenim znalosti ziskanych béhem pomaturitniho specializa¢niho studia. Kompetence, jak je zname
dnes, stale nemély pravni zakotveni. Ve vyhlasce ¢. 72/1971 Sb. miZeme najit pouze obecnou napln
¢innosti stfednich zdravotnickych pracovnik(l. Sestra uméla orientacné zhodnotit EKG, znat princip
EEG, méreni vendzniho tlaku, hodnoceni dechového objemu a frekvence. Také pripravovala pomUcky
a pristroje k anestezii, instrumentovala pfi vykonech, pecovala o nemocné v bezvédomi véetné péce
o dychaci cesty, sledovala monitory a spravny chod dychaciho pfistroje. Sestra znala a uméla provést
dialyzu a prokazovala znalosti biochemickych, hematologickych, bakteriologickych a toxikologickych
vySetfeni. Prvni absolventky studia dokoncovaly specializaci v roce 1973, a do roku 1983 Uspésné
ukoncilo studium zavérecnou zkouskou 677 specialistek (Frydecka, 1983).

Specializa¢ni vzdélavani od roku 1981 do roku 1988

Vroce 1981 byly Ministerstvem zdravotnictvi a Ustavem pro daldi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikl vytvoreny pedagogické dokumenty pro specializaéni studium v Useku
prace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce pro obor Zdravotni sestra, Détska sestra a Zenska
sestra. V zakladnich dokumentech nejsou uvedeny podminky pfijeti, nicméné tato kritéria mizeme
najit ve vyhlasce ¢. 77/1981 Sh. Do specializaé¢niho studia se mohli hlasit zdravotniéti pracovnici, ktefi
ziskali odbornou zpUsobilost a splnili tfiletou praxi v oboru. Vzdélavaci dokumenty v ramci tohoto
rozpéti konkretizovaly délku studia na jeden a pul roku. V prvnim pololeti absolvovali studenti
obecnou cast (marxismus-leninismus, psychologie, fizeni a ekonomika zdravotnictvi). Dale studium
navazovalo specialni ¢asti, kterou tvofily tfi predméty: Anesteziologie, Resuscitace a intenzivni péce,
Organizace a provoz ARO a JIP. Posledni zminovany predmét zahrnoval vedle organizacni
problematiky i obecné odbornou napli tésné souvisejici s oborem, jako je hygiena a epidemiologie,
zdravotnicka psychologie, Ukoly sester v mimoradnych podminkach, pravo ve zdravotnictvi a dalsi.
Praktické ukony pfi zavérecné zkousce byly zaméreny na kardiopulmonalni resuscitaci; pfipravu
pfistrojd a pomuicek pro celkovou anestezii, trachedlni intubaci a ostatni cinnosti v prabéhu
anestézie; kompletni péci o stanoveného nemocného na ARO nebo JIP, jeho sledovéni, oSetfovani a
provedeni konkrétniho ukolu, ktery byl stanoven ¢lenem zkusSebni komise (aplikace vyZivy sondou,
odsavani z dychacich cest apod.). V teoretické ¢asti pak bylo zkousSeno ze dvou predmétd —
Anesteziologie a resuscitace, Intenzivni péce. Po Uspésné vykonané zkousce bylo studentovi vyddno
vysvédceni. K zasadni zméné, co se tyka Cinnosti sester, doslo v roce 1986, kdy byla poprvé vydana
smérnice ¢. 10/1986 Sbh. o naplni ¢innosti stfednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych pracovnikd,
ve které byly poprvé uvedeny Cinnosti sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a
na jednotce intenzivni péce. Tato smérnice byla publikovana ve sbirce zakon(l, a proto se s ni
zachazelo jako s pravnim predpisem (Brdha et al, 2011).

Specializa¢ni vzdélavani od roku 1988 do roku 2004

V roce 1988 byly upraveny pedagogické dokumenty. Zahdjeni studia podle tohoto dokumentu
probéhlo ve skolnim roce 1988/89. Studium bylo zfizovano na zakladé vyhlasky ¢. 77/1981 Sb.
Studium trvalo jeden a pll roku a bylo organizovano jak formou déalkového studia, tak formou studia
externiho. V obecné ¢asti byly vyucovany predméty: Kapitoly z marxismu-leninismu, Psychologie a
Rizeni a ekonomika zdravotnictvi. Specidlni ¢ast obsahovala odborné predméty: Anesteziologie,
Resuscitace a intenzivni péce, Organizace prace a provozu ARO JIP. Vyznamné zmény politického a
spoleCenského Zivota pfinesl rok 1989. | pres to, Ze v pravnich predpisech nedoslo v ramci
pomaturitniho specializacniho vzdélavani k Zzadnym zménam, ménila se praxe. Stejné tak, jako v
predchozim obdobi byla naplfi ¢innosti sester uvedena ve smérnici ¢. 10/1986 Sb. Absolvent mél znat
a ovladat teoretické poznatky z anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce v rozsahu potfebném
pro praci sestry, péci o nemocné s nahlym selhdvanim vitalnich funkci a zajistovani vsech pfipravnych
e
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praci k podavani anestezie. Dale mél umét pecCovat o anesteziologické instrumentarium, samostatné
resit narocné specialni problémy v daném Useku prace, odborné vést podrizené nebo méné zkusené
pracovniky a organizovat i koordinovat provoz ARO a JIP v rozsahu svych kompetenci (Briha et al,
2011).

Specializacni vzdélavani od roku 2004 do roku 2010

Po vydani zakona €. 96/2004 Sb. jiz mlzZe specializacni vzdélavani probihat i mimo Narodni centrum
oSetrfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(l. Vzdélavani se soustfeduje vyhradné do
akreditovanych zaftizeni, Pfed prihlasenim k atestacni zkousce je nutné, aby student prokazal vykon
povolani v pfislusném oboru v délce minimalné 1 roku z obdobi poslednich 6 let. Vzdélavaci program
je tvofen moduly se stanovenym poctem kreditll a obsahoval 640 hodin teoretické a praktické vyuky
roz¢lenéné do jednotlivych modull. Zakladni modul byl zaméfen na filozofii, psychologii, sociologii,
pedagogiku, pravo, vyzkum a etiku v souvislosti s poskytovdnim zdravotni péce. Po absolvovani
tohoto modulu, nasledoval modul odborny. Obsahové byl zaméfen na poskytovdni komplexni
specializované oSetfovatelské péce o pacienty starSi deseti let, u kterych dochazi k selhavani
Zivotnich funkci nebo toho selhdni hrozi. Povinny odborny modul byl nasledovan specidlnimi moduly,
které jsou zaméreny na jednotlivé specializované Useky prace a jsou doporucené, povinné volitelné,
ale i volitelné. Jednalo se o moduly: Sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na neodkladnou péci,
Sestra pro intenzivni péci se zamérenim na péci v anesteziologii, Sestra pro intenzivni péci se
zamérenim na dlouhodobou umélou plicni ventilaci, Sestra pro intenzivni péci se zamérenim na
ocistovaci metody krve. Specializa¢ni vzdélavani bylo ukonceno atestaéni zkouskou. V roce 2004 byla
vydana vyhlaska ¢. 423/2004 Sbh., kterd stanovovala ¢innosti zdravotnickych pracovnik( a jinych
odbornych pracovnik(, které jsou rozdéleny do tfi kategorii, a to ¢innosti, které vSeobecna sestra se
specializovanou zpusobilosti vykondva, samoziejmé na zakladé indikace |ékare, bez odborného
dohledu, pod odbornym dohledem a pod pfimym vedenim (Brliha et al, 2011).

Specializacni vzdélavani od roku 2010

V roce 2010 vstoupilo v platnost nové nafizeni vlady o oborech specializacniho vzdélavani ¢. 31/2010
Sb.: Intenzivni péce, Intenzivni péce v pediatrii, Intenzivni péce v porodni asistenci. Otazky k atestacni
zkousce se seznamem doporucené literatury jsou uvedeny a pravidelné aktualizovany na strankach
MZCR a povéienych organizaci. Atestaéni zkouska se skldda z &asti praktické a teoretické. Za
praktickou cast se povazuje ovéreni Uspésného zvladnuti praktickych vykonu, analyza predloZenych
oSetrovatelskych nebo laboratorné diagnostickych problém0 (pfipadovych studii, modelovych
situaci). Teoretickd ¢ast atestaéni zkoudky spolivd v odpovédi na tfi odborné otazky. Cast
specializacniho vzdélavani lze absolvovat distanc¢né, naptiklad metodou e-learningu. Specializaéni
vzdélavani by mélo trvat 18—24 mésicl. Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretické a
praktické vyuky. Praktickd vyuka tvofi minimalné 50 % celkového poctu hodin. Pfehled modulll —
Intenzivni péce: zakladni modul (Organizacni a metodické vedeni specializované osetfovatelské
péce), odborny modul 1 (Uvod do intenzivni mediciny, podpora Zivota), odborny modul 2 (Intenzivni
péce v klinickych oborech), odborny modul 3 (Diagnostické, terapeutické a oSetrfovatelské vykony v
anesteziologii a intenzivni mediciné), odborny modul 4 (Vybrané kritické stavy v intenzivni medicing),
odborny modul 5 (Odborna praxe na pracovisti akreditovaného zafizeni). Kompetence jsou vymezeny
v novelizované vyhlasce ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl (Braha et al, 2011).

Komparace kompetenci Sestry pro intenzivni péci

AZ do roku 2004 byla platnd smérnice ¢. 10/1986 Sb. Témér dvacet let se nase legislativa obesla beze

zmén v kompetencich sester i pfes to, jaky zasadni prlilom za tuto dobu anesteziologie, resuscitace a

intenzivni medicina zaznamenala, a jak velmi obecné jsou ¢innosti sester v této smérnici popsany.

