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SLOVO UVODEM

VdZené kolegyné,
VdZeni kolegové,

po dvouleté pauze, zplisobené celosvétovou pandemii onemocnéni COVID-19 se ve Fakultni nemocnici
v Motole, 15. zari 2022, uskutecnila tradicni konference s mezindrodni ucasti Cesta k modernimu
oSetrovatelstvi. Shodou okolnosti, v roce 2022, slo jiz o 22. ro¢nik této akce, kterd zdsluhou vsech
aktivnich i pasivnich ucastnik( neprobéhla ,na dvojku”, ale ,na jednicku*.

Jsme rddi, Ze se v ramci konference vytvofil a udrZel prostor nejen pro potfebné preddvadni a ziskdvdni
odbornych znalosti, ale také pro tolik potfebnou odbornou diskusi a rozvijeni bliZsich profesnich vztahd.
Propojeni osetfovatelské teorie s oSetfovatelskou praxi vytvari komplexnéjsi obraz o nasem oboru a
vytvari predpoklady pro potrebné zmény na cesté k lepsimu a k modernéjsimu osetrovatelstvi.

Pred dvéma lety jsme nase uvodni slovo zakoncili citaci slavného Vergilia: , Felix qui potuit rerum
cognoscere causas®, tedy , Stastny ten, kdo mohl poznat podstatu véci“. Jsme rddi, Ze i pres veskerd
protivenstvi a extrémni pracovni zdtéz, kterym byly sestry a dalsi nelékarské zdravotnické profese
vystaveny v dobé pandemie, neztrdcime snahu hledat podstatu véci. Pfejme si, aby se ndm to i naddle
darilo.

Tésime se na setkdni s Vami pfi dvacdtém tretim rocniku konference v roce 2023!

PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novdkovd, MBA
pfednosta Ustavu osetfovatelstvi ndaméstkyné pro osetfovatelskou péci
2. LF UK a FN Motol FN Motol
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PERSPEKTIVY A SMYSL V OSETROVATELSTVi

Kota J.
Univerzita Karlova, Filosoficka fakulta, Katedra pedagogiky

Damy, panové,

jsem potésen, zZe se s Vami po delsi prestavce mohu opét setkat. Pro dnesni setkani jsem zvolil nelehky
namét, ale doufdm, Ze bytostné oslovujici. Jde o téma, o némz si myslim, Ze nazralo dobou a je takfikajic
na Case. Jednd se o Perspektivy a smysl v osetfovatelstvi. Toto téma je Siroké, interdisciplinarni,
filosofické, sociologické, axiologické a lze jej oznacit jako soucdast sebepozndni, dokonce i terapie
zamérené na sebe sama.

Zprvu by se mohlo by se zdat, Ze jde o samoziejmé Uvahy o povolani, které vykondavdme na tomto
svété. Vidyt kazda profese v sobé nese fadu spoledenskych zavazkd, aniz si uvédomujeme, jak nam
automaticky vklouznou pod kuzi. Jako existuje eticky kdd uciteld, tak je i profesni a eticky kodex Iékar(,
oSetfovatelek, terapeutll a mnoha dalSich. Neexistuje profese bez moralniho ¢i etického souboru
prikazQ, zakaz(i a norem, ale hlavné spolecenskych zdvazkd, které nasajeme spolu s rolemi, které nas
spolecenstvi nuti hrat tak, zZe je ani nepovazujeme za vytvor dlouhého historického vyvoje, ale za cosi
daného a pfirozeného.! Filosof Jan Patocka Fikdval, neni tomu tak, Ze si vybirdme cesty, ale spise jde o
to, Ze si cesty vybiraji nas.

Jak uchopit zvolené téma? Vsichni jsme si védomi otfesl a vykyv(, kterymi prochazi soudoba
spolecnost. Vsude jsou radikalné zpochybriovany tradice, zvyklosti, spolecensky rfad a normy,
pochybnosti nejsou usetfeny celé staty, organizace, spolky ani rodiny a jednotlivci. Pokud ma soucasna
civilizace globalni charakter, pak nikdo nemda moznost pred ni utéct. Kazdého z nas zasahuji spolecné
nesnaze a kazdy jednotlivec se musi vyporadat s fadou novych traumat, neprijemnosti a problému.

Jesté pred par lety jsme Zili v relativné stabilni spolec¢nosti. Ale otfdsajici nastup covidu a posléze valky
pfinesly velké ekonomické znejisténi v podobé zdraZovani a inflace. Ty neni snadné zastavit a
redukovat, zvlasté kdyz maji mezinarodni rozméry.

Osetrovatelky v nemocnicich pfi rozhovorech uvadély jako zneklidiujici narlst prace predevsim
v provozech, kde trvd dlouhodobé podstav. Ke znejisténi se u této profese pridava nejen Unava, ale i
obavy z ekonomické budoucnosti. Jiz v minulych letech jsem zmifioval vysokou prestiz sester, které se
v zebri¢ku jednotlivych profesi ocitly po r. 2011 hned za lékafi, v Zebti¢ku prestize se pohybuji vedle
védcll a vysokoskolskych ucitel. S ristem prestize doslo nakonec i k Upravam plat( v této profesi a to,
co je povazovano za znejistujici jsou platy sester rovné tém, které pobiraji docenti na humanitnich
fakultach (filosofické, pedagogické atd.) na konci své Zivotni kariery pred odchodem do penze. Tim
ovsem neni feceno, Ze je v této oblasti vSe dofesené...

Socialni psychologové se pred lety zacali zabyvat zkoumanim platQ ve vztahu k extrémistickym a
rasovym postojim, a z téchto Setreni vzesla zajimava zjisténi; asi nejdlleZitéjsi byla otazka Zivotni
miry je kaZdy jeden clovék spokojen s prijmy, které dostdvd. Podobné jako prestiz profese vibec
nekoreluje s vy3i platd;® také otazka vyse platu a spokojenosti s platem neni stanovena dle néjaké
definovatelné ¢astky, ale jedna se do jisté miry o vnitfni nastaveni jedince k Zivotu a k jeho hodnotam.

Vzal jsem si jako téma otazku zivotnich perspektiv a smyslu oSetfovatelstvi. Jak jsem asi naznacil, nikdo
nezije ve vzduchoprdzdnu a doléhd na nas spolecenské klima a pocit, Ze jsme se ocitli v epose, v niz

1 Jiz napt. Cheléicky psal o tom, Ze bah rozdéluje lidi do stav(l a tim padem i postaveni a povolani, a proto jde o
cosi daného a samoziejmého. Jedna véc jsou motivace a dlivody proc jsme si zvolili urcitou Zivotni drahu ci
poslani, druha véc je, Ze spolecnost ma pro nds pro kazdého pfipraveny udél a Zivotni drahu

2 (V8imnéte si, stile kolem sebe vidite nespokojené hrabivé miliardéfe, ktefi se Zenou zbésile Zivotem aniz by si
odpovédéli na otazku: pro€ potrebujes vydélat miliardu, kdyz dostanes infarkt myokardu.)

3 Casto je tomu dokonce naopak, napfiklad v Zebficku prestize jsou v poslednich letech na konci a7 za uklize¢kami
v Cechéch poslanci.
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lidstvo ztratilo vize, ale i iluze a predstavy o budoucnosti. Pfipomerime si projevy politik( o ,blbé
naladé”, které jsem si vysvétloval tak, Ze po rozkladu socialismu u nas, nutné néco takového jako pocit
nejistoty musel nastoupit. Byvaly rezim oprfeny o marxismus leninismus usiloval ideologicky o to,
vzbuzovat v lidech iluzi $tastné budoucnosti, ktera se nakonec musi dostavit, az spole¢nost prekona
vSechny détské potize. Stoupenci planovaného hospodarstvi slibovali obyvatelstvu fadu jistot (obrana
statu, lékarskou a socialni péce, zajisténi ve stafi, plnou zaméstnanost, dostupnou vzdélanost atd.).
Z byvalych socialnich jistot mnohé stale pretrvavaji, ale to hlavni, co se pomérné rychle vytratilo byly
iluze o tzv. eschatologii budoucnosti, tj. vSstépovana predstava, Ze ty nejkrasnéjsi a nejlepsi véci teprve
lidstvo cekaji, a pokud je nezaZije naSe generace, tak se téchto nadhernych ¢as doziji budouci
pokoleni, nade déti a nasi vnuci.*

Obavam se, ze praveé ztrdta iluzornich perspektiv péstovanych v minulosti navozuje pocit bezradnosti,
obcas i nesmyslnosti a prazdnoty. Zfrejmé jsou lepsi falesné iluze nez Zadné. Sociologové i psychologové
hovofi o padu do prazdnoty, rozkladu stfedni tfidy a tim padem i stability statu ¢i o tekuté spolecnosti
(coZ je metafora, kterou sociolog Z. Bauman® naznaduje, e to, v éem Zijeme nema pevny tvar ani
uchopitelné obrysy.) Desetileti pfed padem rezimu, se diskutoval i nastup tzv. postmoderni spolec¢nosti.

Pravé konec moderny znamenal novou a dikladnéjsi reflexi dlouhodobého spolecenského rozkladu.
Tzv. bezbfehy postmodernismus podtrhnul skute¢nost, Zze svét se vymyka racionalité a je zménil se
spiSe nez v co jiného v rej Ci karneval, v némz se namicha koktejl s trochou exotiky, vrazi se do néj
trochu libida, Spetka pragmatismu, holotropni dychdani, néco z apokalypsy, pro déti par Zelv Ninja, pro
dospélé tancici domy, potiesténé videozaznamy a pomatené diskuse na socidlnich sitich - a to bude
ten UzZasny svét, vnémz bude vyrlstat nasledujici pokoleni. Proti tomu byly postaveny pokusy o
postmodernismus presnosti, ktery popiSe typiku roztfisténého svéta a ukazZe, Ze jednota svéta, ve
kterou jsme iluzorné doufali se definitivné rozloZila.® Pro¢ se vlastné rozpadla? Pfedev$im se staly
nevérohodné velké projekty emancipace celého lidstva, které ve skutecnosti smérovaly ke kontrole
déni ve spolecnosti. VSe mélo byt zakonité, nutné, predvidatelné. Vypravéli jsme si i ve védach pribéhy
0 osvobozeni a krize, pfichazejici jedna za druhou, byly povaZovany za prechodné potize na cesté
k zavérecné velké jednoté. Ale namisto osvobozeni se lidstvo zacalo utdpét v obrovskych
byrokratickych mechanismech a iluze osvicenského spoleéenského pokroku skoncila obrovskym
zklamanim a roz¢arovanim.

V dobé rozkladu idedlld a iluzi lidstvo irituje predevsim obdobi prechodu, v némi lidé ztraceji
svétondazorovou orientaci. Koho budu volit? Jak a pro co budu Zit? Neméli pravdu existencionalisté jako
Albert Camus, kdyz tvrdili, Ze svét je absurdni a nesmyslny? S tim souvisi i rozpad davéry v politiku,
nebot lidé prestali véfit, Ze politici jakoZto spravci spolecenského Zivota jsou schopni Fesit soucasné
problémy. Rozpadla se i dGvéra ve védu a jeji poslani.’

Rozklad iluzi moderny rada myslitel(l povaZovala za novy nastup spolecenského védomi a organizace,
protoZe naroky na pozndani byly v minulosti spojovany s Utlakem a natlakem na jedince. Na druhou
stranu se nikdo vaziné nehodlad a nechce rozejit s vymoZenostmi modernizace. MlzZeme se ohanét
ekologii, ale tézko se vzdame vytah(, dopravy, topeni, splachovacich zachodd, hygienickych opatfeni
atd. atd. V modernité se rovnéz podafilo zavrsit méstacky zplsob Zivota a konzumni spolecnosti, ve

4 Po padu berlinské zdi, kdy se politicky a ekonomicky zhroutil cely tdbor socialismu a miru, jak jsme jej to nazyvali,
bylo jasné, Ze iluzorni a nedosaZitelné spolecenské perspektivy padly pod stll. Garnitury politikl nastupujici po
této proméné také nebyly nejen schopny vytvorit efektivné fungujici spravni aparat statu (prosté jen prevzaly to,
co zde bylo k dispozici), ale ani predlozit obyvatelliim dalsi iluzorni a nevérohodné sliby a predstavy o svété, do
kterého se ubirdme a v némz budeme Zit.

> Bauman, Zygmunt: (2002) Tekutd modernita. Praha: Mlada fronta.

6 Srv. k tomu napf.: Welsch, Wolfgang: (1994) Nase postmoderni moderna. Praha: Vy$ehrad.

7 Budoucnost byla dlouho fundovana i historickymi pfibéhy, a lidé méli pfedstavu, Ze to, co Zijeme, je vysledek
dlouhodobého vyvoje. Ale i tato velkd vypravéni pozbyla vérohodnost, at uz to byla vypravéni vyspekulovana
nebo emancipacni naplnéna pfisliby stésti.
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které dnes pocitujeme krizi ze ztraty duchovnosti ¢i fe€eno jinak: z rozkladu spiritudlniho zakotveni
Zivota.