Vzhledem k tomu, Ze se tato smérnice s nasledujicimi vyhlaskami ¢. 424/2004 Sb. a novelizovanou

vyhlaskou €. 55/2011 Sb. shoduje pouze v tom, Ze sestry se specializaci v anesteziologii, resuscitaci a

intenzivni péci mohly provadét kardiopulmonalni resuscitaci, pecovat o dychaci cesty vietné
e
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odsavani z dolnich cest dychacich a vykonavat cinnosti béhem celkové anestezie. Podle obou
vyhlasek ma sestra specialistka v kompetencich sledovani a analyzu stavu, hodnoceni fyziologickych
funkci a hodnoceni zavaZnosti zdravotniho stavu. Z predchozi vyhlasky o ¢innostech vyplyva, Ze sestra
pro intenzivni péci paradoxné nesmi zahajovat kardiopulmonalni resuscitaci, ovSem provadét ji uz
muizZe. Pravdépodobné autofi vyhlasky uvaZovali o provadéni kardiopulmonalni resuscitace
komplexné a zahrnovali do této Cinnosti i jeji zahajeni. K zajisténi dychacich cest pfi kardiopulmonalni
resuscitaci je sestra pro intenzivni péci kompetentni az po vydani nové vyhlasky. Pred jejim vydanim k
tomu kompetentni nebyla, oviem pod pfimym vedenim |ékafe se specializovanou zpUsobilosti v
anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci mohla provadét trachealni intubaci sestra pro intenzivni
péci se zaméfenim na péci v anesteziologii. K defibrilaci srdce a k péci o dychaci cesty véetné
odsavani z dolnich cest a endobronchialni lavaZze dychacich cest byly sestry kompetentni po vydani
obou vyhlasek. Nové sestram pfribyly ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin,
ktery vyzaduje lécbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve, ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou
umélou plicni ventilaci i v domaci pédi, ¢innosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim aplikace
metod lécby bolesti, ¢innosti pfi pripravé, v pribéhu a bezprostfedné po ukonceni viech zplsobl
celkové a mistni anestézie a punkce artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis. Podle predchozi vyhlasky mély za ukol
¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery vyZaduje lé¢bu dostupnymi
ocistovacimi metodami krve sestry pro intenzivni péci se zamérenim na ocistovaci metody krve bez
odborného dohledu a bez indikace. Cinnosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci mély
za Ukol sestry pro intenzivni pécéi se zamérenim na dlouhodobou umélou plicni ventilaci bez
odborného dohledu a bez indikace. Cinnosti pf¥i pfipravé, v pribéhu a bezprostfedné po ukonéeni
vSech zplsobl celkové a mistni anestézie méla za ukol sestra pro intenzivni péci se zamérenim na
péci v anesteziologii, a to bez odborného dohledu a bez indikace Iékare. Punkce artérii méla v naplni
¢innosti sestra pro intenzivni péci pod pfimym vedenim. Po vydani nové vyhlasky doslo ke zméné. Z
punkce artérii byla vynata arteria femoralis a tato Cinnost se presunula do kategorie Cinnosti bez
odborného dohledu a na zakladé indikace |ékare. Podle starsi vyhlasky mohla sestra pro intenzivni
péci se zamérenim na anesteziologii zajistovat dychaci cesty, zatimco z nové vyhlasky vyplyva, Ze je k
tomuto vykonu kompetentni pouze v ramci kardiopulmonalni resuscitace. Endobronchialni lavaze u
zaintubovanych nebo tracheostomovanych pacientdl mohou sestry pro intenzivni péci vykonavat jiz
od vydani vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. ovsem dfive je vykonavaly pod odbornym dohledem a podle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh. je vykonavaji bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare. V této
kategorii sestram pro intenzivni péci oproti starSi vyhldsce ptibyly tfi Cinnosti, a to aplikace
pretlakovych objemovych nahrad, extubace endotrachedlni kanyly a provadéni externi
kardiostimulace. Dfive méla extubaci trachedlni rourky v naplni ¢innosti sestra pro intenzivni péci pod
pfimym vedenim lékare.

Zavér

Systematické vzdélavani sester v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci probihd od roku 1971
predevsim jako pomaturitni specializacni studium, pozdéji se tento obor nakratko objevil i na vyssich
zdravotnickych skolach a v posledni dobé se rozviji i na vysokych Skolach. Sestry maji dalsi moznost
studia, a to na navazujicim magisterském programu v oboru Intenzivni péce. Vzdélavani v intenzivni
péci probiha vice nez 40 let a za tu dobu si proslo znacnymi zménami, které kopirovaly dynamicky
vyvoj zdravotnictvi.
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CINNOST OSETROVATELSKEJ SKOLY KONGREGACIE MILOSRDNYCH SESTIER SVATEHO KRiZA
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Sthrn: Studia sa zameriava na &innost OSetrovatelskej $koly vobdobi rokov 1938 — 1950.
V uvedenom case bola vyraznou osobnostou Skoly Sr. Maria Fides Dermekova. Vyznamnu uUlohu
zohrali aj spomienky Sr. Eleny Hrabkovej opisujucej kruty osud Skoly a rehole v roku 1950 spojeny s
akciou R.

Klfacové slova: Kongregdcia milosrdnych sestier Svitého Kriza. OSetrovatelské vzdeldvanie.
Osetrovatelskd Skola v Bratislave, Jozefina Fides Dermekovd. Slovenskad republika 1939 — 1945, Akcia
R, Sr. Elena Valéria Hrabkova.

Summary: The study focuses on the activities of the Nursing School between 1938 and 1950. At that
time Sr. Maria Fides Dermek was a significant personality of the school. The memories of Sr. Elena
Hrabkova also played a significant role. She has described the cruel fate of the school and the order
in 1950 associated with the action R.

Key words: Congregation of the Sisters of Mercy of the Holy Cross. Nursing Education. Nursing School
in Bratislava. Jozefina Fides Dermek. Slovac Republic 1939 — 1945. Action R. Sr. Elena Valéria
Hrabkova.

Existenciu a vzdeldvaciu ¢innost OSetrovatelskej Skoly Milosrdnych sestier sv. Kriza v Bratislave
vdruhom desatro¢i jej fungovania ovplyvnili viaceré dejinné udalosti. O procese vyucby na
oSetrovatelskej Skole nas aj vrokoch 1938 — 1950 informuje Kronika Osetrovatelskej Skoly
Milosrdnych sestier Sv. Kriza, ktoru pisala od jej zaloZenia vroku 1931 do roku 1943 Sr. Fides
Dermekova.

Zo zaznamov kroniky od roku 1938 sa dozveddme o pokracovani vyucovacieho procesu
v oSetrovatelskej Skole. Po ukonceni Vyssej dietetickej Skoly v Prahe sa do Skoly vratili Sr. Vinitia a Sr.
Dulcissima. Sestry pdsobiace na Skole zaslali 19. aprila 1938 do Prahy registracna listinu
diplomovanych oSetrovateliek. Riaditel skoly doc. MUDr. Ludovit Valach napisal do Prahy zvlastnu
Ziadost o povolenie Ciastkovych skisok na oSetrovatelskej skole v juni toho istého roku, a tak sa na
zaklade povolenia praiského ministerstva konali 27. juna 1938 prvé Ciastkové skusky na
oSetrovatelskej Skole. Dfia 27. augusta 1938 navstivila oSetrovatelskd skolu v Bratislave predstavend
oSetrovatelskej Skoly v Prahe Ruth Toboldfova. Zadznamy Sr. Fides Dermekovej v kronike
Osetrovatelskej Skoly Milosrdnych sestier sv. Kriza v Bratislave reflektuju taktiez spolocensko-
politickG situaciu Ceskoslovenskej republiky. Dotykaji sa vyznamnych osobnosti slovenského
politického Zivota a reaguju na viaceré politické udalosti. Na vyhlasenu mobilizaciu oSetrovatelska
Skola reagovala na zaklade nariadenia provincidlnej predstavenej rozpustenim Ziacok skoly. Sestry
oSetrovatelky zadelili pracovat do nemocnice. Dve sestry boli na poZiadanie majora Dr. Mraza
priradené do diviznej nemocnice. Vyucovanie bolo na vsetkych skolach na neurcity ¢as pozastavené.
Prednasky v oSetrovatelskej Skole opatovne pokracovali od 10. oktébra 1938. Dna 22. oktébra 1938
oSetrovatel'ska skola Milosrdnych sestier sv. Kriza v Bratislave prijala 22 Ziacok z oSetrovatelskej Skoly
dcér Najsvitejsieho spasitela zo Znojma, nakolko spomenutd Skola v Znojme bola zrusena. Zaroven
kongregacia sv. KriZza uzatvorila s predstavitelmi rehole Dcér najsvatejSieho Spasitela dohodu, podla
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ktorej kazdorocne mienili prijat zo Znojma na svoju $kolu desat az dvanast Ziatok a Umerne podla
toho planovali upravit svoj rozpocet.

Kronika zapisom z 5. oktdbra 1938 informuje, Ze prezident Dr. Edvard Benes a celd vlada s predsedom
Dr. Milanom HodZom podali demisiu. Vznikla nova vlada na cele s generdlom Janom Syrovym.
Kronikarsky zaznam svedci aj o pocitoch sestier, ako ony samé vnimali spolocensko-politicki klimu:
“Ako sa ndam ulahcilo, Ze neprislo ku vojne, hoci Stat krvdcal nad ztratou (autorka textu mysli na
Mnichovskli dohodu, na zaklade ktorej sa Hitler dohodol s Talianskom, Anglickom o odstupeni
pohrani¢nych ¢asti Ceskoslovenska obyvanych nemeckou mensinou), ale boly uchrdnené Zivoty
mnohym tisicom ludi, rodindm, otcovia, rodicom deti. Touto mnichovskou dohodou neboly upravené
pomery Slovdkov ku Madarom a Cechom. Revoluéné roky zacaly tento neblahy pomer krystalizovat.
Slovensko odusevnené Hlinkovou ideou dria 6. oktébra na sldvnom Zilinskom zhromaZdeni, kde sa
sisly zdstupcovia Hlinkovej strany, taktieZ zdstupcovia inych strdn na autonomii Slovenska, ktoré
potvrdila aj vidda praZskd. Za predsedu viddy bol zvoleny Dr. Jozef Tiso, za ministra skolstva Dr. Matus
Cerndk, za ministra zdravotnictva a socidlnej starostlivosti Dr. Ferdinand Duréansky, za ministerstva
Zeleznic Jan Lichner, za ministra verejnych prdc Pavol Teplansky. Z citovaného textu je zrejmé, Ze
sestry sv. Kriza sa zaujimali o hektické spolocenské dianie, ktoré prinieslo vyhlasenie autonémie
Slovenska v ramci Ceskoslovenskej republiky a s fiou suvisiace kroky centralnej vlady v Prahe. 14.
marca 1939 bolo v kronike zaznamenané: ,Dr. Jozef Tiso vrdtil sa rdno z Nemecka od kanceldra
Hitlera a hned' bol svolany slovensky snem, ktory koncil vyhldsenym samostatnym ,Slovenskym
statom*”. Slovensky stat mal hned’ zvoleny novu viddu. Za predsedu viady bol zvoleny Dr. Jozef Tiso,
ministrom vnutra Karol Sidor, zdstupca predsedu viddy Dr. Tuka, ministrom dopravy Julius Stano,
ministrom zahrani¢ia Dr. F. Duréansky, minister ndrodnej obrany Catlos, minister skolstva J. Sivdk,
pravostdia Fritz, $éfom uradu propagandy Sario Mach, ktory bol zvoleny aj velitelom Hlinkovej
gardy”.

Zaverecné diplomové skusky na Skole prebiehali vdnoch 12.-13. juna 1939, Ziacok bolo 66.
Gynekoldgiu a pérodnictvo skigal namiesto prof. Carskeho s povolenim Krajinského uradu doc. Dr.
Svetozar Stefanik. Zavereénych sku$ok sa zUéastnila provincidlna sestra Innocentia Jurekovd ako
“udrziavatelka skoly”. Zanedlho, presne 21. jula 1939, Fides Dermekova skoncila po Siestich rokoch
vo funkcii riaditelky oSetrovatelskej skoly. Nadalej vSak na skole vyucovala. Novou riaditelkou sa stala
Sr. J67a Sebova.

V roku 1939 nastala istym spdsobom vynimocna situdcia, pretoze Ziackami oSetrovatelskej Skoly sa
stalo devatnast radovych sestier, ktoré boli zamestnané viac ako desat rokov v nemocnici. Do
oSetrovatelskej skoly nastupili iba na jeden skolsky rok, a to s ciefom doplnit si niektoré chybajuce
teoretické vedomosti. Pracu v nemocnici pocas navstevy skoly nemali vykonavat.

Zmena na poste riaditela Skoly nastala 11. oktdbra 1940, ked sa novym riaditefom stal prof. Dr.
Frantiek Subik (slovensky basnik katolickej moderny Andrej Zarnov, ob¢&ianskym povolanim lekar —
patoldg, prednosta Ustavu patologickej anatémie Lekdrskej fakulty Slovenskej univerzity ), ktory na
Skole posobil aj ako ucitel. Prof. Ludovit Valach, prvy riaditel oSetrovatelskej Skoly, zomrel v maji
1941. Na vypuknutie vojnového konfliktu vzdeldvanie na osSetrovatelskej skole reagovalo doplnenim
niektorych vyucovacich predmetov. Od 13. februdra 1941 sa zacdal na oSetrovatelskej skole vyucovat
predmet Verejné osSetrovanie vo vojne. Uvedena tematika sa na oSetrovatelskej skole prednasala len
pocas vojny. Prednasky viedol riaditel Cerveného kriza MUDr. Fedor Skotnicky, ale Ziacky neboli
z predmetu hodnotené.

Sestry kongregacie si zvysSovali svoju kvalifikaciu studiom na ucitelskych akadémiach. Ako priklad
mozno uviest Sr. Sapientiu Kubalovu, ktord ukondila Studium na ucitelskej akadémii sv. Ursule
v Bratislave svyznamenanim. Potvrdili to aj slova Sr. Fides, ktorad v kronike napisala: ,toto je pre
oSetrovatelstvo velky prinos, Ze nebude sa dorast sverovat pri vychove len nahodilym vedomostiam
nepovolanych oséb, ....., a tak su ¢asovo neskonale nutne pedagogicky dobre podkované osoby pevné
na zdsady viery...”. Okrem sestry Sapientie ucitelski akadémiu absolvovala aj kandidatka Sr. Elena
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Valéria Hrabkova (desatrocia uschovavala a chranila Kroniku oSetrovatelskej Skoly Milosrdnych sestier
Sv. Kriza pred poskodenim a zni¢enim). Na Ucitelskej akadémii sv. Ursule maturovala 8. juna 1943.
Ucitel'ské ustavy sa od roku 1919 zdkonom ¢&. 293/1919 Z. z. a.n. zaradili do siete strednych $kél.
Zakonom ¢. 288/1940 o ucitelskych akadémidch sa uditelské Ustavy zmenil na ucitel'ské akadémie. V
obdobi Slovenskej republiky (1939 — 1945) existovali ucitelské ustavy pre vzdeldvanie uciteliek
Zenskych odbornych skél, ktoré patrili do kategdrie strednych odbornych $kol, tak ako aj
osetrovatel'ské skoly.

12. juna 1943 boli vsidle provincie na Slovensku v Podunajskych Biskupiciach obidve oficidlne
uvedené ako dve nové ucitelky za pritomnosti provinciadlnej sestry Innocentie Jurekovej. Sr. Fides pri
sldvnostnom akte predstavenia novych uciteliek dostala od provincidlnej predstavenej prislub, Ze do
oSetrovatelskej Skoly bude chodit dvanast Ziacok. 19. juna 1943 sa konali zdvereéné diplomové
skugky. Studium ukontilo $estnast Ziacok, jedendst riadnych apat mimoriadnych na zaklade
povolenia Ministerstva vnutra Slovenskej republiky.

Osetrovatelska Skola otvorila 1. septembra 1943 novy prvy roc¢nik studia, do ktorého nastupilo 33
Studentiek, z toho 21 bolo civilnych Studentiek. Aj ked' si vSetci uvedomovali nebezpecenstvo vojny,
rok 1943 prebiehal na oSetrovatelskej Skole bez vacsich prekazok. Jediné obmedzenie sa tykalo
vecerného zatemnenia okien. OSetrovatelskd sSkola na zaklade zdkonnych zmien pozZiadala 23.
oktébra 1943 prostrednictvom Ministerstva vnutra Slovenskej republiky Ministerstvo Skolstva
a narodnej osvety SR o udelenie ,prava verejnosti“. ISlo o snahu vedenia osetrovatelskej skoly zaradit
oSetrovatelsku Skolu medzi odborné skoly pre Zenské povolania. Ako podporu na udrZanie
oSetrovatelskej Skoly dostala kongregacia dokonca finanént sumu 500 Ks od Robotnickej socidlnej
poistovne, ktord zabezpecovala nemocenské, Urazové arentové poistenie robotnikov Zaverecné
skusky sa v roku 1944 uskutocnili skér ako bolo zvykom, 12. juna. Stadium v tomto $kolskom roku
ukondilo 21 studentiek. Nasledne absolventky odisli bud’domov alebo do uUstavov.

Skolsky rok 1944/1945 sa zacal ako obvykle v septembri, ale pretoie oetrovatelskd $kola sidlila
blizko vojenského objektu a vojenského arzendlu, Ministerstvo zdravotnictva vydalo nariadenie, aby
sa kvoli postupujucemu frontu internat osetrovatelskej Skoly zatvoril a aby boli Ziacky podla mozZnosti
zadelené na prax do nemocnice. V budove skoly zostal iba trvaly personal. Budovu zakratko obsadilo
sovietske vojsko. Ruské vojskd budovu definitivne opustili v oktébri 1945 a budova bola
oSetrovatelskej Skole vratend 15. oktdbra 1945 na zdklade Ziadosti Sr. M. Terézie Beckovej,
generalnej predstavenej kongregacie Milosrdnych sestier Sv. Kriza. Budovu Uradne naspat prevzala
Sr. Fides Dermekova, ktord v kronike spomina: ,,....Hned sme volali na hygienu, lebo riaditelom bol
MUDr. Vojtech Mucha (lekar, zakladatel modernej vedy o hygiene na Slovensku, priekopnik
preventivnej mediciny, epidemiolégie’, prednosta hygieny, ten poslal skupiny pracovnikovi i sestry
prisli, polepili vsetky oknd, zablombovali a dezinfikovali. Tak ndm vsetko islo v ustrety. Ministerstvo
ndm dalo subvenciu na vydavky, nasi vojaci ndm pomdhali vyndsat ndbytok po Rusoch, pdlili sme
smeti. Coskoro prisli maliari a cely dom uZ vydezinfikovany vymalovali. | postele, ktoré boli na
ministerstve zahranicia, uZ mali naloZené na aute. ...Tak s BoZou pomocou sme to zdolali a uz
v decembri sa mohla skola otvorit. ...V obnovenej budove hned zacalo vyucovanie a ¢o bolo pre skolu
velkym prinosom, vsetky Ziacky dostali stipendium. Tak bol aj provincny dom odbremeneny od
vydavkov na Studium. Tym, Ze tri sestry dostdvali Skolsky plat, zase sa zvysil prijem a mohlo sa i lepsie
varit a kurit”...atd. Vzdeldvanie na osetrovatelskej skole kongregacie Milosrdnych sestier sv. Kriza
v Bratislave trvalo do roku 1950. Zaverecné diplomové skusky sa na sSkole konali aj v roku 1947
s po¢tom absolventiek tridsat sedem a devatnast. V roku 1947 absolvovala studium na
oSetrovatelskej Skole aj Sr. Elena. Na osetrovatelskej Skole nielen Studovala, ale zaroven ucila
matematiku, kedZe mala ukoncené studium na ucitelskom Ustave v Bratislave V roku 1948 ukoncilo
$tudium na oSetrovatelskej sSkole osemndst ZiaCok, dvadsatjeden absolventiek, ktoré diplomové
skusky absolvovali taktiez v roku 1948, st evidované v Katalogu z roku 1949.

14. juna 1949 ukoncilo studium diplomovymi skuskami 53 Ziacok. Z tohto poctu 31 absolventiek
nastupilo do Skoly vseptembri 1947 (Skolsky rok 1947 — 1949) a22 zia¢ok Studovalo na
e
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oSetrovatelskej skole v Skolskom roku 1948 — 1949. V roku 1950 ukoncilo Studium 55 absolventiek,
ktoré Studovali vrokoch 1949 — 1950. Osetrovatelska Skola Milosrdnych sestier Svatého kriza
v Bratislave poslednykrat otvorila prvy ro¢nik v septembri 1949 (Skolsky rok 1949/50). Do prvého
roc¢nika nastupilo sedemnast ZiaCok. V ramci zachovanych archivnych zdznamov nie je zname, i
studium na osSetrovatelskej skole ukondili. V Katalégu osSetrovatelskej skoly Milosrdnych sestier Sv.
Kriza v Bratislave sa vzazname ,Diplomovala“ udaj o ukonceni skoly diplomovou skuskou
nenachadza.

Osetrovatelska Skola v zmysle zakonov Slovenskej republiky 1939 — 1945 fungovala do roku 1948.
V roku 1948 bola osetrovatelska skola postatnend. Majetok skoly prepadol v prospech Statu, personal
ponechali na Skole. Sestry boli prijaté do rezortu Poverenictva SNR Skolstva a osvety a dostavali plat
od Statu. Neskor vsak dostali reholné ucitelky oSetrovatelskej Skoly listom zo driia 25. juna 1950 z
Poverenictva Skolstva, vied a umeni v Bratislave prepustacie dekréty. Stalo sa to na zaklade Zdkona
o zdkladnej uprave jednotného Skolstva z21.4.1948 v ustanoveni § 2. Kedie reholné ucitelky
,ychovavatelské a vzdeldvacie Ulohy” neplnili, bol ich pracovny pomer ,statnej ucitelky” zruseny na
zéklade ustanovenia § 20 zdkona €. 66/1950 Zb. Zdkon o platovych a pracovnych pomeroch Stdtnych
zamestnancov zo dria 17.5.1950. Pracovné prijmy boli reholnym uditelkdm zastavené driom
30.6.1950. Na prikaz Ustredného vyboru KSS, Poverenictva %kolstva, vied aumeni spolu so
Slovenskym Uradom pre cirkevné veci prepustili zo Skolskych sluzieb asi 340 reholni¢ok uciteliek
prepustacim dekrétom s datumom k 30. junu 1950, pripadne k 31. jalu 1950, ak si sestry prevzali
prepustacie dekréty osobne.

Uz 17. aprila 1950 UV KSC prikdzal navrhnut spdsob ,,pozvolného a mozno dobrovolného sustredenia
reholni¢ok aich pracovného vyuzitia“. Statny trad pre veci cirkevné predlozil 14. jula 1950 UV KSC
navrh na postupné sustredenie reholnicok. Detailny zdmer akcie R bol schvaleny aZz 28. augusta 1950,
ked' sa do dosledkov uskutoénil. Akcia R (reholni¢ky) zacala kratko po akcii K (klatory). Slo o zrugenie
muzskych klastorov na Slovensku.

Po kratkom case Osetrovatelsku skolu Milosrdnych sestier Sv. Kriza v Bratislave celkom zrusili,
napriek tomu, Ze reholné osetrovatelské skoly malo prevziat Ministerstvo skolstva a na Slovensku
Poverenictvo zdravotnictva po zrealizovani akcie R. Na reholné sestry sa vyvijal tlak, aby sa z nich
stali civilné zdravotné sestry. Budova oSetrovatelskej skoly sa stala majetkom Mestského narodného
vyboru v Bratislave a neskor presla pod sprdvu bratislavského bytového podniku, pretoze podla
vtedajsich stranickych predstavitelov boli mnohé klastory nevyuzité, kym ludovodemokraticky Stat
nemal dost objektov pre skoly a nemocnice.