Vedle myslenky, Ze ekonomika je zadklad a z ného se odviji vSe ostatni, kterou vtiskl zdpadnim
ekonomUm Karel Marx; podafilo se vramci tzv. budovani socialismu vstipit lidem ideu, Ze stat
predstavuje destnik, ktery bude kazdého jednotlivce chranit pfed Spatnym pocasim. V této
zneklidnujici dobé jsou na tom v principu daleko lépe ti, co véfi v boha nebo jsou ptislusniky nékterych
cirkevnich komunit. Jiz sv. Augustin a po ném nds Komensky, kdyz byli konfrontovani s otdzkou, kde
vlastné hledat Boha, tak Augustin jej nalezl v hloubi své duse, Komensky psal v Labyrintu o vlastnim
srdci, které je centrem viry.®

O nasi spoleénosti se uvadi, Ze je vysoce ateistickd, ¢imz se mysli to, Ze lidé opustili viru svych predkd.
Mnozi jsou vsak tzv. nécisté, tj. véfi, Ze mezi zemi a nebem neni pouze lustr. Ale navic jsme vSichni
zdédili po pfedcich viru v Zzebfi¢ek hodnot, které razilo kiestanské desatero — a tyto tradicni hodnoty
jsou pro nasi civilizaci a Zivoty kazdého z nds klicové. A k tomu je tfeba pridat a obnovit Uctu k ¢lovéku.
Tady mi dovolte poznamku: na rozdil od barbard, kifestané byli témi, kdo se zacali starat o nemocné a
oSetfovat ranéné. Jak ve starém Zakonu tak v novém se potkame s obrovskou miru respektu ke
kazdému jedinci — k muzi i Zené. To zdaleka neni dodnes v fadé naboZenstvi a ndrodd samoziejmé.
Neni ndhodou, Ze Ucta k jedinecnosti lidského Zivota vytvofila zdklad personalismu, z néhoz byla
inspirovana zdpadni idea lidskych prav. Charta lidskych prdv m3d, jak upozornila prof. Komarkova,
kfestansky zaklad.

Dovolim se uvést jednu zapomenutou skutecnost. Kdyz v mezivale¢ném case nékdo zemrel a skrze
obec nebo mésto jel pohfebni viiz, tak policisté zastavili dopravu, vSichni smekli a ¢ekali az prejde
pravod, protoZe vsichni spolecné zemrelému vzdavali posledni poctu. Ve spolec¢nosti, kde se rozpadne
Ucta k mrtvym, se rychle vytrati i Ucta k Zivym. A na to bychom neméli zapominat.

Jak je tomu s hodnotami a se Zivotnim smyslem? Hodnoty nejsou néco, co ¢lovék najde na ulici jako
ztracenou minci. Hodnoty jsou, jak upozornil myslitel Max Scheler, otdzka ordo amoris, fadu naseho
srdce, ktery je odlisny od Fadu naseho mysleni.® Je to zplsob, jakym se kazdy jeden z nds vztahuje k
vécem, ke svétu, k druhym lidem, ale i k sobé samému. To neni néco, co nam nékdo muze dat, nebo si
to koupime v apatyce. Hodnotovy fad je soucast nasi vnitini duchovni dimenze, kterd nas provazi od
narozeni do konce Zivota. Tvrdi-li nékdo, Ze se rozpadl spolecensky hodnotovy fad, znamena to
primarné, Ze se mu rozpadl jeho vnitfni svét, jeho Zivotni integrita. Ale vinit z vlastnich problému celou
spolecnost, to jsme se také naucili v minulosti — a bude tézké se to odnaucit.

Nikdo nam neslibil, Ze se budeme mit skvéle a vSe bude bez problémd, Ze proZijeme Zivot jako
prochazku rGzovym sadem. Takové sliby nikdo z nds do kolébky nedostal. A vykladat tyto véci v
oSetfovatelstvi je asi tak duchaplné jako nosit sovy do Athén. Pravé zdravotni sestry jsou denné
konfrontovany s bolesti, bezmocnosti, zoufalstvim, precitlivélosti, ale i slabosti, sobectvim, strachem a
nejistotou z budoucnosti. Existuje moznost dlouhodobé a dlstojné vzdorovat tomu, co clovéka
kazdodenné prepada, trapi a suzuje? V terapii se tikd, Ze kdyz nékdo trpi, tak se vidy najdou ti, kdo mu
pfijdou na pomoc. Ale kdyz trpi dlouhodobé, po celé leta, tak zacne byt pro okoli obtéZujici pritézi...
Mluvme tedy oteviené o pocitech, které zdravotni sestry jsou nuceny prozivat po celd desetileti!
Mnohé chvile a tiZivé situace v prostoru zdravotni péce jsou tizivé a hluboce zdrcuijici.

Vsimnéme si: dnes se v psychoterapii ocitd rada Zen, které jsou nuceny se pohybovat ve sloZitych
mezilidskych vztazich. Existencionalista Saint-Exupéry fikaval: Nejvétsi luxus jsou mezilidské vztahy.
Ano, proto za né platime také nejvétsi cenu. Neni ndhodné, Ze se v terapii ocitaji Zeny soudkyné,
Iékarky, ucitelky, zdravotni sestry, socialni pracovnice, tedy vSechny ty, pro néz udrzovani mezilidskych
vztahU v kazdodennosti se mizZe stat a skutecné se stava obrovskou psychickou zatézi. A nesnaime se

8 Komensky, Jan Amos: (2011) Labyrint svéta a rdj srdce, o tom jest: svétlé vymalovdni, kterak v tom svété a vécech
jeho vsechnéch nic neni neZ mateni a motdni, kolotani a lopotovdni, mdmeni a Salba, bida a tesknost, a naposledy
omrzeni vseho a zoufdni; ale kdoZ doma v srdci svém sedé, s jedinym Pdnem Bohem se uzavird, ten sam k pravému
a plnému mysli upokojeni a radosti Ze prichdzi. Praha: Méstska knihovna.

9 Scheler, Max: (1971) Rdd Idsky. Praha: Vyehrad.
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tvrdit, Ze jedinec dokaze vyjit se vSemi, s nimiz se v kazdodennosti potkava. Tak prosté a jednoduse to
ve svété nechodilo a nechodi. Proto je tfeba prohloubit sebepozndvaci aktivity ve zdravotnictvi,
rozsifovat poznani z psychologie, predevsim z komunikace, z feSeni konflikt(l, ze sociologie, aby bylo
zjevnéjsi, pro€ a v ¢em se odlisuji jednotlivé skupiny pacientl — od socidlné problémovych aZ po vysoce
problémové manazery a podnikatele.

Sirsi znalost psychologie a k tomu pfidruzené sebepoznavaci aktivity slouzi nejen ochrané klientd ¢i
pacientll, ale i samotnych sester, pro néz se stane srozumitelnéjsi nevhodné ¢i absurdni jednani
nékterych lidi. Clovék rovné? daleko lépe zvladne starosti a tézkosti, kdyZ md jasnou predstavu o tom,
jaké spolecenské poslani ma jeho profese. A to je néco, co se s lety praxe muzZe vytratit.

V minulosti to, co bylo smyslem spolecnosti nadiktovala vladnouci garnitura a obcané se snazili néjak
preit tak, aby doli co nejmensi Gjmy. Sociolog Sime&ka psal o velkych a malych dé&jinach.*® Velké dé&jiny
se vleCou, ale ty malé, to jsou ty, co Zijeme kazdy jeden z nds ve své kazdodennosti. Je pravdou, Ze mezi
témito ,,dvojimi déjinami” je obrovsky ¢asovy predél. Chtéli bychom, aby i ty velké spolecenské déjiny
probihaly tak rychle jako jsme nuceni Zit ve svych béznych starostech. Ale ty velké spole¢né déjiny jsou
daleko pomalejsi a vzbuzuji netrpélivost, protoZze maji loudavy rdz. Pfesto se mnohé méni. Zvlasté
zdravotnictvi proslo v poslednich desetiletich obrovskou proménou diky novym diagnostickym
metodam, pristrojovému vybaveni, novym Iéklim a celé fadé novych operacnich postupl atd. Je oviem
otdzka, jestli vesSkeré zmény, jimiz prochazi spolecnost a zdravotnictvi jsou také zddouci zmény lidskych
bytosti v€etné spravci spolecenského Zivota, védcu, uciteld, lékard, zaméstnancl zdravotnictvi, sluzeb
atd.

TakZe par slov na zavér dnesniho neusporadaného povidani: neexistuji mimozemské perspektivy nebo
nadlidsky smysl. Jak perspektivy (nebo chcete-li vize) a smysl, to jsou zalezitosti duchovniho
charakteru, které je tfeba v sobé samém kultivovat po cely Zivot. Pfipomenu v této souvislosti pribéh
novinarl, ktefi pfisli na stavbu a ptali se prvniho délnika: Co vy tu délate? A on odpovida: Ja tady
micham beton, aby bylo z ¢eho stavét. Ja si tady vydélavam na chleba pro rodinu, protoze se staram o
déti o staré rodice. Jsou dal a ptaji se dalSiho: a Vy tady délate co: Ja si tady vydélavdm na chleba pro
rodinu, protoze se stardm o déti o staré rodice. Prijdou ke tfetimu a ptaji: A co tady délate vy? A on jim
udivené odpovida: CoZpak to nevidite? Stavim krasny dim... Co by na takové otazky odpovédély
zdravotni sestry, které maji moznost denné se spolupodilet na tom, Ze zmirnuji bolesti a strasti téch,
ktefi trpi. Jako filosof a ucitel nikdy nevim, kolik si toho ve svych hlavach z myslenek, které se pokousim
zprostifedkovat, moji posluchaci odnesou... Jak fikal Freud: politika, uditelstvi a psychoterapie jsou
nemozna povolani. Nikdy si nemuUZete byt jisti vysledkem.

A ti, kdo pracuji ve zdravotnictvi jsou nuceni se nejen vyporadat s nejistotou a nestéstim, které vidi
vsude kolem sebe, ale maji mozZnost vidét zlepseni nemocnych, maji $anci rozdavat nadéji, maji
obrovskou pfilezitost denné prokazovat, Zze nejen 1éCba, ale predevsim mezilidské vztahy jsou nejvétsi
luxus. A dokazeme-li pres veskeré nesndze soukromého i pracovniho Zivota udrzet humanni smysl své
profese, pak tento smysl budeme schopni predavat i dal. Bohumil Hrabal zakoncil jeden svij text vétou:
vsechno je na gumicce perspektivy. Ano, vyhledy a perspektivy se méni, svym zplisobem se proménuje
a obohacuje i smysl naSich Zivotld. Jde v prvni fadé o naSe vnitfni nastaveni, chcete-li podle
Komenského: jde o nase srdce, jde o to, jak véci vidime, jak jim rozumime, ale hlavné jak je prozivdme
a citime. Jde také o to, aby abychom smysl naseho Zivota neztratili ze zfetele a pecovali o dusi svou i
svych blizkych.

Korespondencni adresa:
doc. PhDr. Jaroslav Kota
Univerzita Karlova, Filosoficka fakulta, Katedra pedagogiky
Jaroslav.Kota@ff.cuni.cz

10 Simecka, Milan (1979) Obnoveni porddku. (samizdat) Kolin nad Rynem (1990, Praha: Atlantis)
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RODINNY PRUVODCE PRO PECUJICI OSOBY A MULTIDISCIPLINARNI TYM — KOMPLEXNi POMOC
RODINNYM PECUJICiM NA JEDNOM MISTE

Zachariasova J.
A DOMA z.s.

Souhrn:

Predndska se zabyvd podstatou ¢innosti Rodinného privodce pri budovani vztahu, identifikovdni potieb
a stanoveni cilti podpory pro pecujici osobu. Ukazuje moZnosti spoluprdce s multidisciplindrnim tymem,
ktery dokdZe resit negativni aspekty péce v dlouhodobém cCasovém useku. Jejich spoluprdce je
pfikladem dobré praxe a propojeni zdravotné socidlniho pomezi ve prospéch pecujiciho a jeho rodiny,
ale také opecovdvaného.

Klicova slova: Pecujici, péce o blizkého, opecovdvany, Rodinny privodce, multidisciplindrni tym

Family Guide for caregivers and multidisciplinary team — comprehensive help for family caregivers
in one place

Summary:

The lecture deals with the essence of the activity of the Family Guide in building a relationship,
identifying needs and setting support goals for the caring person. It shows the possibilities of
cooperation with a multidisciplinary team that can solve the negative aspects of care in the long term.
Their cooperation is an example of good practice and the connection of health and social boundaries
for the benefit of the caregiver and his family, as well as the cared for one.

Keywords: Caregiver, care for a loved one, cared for one, Family Guide, multidisciplinary team

Uvod

Z televize, rozhlasu a vsude kolem nas slySime, jak populace starne, pribyva lidi, ktefi se dozivaji
vysokého véku. S timto sdélenim se také dozvime, Ze pobytova zafizeni jsou preplnéna a terénni sluzby
nemaji kapacitu. Komu tedy z(stava pomysiny ,,cerny Petr?“

Jsou to prece rodinni pfislusnici-nejvétsi pecCovatelska a osobni asistence v republice. VSichni si
pfejeme zit vdomacim prostiedi, kde mame pocit jistoty a bezpedi. Predpokladame, Ze tomu bude i
v pripadé ztraty sobéstacnosti. Ve chvili, kdyz péce prichazi roz€arovani. Pecujici zjisti, jak je systém
zdravotnich a socidlnich sluzeb sloZity.

Vlastni text

V soucasné dobé pobird Prispévek na péci cca 370 000 lidi, tj. pocet lidi, ktefi potfebuji pomoc
v nékteré z ¢innosti sobéstacnosti a sebeobsluznosti. K tomu je potifeba pripocitat i klienty, kterym se
v dlsledku starnuti zhorsi ¢asto ,.ze dne na den” zdravotni stav a o sociadlni ddvku nemaji pozadano.
Kdyz vezmeme v potaz, Ze pocet mist v pobytovych zafizenich je odhadovan na cca 86 000 nikoho
neprekvapi, e vyznamna ¢ast péce tj. 80 % se odehrava v domacim prostiedi, ¢asto v rezimu 24/7. CSU
sdéluje, 7e v CR je pfes 5 mil. zaméstnanc(, a kdy? budeme vychazet z Gdajd FDV, Ze na jednoho
opectovavaného jsou 2-3 pecujici osoby dojdeme k tomu, ze v CR kazdy paty zaméstnanec pecuje Ci
pomahd svému blizkému s nékterou z ¢innosti, kterou si jiz sdm nedokaze zajistit.