Poznamka: Text je Ciastkovym vystupom z rieSenia grantu Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky
VEGA ¢. 1/0688/18 snazvom ,OSetrovatelska dimenzia pastoracnej charizmy Kongregacie
milosrdnych sestier Svatého Kriza na Slovensku v prvej polovici 20. storocia“.
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KOMPARACIA PRiISTUPOV K VYCHOVE BUDUCICH OSETROVATELIEK V TRIDSIATYCH
A STYRIDSIATYCH ROKOCH MINULEHO STOROCIA NA NASOM UZEMi A V ZAHRANICi — NORSKO,
ANGLICKO, SVEDSKO
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Suhrn: Prispevok analyzuje podmienky prijimania Ziacok na oSetrovatelské Skoly na nasom uUzemi
v tridsiatych a Styridsiatych rokoch minulého storocia ako aj dopad nepriaznive] socialnej situacie na
odbornu uroven buducich sestier. Zameriava sa na komparaciu uc¢ebnych osnov oSetrovatelskej skoly
v Prahe v porovnani so $kolami v zahrani¢i, t.j. v Dansku, Anglicku a Svédsku. Sustredi sa najma na
obsah teoretickych prednasok a praktickd stranku vyucovacieho procesu. Cieflom je predostriet
komplexny obraz o situdcii v oSetrovatelskom vzdeldvani v naSom prostredi v porovnani sinymi
krajinami. Prispevok vychadza z archivnych materialov.

Klacové slova: Osetrovatelstvo. U&ebné osnovy. Ddnsko. Anglicko. Svédsko.

Summary: Present paper analyses the conditions of admitting schoolgirls to nursing schools in our
country in the 1930s and 1940s as well and the impact of the social situation on the professional
level of future nurses. It focuses on comparison of the curriculum of nursing school in Prague
compared to schools abroad, i. in Denmark, England and Sweden. It also focuses mainly on the
content of theoretical lectures and practical aspects of the teaching process. The aim is to present
a comprehensive picture of the situation in nursing education in our territory in comparison to other
countries. The contribution is based on archive materials.

Key words: Nursing. Curriculum. Denmark. England. Sweden.

V styridsiatych rokoch minulého storocia pracovalo s plne kvalifikovanym oSetrovatelskym
persondlom len 15% pracovisk zo vsetkych nemocnic a lie¢ebnych Ustavov nachdadzajucich sa na
nasom Uzemi. Preto nemala verejnost a ani mnoho lekdrov po dlhd dobu predstavu o tom, aku
osobnu aodbornu kvalifikdciu potrebuje kvalitnd oSetrovatelka. Vtom obdobi sa nasom uzemi
viacero oSetrovatelskych $kol, ktoré vzdeldvali budtice oSetrovatelky civilné a taktiez aj oSetrovatelky
z cirkevnych rddov. Obvykle mala Skola kapacitu pre 25 az 60 Ziaok s vynimkou Skoly praZskej, kde
mohlo studovat az 100 Ziacok. Podmienkou $tudia na osetrovatelskej $kole bola $tatna prislusnost,
vek 20 aZz 30 rokov (minimalne vsak 18 rokov), predbezné vzdelanie najmenej tri triedy mestianskej
Skoly, pretoze dievcatd s lepSou pripravou mali v prijimacom konani prednost. Samozrejmostou bol
zdravotny stav bez obmedzeni, bezihonnost a prijemna osobna prezentacia.

Ulohou kaidej o3etrovatelskej $koly bolo vychovat kvalifikované pracovné sily pre sluibu
v Specialnom Useku zdravotnej starostlivosti. Tato praca v sebe niesla jednak druh istej domacej
sluzby, umenia, vedy, ale i zamestnania. PoZiadavkou bola fyzickd a dusevna zdatnost, kvoli ktorej
boli uchadzacky este pred podanim Ziadosti podrobené dékladnému vysetreniu Skolskou lekarkou.
Zaujimavostou je, Zze napriklad na oSetrovatelskej Skole v Prahe prebiehalo sledovanie zdravotného
stavu Ziacok po celd dobu ich Studia, pricom na tyzdennej baze absolvovali lekarsku prehliadku a raz
do mesiaca meranie hmotnosti. Prijimali sa dievéatd s minimalnou vyskou 155 cm avahou
primeranou k vyske postavy.

Co sa tyka poziadaviek predbeiného vieobecného vzdelania v ostatnych krajindch, podmienky sa

vyrazne liSili. Z archivnych pramenov sa dozvedame, Ze Medzindrodna osetrovatelska rada, ktora

v roku 1934 usporiadala svetovy zjazd v Parizi', diskutovala o tejto otazke vo svojej vychovnej sekcii.
e
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Uvadza sa, Ze sa od uchadzacky vyzadovalo ukonéenych 8 aZz 12 sSkolskych rokov, no kandidatka
musela mat také vseobecné vzdelanie, ktoré bolo adekvatne k vzdelaniu dosiahnutému v 17. az 18.
roku Zivota. V nasich kultdrnych podmienkach by sa dalo porovnat s pripravou na lyceu. V eurépskom
meradle sa totiZ akcentovalo vzdelanie, ktoré poskytovalo kandidatke Sirsi rozhlad. Naopak, v nasom
prostredi prevladal nazor, Ze vyssie vSeobecné vzdelanie nemusi nutne znamenat lepsie vysledky
v praxi. Aj to bol jeden z dévodov, preco stredoskolské vzdelanie nebolo na nasich oSetrovatelskych
Skolach podmienkou. Previadala idea, Ze teoretické poznatky odvadzaju Zziacky od praktickych
problémov, ktoré su pri vykone tohto povolania povazované za najdélezitejSie. Treba vsak podotknut,
Ze oSetrovatelky svrodenou inteligenciou, ktoré boli mimoriadne nadané, empatické a navyse
odborne vzdelané, mali vacsi Uspech vdaka svojej vlastnej osobnosti. Naopak, oSetrovatelkdm
s vysokou teoretickou klasifikaciou chybala miera srde¢nosti a vnutorného vztahu k oSetrovatelskej
praci. Vsetky fyzicky schopné Ziadatelky sa navySe museli podrobit psychotechnickej skuske na
zistenie inteligencie, pricom priemerny vysledok by mal byt 1Q 106 aviac. 1$lo iba o zistovanie
priemernej inteligencnej Urovne jedinca starSieho ako 14 rokov. Tento test bol doplneny testom
zrucnosti, pri ktorom sa sledovala najmé starostlivost a snaha pri praci.

Samotné Skolenie Ziacok trvalo v nasSich oSetrovatelskych skolach trvala dva roky. SkiSobna doba
nebola jasne zadefinovana, zvacésa vSak predstavovala prvé Styri mesiace studia. Prehlad vyucovacich
osnov a praktického vycviku predstavoval zhruba pomer 1:7. V prvom roku absolvovali Ziacky viac
tedrie, ktord im bola prednasand univerzitnymi profesormi, docentmi a vynikajucimi odbornikmi
a sestrami. Ucebné osnovy zahfnali predmety ako anatdmia, fyzioldgia, baktérioldgia, hygiena, etika,
telesna vychova, osetrovatelska technika. Po skuSobnej dobe nasledovali prednasky z disciplin
Specializovanych na jednotlivé oddelenia nemocnic, t.j. oSetrovanie chirurgickych pacientov,
oSetrovanie po gynekologickych ochoreniach, infekénych ochoreniach, analyza mocu, starostlivost
o dietfa, masaz aterapeutika. Vdruhom roku to boli predmety zahffajlice oSetrovanie koznych
ochoreni, o¢nych ochoreni, usno-nosno-krénych ochoreni, rodiciek, dusevne chorych a zdravotné
zakony. Ziacky véak absolvovali viac praxe, ktora sa uskutogriovala zva&$a v nemocniciach a tstavoch®.
Spociatku pracovali pod dohlfadom skisenej sestry iba niekolko hodin denne. S narastajicou praxou
ziskavali zodpovednejsie ulohy, ktoré dokazali riesit samostatne a dostavali celodenné sluzby v
nemocniciach. Praxou na nemocniénych oddeleniach® viak kvoli ¢asovym obmedzeniam nepresli
v nasich podmienkach vsetky Ziacky. Ro¢ne $kola vyprodukovala 20 aZ 30 oSetrovateliek s praxou na
véetkych $pecializovanych oddeleniach. Skola vyZadovala z kazdého oddelenia, kde sestra praxovala,
posudok od veducej sestry.

Z archivnych pramenov z obdobia tridsiatych a Styridsiatych rokov sa dozvedame tiez informdcie
tykajuce existencie inych oSetrovatelskych skol fungujucich v Eurdpe, ktoré dotvéraju obraz
o podmienkach Studia buducich oSetrovateliek vtomto obdobi. Napriklad v Oslo sa nachadzala
najvacsia oSetrovatelska Skola v Norsku zaloZena pri mestskej nemocnici v roku 1887. Mala 300
Ziacok a studium na nej trvalo tri roky. Tato Skola slizila k vSseobecnému vycviku a minimalny vek pre
prijatie Zia¢ky bol 20, maximalne vak 30 rokov. Studium bolo spoplatnené a za prvé 4 mesiace
vycviku platili Ziacky 200 nérskych kordn. Toto obdobie bolo povaziované za tzv. skidsobnu dobu,
pocas ktorej absolvovali prednasky a teoreticky vyklad a popri nom pracovali zopar hodin denne na
nemocnicnych izbach. Po uplynuti Stvormesacnej doby dostali Studentky rovnosatu a boli pridelené
priamo na nemocni¢né oddelenia, kde pracovali pod dohladom diplomovanych osetrovateliek.
Vyucovacia osnova osetrovatelskej skoly v Oslo kladla velmi velky d6raz na teoretickd pripravu
oSetrovateliek. Prednasky sa uskutocnovali v rovnakej miere pocas celého studia, pricom v prvom
roku obsahovali predmety ako anatdémia, hygiena, chémia, etika, histéria oSetrovatelstva a kazdy
predmet bol ukonceny pisomnou skuskou. Na konci Stvrtého mesiaca prebiehal prakticky vyklad. Po
skonceni skusobnej doby pracovali Ziacky na nemocni¢nych izbach na internom oddeleni, chirurgii
a posledné dva roky na oddeleni chronickych ochoreni, tuberkuldzy, psychiatrii, internom odd.,
chirurgii a gynekoldgii, operacnej sale ¢i poérodnici. Popri praxi v prvom roku sStudia absolvovali vidy
v doobednajsich hodinach teoretickd vychovu v predmetoch ako farmakoldgia, oSetrovatelstvo
internych ochoreni, chirurgickych ochoreni, deti. V druhom roku prednasky obsahovali predmety ako
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vyZiva a dietetika, tuberkuldza, infekéné ochorenia, analyza mocu, zaklady psycholdgie, psychiatria
a oSetrovanie duSevne chorych. Vtretom roku im lekari prednasali o prvej pomoci, hygiene,
osSetrovani vrodinach, etike, anestézii. Rocne vysSlo ztejto oSetrovatelskej Skoly priblizne 100
hotovych vSestranne vzdelanych osetrovateliek.