Sladéni osobniho a pracovniho Zivota je jednim zdlleZitych aspektl SMERNICE EVROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) ze dne 20. cervna 2019 o rovhovaze mezi pracovnim a soukromym Zivotem
rodi¢tl a pecujicich osob, kterou by CR méla ptijmout. Pedujici potfebuji komplexni podporu pfi feseni
péce o blizkého, aby se mohli soustredit na pracovni vykon, nemuseli fesit a mit obavu o svého blizkého
doma apod. Zajisténi informaci od Rodinného priivodce a nastaveni funkéniho modelu péce v rodiné
je zakladem pro udrzitelného poskytovani péce v domacim prostredi.
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Jak se za |éta praxe ukdzalo, pecujici s nastalou situaci:

a) nemaji zkusSenost, jsou v procesu pecovani poprvé (feSi stylem pokus omyl, hledaji
informace na internetu)

b) ziskané informace ale neumi propojit do kontextu resené situace, zvlasté s ohledem na
zdravotni ¢i psychické zdravi opecovdvaného

c) hledaji zkuSenosti od pratel — ne na vSechny situace lze praktikovat stejny ptistup

d) nemaji potfebné znalosti a dovednosti (Spatna manipulace, komunikace s
opecovavanym)

e) chybi jim informace na jednom misté (zvlasté v pocatku pecovani)

f) neorientuji se v systému, ktery presahuje pisobnost MZ a MPSV

g) jsou v emocionadlni vazbé k opecovavanému

h) neuvédomuiji si (nespoditaji si) financéni dopady péce

Poskytuji, ale blizkému pomoc, ktera je ¢asto srovnatelnd s profesiondlnimi sluzbami, jez zajistuji
formalni poskytovatelé socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb.

Ze zkusSenosti v projektech vyplyva, Ze rodinni pecujici se rozhodnou pecovat z pocitu zodpovédnosti
k blizkému nebo z tlaku okoli, kdy neni jiné feSeni (nedostatek terénnich, ambulantnich a pobytovych
sluZeb ¢i nedostatek finan¢nich prostredka).

Vzdy jsem rodinu pojimala jako jednolity celek, ktery potrebuje pti péci podporu. Vytvofila jsem model
Rodinného privodce. Je to ¢lovék, ktery se dokaze vcitit do pecujiciho nebo rodiny v obtiZzné situaci a
dlouhodobé pomaha najit feseni v péci o blizkého. Prace Rodinného privodce spodiva v dlisledném
zjistovani potreb pedujicich, opecovavanych a celé jejich rodiny s vyuZitim znalosti a dovednosti
rodinného prlvodce, ale i na feSeni dalsich lidskych potreb, které mohou mit pfimou ¢i nepfimou
souvislost s péci o blizkého. Rodinny privodce fidi pfipad a spolec¢né s multidisciplindarnim tymem
predklada pecujicim novy pohled na feseni nepfiznivé situace. Dlouhodobé pracuje s pecujicim formou
diagnostiky, kouc¢ovani aZ po jejich odpojeni.

Pecujici délim na hlavni a vedlejsi pecujici osoby z hlediska péce o blizkého a efektivni komunikace a
zodpovédnosti za péci jen s jednou osobou.

Ne vzdy si rodiny uvédomuji cely zabér ¢innosti, které budou muset pti péci zastat, at uz se bude jednat
o doprovod na vysetreni, jednani na Uradech, vyfizovani rliznych davek, organizace a vyhledavani
sluZzeb (osobni asistence, fyzioterapie atd.), péce o domacnost opecovavaného az po pfimou péce o
opecovavaného.

Casto sly$ime vétu, kterd nds jiz tahda za udi a zni: ,My to jesté zvlddneme. Zatim pomoc
nepotiebujeme”. Po Case, kdyZ rodina zavol3, je jiz pét minut po dvanacté. V té chvili se situace obraci
a slySime: ,Jsem totalné vyCerpand, nemohu najit nikde Zadnou osobni asistenci, pul roku ¢ekame na
vyfizeni pfispévku na péci, maminka nechce jit k |ékafi a oni po nds chtéji zpravy o zhorseni zdravotniho
stavu, jinak nic nedostane. Porad ndm chodi néjaké dopisy a uz je ani necteme. Cely Zivot pracovala a
dnes, kdyz potfebuje pomoc, stat ji nic neda”. Rodinni pecujici stravi nékolik desitek ¢i stovek hodin
rdznym vytizovanim a zajistovanim sluzeb. Nikdo jim komplexné nepomize a nefekne, na co vée maji
narok. Chodi od jednéch dvefti k druhym. A co teprve najit odborného lékare a doprovodit blizkého na
vySetreni. Kolik hodin stravi cekanim u lékare i problémUm se zajisténim prepravy do zdravotnického
zafizeni.

Pomoc i v téchto nékolika rozliénych oblastech je mozné zajistit v ramci plisobeni Rodinného privodce
s odpovidajicim tymem odbornik(. ten se postupné rozristal podle zjisténych potreb pfi péci az do
soucasné podoby:

Ergoterapeut

Doporuci upravu domaciho prostfedi ve vztahu k sobéstacnosti a sebeobsluznosti opecovavaného e
Nacvici Cinnosti, které maji podpofit co nejdelsi udrieni opecovavaného v pfirozeném prostiedi —
domadcnosti ¢ Vybere vhodné pomcky
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Nutri¢ni terapeut

Sestavi vyvazeny jidelnicek pro opecovavaného vzhledem k jeho zdravotnimu omezeni ¢ Zjisti, zda
strava obsahuje dostatek bilkovin, tuk(l a sacharidd, aby byla vyvazena a podporovala se i po této
strance mobilita opecovavaného

Klinicky farmaceut

Zhodnoti soucasnou medikaci opecovévaného e Resi interakce mezi medikaci, uzivanim volné
prodejnych lékl ¢i rdznych druhd potravinovych doplrikl ¢ Vypracuje zpravu pro praktického lékare,
kde shrne navrhované zmény a podnéty

Mediator

Zjisti zatéiové situace u peclujici osoby e Resi konflikty, které odpovidaji zajmim a potiebam
jednotlivych stran. e Musi dovést znesvarené strany zpét ke vzajemné komunikaci ¢ Cilem je, Ze
konfliktni strany jsou schopny od sebe oddélit osobu a véc, akceptovat rozdilné potreby a zajmy druhé
strany, poznat mozna zkreslovani skutec¢nosti

Fyzioterapeut

Identifikuje nespravné pohybové navyky pecujici osoby pfi manipulaci s opecovavanym, bolesti zad a
kloubd ¢i dalsich zdravotnich problém(, majici souvislost s ndro¢nosti péce o blizkého ¢ Edukuje, jak
na imobilni opecovavané a doporuci vhodné kompenzacni a rehabilitacni pomucky

Pravni podpora

Obcanské pravo — vybér vhodného typu zastupovani opecovavané osoby mezi moznymi variantami:
plnd moc, ndpomoc pfi rozhodovani, zastoupeni ¢lenem domacnosti, opatrovnictvi e Spravni pravo —
zastupovani pred spravnim orgdnem, zplnomocnéni ¢i uréeni opatrovnika e Prdvo socidlniho
zabezpedéeni/socialni ochrany, podani zadosti k prislusnému UP, krajské pobo&ce CSSZ, fedeni odvolani
proti zamitnuti pfiznani pfispévku a dalsich davek, podani namitek, doplnéni dikazniho materialu
Pracovni pravo, narok na pracovni volno, napojeni na systém socialniho zabezpeceni

Socialni pracovnik

Vybér vhodnych finanénich davek podpory pfi péci e Priprava podkladl pro Zadosti ¢ Vyplnéni
formulard zadosti o pisluiné druhy pfispévki a jejich podani na UP e Udast na socidlnim 3etfeni
pracovnikd z UP e Podani Zadosti na UP e Edukace o postupu a ziskdni kompenzacnich a
inkontinencnich pomtcek ¢ Poradenstvi a vybér terénni, ambulantni, pobytové sluzby, zdravotni Ci
hospicové péce ¢ Prispévky na zvlastni pomUcky a podpora pfi zajisténi lazenské péce

Trenér paméti

Zjisténi kognitivniho deficitu blizkého provedenim testd MMSE ¢i Mini—Cog apod. e Sestaveni
individualniho planu procvicovani paméti na zakladé zajma, zalib a zjisténého nedostatku ¢ Posilovani
zachovanych dovednosti kratkodobé ¢i dlouhodobé paméti ¢ Reminiscencni terapie ® Doprovodna
relaxacné pohybova cviceni

Psychoterapeut

Pomoc se zvladanim slozité ¢i krizové Zivotni situace, prvotni Sok z péce, prevzeti rozhodovani za
blizkého, zmény jeho chovani apod. ® Urceni hranic pti péci o blizkého, ¢as na své konicky e Udrzeni
rovhomérného rozvrzeni sil e Nacvik relaxacnich technik v rdmci psychohygieny a hledani zdroja
psychické podpory pecujiciho e Prostor pro sdileni proZitkd a pocitl spojenych s peCovanim e
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Obr. 1 Multidisciplinarni tym
Rodinny prlvodce se zajima o rodinu, jako celek nejen z hlediska pecujicich, ale také z hlediska

opedovavaného a pfipadnych prekazek vroding, jez péci/podpore téchto dvou osob brani (napf.
vztahy, dlouholeté rozpory).

Setkani s pecujicimi probiha nejcastéji v domdacim prostredi, tedy v misté, kde pecujici citi jistotu a
pevnou pudu pod nohama. Po vstupu do domacnosti pecujici osoby je dlleZité tzv. , pfipojeni“, aby se
dosahlo pozitivniho vztahu s pecujicim, hledaji se spole¢nd témata, kterd usnadni pocéatecni rozpaky.
Pokud pecujici vi, Ze se o néj zajimame, je nasledné naklonén spolupraci a vytvareni zmén. Pouzivdme
vyrazy: ,mozna bychom mohli, domnivam se, rada bych slySela i vas nazor.”

Jedna se vétsinou o cca t¥i aZ ¢tyf hodinové rozhovory. Casto sly$im: ,Rekli jsme vam i to, co jsme
nechtéli, ze zacatku jsem si fikala, co si budeme tak dlouho povidat, ale ten ¢as nam rychle utekl.” Je
potfeba, aby rozhovor byl pfijemny a pecujici osoba se citila komfortné.

Pro kvalifikovanou podporu je nezbytné, aby Rodinny priivodce identifikoval situaci z hlediska vztaht
v rodiné v minulosti a sou¢asnosti, jaky Zivotni styl zde vyznavali, kdo a jakou roli pfi pe€ovani m3, jak
si pfedstavuji rodinni pfislusnici péci o blizkého, jaky dopad ma jejich pomoc na pracovni a osobni Zivot.
Rozhovor s pecujici osobou ma nékolik fazi, kdy v Uvodu se jednd o uvolnény rozhovor, ktery spociva
ve vyslechnuti subjektivné podanych potizi a prozitkl pecujici osoby, aby se rozvijely tvircéi napady,
které mohou nabidnout nové pohledy na fesSeni situace. Pecujici moZnosti zatim nevidél, protoze se
nevyzna v systému zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

V dalsi fazi Rodinny pravodce cilené patra po konkrétnich situacich, které tizi pecujiciho. V ramci
informacniho vyménného sdéleni, je potifeba pecujici informovat o zamysleném postupu. Dllezité je,
aby byl pecujici ochoten spolupracovat. Je nutné si ovérovat, zda vSemu dobre porozumél. ,Dovedete
si predstavit, prinos pro Vas?“ DllezZité je usmérnovat a povzbuzovat interakci.

Rodinny prdvodce spolu s pecujici osobou rekapituluje situaci a definuji, co vSe pecujiciho trapi, s ¢im
potiebuje pomoci a ndsledné stanovuiji cil podpory a jednotlivé kroky, které povedou k jeho naplnéni.
Diky tomu Iépe hodnoti rodinnou situaci nejen z objektivniho pohledu, ale pecujici se dokaze ve win-
win vedeném rozhovoru vice otevfit. Po prvnich navstévach rodinného priivodce, ktery z rodiny (od
pecujicich) odchazi se znalosti zakladni konstelace, zplisobem zajisténi péce a potrebach pecujiciho
samotného nebo ve vztahu k opecovavanému nebo dalsich ¢len( rodiny, dochazi ke koordinovanému
a kontrolovanému zajisténi takto nadefinovanych potreb. Rodinny pecujici neni tim, kdo vse realizuje,
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avSak vyuZiva prislusnych odborniki v dané oblasti — ktefi jiZz intervenuji sjasnymi zakladnimi
informacemi a uréenou Ulohou — potrebou, kterou maji zajistit.

Timto v3ak role Rodinného privodce nekondi. Nejen Ze kontroluje plnéni potfeb/cild s konkrétnimi
odborniky, ale také zjistuje zpétnou vazbu o dalSich moznych identifikovanych potfebach. Nasledné
pfichazi zpét do rodiny, kde spolu s pecujicim dochazi ke zhodnoceni postupu a naplnéni potieb,
véetné vydefinovani/doplnéni novych, s ohledem na dalsi zajisténi.

Prinosy pro pecujiciho spocivaji vtom, Ze Rodinny prlvodce pripravi individualni podporu usitou na
miru a pecujici nemusi nikam cestovat, protoze jej navstivi vdomacim prostrfedi. Navrhne feseni
jednotlivych situaci, probere s pecujici postupy, personalni, financni a krizovy plan. Pecujici osoba ma
¢lovéka, na kterého se muze obratit. Setfi se tak ¢as, penize a hlavné nervy. V piipadé
pecujiciho/zaméstnance nemusi ¢erpat dovolenou na vyfizovani podéavani raznych Zadosti na Uradé,
mUze se soustfedit na prdci, nebude mit drobné absence, které mnohdy hlasil jako své navstévy u
Iékare a kolegové nebudou v dobé jeho neptitomnosti nuceni fesit jeho pracovni ukoly. Pfi sladéni
osobniho Zivota své rodiny bude mit ¢as na své pratel, zaliby, a i rodina oceni teplé vecere.