V Déansku, ktoré zdruZovalo oSetrovatelky do organizacie Dansk Sygeplejerat — Kobenhagen, bola
vacSina sestier taktieZ riadne teoreticky a prakticky vyskolenych. Nachadzalo sa tu zhruba 110
mensich oSetrovatelskych $kél, ¢o je v porovnani so stavom na nasom Uzemi rapidny rozdiel.
Neexistovalo v$ak Ziadne S$tatne nariadenie o tom, akym spdsobom maju byt tieto skoly vedené
a organizované. Kazda Skola preto vychovavala sestry podla vlastnych principov. Organizacia Dansk
Sygeplejerat iba dozerala na to, aby vychova dodrziavala smernicu vydand medzindrodnou
oSetrovatelskou radou. Vsetky oSetrovatelské Skoly v Dansku boli trojro¢né, prijimali kandidatky vo
veku 20 aZ 26 rokov, pretoze nemocnice prijimali oSetrovatelky len do veku 32 rokov. Bolo potrebné
vSeobecné vzdelanie trvajice minimalne 8 rokov a medzi kandidatkami oSetrovatelského vzdelavania
bolo mnoho maturantiek. Skisobna doba bola dvojmesacna a pocas prvych Siestich tyzdriov
prebiehala len teoreticka priprava ukoncena ustnou a praktickou skuskou. Predndsky predstavovali
predmety ako anatdmia, hygiena, bakterioldgia, oSetrovatelska technika, diétne varenie, nduka
o potravinach, chémia afarmakoldgia, etika atelocvik. Prakticky vycvik sa uskutocrioval na
nemocni¢nych oddeleniach Specializovanych na interné ochorenia, chirurgii, gynekoldgii, pérodnici,
detskom oddeleni a operacnej sale, s vynimkou oddelenia infekéného, na ktorom sa mohli Ziacky
kvalifikovat az po ukonéeni skoly. V druhom roku bola prednéasana chirurgia a interné ochorenia, no
skdsky sa neskladali. V tretom roc¢niku prebiehala teoretickd priprava v predmetoch gynekoldgia,
usno-nosno-kréné ochorenia a starostlivost o dieta. Za $tadium sa rovnako ako v Nérsku platilo. Za
skisobnu dobu sa napriklad platil poplatok 70 danskych koridn a pocas prvych piatich mesiacov
nedostavali Ziacky Ziaden plat.

Londynska oSetrovatelska Skola pri nemocnici Middlesex Hospital prijimala 100 Ziacok, ktoré boli
najskor zaradené do predbezného osetrovatelského kurzu. PoZadovany vek bol 19 az 32 rokov,
kandidatky sa museli osobne predstavit sestre predstavenej, a pokial bol tento vstupny pohovor
Uspesny, boli priamo podrobené lekarskej prehliadke. Uspeiné kandidatky vstupili do spominaného
trojmesacného kurzu, po absolvovani ktorého skladali skusky z prednasanej latky. Pocas tychto troch
mesiacov boli kandidatky neustale pod dozorom sestry predstavenej, museli dodrziavat vsetky
predpisy tykajluce sa oSetrovatelského personalu a museli si samy zadovazit rovnoSatu. Rovnako ako
v nasich skoldch, museli dodrziavat poriadok na svojich izbach a vykonavat domace prace. Poplatok
za tento kurz bol v prepocte zhruba 1500 K¢. Ak Ziacky uspesne vykonali zavereénd skusku, nastala
trojmesacna skusobna doba na 16Zkovych nemocni¢nych oddeleniach. Po tejto dobe mohla Ziacka
predloZit vedeniu nemocnice vysvedcenie o svojom zdravi, odporucanie od sestry predstavenej
a pisomny prislub, Ze sa bude nasledujlce 4 roky venovat osetrovatelskému vzdelavaniu. Po prvom
roku sa skladali skusky z anatdmie, fyzioldgie, hygieny a zdkladov oSetrovatelskej techniky. V druhom
roku boli Ziacky skusané v nemocnici zoSetrovanie pacientiek na gynekologickom oddeleni
a chirurgii. Odporucalo sa, aby sestry pred koncom tretieho roc¢nika absolvovali Statne skusky zo
vsetkych predmetov Il. a lll. ro¢nika, aby sa mohli cely stvrty ro¢nik venovat praxi na operaénej séle,
pri RTG ainych odboroch. Uz pocas tohto Stvrtého roka mohla budica osetrovatelka vykonavat
zodpovednu sluzbu v nemocnici. Na konci studia sa absolventke udelilo vysvedcenie a pokial zostala
v nemocnici i piaty rok, mohla ziskat univerzitny diplom, vdaka ktorému mohla zastavat funkciu
vrchnej sestry. Knihy a materialy si ZiaCky zaobstaravali na vlastné naklady.

Aj napriek uvadzanym rozdielom tykajucich sa podmienok Studia na osetrovatelskych skolach
a pracovnych podmienok diplomovanych osetrovateliek chorych, oSetrovatelské skoly existujice na
nasom Uzemi v tridsiatych a Styridsiatych rokoch minulého storocia vychovali mnoho kvalifikovanych
odbornicok, ktoré sa oSetrovatelskej praxi oddane venovali po cely svoj Zivot sempatiou
a srdec¢nostou.
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Pozndmka: Text je Ciastkovym vystupom z rieSenia grantu Ministerstva skolstva Slovenskej republiky
VEGA ¢. 1/0688/18 snazvom ,Osetrovatelskd dimenzia pastoracnej charizmy Kongregacie
milosrdnych sestier Svatého Kriza na Slovensku v prvej polovici 20. storocia“.

Poznamky a vysvetlivky

! Medzinarodna odetrovatelska rada usporiadala v roku 1934 zjazd v Parizi, kde vo vychovnej sekcii
vystUpilo 25 krajin so svojimi delegatmi. Medzi nimi bolo zastupené aj Ceskoslovensko, vdaka ¢omu
sa z ¢asopisov Ceskd nemocnice dozveddme o poZiadavkidch na predbeZné vzdelanie v ostatnych
krajinach.

> Napriklad o3etrovatelska $kola v Prahe poskytovala prakticky vycvik vo Veobecnej nemocnici,
v Ustavoch S$pecializovanych na starostlivost o deti, v pérodnici, v Ustave pre duSevne chorych
a socidlnych ustavoch.

> Nemocni¢né oddelenia, na ktorych beine praxovali Ziacky odetrovatelskych $kdl na naom Gzemi,
boli interné, gynekologické, pérodnicke oddelenie, oddelenie detskych ochoreni, oddelenie koznych
ochoreni, o€nych ochoreni, uSno-nosno-kréné oddelenie, ortopédia a pediatria a Ustav pre dusevne
chorych.

Zoznam pouzitych pramefiov a bibliografickych odkazov

1. Ceska nemocnice ro€. VIII, €.1 — Vydéni pro osetfovatelky €. 3, Praha 1941.
2. Ceskoslovenska nemocnice ro¢. IX, €.1 — Vydani pro o$etiovatelky &. 1, Praha 1939.
3. Ceskoslovenska nemocnice ro€. VIII, &.1 — Vyddani pro osetfovatelky €. 1, Praha 1938.
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Poznamka: Text je Ciastkovym vystupom z rieSenia grantu Ministerstva skolstva Slovenskej
republiky VEGA ¢. 1/0688/18 s nazvom ,, Osetrovatelska dimenzia pastoraénej charizmy Kongregacie
milosrdnych sestier Svatého Kriza na Slovensku v prvej polovici 20. storocia“
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USTAVY PRE CHORYCH V CESKOSLOVENSKU V 30. ROKOCH 20. STOROCIA

Jana Bororiova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra osetrovatelstva

Suahrn: V prispevku je v ramci historického vyskumu z primarnych zdrojov spracovand problematika
nemocnic v 30. rokoch 20. storocia. Zdravie je rovnovaha vsetkych Zivotnych zloZiek, umoznujuca
normalny beh Zivota. Uchylky, resp. odchylky vznikaju v oblasti telesnych, dusevnych, mravnych
a socialnych, ktoré sa velmi ¢asto splietaju. Jednotlivec i ludskd spolo¢nost maju zaujme na zdravi
jednotlivca icelku atak vzniklo nielen lekarske povolanie ako samostatné povolanie, ale aj rad
Ustavov a zariadeni, ktoré su urcené k prinavracaniu zdravia a ktoré by si jednotlivec, ponechany sam
na seba, nemohol udrzat alebo sam nadobudnit. Ide oto, aby zdravie jedinca aj celku bolo
zachované a pri akychkolvek poruchach znovuziskané (alebo aspori trvalé skody upravené na novu
znesitelny, hoci aj nenormdlnu, ale za danych pomerov najlep$iu optimalnu rovnovahu). Ustavy
zriaduje ludska spoloénost a to vo formach verejnych — stat, ,zem* (¢ast $tatu), Zupa, okres, alebo v
dobrovolnych (sukromnych) organizacidch — spolky a spolo¢nosti, ustanovené k urcitému Ucelu,
alebo jednotlivci. U¢elom Ustavu mdze byt nezi$tnd pomoc alebo poskytovanie Ustavnej pomoci
moze byt zarobkovou ¢innostou.

Nemocnica je verejno-prospesny Ustav, ktory nezistne poskytuje pomoc chorym — tym, ktori
potrebuju Ustavnu starostlivost. Od nemocnice je potrebné odliSit nasledovné zariadenia:
chorobinec, pérodnica, lekarne, kipelné miesta, klimatické miesta a Ustavy, zotavovna, prazdninové
osady, preventorium, klinika, zdravotné ustavy, klinickd ambulancia, nemocni¢né ambulancie,
poliklinika, poradna, samostatné lieCebne, Ustavy pre choromyselnych, socidlne ustavy, utvar
rodinnej starostlivosti, polepsovia a Ustavy pre prvid pomoc. V tomto obdobi vznikali aj r6zne spolky
a spolocnosti, ktoré svoju c¢innost orientovali na boj proti niektorym, ludskej spolocnosti
nebezpecnym, chorobam.

Klacové slova: Ustavy pre chorych. Nemocnica. Zdravie.

Prispevok je sucastou projektu VEGA ,OSetrovatelskd dimenzia pastoracnej charizmy Kongregacie
milosrdnych sestier Svatého Kriza na Slovensku v prvej polovici 20. storo¢ia“, projekt ¢. 1/0688/18
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ZAKONNIK RiSSKY, PRO KRALOVSTVi A ZEME V RADE RiSSKE ZASTOUPENE - NARIiZENi MINISTRA
VNITRA ZE DNE 25. CERVNA 1914 O OSETROVANiIi NEMOCNYCH Z POVOLANi PROVOZOVANEM.