Zavér:

Podpora, kterou takto poskytuje Rodinny priivodce a multidisciplinarni tym odbornik{ neni o sdélovani
informaci, ale o skuteéné a faktické/praktické pomoci. Organizace A DOMA z. s. nabizi podporu ve
Stredisku pro pecujici. Spolupracuje na dalsim vzdélavani socidlnich pracovnik( a Sifeni informaci mezi
zaméstnanci ve firmach.
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MOZNA POCHYBENI A SANKCE V PRACI SESTRY Z POHLEDU PRAVNIHO - JAK SE JIM VYHNOUT A
JAK JE ZMIiRNIT

Dvorakova V.
Ustav oéetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Autorka predkladd pfehled moznych pochybeni sesterského persondlu jak z pohledu teoretického, tak
z pohledu vyskytujicich se pochybeni v praxi. Z pohledu prdva nastald pochybeni mohou vyvolat ndstup
prdvni odpovédnosti, kterd miZe vést aZ k poddni trestniho ozndmeni, obéanskoprdvni Zaloby, pripadné
k aplikaci dalsich pravnich ndstrojd.

Klicova slova: Pochybeni, osetfovatelskd péce, prdvni odpovédnost, Umluva o lidskych prdvech a
biomediciné, zdkon o zdravotnich sluZbdch, pacient, lege artis, pficiny pochybeni, hldseni neZddoucich
uddlosti, Zaloba, trestni ozndmeni

V kazdé lidské cinnosti mlzZe dojit k pochybeni. Ani oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb se tyto
situace, bohuzel, nevyhybaji. Prace sestry je narocna a zaroven velmi rizikova oblast. | pfi vynaloZeni
maximalniho Usili vykondvat svou profesi co nejlépe, se mlZe stat, Ze nedopadne vse tak, jak by
dopadnout mélo. | kdyz selhani lidského faktoru Ize v urcitych pfipadech pochopit, nelze jej vsak
tolerovat. Pochybeni v oblasti oSetfovatelské péce zpravidla vyvold nepfiznivé nasledky jak u pacienta,
tak u toho, kdo se pochybeni dopustil.

Konkrétni pochybeni mize spocivat jak v konani (napf. dojde k zaméné Iéciva), tak v opomenuti konat
(Ié¢ivo nebylo podano, a¢ byt podano mélo). Jednou ze stéZejnich povinnosti kazdého zdravotnického
pracovnika je povinnost poskytovat zdravotni sluzby lege artis, tedy na nalezité odborné urovni.
Umluva o lidskych pravech a biomediciné stanovi povinnost provadét jakykoliv zakrok v oblasti péce o
zdravi, véetné védeckého vyzkumu, v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ndlezitou odbornou urovni rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postup(, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.
Poskytovatel i zdravotnicky pracovnik jsou povinni poskytovat zdravotni sluzby lege artis — tedy na
ndleZité odborné urovni — a Zddost o jiny postup, ktery by neodpovidal témto pravidliim, nesméji
akceptovat 1). Pochybeni v poskytovani oSetfovatelské péce mulZe vyvolat nastup pravni
odpovédnosti. At uZ pljde o odpovédnost obcanskopravni, trestni, pracovnépravni, spravni,
disciplinarni ¢i smluvni. Odpovédnost — a ukldddni z ni vyplyvajicich sankci — za poruseni povinnosti
v soukromoprdvnim vztahu, kterym poskytovdni zdravotnich sluZeb je, se realizuje rovnéZ predevsim
soukromoprdvni cestou 2).

Ptiklady z praxe, kdy doslo k nastupu pravni odpovédnosti v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské
péce, jsou pestré. Uvedme alespon nékteré z nich: Pacientovi byla aplikovana injekce, ktera nebyla
lékafem indikovana, a pacientlv zdravotni stav se vyrazné zhorsil. Pacientovi byla aplikovana injekce,
latka vpravend do téla pacienta byla vsak mnohondsobné vyssi, nez davka indikovanda lékafem.
Pochybeni v rdmci nespravného nakladani s 1éCivy ze strany zdravotnickych pracovnik( a jejich kontrola
nad spradvnym uzivanim léciv pacienty predstavuje pomérné Sirokou oblast nezadoucich situaci. Ne
kazdy pacient je schopen napf. na zaménu léciva upozornit, ne kazdy pacient zaregistruje, Ze misto
bilych tabletek, které jiz nékolik dni uziva, obdrzel od sestry tabletky riZové. Sestra, ktera pti podani
oCistného klyzmatu nereagovala na stiZznosti pacienta na bolesti, perforovala tlusté stfevo. Do
zdravotnické dokumentace nebyl opakované zaznamendan Udaj o namérené hodnoté krevniho tlaku.
Zdravotnicka dokumentace predloZzena lékafi v ordinaci se shodovala se jménem oSetfovaného
pacienta, nikoliv vSak s jeho rodnym c&islem. Do zdravotnické dokumentace byl zapsan ddaj, ktery
svéddil jinému pacientovi shodného jména, avsak jiného rodného Cisla. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb je povinen vést zdravotnickou dokumentaci pravdivé, prikazné, citelné. Pokud povinnost
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radného vedeni zdravotnické dokumentace neni splnéna, nesplnéni této povinnosti se proto mize
podle konkrétnich okolnosti véci projevit v tivaze soudu o preneseni diikazniho bremene na toho, kdo
zdravotnickou dokumentaci neved| Fddné, nebot vlivem neuplné zdravotnické dokumentace se dikazni
brfemeno muZe stat pro Zalobce (pacienta) netnosnym 3). Pacient nebyl zkontrolovan, zda lécivo
skutecné uzil (jak slibil), v dlsledku ¢ehoz se jeho zdravotni stav zhorsil. Pacientovi bylo podano Iécivo
v nedostatecné davce ¢i v nevhodném case. Sestra sdélila tazateli do telefonu podrobné informace o
zdravotnim stavu hospitalizovaného pacienta (nad ramec svych kompetenci), aniz by provéfila, zda
hovofi s opravnénou osobou. Institut povinné micenlivosti je ve zdravotnictvi pojedndvdn predevsim
jako pravo pacienta na zachovdni divérnosti o jeho zdravotnim stavu, coZ je jeho soukromou oblasti
4). Sestra nereagovala na vyzvu pacientky, Ze nefunguje signalizacni zafizeni na pokoji, v dlsledku
Cehoi se v pripadé akutni potfeby pacientka nemohla na sestru dozvonit. Sestra nereagovala na
opakované sdéleni pacienta, Ze se jmenuje jinak, neZ bylo feceno.

Dalsi fadu sesterskych pochybeni Ize spatfovat v oblasti komunikace, kdy Ize zaznamenat komunikaci
nevstficnou, nedostate¢nou, neempatickou. Nedostatky lze nalézt napf. v souvislosti s pfedavanim
sluZzeb. Tyto situace tvofi znacnou ¢ast podani v oblasti stiznostni agendy.

Jaké jsou mnohdy pravdépodobné pficiny moznych pochybeni a zjisténych nedostatkd? Znacny
pracovni ndpor, nedostatek persondlu, ne zcela vyhovujici organizace prace, nedostatek potfebnych
znalosti a dovednosti, ale i, v nékterych pripadech, neochota, délat véci tak, jak se to ze strany
nadrizenych zada. | na osobnich predpokladech k vykondvané praci zalezi. Zda je sestra soustfedénad,
rozvaziné uvazujici, empaticka, ¢i zda se ji téchto vlastnosti v potfebné mife nedostava. Zda, kdyz
k pochybeni dojde, dokazZe toto pfijmout, uznat a snaZit se o napravu vzniklych nedostatkd. Dalsi
pri¢inou pochybeni jsou rlizné administrativni faktory, které zplsobuji napf. zaménu zdravotnické
dokumentace ¢i zdménu pacient(.

Jevi se nezbytnym jasné stanoveni kompetenci smérem k jednotlivym pozicim, kontrola ulozenych
ukolq, ale i informovanost v ramci pracovnich kolektivi o tom, k jakému pochybeni doslo, a jak vzniku
takové situace v budoucnu predejit. Na sestersky personal jsou kladeny neustale se zvysSujici naroky. A
to jak voblasti odborné, tak v oblasti komunikacni. Zavadéni novych technologii, metod, IécCiv,
pristrojd, to vSe vede k tomu, Ze nelze stagnovat, je tfeba se neustale vzdélavat. Pokud jiz k pochybeni
v oblasti oSetfovatelské péci dojde, je Zadouci situaci resit nejen smérem k pacientovi, ale i smérem
k zaméstnancim. Systém hlaseni nezadoucich udalosti v ramci interniho systému poskytovatell
zdravotnich sluzeb, pokud je Fadné vyuzivan, je jednim z nastrojq, cilenych ke zkvalitnéni poskytovani
zdravotnich sluzeb. Cilem hlaseni nastalych neZadoucich udalosti neni trestat ty, ktefi pochybeni
zpUsobili, ale nastalé pochybeni urychlené tesit a pfijmout opatfeni, aby k podobnym situacim jiz
nedochdzelo.

V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb disponuje pacient fadou prav, které mu priznava platna
legislativa. Kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce k realizaci pacientovych prav vyznamné pfispiva.
Podani obcanskopravni zaloby, trestniho oznameni ¢i feSeni pochybeni v rdmci prestupkového prava
je jisté reSenim, které si poskytovatel zdravotnich sluzeb nepreje, proto je tfeba vSemi dostupnymi
prostfedky usilovat o to, aby k pochybenim dochazelo minimalné, a pokud jiz k nim dojde, aby
nepfiznivy dopad na pacienta byl co nejmensi.
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SCLEROSIS MULTIPLEX V DETSKOM VEKU Z HLADISKA SPECIFICKYCH OBLASTI A KVALITY ZIVOTA

Mroskova S., Magurovad D., Tkacova L.
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn:

Autorkami spracovany prispevok pojedndva o problematike ochorenia Skleréza multiplex (SM), ako
chronického ochorenia centrdlneho nervového systému, ktoré sa vyvija aj u pacientov mladsich ako 18
rokov. Toto ochorenie ma nepredvidatelny priebeh a prindsa pre pacienta vela novych situdcii, ako
napr. zmenu Zivotného stylu, potrebu edukdcie, Specifikd terapie, elimindcie strachu, stresu
vyplyvajiuceho zo samotnej progndzy ochorenia. Ochorenie méZe zasahovat do viacerych oblasti Zivota
a do znacnej miery vo svojej progresivnej forme zasahuje do fyzickej, psychosocidlnej oblasti
s konecnym dopadom na kvalitu Zivota (Qol) samotnych deti a dospievajucich, ako aj ich rodiny
a opatrovatelov. QoL deti a adolescentov je dominantne mierne zmenend, v najvicsej miere SM
negativne ovplyvriuje skolski aemociondlnu dimenziu. QoL je determinovand najmd castym
symptémom ochorenia, ktorou je unava. Literdrny prehlad preukazuje taktieZ na absenciu pouZivania
Specifickych ndstrojov k postdeniu QoL u deti a adolescentov, na rozdiel od dospelej SM populdcie
a potrebu vyvoja a validdcie takychto ndstrojov.

Klucové slovad: Sclerosis multiplex; Kvalita Zivota; Dieta; Kognitivne dysfunkcie; Unava

Sclerosis multiplex in childhood in terms of specific areas and quality of life
Summary:

The authors discuss the issue of Sclerosis Multiplex (SM), as a chronic disease of the central nervous
system, which develops in patients younger than 18 years of age. This disease has an unpredictable
course and brings many new situations for the patient, such as change of lifestyle, the need for
education, specifics of therapy, elimination of fear, stress resulting from the prognosis of the disease
itself. The disease can affect several areas of life and, to a large extent in its progressive form, it affects
the physical, psychosocial areas with an ultimate impact on the quality of life (QoL) of the children and
adolescents themselves, as well as their families and caregivers. The QoL of children and adolescents is
predominantly moderately altered, with the school and emotional dimensions being most negatively
affected by SM. QoL is mainly determined by a common symptom of the disease, which is fatigue. The
literature review also demonstrates the absence of the use specific tools to assess QoL in children and
adolescents, in contrast to the adult SM population, and the need for the development and validation
of such tools.

Keywords: Sclerosis multiplex; Quality of life; Child; Cognitive dysfunction; Fatigue

Uvod

Skleréza multiplex (SM) je chronické zapalové ochorenie centralneho nervového systému (CNS).
Autoimunitny zapal vedie k zmenseniu aZz strate myelinovych obalov nervovych vldken a nasledne
k degeneriacii az atrofii axdnov. Demyelinizacia axénov a ich strata si zodpovedné za neurologické
poskodenie arozvoj Sirokého spektra klinickych problémov. SM patri k najcastejSim ziskanym
neurologickym, netraumatickym ochoreniam, ktoré vedie k chronickej disabilite a invalidite u mladych
dospelych. Prvy krat bolo ochorenie v detskom veku u 8-ro¢ného chlapca popisané v roku 1896,
avroku 1965 Schumacher zdéraznil, Ze vek zaciatku ochorenia je od 10 — 59 rokov, ¢im potvrdil
moznost vzniku SM aj v detskom veku (Talab, Taldbova, 2013).
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Skler6za multiplex u deti a jej Specifika

Termin detska SM sa pouZiva u pacientov, ktorych prvé klinické priznaky sa prejavili pred 18 rokom
Zivota. Predpubertalny vznik SM je zriedkavy a predstavuje 20 — 30% vSetkych detskych pacientov s SM.
Deti so vznikom SM pod 10 rokov predstavuju menej ako 1% vsetkych deti (Ochi, 2017). Niektoré
epidemiologické Studie poukazuju na to, Zze 3 — 5% vsetkych pacientov s SM mali zaciatok klinickych
prejavov pred 18 rokom (Francisco, Abrams, 2020). Detskd SM najcastejSie zacina v obdobi
adolescencie, pricom incidencia prudko rastie po puberte.