Lubica llievova®, Erika Jurikova®

! Katedra o3etrovatelstva, Fakulta zdravotnictva Tren&ianskej univerzity Alexandra Dubéeka
v Trencine

2 Katedra klasickych jazykov, Filozoficka fakulta, Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn: Prispevok sa zameriava na kontextualny popis risskeho zdkonnika, na zaklade ktorého vznikali
odetrovatelské koly po vzniku prvej Ceskoslovenskej republiky. Zakladanim o3etrovatelskych $kol
a systematickym vzdelavanim buducich diplomovanych oSetrovateliek chorych sa zvySovala Uroven
starostlivosti o chorych. Prispevok vychddza z archivnych materidlov.

Klacové slova: Osetrovatelstvo. OSetrovatelské skoly. Zakonnik Fissky. Diplomované oSetrovatelky

Summary: The paper focuses on the contextual description of the Reich Code, based on which
nursing schools were established after the establishment of the first Czechoslovak Republic. The
establishment of nursing schools and the systematic education of prospective certified nurses
increased the level of care for patients. The contribution is based on archive materials.

Key words: Nursing. Schools for nurses. Reich Code. Certified nurses.

Moznost zakladania a otvarania osetrovatelskych $kol v prvej Ceskoslovenskej republike ovplyvnilo
vydanie dokumentu Narizeni ministra vnitra ze dne 25. ¢ervna 1914 o oSetfovdni nemocnych
Z povoldni provozovaném. 18lo o Zdkonnik fiSsky pro krdlovstvi a zemé v radé riSské zastoupen vo
vtedajsom Rakusko-Uhorsku. Nariadenie nielenze umoznovalo vznik oSetrovatelskych skol, ale taktiez
v rozsahu niekolkych desatrodi, aj po rozpade monarchie, vplyvalo na rozvoj, existenciu a posilnenie
oSetrovatelského vzdelavania. Nariadenie ministra vnutra ¢.139 zo dna 25. juna 1914 pozostavalo z 3
Casti.

Oddil 1. Vycvik v oSetfovani nemocnych

§1 Skoly pro osetfovdni nemocnych; §2 O pripojeni skol k nemocnicim neb oSetfovacim ustavim; §3
Sprdvce a osoby vyucujici; §4 Prijimaci podminky pro Zdkyné; §5 Kterak sa rozhoduje o prijeti; §6 Doba
vycviku. Vyucovaci predméty

Oddil Il. Diplomova zkouska a prava diplomovanych oSetfovatelek nemocnych

§7 Diplomovd zkouska; §8 Zkusebni komise; §9 O pfipusteni k diplomové zkousce; §10 Diplom; §11
Slib vykondvati osetfovdni nemocnych ve vdice a pfi epidemiich; §12 Cestny odznak; §13 Odména za
oSetfovani o pnemocnych ve vdlce a pfi epidémiich; §14 O pfijimani Zdkyn do ustavu stdtem
spravovanych; §15 O ustanovovani oSetfovatelek nemocnych

oddil Ill. Vseobecna ustanoveni

§16 Osetrovatelé nemocnych; §17 O zachovdvani tajemstvi v povoldni; §18 Ohlasovaci povinnost; §19
Odnéti diplomu a Cestného odznaku; §20 Tresty; §21 Ustanoveni prechodnd
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Pfiloha 1 k ministerskému nafizeni. Slib vykonavati oSetfovani nemocnych ve valce a pfi epidemiich

Skoly pre odborny vycvik v o$etrovani chorych ($koly pro oetfovani nemocnych) mohli byt zakladané
na zéklade §1 Skoly pro osetfovdni nemocnych, ale museli byt schvalené ministerstvom vnutra a
museli splfiat predpisy tohto nariadenia. O3etrovatelska $kola musela byt spojend s nemocnicou,
v ktorej bol zabezpeceny prakticky vycvik vo vsetkych alebo asporn v najdolezitejSich odboroch
osSetrovania chorych. Na odborny vycvik oSetrovatelského vzdeldvania dozeral ,fidici Iékar
nemocnice”, sktorou bola osetrovatelska Skola spojena, pricom kazdy, kto vyucoval na
oSetrovatelskej Skole, musel byt schvéaleny ministerstvom vndtra. Priamy dozor a osobné vedenie
Ziacok mala na starosti predstavend Skoly, ktora bola menovana zriadovatelom Skoly. Pre Ziacky
duchovného stavu mala byt uréend predstavenymi danej rehole. Podmienkami prijatia na
oSetrovatelsku skolu boli: rakiuske statne obcianstvo, dovrsenych 18 rokoch (ak uchadzacka este
nedosiahla 18 rokov, bol potrebny suhlas otca alebo porucenského dradu), bezihonny Zivot, telesna
a dusevna spbsobilost k osetrovaniu chorych, ukonéené vzdelanie na mestianskej skole alebo iné
vseobecné vzdelanie. Uchadzacka o studium na oSetrovatelskej skole nemohla byt prijata v pripade,
ak sa starala o maloleté dieta alebo viedla vlastni domacnost. Osoby z rddov a reholi mohli byt
prijaté na oSetrovatelsku Skolu na zdklade Ziadosti predstavenych radu alebo rehole.

Clenmi prijimacej komisie mali byt zemsky zdravotny referent, lekarsky sprdvca nemocnice a
predstavend oSetrovatelskej Skoly. Prijimacou skuskou sa preverovala taktiez dusevna spdsobilost
a primerané vzdelanie uchadzaciek.

Dlzka studia bola urcena na dva roky; prvy rok bol ucebny aziacky mali oznacenie ,Zakyné
oSetrovatelstvi“ a v druhom skidsobnom roku sa mali nazyvat , oSetfovatelka na zkousku*.

V §6 tohto nariadenia boli explicitne vymenované predmety, ktoré museli tvorit obsah vzdeldvania na
osetrovatelskej skole. Medzi povinné predmety boli zaradené: o nduka o stavbe ludského tela; nduka
o Cinnosti orgdnov; zdklady vseobecnej nduky o chorobdch, vrdtane choréb ndkazlivych; vseobecnd
zdravoveda a zdravoveda nemocnicnd; vSeobecnd technika osetrovania chorych; prakticky ndvod
oSetrovania pri vnutornych chorobdch, chirurgickych chorobdch, osetrovania kojencov
a sestonedielok, osetrovanie choréb kojencov, detskych, Zenskych, koZnych, ndkazlivych a dusevnych.
Do obsahu vzdeldvania patrili aj predmety priprava pokrmov, déleZité zdravotné predpisy, zdklady
socidlnej starostlivosti v odbore verejné zdravotnictvo, zdravotnd sluzba vo vojne.

Na zaklade ministerského nariadenia odbornd spOsobilost z povolania osetrovania chorych sa
vykondvala diplomovou skuskou, a to v mieste sidla oSetrovatelskej Skoly. Pozostdvala z teoretickej
a praktickej &asti. Clenmi sku$obnej komisie mali byt zemsky zdravotny referent, riadiaci lekdr
nemocnice, s ktorou bola oSetrovatelska $kola spojend, ucitel oSetrovatelskej skoly (lekdr) a dvaja
dalsi lekari (1). Predstavend oSetrovatelskej skoly mala pravo byt pritomna na zavere¢nych skuskach.
Narok na vykonanie diplomovej skusky mali vSetky oSetrovatelky na skusku (2) atie, ktoré mali
zvlastnu spolahlivost a déveryhodnost. Diplomova skuska sa mohla opakovat len jeden krat. Po
uspesnom vykonani diplomovej skusky sa zZiatkam mal vydat diplom pro osetfovdni nemocnych
z povoldni provozovaném a mohli tak pouzivat titul Diplomovand osetfovatelka nemocnych.
Diplomované oSetrovatelky, ktoré zlozili pisomny slub (4), Ze si ochotné byt k dispozicii v pripade
potreby (napr. vo vojne alebo pri epidémiach) po dobu najmenej troch rokov, mali mat pravo nosit
Cestny odznak (5). Diplomované osetrovatelky, ktoré podpisali slub a ktoré boli povolané na vykon
povolania vo vojnovom stave, mali narok na byt, cestovné naklady aplat v hotovosti. Do
oSetrovatelskych $kél mali byt na zéklade Ziadosti prednostne prijimané Ziacky, ktoré sa reversom
zaviazali, Ze po Uspesnom ukonceni Skoly podpisu slub byt vo vojne a pri krizovych situdaciach
k dispozicii k oSetrovaniu chorych. Do Statnej zdravotnej sluzby mali byt na zdklade tohto nariadenia
prijimané prednostne diplomované osetrovatelky, ktoré boli opravnené nosit cestny odznak a az
nasledne mali byt prijimané ostatné diplomované osetrovatelky chorych.
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Nariadenie ministra vnutra z roku 1914 umoizfiovalo Studovat na osetrovatelskej Skole taktiez
osobam muzZského pohlavia. Uchadzaci museli splnit podmienky nariadenia, ato: byt rakdskym
$tatnym obcanom; dovisenych 18 rokov; bezihonny Zivot; telesne a dusSevne spdsobily; mat
ukoncéenu mestiansku Skolu alebo iné vSeobecné vzdelanie. Po Uspesnom ukonceni oSetrovatelskej
Skoly im mal byt vydany diplom, ktory tychto absolventov opravrioval pouzivat titul Diplomovany
oSetrovatel nemocnych.

Zachovavat mléanlivost mali povinnost nielen diplomované oSetrovatelky chorych, ale taktiez Ziacky
(Ziaci) osSetrovatelskych Skol a oSetrovatelky na skusku (oSetrovatelia na skusku). Po ukonceni studia
boli diplomované osetrovatelky povinné nahlasit politickému okresnému Uradu, v obvode ktorého
svoje povolanie mali za¢at vykonavat, svoje bydlisko, spésob vycviku (vzdelanie) a doterajsiu ¢innost
tykajucu sa povolania. V pripade reholnych sestier ako diplomovanych oSetrovateliek tato
ohlasovacia povinnost prindlezala predstavenstvu konkrétneho radu. OsSetrovateliek, ktoré boli
zamestnané v sikromnych sluzbach vlastného zamestnavatela, sa ohlasovacia povinnost netykala.

V pripade nevhodného spravania bolo mozné diplomovanym oSetrovatelkam chorych odnat diplom a
taktiez aj nosenie cestného odznaku. Neoprdvnené pouZivanie titulu a neoprdvnené nosenie
Cestného odznaku sa trestalo finan¢ne dvomi aZ dvesto korunami alebo vazenim v rozsahu 6 hodin az
14 dni.