Medzindrodna federacia SM odhaduje, Ze na svete mame 2,8 miliéna ludi Zijucich s tymto ochorenim,
a ze v 47 sledovanych krajinach sveta Zije minimalne 30 000 deti a tinedzerov s SM (MS International
Federation, 2020). Z hladiska etiopatogenézy mdzeme uviest, Ze na vzniku ochorenia sa podielaju
vnutorné a vonkajsie faktory. Predovsetkym ide o geneticky determinovand poruchu funkcie T a B
lymfocytov. SM nie je dedi¢né ochorenie, ale v rodindch je o nieco vyssia prevalencia tohto ochorenia.
Deti s prvostupnovym pribuznym s diagnostikovou SM (tj. rodi¢ alebo surodenec) maju 2 — 4% vyssie
riziko rozvoja ochorenia. Z externych faktorov ide najma o séropozitivitu EBV (Epstein-Barrovej virus),
pasivne fajéenie ¢i nedostatok vitaminu D (Alroughani, Boyko, 2018; Ochi, 2017; Spiro, 2012). K dalSim
rizikovym faktorom patri obezita, ¢i niz$i vek menarché. Oblast externych faktorov je v rovine
intenzivneho vyskumu — analyzuju sa dalSie potencidlne faktory, ktoré moézu podnecovat rozvoj
ochorenia, napr. vplyv Zeleza, pesticidov, cisarskeho pérodu (Francisco, Abrams, 2020).

Formy a priebeh ochorenia

Primdrne progresivna forma SM sa vyskytuje u menej ako 5% vsetkych deti a adolescentov s SM.
Pravdepodobnost konverzie relaps-remitujicej formy ochorenia do sekundérnej progresivnej formy
je u deti s SM nizsia.

Deti maju 2 — 3 krat vysiu frekvenciu relapsov, ako dospeli. Uprava stavu po relapse nastava u deti
rychlejsie, v priemere za 4 tyzdne, kym u dospelych zotavenie trva 6 — 8 tyzdnov. Disabilita tj. stupen
celkového zneschopnenia chorobou posudzovana Standardne EDSS skalou sa dosahuje u deti skor ako
u dospelych (Francisco, Abrams, 2020; Ruet, 2018; Waldman et al., 2016).

Klinicky obraz

Na zaciatku ochorenia je u deti typicky polysymptomaticky klinicky obraz najma s prejavmi postihnutia
mozgového kmena a mozocka, ako miechy. Polysymptomaticky priebeh ochorenia je castejsi
u pacientov pred pubertou, monosymptomaticky je beznejsi u adolescentov. Ochorenie mnohokrat
zacina klinicky izolovanym syndromom (CIS — Clinically Isolated Syndrome). K prvym subjektivne
udavanym priznakom ochorenia patri tinava, ktord ma odliSny charakter, ako u zdravého cloveka
(Donath, 2017). Velmi doleZité je taktiez uviest, Ze priblizne 1/3 deti kratko po vzniku ochorenia ma
vyrazné kognitivne poskodenia (Francisco, Abrams, 2020). SM u deti a adolescentov sa spdja aj
s r6znymi psychiatrickymi ochoreniam (depresia, Uzkost).

Unava ako symptom sklerézy multiplex

Unava, spolu s kognitivnymi prejavmi, patri k najdominantnej$im symptémom SM v detskom veku, a to
najma v prvych rokoch od diagnostikovania ochorenia. Je pocitovana aj niekolko mesiacov pred plnym
prepuknutim ochorenia, resp. skér ako déjde krelapsu ochorenia (Suchd, 2016). Na rozdiel od
fyziologickej Unavy, Unava pri SM je definovana ako pretrvavajuci subjektivny pocit nedostatku fyzickej
a/alebo dusevnej energie, pocit vylerpania alebo svalovej slabosti. Prevalencia Unavy, komplexny
dopad uUnavy na kognitivne funkcie ainé aspekty Zivota pacientov s SM, moziné terapeutické
ovplyvnenie Ginavy, toto st oblasti, ktoré s hibkovo preskimané u dospelych pacientov s SM. Aktualne
véak mame obmedzené informacie o Unave deti a adolescentov s SM. Unava je v najvacsej miere
ovplyvnend depresivnou naladou deti aadolescentov. Vyskumy, ktoré by analyzovali rozne
farmakologické a nefarmakologické postupy liecby Unavy u deti s SM vo velkej miere absentuju. Ako
najefektivnejsSie sa javi pouZitie kognitivno-behavioralnej terapie, ktord predstavuje komplexné
prelinanie kognitivnych a behavioralnych postupov, (Studie realizované u deti s chronickych inavovym
syndrémom, Studie u dospelych s SM) (Knight et al., 2013) pohybovej aktivity a nacvik stratégii
Setriacich energiu a to vyuZitie psychoterapie, fyzioterapie a rezimovych opatreni.
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Kognitivne dysfunkcie ako symptom sklerozy multiplex

Kognitivny deficit je mozné charakterizovat ako zhors$enie vykonu v jednej alebo viacerych oblastiach
(Pavelek, Valis, 2015). Hlavnou pri¢inou kognitivnych poruch je demyelinizacia neurénov. KedZe
poskodenie nervovych buniek pri SM je skér multifokalne a lokalizacia je u kazdého pacienta in3,
kognitivne deficity medzi pacientmi mézu byt rozdielne. Napriek pomalsiemu vyvoju fyzickej disability
u deti s SM, ku kognitivnym zmendm dochddza kratko po vzniku ochorenia, ato aj ked' je fyzické
znevyhodnenie iba mierne. Za alarmujlce sa povazuje vyskyt kognitivheho poskodenia v pediatrickej
populdcii, pretoZe prindsa so sebou zavainé doésledky do dalSieho Zivota. Kognitivna dysfunkcia,
subezne s dal$imi prejavmi ochorenia ako je Unava, Uzkost, depresia vyznamne ovplyviiuje kvalitu
Zivota, obmedzuje nezavislost pacienta, zhorSuje vykony v Skole a uUrover dosiahnutého vzdelania,
ovplyvriuje socidlne aktivity, moznosti pracovného uplatnenia, schopnost vykondvat beiné
kazdodenné ¢innosti, dodrziavat lie¢bu vratane rehabilitidcie (Ekmekci, 2017; Pavelek, Valis, 2015).

Podobne ako u dospelych pacientov, aj deti s SM maju dominantne zmeny pozornosti, pamati,
rychlosti spracovania informacii, exekutivnych (vykonnych) funkcii a zrakovo-motorickych funkcii. Na
rozdiel od dospelych pacientov viak deti s SM maju zmenené aj jazykové funkcie a inteligenciu (nizsie
1Q). K najsilnejsSim pozitivnym prvkom, ktoré ovplyviiuju vyvin a zmeny v kognicii deti s SM patri
kognitivna rezerva a plasticita mozgu (Ekmekci, 2017). Kognitivna rezerva zmensuje vplyv atrofie
mozgu na kognitivne funkcie (Pavelek, Valis, 2015). Na rozdiel od dospelych su deti vo vacsej miere
schopné kompenzovat mozgové poskodenie vdaka vaésej neuralnej plasticite vyvijajiceho sa mozgu.
SM u deti zasahuje do mozgu, ktory je vo vyvoji — mozog rastie, dochddza k myelinizacii nervovych
vldken a zreniu neurdnovej siete. Uvedené vysledky dlhodobych vyskumov je mozné sumarizovat
nasledovne: v prvych rokoch diagnostikovania ochorenia dochadza skor k zhorsovaniu kognitivnych
funkcii deti s SM, nasledne sa stav kognicie deti stabilizuje a u istého percenta sa pozndvacie funkcie
zlepsuju, pravdepodobne ako désledok vacsej neurdlnej plasticity a u deti s vyssim 1Q aj vplyvom
kognitivnej rezervy.

Socialna kognicia je samostatnou oblastou kognitivnych funkcii. Vztahuje sa na mentalne operacie,
ktoré su zdkladom socidlnych interakcii, vratane vnimania, interpretacie a generovania sprdvania
ostatnych fudi (Ekmekci, 2017). Stidia u detskych pacientov s SM (n = 28) zistila, Ze tato skupina deti
vykazuje horsie vysledky v sledovanych aspektoch socialnej kognicie ako napr. schopnost rozpoznavat
emdcie v tvari fudi, rozpoznavanie socidlnych chyb, v porovnani so zdravymi detmi (Charvet et al.,
2014). Zmeny v socialnej kognicii mozu viest k problémom v interpersonalnych vztahoch.

Diagnostika a liecba kognitivnych dysfunkcii

Diagnostika kognitivnych funkcii u deti s SM je doleZitd z dévodu optimalnej liecby a rehabilitacie

s cielom predchadzat zhorseniu kognitivnych funkcii (Ekmekci, 2017). Odporucéa sa:

- realizovat vstupny kognitivny skrining po diagnostikovani ochorenia s pouzitim validného nastroja
— SDMT (Symbol Digit Modalities Test) u vSetkych deti nad 8 rokov,

- opakovat skrining u deti s akademickymi alebo behavioralnymi zmenami,

- posudit depresiu u deti a adolescentov, pretoze zmeny nalady vplyvaji na kogniciu,

- realizovat komplexné neuropsychologické posudenie u kazdého dietata pod 18 rokov, u ktorého
doslo z nevysvetlitelnych dévodov kvyznamnému poklesu akademického a behavioralneho
fungovania.

Na kognitivnu dysfunkciu je potrebné mysliet napr. aj ked adolescent nedodrzZiava terminy kontrol
v ambulancii, ndhle zmeni svoj postoj k liecbe, nedodrzuje odporucenia, nie je schopny poskytnut
adekvatne anamnestické udaje, ma ,nevysvetlitelné” problémy v skole, alebo ak dieta alebo jeho
rodina hovori o problémoch s paméatou, ¢i o zmenach spravania (Pavelek, Valis, 2015). Kognitivna
rehabilitacia sleduje 2 ciele a to, regeneraciu a kompenzdaciu. Regeneracna rehabilitacia je zaloZzend
na plasticite mozgu a schopnosti restrukturalizacie neurénovych sieti a jej ciefom je obnova alebo
posilnenie poskodenych funkcii. Cieflom kompenzaénej rehabilitacie je naucit chorych lepsie vyuzivat
navrhnuté postupy, napr. pri organizdcii beinych dennych <¢innosti v domdcnosti, v Skole,
v spoloc¢nosti(Chmelarova, 2016).
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Kvalita Zivota dietata s ochorenim SM vyplyvajtice z prehl'adovej studii

Mroskova a kol. (2021) realizovali prehladovu $tudiu s ciefom analyzovat QoL u deti a dospievajucich
s ochorenim SM a faktory ovplyviiujuce QoL. Do prehladu bolo zahrnutych 17 studii publikovanych v
rokoch 2009 azZ 2020. Vo vsetkych Studiach boli pouzivané iba generické ndstroje hodnotenia kvality
Zivota: iSlo dominantne o PedsQL (n-15), Child Quality of Life Child Form (TACQOL CF 12-15) (n-1) a
KIDSCREEN-52 nastroj (n-1), ¢o je mozné vnimat ako limitujici jav s potrebou naslednej vyskumnej
aktivity, pri ktorej by QoL bola udeti s SM hodnotena, obdobne ako u dospelych, aj s pouZzitim
Specifickych nastrojov.

Hodnoty QoL v zaradenych Studiach sa pohybovali od 53,8 — 81,7 (mozné rozmedzie: 0 — 100), ¢o
poukazuje na to, Ze kvalita Zivota deti a adolescentov je ochorenim ovplyvnena mierne. V najvacsej
miere je QoL zmenena v Skolskej a emociondlnej dimenzii, naopak sféry socidlne a fyzické su
zasiahnuté najmenej. Kfaktorom analyzovanym v Studidch patrilo: socio-demografické faktory,
disabilita, trvanie ochorenia, vek vzniku ochorenia, zdvaznost ochorenia, psychologické faktory ako je
unava, Uzkost, depresia. K najdominantnejsim, a opakovane vyskumne signifikantnym faktorom, ktoré
negativne determinuju QoL deti a adolescentov patrila disabilita a inava.

Unava je jednym z najéastejich ,neviditelnych" priznakov u deti a dospievajucich s SM. ZniZuje
dochdadzku a koncentraciu, spdsobuje problémy s pozornostou pocas Skolského dnia. Unaveni
adolescenti s SM maju hordie kognitivne funkcie a spavost pocas diia. Unava teda determinuje
kogniciu.  Prekonanie Skolskych problémov si vyZaduje jasnu komunikdciu medzi
rodi¢mi/dospievajlicimi s SM, zdravotnickym persondlom a skolou. MoZnost vyuZitia individudlneho
vzdelavacieho planu, prispdsobenie fyzického priestoru $koly, prediZenie ¢asu na pisanie testov,
moznost skorSieho odchodu z vyuéovania atd., s korekcie, ktoré mozu poméct pacientom s SM
dosiahnut lepsie vzdelavacie ciele, a tym podporit Qol v tejto oblasti. Emdcie nepriaznivo ovplyvriuju
dospievajucich s SM a negativne menia ich kvalitu Zivota. Suvislost medzi Uzkostou a QoL bola
opakovane preukazand a méze suvisiet so samotnym ochorenim a $pecifickym vyvojovym obdobim
dospievania. Preto je potrebna Specifickd psychologickd pomoc a socidlna podpora na zlepsenie
emociondlneho stavu. Diagndza ochorenia vedie k zmene interakcii s rovesnikmi, ¢o spésobuje tazkosti
pri vytvarani vztahov alebo testovani sily priatelstva. Vrstovnici poskytuju dospievajucim s SM
prakticki a emociondlnu podporu, ktord je pre nich velmi dolezitd. Komunikdcia s rovesnikmi trpiacimi
rovnakym ochorenim je mimoriadne délezitd, pretoze pomaha pri akceptdcii ochorenia, zdielani
stratégii sebaobsluhy a pochopeni psychosocidlneho rozmeru choroby. Vztahy s rodiémi su lepsie v
porovnani so zdravymi adolescentmi. Diagndza SM a dlhsi ¢as straveny s rodi¢mi v diagnostickom a
terapeutickom procese menia charakter vztahov. Pravdepodobne kratsie trvanie ochorenia a nizka
uroven disability u deti/dospievajlcich s SM v porovnani s dospelymi pacientmi mdzu vysvetlovat, Ze
fyzicka QoL je ovplyvnena len mierne (Mroskova et al. 2021).

Zaver

Na zaver mozeme konstatovat mierne znizenie celkovej kvality Zivota dospievajucich s SM. Kedze
najvacsim problémom je Skolska a emocionalna oblast Qol, starostlivost poskytovana adolescentom s
SM zo strany $kol a psycholégov musi byt viac kooperativna. S cielom zlepsit Qol je potrebné posudit
a zohladnit zdravotné postihnutie, Unavu, Uzkost, depresiu kazdého pacienta. Studie v prehlade
nevenovali dostatoénu pozornost inym faktorom, najma faktorom ochrany Qol, ako je socidlna
podpora, osobnostné faktory a pozitivne stratégie zvladania. Preto vyskum QoL u deti a dospievajucich
s SM by mal v budicnosti skimat aj tieto faktory a ich vplyv na QoL. Daldia medzera v podrobnej
analyze Qol je hodnotenie dimenzii zdravia zameranych na SM, ktoré si vyZzaduje pouzitie inych
meracich nastrojov vo vyskume alebo vyvoj a validaciu Specifického nastroja ur¢eného pre detsku
populaciu SM. NajpouZivanejsim Specifickym nastrojom pre deti je NeuroQol, ktory méZzeme pouzit na
hodnotenie kvality Zivota deti s r6znymi neurologickymi ochoreniami vratane SM. Tento nastroj zahfna
oblasti, ako su uzkost, depresia, bolest, kognitivne funkcie, Unava, pohyblivost dolnych/hornych
koncatin a stigma, z ktorych viaceré su negativne zmenené u deti s SM kratko po zaciatku ochorenia.
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Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA ¢. 002PU-4/2020 ,,Navrh metodiky hodnotenia kvality
Zivota pacientov so sclerosis multiplex”.
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SOCIALNE ASPEKTY KVALITY ZIVOTA PACIENTOV S EPILEPSIOU

Majernikova L., Obroc¢nikova A., Hudakova A.
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn:

Chronické ochorenie ako epilepsia mézZe negativne ovplyvriovat kvalitu Zivota pacientov a to hlavne
jeho socidlnu oblast. Cielom prispevku bolo zistit vztah premennych ako je pohlavie, Castost vyskytu
epileptickych zdchvatov a socidlna opora na vnimanie kvality Zivota u nasich respondentov.

Klucové slovad: Osetrovatelstvo,; Kvalita Zivota; Epilepsia.

Social Aspects of the Quality of Life of Patients with Epilepsy
Summary:

A chronic disease such as epilepsy can negatively affect the quality of life of patients, especially its
social area. The goal of the paper was to determine the relationship of variables such as gender,
frequency of epileptic seizures and social support on the perception of quality of life among our
respondents.

Keywords: Nursing; Quality of life; Epilepsy.

Uvod

Ochorenie epilepsia je najcastejSim chronickym ochorenim nervového systému, konkrétne mozgu,
prejavujuce sa opakovanym vyskytom dvoch a viac epileptickych zachvatov s odstupom dlhsim ako
dvadsatstyri hodin (Kollar, 2014). Incidencia epilepsie zavisi najma od veku a najvyssia je u deti do
jedného roka a u seniorov. Kazdym rokom je novo diagnostikovana epilepsia vo vyspelych krajinach na
45 — 50 pripadov na 100 tisic obyvatelov (RGZicka a kol., 2019). Tefera a kol. (2020) uvadza, Ze epilepsiu
ma priblizne viac ako 50 az 70 miliénov ludi na celom svete, ¢o z nej robi jedno z najcastejSich
neurologickych ochoreni na celom svete a aj Ze epilepsia sa povaZzuje za liecitelny stav s vysokou
mierou terapeutickej odpovede (75 %) pri pouziti v sucasnosti dostupnych antiepileptickych liekov. Za
vyznamnu charakteristiku dobre prezitého Zivota v spokojnosti sa povazuje zaclenenie v sociadlnej
oblasti Zivota, kedy si jedinec uvedomuje délezitost byt zacleneny do spoloc¢nosti (najuzsie vztahy,
komunita) avie sa v nej orientovat, ludia su v nej priatelski, samotny jedinec je suéastou diania
spoloénosti a vie sa v nej orientovat a spolo¢nost sa vyvija pozitivnym smerom (Birknerova a kol.,
2013). Samotna kvalita Zivota sa vyznacuje subjektivnym ohodnotenim osoby, ktoré sa odohrava
v ur¢itom kultirnom, environmentdlnom ale aj socialnom kontexte. Zahriiuje komplex ukazovatelov
a to, fyzické zdravie, psychické zdravie, presvedcenie a vieru a doleZité su taktieZ socidlne vztahy, ktoré
zahfnaju socialnu oporu, osobné vztahy a sexudlnu ¢innost. DéleZité faktory, ktoré ovplyviiuji mieru
spokojnosti jednotlivcov v hodnoteni subjektivnej kvality Zivota v stvislosti so socidlnou oblastou su:
uroven socialnych vztahov a rodinny Zivot, taktiez aktivny Zivot v spolo¢nosti/komunite, spolo¢enska
situdcia, vymotzitelnost svojich prav, bezpecnost, zamestnanie — spokojnost s pracou, uUroven
vzdelavania (Dolezalova a kol., 2011).

Sociadlna solidarita v3ak nestaci pri zabezpedovani kvality Zivota chorym, je déleZité urobit viac.
Samotna socidlna doména pri posudzovani kvality Zivota suvisi s uspokojovanim socidlnych vztahov, s
dosiahnutou socidlnou oporou, so samotnym socidlnym fungovanim a aj so sexudlnou c¢innostou
chorého. Dochadza casto k stigmatizacii pacientov, ktori byvaju ,,odstrkovani“ od svojho okolia. Avsak,
o sa tyka socialnych vztahov, mdze ochorenie viest k nadobudnutiu novych sociadlnych vztahov ato s
osobami, ktoré maju rovnaku diagnézu (Majernikovd, Obrocnikova, 2020).
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Ciel prace
Hlavnym cielom naSej prace boli zistit azhodnotit socidlny aspekt kvality Zivota u pacientov
s epilepsiou z hladiska pohlavia, dlzky trvania ochorenia a socidlneho statusu.

Metodika

Vyskum bol realizovany v troch neurologickych ambulanciach, ztoho dve sa nachadzaju v meste
Kezmarok ajedna v meste Poprad. Vyskum bol realizovany v ¢asovom intervale od 12/2021 do
02/2022, pricom sa na fom zucastnilo 50 respondentov, ktorym je diagnostikované ochorenie
epilepsia. Pouzili sme na zber dat Standardizovany dotaznik QOLIE — 31 od autorov Vickrey a kol., ktory
obsahuje 31 otazok zameranych na kvalitu Zivota pacientov s epilepsiou a ktory mohli vyplnit len
respondenti, ktori za posledné 4 hodiny neprekonali jednoduchy alebo komplexny parcidlny zachvat,
alebo generalizovany tonicko-klonicky zachvat pocas predchdadzajucich 24 hodin, pricom odpovede
vyplfiali na zéklade zakruzkovania najlep$ej moznej odpovede na Likertovych $kélach. Standardizovany
dotaznik sme doplnili zaroven o 17 otazok zameranych na sociometrické ukazovatele, ktoré nam
priblizili nasu vyskumnu vzorku.

Subor

Nasa vyskumna vzorka sa skladala z 50 respondentov s ochorenim epilepsia, z toho bolo 30 muzov a 20
Zien s priemernym vekom 37,5 roka, kedy najmladsi respondent mal 21 rokov a najstarsi 50, ¢o bol nas
maximalny vekovy rozptyl. Priemerny rok diagnostiky ochorenia bol 2009 a najéastejsi typ epilepsie
nasich respondentov bol grand mal. Az 82% nasich respondentov uziva pravidelne antiepileptické lieky,
¢o predstavuje doleZity aspekt v zvladdani ochorenia. Co sa tyka vzdelania nasich respondentov,
najcastejSie iSlo o stredosSkolské ukoncené vzdelanie azamestnanych bolo 33 respondentov
z celkového poctu 50 respondentov.

Tabulka €. 1 Porovnanie z hladiska pohlavia

Muzi (n=30) Zeny (n=20) p

Sledovana premenna M SD M SD

Celkova kvalita zZivota 63,83 17,04 56,37 24,50 0,209
Emocionélne zdravie 56,26 19,65 48,80 16,90 0,170
Vycéerpanost/energia 49,66 17,61 42,50 16,74 0,157
Kognitivne funkcie 59,00 21,66 50,97 25,74 0,239
Obavy z epileptického zachvatu 49,54 27,17 44,05 31,87 0,516
Socidlna oblast 58,56 20,02 50,45 25,07 0,210
Ucinok liekov 58,42 26,32 49,16 37,07 0,306

n — pocet, M — priemer, SD — smerodajnd odchylka, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Na zdklade analyzy vysledkov, na ktoré bola vyuzita Spearmanova koreldcia, uvadzanych v tabulke €.
2 - porovnanie vztahu medzi vnimanim socidlnych parametrov kvality Zivota a ¢asom wvyskytu
epileptického zachvatu sme zistili negativnou koreldciou so skimanou socidlnou oblastou kvality
Zivota, €o znadi, Ze respondenti, ktori mali epilepticky zachvat v poslednej dobe vykazovali nizsiu mieru
kvality Zivota v socidlnej oblasti. Taktiez nam korelovali vysledky so vietkymi skimanymi oblastami,
teda mozeme hodnotit, Ze respondenti, ktori mali v poslednej dobe epilepticky zachvat vykazujd nizsiu
mieru ich kvality Zivota v oblastiach celkovej kvality Zivota, vemociondlnom zdravi,
vyCerpanost/energia, v kognitivnych funkciach, obavaju sa dalsieho epileptického zachvatu a ucinkov
liekov.
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Tabulka €. 2 Porovnanie socialnej oblasti s poslednym epileptickym zachvatom

Spearmanove koreldce
celkova L, N iy obavy z N ,
. emocionadl | vyCerpano | kognitivn . Socidln [ucinok|posledny
kvalita . , . . epi A .
, .. ne zdravie | st/energia | e funkcie| _, a oblast| liekov | zachvat
Premenné Zivota zachvatu
celkova kvalita 1,00 0671 0684 0631 0623 0713 0650 -0322
Zivota
emocionaine 0,671 1,00 0739 0669 0643 0,718 0564 -0,224
zdravie
‘r’;’i‘;erpa”“t/e”e 0,684 0,739 1,000, 0,685 0,590 0,757 0,765 -0,351
kognitivne 0631 0669 0685 1,000 0,741 0,800 0,656 -0,431
funkcie
obavy z
epileptického 0,623 0,643 0,590 0,741 1,000{ 0,787 0,591 -0,455
zachvatu
Socialna oblast 0,713 0,718 0,757 0,800 0,787 1,000 0,773| -0,394
ucinok liekov 0,650 0,564 0,765 0,656 0,591 0,773| 1,000, -0,505
posledny zachvat -0,322 -0,224 -0,351 -0,431 -0,455| -0,394| -0,505 1,000

Spearmanove koreldcie su vyhodnotené a vyznacené na hladine vyznamnosti p <,05000

V tabulke €. 3 sU uvadzané vysledky, prostrednictvom ktorych sme zhodnotili, Ze Statistické vysledky
st vyrazné v sledovanych premennych z hladiska urovne socidlnej opory. Pacienti, ktori mali dostatok
socidlnej opory od svojich blizkych/rodiny, vykazovali vyssiu mieru kvality Zivota vo vsetkych
uvadzanych oblastiach - vcelkovej kvalite Zivota, vemociondlnom zdravi, v oblasti
vyCerpanost/energia, v kognitivnych funkciach, v doméne obavy z epileptického zachvatu, v socidlnej
oblasti a najvyraznejsie vysledky vykazovali v oblasti ucinkov liekov.