K rddom, ktoré vzdelavali radové sestry pre povolanie oSetrovatelky a mali vlastné oSetrovatelské
Skoly, patrili Rad milosrdnych sestier Sv. kriza v Chomutove (nemecka oSetrovatelska skola otvorend v
roku 1925) a Kongregdacia milosrdnych sestier Sv. kriza v Bratislave (oSetrovatelska Skola otvorena v
roku 1932), Rad Sv. Frantiska z Assisi v Opave (Cesko-nemeckda osSetrovatelska Skola otvorena v roku
1925) a Rad milosrdnych sestier sv. Vincenta v KoSiciach. V roku 1935 bola odborna priprava
diplomovanych o$etrovateliek na Gzemi Ceskoslovenskej republiky poskytovand v $tyroch cirkevnych
Skoldch (Chomutov, Bratislava, Opava, Kosice) a troch civilnych odetrovatelskych $kolach: Ceska
oSetrovatel'ska skola v Prahe, Nemecka oSetrovatelska skola v Prahe, Krajinska oSetrovatel'ska skola M.
R. Stefanika v Turcianskom Sv. Martine. Vsetky oSetrovatelské $koly boli zaloZené na jednotnom
zaklade vynosu ¢. 139 Zbierky zakonov zr. 1914. Do roku 1932 bolo v Ceskoslovenskej republike
evidovanych okolo 1000 absolventiek existujucich osSetrovatelskych skol. V nemocniciach a liecebnych
Ustavoch pracovala asi 7 700 os6b, ktoré sa starali o chorych. Ztohto poctu bolo priblizne 650
diplomovanych ogetrovateliek. Rolenka Statistického uUradu zroku 1934 uvaddza narast poctu
diplomovanych ogetrovateliek. Po¢et nemocnic a lie¢ebnych Ustavov do roku 1934 bol v CSR 461 a
pocet 16zok v tychto zariadeniach bol 72453. Pocet oSetrovatelského persondlu vzrastol na 8138,
pricom diplomovanych oSetrovateliek ztohto poctu bolo evidovanych 1062. Tento pocet bol
nedostatocny, a tak bola stéle aktudlna poziadavka zvysit pocet absolventiek osetrovatelskych $kol na
800 rocne tak, aby mohol byt nekvalifikovany personal v nemocniciach nahradeny personalom
kvalifikovanym.

PoZiadavky na zvySenie poctu absolventiek oSetrovatelskych skél vytvarali prirodzeny tlak na
zakladanie dalsich odetrovatelskych $kol na Gzemi Ceskoslovenskej republiky.

Poznamky a vysvetlivky

(1) Minister vnatra mohol vyslat ku kazdej diplomovej skiske Uradného lekara; Rakuska
spolo¢nost ¢erveného kriza mohla vysielat lekarskeho delegata; obaja mali pravo klast
otazky.

(2) 15lo o Ziacky oSetrovatelskej Skoly po uplynuti druhého roku ich vzdelavania.

(3) K tymto vlastnostiam sa pisomne vyjadrovala predstavena skoly a v pripade reholnych
sestier prislusny cirkevny urad.
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(4) Vykonanie slubu je popisané v Casti nariadenia Priloha 1 k ministerskému narizeni ze dne
25. ¢ervna 1914 o osetrovdni nemocnych z povoldni provozovaném.

(5) Tvar a spOsob nosenia ¢estného odznaku urcovala Priloha Il. k ministerskému narizeni zo
dne 25. &ervna 1914 o osetfovdni nemocnych z povoldni provozovaném. Cestny odznak pre
diplomované osetrovatelky mal ovalny tvar a bol umiestneny v pozlatenej bronzovej
plakete. V reliéfe plakety bol umiestneny rakusky dvojhlavy orol, ozdobeny krizom. Nosit
sa mal na pravej strane hrudnika. Va¢si priemer odznaku mal 4 — 7cm, mensi mal priemer 2
—3cm. Po vzniku prvej Ceskoslovenskej republiky vydavanie a nosenie ¢estného odznaku
bolo na urceny Cas pozastavené, kedZe znak rakuskeho dvojhlavého orla nesuvisel so

suverenitou Statu a jeho Statnym znakom.

Poznamka: Text je Ciastkovym vystupom z rieSenia grantu Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky
VEGA ¢. 1/0688/18 snazvom ,OSetrovatelska dimenzia pastoracnej charizmy Kongregacie
milosrdnych sestier Svatého Kriza na Slovensku v prvej polovici 20. storocia“.
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PRAVNI ASPEKTY RESENi KRIZOVYCH SITUACi VE ZDRAVOTNICTVi

Vladimira Dvorakova
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
Samostatné oddéleni nemocni¢niho ombudsmana FN Motol

Souhrn: V pribéhu poskytovani zdravotnich sluzeb se zdravotnici setkavaji s nevhodnym chovanim
pacientd ¢i dalSich osob. ZaZivaji jak agresi verbalni, tak i fyzickou. V prispévku jsou tato nepfizniva
jednani prezentovana na fadé prikladd z praxe a je uvedeno jakym zplsobem se lze takovému
jedndni branit pravni cestou.

Klicova slova: Agresivni chovdni; Prdavo; Prestupek; Zdravotni sluzby

Poskytovani zdravotnich sluzeb je v posledni dobé spojeno také se stale castéjsSim nevhodnym
chovanim pacientl ¢i jejich doprovodu ke zdravotnickému personalu. V pfispévku jsou uvedeny
pfiklady podloZené praxi a jsou zminény také pravni moznosti fesSeni téchto situaci. Je rozebrano,
jakym zplGsobem se muizZe zdravotnik v konkrétnim ptipadé branit pravni cestou. Na Gvod nékolik
priklad( z praxe:

1) Verbalné agresivni pacient pti propousténi z oddéleni odmitd cekat na vyhotoveni
propoustéci zpravy, které se neustale doZaduje. Opakované je Iékafem informovan o stavu
véci — akutni pacienti. Pacient chce zpravu ihned, okam?zité. Cekat nehodld. Po obdrZeni
propoustéci zprdvy ji pacient zufivé trhd. S kiikem a s naddvkami na adresu persondlu
odchdzi ....

2) V prlbéhu odpoledne opakované telefonovala dcera pacienta a doZadovala se informaci o
jeho zdravotnim stavu, ackoliv nebyla uvedena v informovaném souhlasu jako osoba
opravnéna informace pozZadovat. Navic ji bylo sdéleno, Ze telefonicky se informace o
zdravotnim stavu neposkytuji. Odmitnuti podani informaci ji natolik rozcililo, Ze zacala kficet,
vyhroZovat, pouzivala vulgarismy. Na pracovisté dojede, vsechny si tam podd a teprve
vsichni uvidi, co ona dovede ....

3) Pacient byl pfi nocni sluzbé vici sestfe verbalné agresivni, pouZil vyhrizku zabiti a choval se
velmi hlu¢né a vulgdrné. Je to opakované obtizné zvladatelny pacient i pfi dennich sluzbach.
Chovani neni zplsobeno zdravotnim stavem pacienta ....

4) Matka hospitalizovaného ditéte (1 rok) zakazuje sestfe vstup do pokoje v no¢nich hodinach,
nepreje si byt rusena, pokud tam kdokoliv bude vstupovat, bude se tfeba i prat. Od 19 vecer
hodin do 6 hodin rano prosté chce mit klid a ona si ho zafidi ....

5) Doprovod pacientky (jeji pfitel) znehodnocoval a zpochybrioval vysettfeni Iékafem, domahal
se dalSich neindikovanych vysetfeni. Pacientka si je preje a lékar je pry splnit musi. Po
pfivolani vedouciho Iékafe na vySetfenich stale trva, hrozi Zalobou a podanim trestniho
oznameni. Pan je zjevné pod vlivem alkoholu, pfi odchodu z ambulance tfiska dvefmi a
nasledné do nich opakované kope ....

6) Manzel pacientky na OUPD hodla vstoupit do vySetfovny. Lékar ho, s ohledem na dalsi lezZici
obnaZené pacienty, 7adda, aby setrval v cekarné. ManzZel tvrdi, Ze musi byt u vySetreni,
manzZelka tomu nerozumi, potrebuje byt pfitomen. Lékar nabizi, Ze se svolenim manzelky ho
samozifejmé bude informovat. Doprovod pacientky kfi¢i a ndsilim se chce dostat do
ordinace... Argumentuje pravnim vzdélanim ....

Rozhodné neni cilem tohoto prispévku vyvolat ve ctenafich dojem, Ze vétSina pacientl a jejich
doprovodu je agresivnich. Rozhodné ne. Na druhou stranu je pravdou, Ze s vySe uvedenym chovanim
se zdravotnici setkavaji stale castéji. Jaké pravni moznosti ma zdravotnik, ktery se chce proti

nevhodnému, mnohdy opakovanému, jednani dalsi osoby branit? V intencich prestupkového prava
e
I S OSSN GE)
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mUlzZe byti naplnéna skutkovad podstata prestupku na uUseku zdravotnictvi. Tohoto prestupku se
dopusti ten, kdo zmafi, ztiZi nebo ohrozi poskytnuti zdravotni sluzby. M(ize mu byt uloZzena pokuta az
do vyse 100.000,- K¢.

Je také mozno podat trestni oznameni, pokud se nabizi zavér, Ze byla naplnéna nékterd ze
skutkovych podstat uvedenych v trestnim zakoniku (napf. ubliZzeni na zdravi, omezovani osobni
svobody, vytrZnictvi, opilstvi, vydirani). Podani trestniho oznameni je pomérné jednoduchy ukon,
ktery neni spojen s poplatkovou povinnosti.

Dal$i moznosti je podani obcanskopravni Zaloby z divodu vzniku Ujmy zplsobené na zdravi i
zasahem do osobnostnich prav.

V souvislosti s vySe uvedenym je tfeba zminit pravni institut tzv. nutné obrany. Plati, Ze obrana proti
utocnikovi nemusi byt v konkrétnim pripadé prfimérend, ale nesmi byt zcela zjevné nepfimérena.
Utok se musi odvracet, nikoliv oplacet. Stale se viak pohybujeme v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb, tedy prvotnim cilem v dané situaci by mélo byt, pokud je to mozné, agresivni osobu zklidnit.

Zavér:

Kontakt s verbalné ¢i fyzicky agresivni osobou neni asi pro nikoho z nas nic pfijemného. Pokud je
v konkrétnim pripadé takové chovani zplsobeno zdravotnim stavem, potom se budeme velmi realné
pohybovat v oblasti omezené svépravnosti jednajici osoby. Pokud tomu tak neni, je tfeba si
uvédomit, Ze existuji pravni nastroje, které je mozno proti nevhodné jednajicim osobam pouzit. A tim
realné zmensit moZnost vzniku skodlivych nasledk( nejen u osoby, proti niz Utok sméfuje, ale i u
dalsich moznych ohrozenych.
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Pravni predpisy — u autorky.
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BAKALARSKY STUDIJNi PROGRAM PRO PRIPRAVU DETSKYCH SESTER NA 2. LF UK

Daniel Jirkovsky
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn: Pfispévek obsahuje prehled zakladnich vychodisek potfebnych pro zpracovani bakalarského
studijniho programu pro pripravu détskych sester, proces jeho schvalovani a zakladni popis cill
studijniho programu a studia.

Klicova slova: Détskd sestra; Pediatrické osetfovatelstvi; Studijni program.

V souvislosti se zakonem €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolénich, doslo k unifikaci
oSetfovatelského vzdélavani a tak v roce 2004 vzniklo pouze jediné sesterské zdravotnické povolani,
ke kterému bylo moiné ziskat odbornou zplsobilost, tj. povolani vSeobecné sestry stim, Ze
vSeobecné sestry, které budou zafazeny na pracovistich détského véku, kde jsou poskytovany
zdravotni sluzby détem do tfi let, si doplni specializovanou zpUsobilost v oboru Osetfovatelska péce
v pediatrii a stanou se tak Détskymi sestrami (v tomto pfipadé Slo o oznaceni sestry se
specializovanou zpUsobilosti, nikoliv sestry s odbornou zpusobilosti).

Tato legislativni zména vSak nepfispéla k feSeni péce o nemocné détské pacienty. Struktura a obsah
bakalafského studijniho programu pro pfipravu vsSeobecnych sester a obdobného studijniho
programu na vysSich zdravotnickych Skoldch, neumozZnovala a neumoznuje u studentl vytvaret
dostatecny etalon odbornych znalosti a s dovednosti nezbytny pro Uspésny vykon zdravotnického
povolani na pracovistich détského véku. S tim také souvisela a souvisi i nizsi ochota absolventek —
vSeobecnych sester - nastupovat na pracovisté détského véku.

Na zakladé poZadavku MZ CR, v prabéhu let 2009 — 2014, realizovala 2. LF UK experimentalni
bakalafsky studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou
v pediatrickém osetfovatelstvi, kdy standardni obsah studijniho oboru vSeobecna sestra doplnila o
vyrazné Sirsi teoretickou i praktickou vyuku zamérenou na problematiku détského véku. Kromé rady
jinych vysledkd bylo a je potésujici, Ze vétSina absolventek tohoto experimentdlniho studijniho
programu nastoupila do praxe na pracovisté détského véku a pracuje tam dosud. Tim se podafilo
prokdzat, Ze obsah, rozsah a zaméreni profesni pfipravy vseobecnych sester ovliviiuje vybér jejich
budouciho pracovisté.

Zakon €. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uzndavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani |ékare, zubniho |ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisl, znovu zavedl
zdravotnické povoldni Détskd sestra a v § 5a, odst. 1) s Ucinnosti od 01.09. 2017, stanovil, ze se
odborna zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani détské sestry ziskava absolvovanim:

a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu
détskych sester,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovand détskd sestra na vyssi zdravotnické skole,

¢) studia v oboru diplomovand détskd sestra na vyssi zdravotnické skole v délce nejméné jeden
rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povoldni
praktické sestry, vseobecné sestry, zdravotnického zdchrandre nebo porodni asistentky, byl-li
pfijat do vyssiho neZ prvniho ro¢niku vzdélavani, nebo
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d) studijniho oboru détskda sestra na stredni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho
roc¢niku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.

A vodst. 2) zakonodarce doplnil, Ze ,za vykon povoldni détské sestry se povaZuje poskytovdni
oSetrovatelské péce u déti, véetné novorozencu. Ddle se détskad sestra ve spoluprdci s lékarem nebo
zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné
nebo dispenzdrni péci”.

Tim byly vytvoreny legislativni pfedpoklady k tomu, aby mohla byt novelizovana vyhl. ¢. 39/2005 Sb.,
a nasledné vypracovan kvalifikaéni standard kwvyhl. ¢. 39/2005 Sb. pro studijni program
v oboru détskd sestra, ktery podrobnéji specifikuje minimalni poZadavky na bakalarsky studijni
program nebo vzdélavaci program vyssi odborné skoly. Kvalifika¢ni standard byl vydan 16.03. 2018.

Nasledné jsme na 2. LF UK urychlené pfipravili navrh bakalarského studijniho programu Pediatrické
odetfovatelstvi, ke kterému MZ CR vydalo, v souladu se zak. &. 96/2004 Sb., v pl. znéni, pfisluiné
povoleni a Univerzita Karlova vydala tomuto studijnimu programu opravnéni k jeho uskutecriovani.
Prvni uchazedi o studium byli pfijati od akademického roku 2019/2020.

Pediatrické oSetrovatelstvi

je profesné zaméreny tfilety bakaldrsky studijni program bez specializace, ktery patfi do oblasti
vzdélavani ¢. 36 (zdravotnické obory). Vychazi z komplexu biomedicinskych védnich disciplin,
z oSetfovatelstvi, humanitnich véd a z klinickych Iékarskych obor(i péce o déti a z oSetfovatelstvi
v klinickych oborech péce o déti. Cile studijniho programu a cile studia stanovil kvalifika¢ni standard
takto:

“Cile studijniho programu:

> Cile tykajici se vzdéldni a ziskdni profesni kvalifikace k poskytovani primé osetfovatelské péce
orientované na individudlini potreby déti vsech vekovych skupin, jejich rodin a komunit ve zdravi i
nemoci zaloZené na dukazech (Evidence Based Practice a Evidence Based Nursing, ddle jen EBP
a EBN).

> Cile smérujici k ziskdni znalosti prdvnich predpisi v oblasti poskytovdni zdravotnich sluZzeb a
zdravotni péce v Ceské republice a se zaméfenim napf. na prdvo pacienta zvolit si
poskytovatele zdravotnich sluZeb oprdvnéného k poskytovdni zdravotnich sluZeb, které
odpovidaji jeho zdravotnim potfebdm, pokud prdvni pfedpisy nestanovi jinak.

» Cile vedouci k ziskdni profesni kvalifikace zdravotnického pracovnika opraviujici k vykonu
zdravotnického povoldni.

» Cile vedouci k dosaZeni vzdéldani ve zdravotnickém oboru jako zdkladni prfedpoklad k celoZivotnimu
profesnimu vzdélavani.

Cile studia:

Cile tykajici se pfimého vztahu k ditéti, jeho rodiné a komunité

» Absolvent/ka je schopen/schopna samostatné poskytovat individudlni osetfovatelskou péci a
podporu détem vsech vékovych skupin (zdravym, nemocnym, zdravotné znevyhodnénym, s
poruchami dusevniho zdravi, umirajicim), jejich rodindm a komunitdim v souladu s
pfirodnim a spole¢enskym prostredim, ve kterém Ziji. Je schopna vykondvat ndvstévni sluzbu,
hodnotit domdci prostredi z hlediska zajiSténi zdravého vyvoje ditéte, poskytovat rady a pomoc
v oblasti hygieny, kojeni, vyZivy, vyprazdfiovdni, zajistovdni pldnu povinného ockovani,
preventivnich prohlidek a dispenzdrni péce, prevence vzniku urazi, domdciho ndsili, Sikany a
zavislosti v détském véku.

» Absolvent/ka je schopen/schopna ucastnit se porodd, provddét prvni osetfeni novorozence,
véetné pripadného zahdjeni resuscitace, sledovat termoneutrdini prostiedi a bezproblémovou

e
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adaptaci novorozence, edukovat matky v péci o novorozence.

> Absolvent/ka je schopen/schopna zhodnotit aktudlni zdravotni stav a biopsychosocidlni a
spiritudini potfeby ditéte ve vSech vékovych obdobich i v riiznych Zivotnich situacich, sledovat a
vyhodnocovat psychomotoricky vyvoj ditéte ve zdravotnickych i jinych détskych zafizenich,
vytvdret stimulujici prostfedi pro zdravy vyvoj ditéte, Cinit opatfeni k zamezeni vzniku
psychickych deprivaci, rozvijet komunikacni schopnosti ditéte, vyhleddvat rizikové faktory
ohroZujici zdravy vyvoj ditéte.

» Absolvent/ka je schopen/schopna poskytnout a zajistit oSetfovatelskou péci o individudini potreby
ditéte vSech vékovych skupin. Tato péce sméfuje k podpore, posileni a udrZeni zdravi, k prevenci
vzniku onemocnéni a k prevenci komplikaci. V pripadé nevylécitelné nemocnych a umirajicich
déti je nedilnou soucdsti pécCe projeveni ucty, podpory (ditéti i rodicim), zmirnéni bolesti a
utrpeni a doprovdzeni.

» Absolvent/ka je schopen/schopna metodicky vést a organizovat vychovnou péci o déti vsech
vékovych skupin, vypracovdvat programy vychovné péce a vychovnych aktivit, doporucovat
upravu prostredi, vhodné hracky a vychovné pomdicky. Je schopen/schopna komunikovat s
détmi i jejich rodinami, a to i s ohledem na dalsi komunity Zijici v Ceské republice (ddle jen
,CR”) a s ohledem na jejich kulturni zvyklosti.

» Absolvent/ka je schopen/schopna edukovat dité s ohledem na jeho vék, rodi¢e nebo jiného
zdkonného zdstupce ditéte ve vychové a oSetfovatelské péci o dité v jednotlivych vyvojovych
obdobich, spolupracovat s ostatnimi institucemi v oblasti péce o dité a rodinu, aktivné zviddat
techniku rozhovoru s rodici v ndrocné Zivotni situaci.

> Absolvent/ka je schopen/schopna samostatného rozhodovdni v oblasti osetfovatelstvi, které
se tykd péce o zdravi, prevence vzniku onemocnéni a urazl, sniZovdani negativniho vlivu
onemocnéni na celkovy stav ditéte vsech vékovych skupin, poskytovdni odborné prvni pomoci,
oSetrovatelské péce o nemocné déti, o déti se zdravotnim znevyhodnénim a umirajici. Tato
rozhodnuti dokdzZe zdivodnit, obhdjit a nést za né osobni odpovédnost.

Cile tykajici se rozvoje profese détské sestry

» Absolvent/ka je schopen/schopna na zdkladé svych védomosti, dovednosti, socidlni zralosti a
pristupu k jednotlivcim, rodindm a komunitém pfispivat k profesionalizaci oboru oSetrovatelstvi,
zvysovani prestiZe a postaveni détské sestry ve spolec¢nosti.

> Absolvent/ka znd aktudini stav rozvoje oSetfovatelské praxe v CR i v zahrani&i a je
schopen/schopna kriticky posoudit jednotlivé etapy historického, soucasného i
pfedpoklddaného vyvoje oSetfovatelstvi vietné kompetenci détskych sester pri realizaci
oSetrovatelské péce, vykonu a cinnosti.

» Absolvent/ka je schopen/schopna se v oblasti oSetfovatelstvi podilet na vyzkumné cinnosti,
prezentovat jeji vysledky a aplikovat je do své prdce.

Cile tykajici se ziskani znalosti prdvniho Fadu v oblasti poskytovdni zdravotnich sluZeb a

navazujicich socidlnich sluZzeb

» Absolvent/ka se orientuje v prdvnim fddu CR, ktery upravuje poskytovdni zdravotnich a
socidlnich sluzeb a kompetence stdtni sprdvy v oblasti organizace zdravotnich a socidlnich
sluZeb.

» Absolvent/ka chdpe ulohu WHO ve svété a v Evropé. Respektuje prdavni predpisy a
doporuceni Evropské unie (EU) tykajici se zdravotni a socidlni politiky v clenskych zemich. Je
sezndmen/a s mezindrodnimi dokumenty tykajicimi se prdv déti, napt. Umluvou o prdvech ditéte
a doporuceni o stavu naplriovdni prdv déti v CR”.
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Zaveér:

Po zmé&né préavnich predpisti (novelizaci zak. ¢. 96/2004 Sb., G¢inné od 01.09. 2017) se CR vraci
k plnohodnotné pripravé studentl kvykonu zdravotnického povolani Détské sestry. Je proto
pfirozené, ze 2. LF UK (dfive Fakulta détského Iékarstvi UK), kterd ma historicky nejlepsi predpoklady
k realizaci tohoto studia a nejlepsi klinické zazemi v nejvétsi détské nemocnici ve stfedni Evropé,
bude jednou z prvnich vysokych skol, kde bude toto studium, ku prospéchu praxe i celé spolec¢nosti,
probihat.
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