Tabulka €. 3 Socidlna opora

Socialna podpora (n=37) | Nedostato¢nd socidlna | p
podpora (n=13)

Sledovana premennd M SD M SD

Celkova kvalita Zivota 57,73 40,62 40,62 15,99 0,004
Emocionalne zdravie 52,49 32,46 35,42 15,33 0,002
Vycerpanost/energia 51,49 33,46 33,46 15,49 0,001
Kognitivne funkcie 59,08 46,43 46,43 23,78 0,095
Obavy z epileptického zachvatu | 49,86 40,21 40,21 28,15 0,306
Socialna oblast 59,62 43,08 43,08 21,16 0,020
Utinok liekov 63,44 29,92 29,92 27,21 0,000

n — pocet, M — priemer, SD — smerodajna odchylka, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Diskusia

V stadii Liu a kol., (2020) porovnavali muzov so Zenami, ktori maju diagnostikovanu epilepsiu. Pocet
ucastnikov bolo 158, z toho Zien bolo 65 a muzov 93. Na zber dat pouzili okrem QOLIE-31 taktiez Self-
rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS) a Pittsburgh Sleep Quality Inventory
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(PsQl). Cielom tohto vyskumu bolo zistit, ¢i existuju rozdiely vo vyskyte a ovplyviiujicich faktoroch
uzkosti a depresie medzi muzmi a Zenami s epilepsiou. Z vysledkov vyplyva, Ze pre prevalenciu Gzkosti
a depresie nebol v tejto Studii zisteny Ziadny rozdiel medzi pohlaviami. Zmierfiujice faktory
psychiatrickych komorbidit sa vSak medzi muzmi a Zenami vyrazne liSili: u muZov s komorbidnou
Uzkostou bolo pravdepodobnejsie, Zze budd ovplyvneni v oblasti kvality spanku, zatial ¢o symptémy
Uzkosti u Zien boli Uzko spojené s frekvenciou zachvatov. Délezitym a spoloénym prediktorom
symptédmov Uzkosti a depresie bola oblast vyCerpanost/energia v kvalite Zivota, priCom viac boli
postihnuti muZi. V porovnani s nasimi vysledkami v oblasti vyCerpanost/energia nam vysiel opak.
Horsiu kvalitu Zivota mali Zeny v porovnani s muzmi. V nasej studii sme nezistili Statisticky signifikantné
rozdiely medzi muzmi a Zenami.

V dalSej studii kolektiv autorov komparoval subskaly dotaznika QOLIE-31 s pacientmi, ktori boli
v remisii epileptickych zachvatov a s pacientmi po epileptickom zachvate. Z vysledkov hodnotili, Ze
kvalita Zivota bola zniZzena vo vsetkych kategdriach (QOLIE-31) u pacientov po epileptickom zachvate
a tito pacienti tiez vykazuju vyrazné zhorsenie kvality Zivota a kaZzdodennych aktivit v porovnani s
pacientmi v remisii zadchvatov. My sme komparovali respondentov, ktori mali epilepticky zachvat
v poslednej dobe so socidlnou oblastou kvality Zivota, avsak v tabulke ¢. 2 su opisané vsetky subskaly
dotaznika. Z nasich vysledkov vyplyva, Ze taktieZ pacienti po epileptickom zachvate vykazuju negativnu
korelaciu vo vietkych subskalach standardizovaného dotaznika (Kortland a kol., 2017).

V stadii od autora Gebre (2018), ktora bola zamerana na komparaciu respondentov, ktori mali
epilepticky zachvat v priebehu mesiaca a respondentov, ktori mali zachvat pred viac ako mesiacom
a porovnaval nasledny suvis zadchvatov s ich kvalitou Zivota. Z vysledkov studie vyplyva, Ze pacienti bez
epizody zachvatov pocas posledného mesiaca mali lepSie priemerné celkové skoére QOLIE-31 v
porovnani s pacientmi, ktori mali zachvat za posledny mesiac. V tejto studii je taktieZ opisana korelacia
medzi celkovym skére a subskalami QOLIE-31. Celkova kvalita Zivota vykazovala vyznamnu miernu
negativnu korelaciu s poc¢tom epileptickych zachvatov. Vo vSeobecnosti zvysenie frekvencie zachvatov
znizuje celkové skore kvality Zivota. ZvySenie frekvencie epileptickych zachvatov primarne znizuje
obavy zo zachvatov, emocionalnu pohodu a oblast vycerpanosti/energie kvality Zivota, ako sa ukazalo
na zaklade vyrazne miernej korelacie. Zistilo sa vsak, Ze frekvencia zachvatov ma nevyznamny vplyv na
ostatné subskaly QOLIE-31 a z nasich vysledkov méZeme potvrdit, Ze nasi respondenti, ktori mali
v poslednej dobe epilepticky zachvat taktiez vykazovali horSiu mieru kvality Zivota ale vo vsetkych
skimanych oblastiach standardizovaného dotaznika QOLIE-31.

Zaver

Kvalita Zivota zdvisi nielen od slobodnej volby jednotlivca, ale aj od toho, Ze je nutné posilnenie
sociadlnej podpory a jej vhimanie pacientom. Délezité je si uvedomit, Ze ak chory vnima nizku socidlnu
podporu, mézu sa u neho vyskytnut rézne prejavy nespokojnosti, poruchy spravania, emocionalne
poruchy a taktie? aj suicidalne myslienky (Sip, 2018). Z hladiska ochorenia méze dojst k zmene
socidlneho postavenia, moZe nastat socidlny zostup ale aj strata spolocenskej a rodinnej prestize, ¢o
moZe znacne ovplyvnit kvalitu Zivota chorého a jeho psychiku. Taktiez moZe nastat situdcia, Ze dojde k
obmedzeniu aZ k vymiznutiu socidlnych kontaktov, ktoré mézu byt pre chorého obzvlast doélezité
(Ondriova, 2020).

Tento prispevok bol vytvoreny vrdmci rieSenia grantového projektu KEGA: Ndvrh metodiky
hodnotenia kvality Zivota pacientov so sclerosis multiplex é. 002PU-4/2020.
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TELEOSETROVATELSTVO AKO NASTROJ NA ZABEZPECENIE KONTINUITY DOMACE)J
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI O SENIOROV

Martinkova J., Putekova S.
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn

Narastajlci pocet pacientov seniorov, ich odosielanie do nemocnic, zvysujuci sa pocet hospitalizdcir,
ndklady na liecbu a pracovnu zdtaZ sestry, nedostatok persondlu su faktory, ktoré negativne ovplyviiuju
zdravotnu i oSetrovatelsku starostlivost o seniorov. Vzhladom na réznorodost ochoreni a potrebu
starostlivosti o seniorov je dbleZitd kontinuita starostlivosti, pretoZze méZe ulahCit proces liecby,
osetrovatelskej starostlivosti, zlepsit stav ochorenia a kontrolovat jeho komplikdcie. Domdca
starostlivost je aspektom kontinuity starostlivosti, ktord mézZe byt ucinnd pri ulahceni lieCebného
procesu seniorov, ktori nepotrebuju hospitalizdciu, a ich potreby starostlivosti je moZzné manaZovat a
sledovat doma. Kontinuita domdcej osetrovatelskej starostlivosti je jednou z déleZitych stratégii, ktoru
moéZze sestra vykondvat pomocou teleoSetrovatelstva v domdcom prostredi seniora.

7 v

Klucove slova: Senior, Sestra, Domdca oSetrovatelskad starostlivost, TeleoSetrovatelstvo.

Uvod

V nasledujucich desatrociach sa celosvetova populdcia ludi vo veku 65 a viac rokov zdvojnasobi. Seniori
predstavuju priblizne dve tretiny nakladov na zdravotnu starostlivost i oSetrovatelskd starostlivost.
Naklady na liecbu chronickych ochoreni a trvanie lieCby su vyssie ako pri liecbe akutnych ochoreni a
seniori, ktori boli nedavno prepusteni z nemocnice, m6zu mat vyssie riziko opakovanych hospitalizacii
(Ghoulami-Shilsari, Bandboni, 2019). Priemerna dizka hospitalizacii sa skracuje, seniori st prepustani
skor a nie v celkom dobrom stave ako predtym, ¢im sa starostlivost o krehkych, chronicky chorych
alebo tazko postihnutych seniorov stava velkym problémom nielen pre rodiny seniorov ale i pre
zdravotny a socidlny systém (National academies of sciences, engineering, and medicine, et al.,2016).
Rodina zohravaju klucova ulohu pri podpore zdravia, pohody, funkénej nezavislosti a kvality Zivota
seniorov. Starostlivost rodiny zahfria vSetko od pomoci s aktivitami denného Zivota cez poskytovanie
priamej starostlivosti aZ po asistenciu seniorovi pri orientacii sa v komplikovanych systémoch
zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Zataz rodiny sa vztahuje na fyzické, emociondlne, socidlne a
finanéné tazkosti. Bremeno starostlivosti mozno rozdelit do dvoch kategérii: objektivna a subjektivna.
Fyzicky dopad kazdodennych povinnosti vykonavanych pre seniora, ako je ¢as, ktory rodina stravi
asistovanim, dohladom a kfmenim c¢lena rodiny, sa oznacuje ako objektivna zataZz starostlivosti.
Psychologicky, socidlny a emocionalny dopad objektivnej zataze rodiny bol definovany ako subjektivna
zataz starostlivosti (Fekete, et al.,2017). Pretazené zdravotnicke systémy ¢i uz pocas pandémie COVID
— 19, alebo z dévodu nedostatku zdravotnickych pracovnikov (lekarov, sestier) ako aj obmedzenia
pohybu a zdkazy vychadzania uloZzené ako preventivne opatrenia a z toho vyplyvajlice problémy,
ktorym Celili seniori snaziaci sa dostat do zdravotnickych zariadeni. To vSetko prispieva k
nedostatocnému pristupu k zdravotnickym zariadeniam (Kuckertz, et al., 2020). Osobitny vyznam ma
starostlivost o seniorov vo veku nad 65 rokov a tych, ktori Ziju v zariadeniach pre seniorov,
opatrovatelskych domoch alebo zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Slabost, imobilita, demencia,
naroky na dusevné zdravie alebo chronické ochorenia su typické pre starnutie, ktoré seniorov
vystavuju vyssSiemu riziku pridruzenych ochoreni (Vergara, Parish, Smallheer,2020).

S obrovskym rozvojom, pokrokom informacénych technoldgii, pocitacov a komunikacie dochadza k
zlepSeniu sektora zdravotnej i oSetrovatelskej starostlivosti. Poskytovanim starostlivosti seniorom
inovativnymi metddami je moiné zabezpedit dostupnost a pristup k zdravotne] i oSetrovatelskej
starostlivosti pre seniorov aktivaciou sluzieb telehealth, telenursing, telemonitoring, ktoré sa stavaju
efektivnou moznostou zabezpelenia kontinuity zdravotnej starostlivosti (Monaghesh, Hajizadeh,
2020). Telekomunikaéné rieSenia mézu zlepsit pristup k starostlivosti a zaroven riesit problém
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rastucich vydavkov, nedostatku personalu a zvysujluceho sa tlaku na zdravotnicke systémy napriklad
pocas krizy COVID-19 (Quinn, O’Brien, 2018). TeleoSetrovatelstvo je pouZitie telekomunikacnej
technoldgie v osSetrovatelstve na zlepSenie starostlivosti o pacientov. Mozno ho rozdelit do Styroch
typov:

e synchrénny typ - je Zivy kontakt medzi pacientom a poskytovatelom,

e ulozZit a poslat - je typ pouzivany na odosielanie Udajov, ktoré sa maju neskor skontrolovat,

e dialkové monitorovanie - je typ, pri ktorom existuje sprava o vitalnych funkciach a idajoch o
zdravotnom pokroku pri chronicky chorych pacientov, ktory sa odosle poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti,

e kategdria Mobile Health/Wellness - podporuje dobré navyky posielanim upozorneni alebo
pripomienok a podporou sprdvy pripadov na dialku (CDC,2020).

Telenursing (teleosSetrovatelstvo)

Telenursing (teleosSetrovatelstvo) je definované ako subor oSetrovatelskych cinnosti, ktoré vyuzivaju
informaéné a komunikacné technolégie na poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti.
Prostrednictvom tychto technoldgii mbze sestra napr. zabezpedit monitorovanie pacienta, vzdialene
zbierat data, vzdialene zasahovat, poskytovat oSetrovatelské rady, instruovat pacienta k réznym
Ukonom a viest manazment bolesti (Gidora, Boryccki, 2019). Cloyd a Thompson (2020) dalej
podrobnejsie definuju telenursing (teleoSetrovatelstvo) ako wvyuZivanie telekomunikacie a
informacnych technoldgii na poskytovanie oSetrovatelskych ¢innosti v starostlivosti o zdravie a dalej v
situdciach, kedy je velka vzdialenost medzi pacientom a sestrou, alebo medzi jednotlivymi sestrami.
Autori charakterizuju telenursing (teleoSetrovatelstvo) ako jednu z najdéleZitejsSich technologickych
udalosti konca 20. storodia, ktora sa stala branou do moderného osSetrovatelstva.

NajcastejSie  vyskytujucim sa oSetrovatelskym prostredim pre uplatnenie telenursingu
(teleosetrovatelstva) je starostlivost v prirodzenej komunite a domove pacienta. Domaca starostlivost
poskytovand pomocou IT technoldgii na dialku sa vyuziva najma u pacientov s chronickymi
ochoreniami, u pacientov imobilnych alebo malo pohyblivych a u pacientov Zijucich v oblastiach daleko
od zdravotnickeho zariadenia. Starostlivost sa premieta predovietkym do oblasti ako je poradenstvo,
dodavanie informacii tykajucich sa zdravia, edukaciu a instruovanie pacientov, rodinnych prislusnikov,
opatrovatelov. Podobnym spOsobom starostlivosti na dialku je vyuZitie napriklad u pacientov po
chirurgickych zakrokoch, ktori si po nevyhnutne dlhej hospitalizacii prepusteni do domace;j
starostlivosti. V tomto pripade sa sestra zameriava okrem poradenstva a edukacie hlavne na
telemonitoring rany pomocou videokamery, inStruovanie pacienta pri starostlivosti o stomiu di
poskytnutie rad a zhodnotenie enteralnej a parenteralnej vyZivy pacienta (Kirsch et al, 2015).

Telenursing (teleosetrovatelstvo) je dalej zamerané tiez na zlepSenie kvality starostlivosti, bezpecnosti
pacientov a na rychly pristup k oSetrovatelskej starostlivosti prekonanim geografickych bariér u
pacientov vo vzdialenych a odlahlych regidonoch. PouZivanie pocitacov, mobilnych telefénov, SMS a
dalsich komunikac¢nych technoldgii je uz beznou stucastou oSetrovatelstva. Stalo sa tak na jednej strane
vdaka stale rastucemu technologickému pokroku a na druhej strane kvéli nutnosti vacsej a lepsej
dostupnosti zdravotnickej starostlivosti (Souza, et al., 2016). Pandémia COVID - 19 ukazala, Ze
elektronizacia zdravotnictva je nielen vo svete, ale aj v Slovenskej republike nevyhnutna. Elektronizacia
je podla najnovsich informdcii vyzadovana hlavne pre odovzddvanie dat medzi laboratériami,
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, obyvate/mi a dradmi verejného zdravotnictva. VyuZitie
takejto techniky bolo v ¢ase pandémie koronavirusu nutné na to, aby bolo vobec mozné pokradovat v
komplexnej lie¢be u niektorych pacientov s chronickymi ochoreniami, a tym sa dokazalo vyriesit aj
obmedzenie styku, ktory bol nutny pre minimalizaciu prenosu virusu. V dosledku tychto opatreni bolo
mozné niektord starostlivost vykonat aj na dialku metddou telenursingu, ktory sa dostal aj vdaka
pandémii do popredia (Kawaguchi, Toyomas, 2021). UZ pred pandémiou, v niektorych Statoch sveta
sestry vyuzivali informacné technoldgie ako napriklad e -navstevy, teda virtudlne navstevy pacienta v
jeho domacom prostredi za pomocou pocitacovej videotechniky. Pri e- navstevach sestry zacinaju
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videokonferenciou alebo telefdnnym hovorom a komunikuju s pacientom. Poskytuju pacientovi rozne
informacie, konzultacie, instrukcie, mézu aj na dialku vykonat edukaciu, nazornu ukazku cez
videokameru. Pri komunikacii s pacientom a planovanim intervencii sa sestry mdzu opierat o
informacie z portalu elektronickych zdravotnych zaznamov a technoldgiu digitalneho dialkového
monitorovania. Pre hodnotenie planu starostlivosti a zvlddanie ochorenia pracuju s komunikacnymi
metddami zameranymi na podporu pacientov ako aktivnych ucastnikov samotnej starostlivost o ne
(Gidora, Boryccki, 2019).

Podla studie od Kawaguchiho a Toyomase (2021) z Janponska je v sucasnosti doba hospitalizacie v
priemere priblizne 2 tyZzdne u seniorov a ako ndhle je nevyhnutnd lie¢ba ukonéend, je pacient
prepusteny a vracia sa ¢oskoro do domdceho prostredia. Sestry v nemocniciach plnia len udlohy
podporujice nemocni¢nd lekarsku i oSetrovatelskd starostlivost (organizovanie a odovzdavanie
informdcii o pozorovani, osetrovatelské vykony) a oblasti oSetrovatelskej starostlivosti, ako je podpora
Zivotného Stylu alebo techniky liecebnej starostlivosti, zacinaju po navrate seniora do domaceho
prostredia prave prostrednictvom telenursingu. Kotsani (2018) sumarizuje, Ze takato oSetrovatelska
starostlivost je sustredovana najma na videokonferencie, pouzivanie triediacich systémov a celkovo
manazment starostlivosti o chronicky chorych, starostlivost o zdravie, edukaciu a informacie na
poZiadanie pacienta ¢i rodiny.

S vyuzivanim telenursingu prichadza nemalo vyhod. Jednou z najvacsich moze byt previazanost sestry
a pacienta. Pacienti sa mozu kedykolvek obratit na sestry a zaistit si napriklad telefonat di
videokonzultaciu s ciefom riesit pripadné problémy, napriklad ako vymenit obvdz, mdézu s riou
konzultovat sledovanie vitalnych funkcii, ako je krvny tlak, dychanie a hmotnost prostrednictvom
internetu ¢i telefénu (Kalia, Saggy, 2019).

Vybrané nastroje telenursingu

Telenursing pouziva celd $kalu komunikaénych a digitalnych informacénych technoldgii pre vzdialeny
pristup k sluzbdm, v sprave zdravotne] ioSetrovatelskej starostlivosti a pristupu k samotnym
pacientom. Sestry poskytuju oSetrovatelskd starostlivost na dialku prostrednictvom monitorovania,
vzdelavania, sledovania, vzdialeného zberu dat a intervencii, manazmentu bolesti, podpory rodiny a
multidisciplinarnu starostlivost inovativnym spésobom (Bashir a Bastola, 2018).

Rozdelenie podla spracovavanych informacii a dat Streda a Hdéna (2016) delia podla toho, i
spracovavaju verbalnu komunikaciu, vizualnu komunikaciu alebo datovd komunikaciu. Verbdlna
komunikacia je mozna cez pomocou slov prostrednictvom ludského hovoreného jazyka. Najcastejsie
prebieha cez mobilny telefdn ako najjednoduchsi a najrozsirenejsi sposob dialkového spojenia medzi
[udmi. Vizualna komunikdcia prebieha prostrednictvom multimédii so zvukovym aj obrazovym
efektom. Ide najma o videokonferenéné hovory. Datova komunikacia je prenos obrazovych a hlasovych
stborov, ktoré su uloZené a je k datam moiny aj neskordi pristup (Simicek, Drapalova, 2015).
Zakladnymi nastrojmi, ktoré sestry pouzivaju k spojeniu sa s pacientom su mobilny telefon, pocitac Ci
notebook. Predpokladom pre spravne fungovanie je dobré sietové pripojenie a kvalitné pokrytie
mobilnym signalom, ¢o v niektorych oblastiach aj napriek dnesnej technologickej vyspelosti stadle moze
byt komplikaciou. Pre sprostredkovanie obrazu pouzivaju digitdlne webovej kamery, ktoré s dnes uz
Casto sucéastou pocitacov, Specializovany softvér poskytujlci zaznamy o pacientoch, ktoré sa moze
sucasne zobrazit aj dalsim poverenym zdravotnickym pracovnikom (Streda a Hana, 2016).

Videokonferencny hovor

Videokonferencie a dalSie metddy elektronického zdravotnictva podporuju zabezpecenie vcasnej
starostlivosti, ktord je efektivna, bezpecnd a zamerand na pacienta. Pri tradi¢nych intervencénych
postupoch v oSetrovatelskej starostlivosti pri osobnom stretnuti su vizualne informacie jedny z
najdélezitejSich. Preto je dolezité, aby pocas telenursingu dochadzalo aj k prenosu obrazu a nielen
zvuku. Pre prenos obrazu je takzvany videokonferenény hovor ako sp6sob multimedidlnej komunikacie
ten najvyuzivanejsi (Streda, Hana, 2016). Obraz mdze byt vyslany interaktivne z pacientovho domu
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priamo do ambulancie k sestre. Mozno takto jednoducho prekonat vzdialenost a spojit ucastnikov
hovoru v rovnakom ¢ase na roznych miestach. Prenos sa mdze zrealizovat vyuzitim bezne vybaveného
stolného pocitaca, notebooku ¢i tabletu. Tato technolégia je uzitocna pri sledovani pacientovej situacie
a sestra mozZe pocas hovoru planovat rdzne intervencie pre osetrovatelsku starostlivost, rovnako tak,
ako samotné edukovanie pacientov (Kotsani, 2018).

Telefénna triaz (triedenie)

sV Vev

Dal$im nastrojom telenursingu je takzvana telefédnna triaz ¢ize triedenie pacientov. Telefénna triaz sa
pouziva na to, aby sestry mohli cez telefén posudzovat, ¢i problém volajuceho je akutny a vyzaduje
okamzitu lekdrsku pomoc, alebo i problém nie je tak akutny, ale vyzaduje urcity lekarsky alebo
oSetrovatelsky zasah (Li, et al., 2017). Sestry po zhodnoteni situacie volajucej osoby (pacienta), ktora
potrebuje lekarsku alebo oSetrovatelskd starostlivost, odkdze osobu za vhodné zdroje alebo na
konkrétne zdravotnicke zariadenie. Tieto sestry pre tridz maju tiez povinnost na dialku posudit, ¢i
mozno urcité problémy volajuceho zvladnut doma len bez lekarskeho alebo oSetrovatelského zasahu
a informuje pacienta o dalSom postupe (Boogan, 2020). Ukazalo sa, Ze vzdelavacie intervencie
vytvorené sestrami, ich posudenie, rady a informacie po teleféne mozu zniZit dopyt po lekarskych
intervenciach, ¢o nasledne vedie k Usporam nakladov.

Telemonitoring

Telemonitoring umozriuje sestram sledovat pacientov zdravotny stav na dialku pomocou réznych
technologickych zariadeni. Tato metdda sa primarne pouziva na monitorovanie u 0séb s chronickym
ochorenim ako su kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus, astma bronchiale a iné. Je dokazané,
Ze sluzba, ako je telemonitoring, moze poskytnut porovnatelné zdravotné vysledky ako tradi¢né
osobné stretnutie s pacientom, navyse moze byt pre pacientov komfortnejsie, pretoze sa vietko deje
v jeho prirodzenom prostredi a komunite. V neposlednom rade moéze byt sluzba aj efektivna, ¢o sa tyka
finanénych néakladov (Goh, 2017). K telemonitoringu sa daju prepojit r6zne nastroje. M6zu nimi byt
zariadenia ako su srdcové monitory a monitory glukdzy, ktoré slizZia ku kontrole stavu pacienta, ale tiez
napriklad monitory krvného tlaku, pulzny oxymeter pre meranie saturacie kyslika a pulzovej frekvencie.
Podla konkrétnych zdravotnych problémov a ochoreni su pacientom k dispozicii Specializovanejsie
pomdcky ako je napriklad elektronicky spirometer pripojeny k pocitacu a zaroven k pacientovi pre
meranie plucnych funkcii (Poreddi et al., 2020). Pred zacatim domdceho telemonnitorigu je doélezité,
aby sestry naudili a informovali pacientov a ich rodinu o tom, ako jednotlivé zariadenia doma pouZzivat.
Zaisti sa tak spravne pouZivanie zariadenia potrebného na ziskanie presnych udajov (Goh, 2017).
VSeobecne sa ukazalo, Ze tento typ starostlivosti na dialku je velmi efektivny.

Zaver:

Pre seniorov s pokrocilymi chronickymi stavmi, moéZe byt prechod z nemocnice do domaceho
prostredia pre nich aich rodinnych prislusnikov, opatrovatelov stresujicim momentom. Seniori
vyzaduju pokrodild starostlivost po prepusteni z nemocnice ¢o povazujd za zlozZitu situdciu, ktorej ¢elia
rodinni prislusnici a opatrovatelia, ktori zvy€ajne nemaju v tejto oblasti Ziadne skidsenosti, zruénosti.
Zvysujlca sa potreba starostlivosti o uz odkazaného seniora ma potencial zvySovat riziko zataze rodiny,
opatrovatela ¢o ma za nasledok negativne ovplyvriovanie starostlivosti. TeleoSetrovatelstvo méze byt
typom starostlivosti s cielom optimalizovat planovanie prepustenia a zabezpedit kontinuitu domacej
starostlivosti o seniorov. Uz skisenosti s teleoSetrovatelstvom uvadzaju, ze teleoSetrovatelstvo je
ucinné pri zlepSovani vedomosti a kvality starostlivosti poskytovanej rodinnymi prislusnikmi pacientov
a opatrovatelov. Informacné technolégie su Ucinnymi ndstrojmi a stratégiou na zlepSenie vedomosti a
zrucnosti nielen rodiny, opatrovatelov ale isamotnych seniorov. To vyznamne ovplyviuje
poskytovanie, cerpanie zdravotne] ioSetrovatelskej starostlivosti, predc¢asnu institucionalizaciu
seniorov, znizenie fyzickych symptédmov pacienta. KedZe vacésSina seniorov uprednostiuje domacu
starostlivost pred reziden¢nou starostlivostou, profesia sestry musi zmenit svoju doterajsiu prax. Su
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potrebné nové modely starostlivosti. Informacné a komunikaéné technolégie umoznuji seniorom
zachovat si svoju autondmiu posilfiovanim ich emociondlnych, vztahovych a socidlnych
schopnosti. Seniori ocenia moznost prostrednictvom videotelefénu komunikovat so sestrou o svojich
potrebach, o¢akavaniach a pocitoch. Stratégia teleosetrovatelstva je efektivna metdda starostlivosti
na zabezpecenie kontinuity starostlivosti o seniorov po hospitalizacii do domaceho prostredia, ktora
doplfia tradiént odetrovatelsku prax.

Zdroje:

BASHIR, Ayisha; BASTOLA, Dhundy R. Perspectives of nurses toward telehealth efficacy and quality of
health care: pilot study. JMIR medical informatics, 2018, 6.2: e35.

BOGGAN, Joel C., et al. Effectiveness of acute care remote triage systems: a systematic review. Journal
of general internal medicine, 2020, 1-10.

CDC. Using Telehealth to Expand Access to Essential Health Services during the COVID-19 Pandemic.
(2020). Available at https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/telehealth.html

CLOYD, Beth; THOMPSON, Julia. Virtual Care Nursing:: The Wave of the Future. Nurse Leader, 2020,
18.2:147-150.

FEKETE, Christine, et al. Health impact of objective burden, subjective burden and positive aspects of
caregiving: an observational study among caregivers in Switzerland. BMJ open, 2017, 7.12: e017369.
GHOULAMI-SHILSARI, Faezeh; BANDBONI, Mohammad Esmaeilpour. Tele-Nursing in chronic disease
care: A systematic review. Jundishapur Journal of Chronic Disease Care, 2019, 8.2.

GIDORA, Hanne; BORYCKI, Elizabeth M.; KUSHNIRUK, Andre W. Effects of Telenursing Triage and
Advice on Healthcare Costs and Resource Use. ITCH, 2019, 133-139.

GOH, L. X.; GOH, L. J.; ZHU, X. Effectiveness of telemedicine for distant wound care advice towards
patient outcomes: systematic review and meta-analysis. Int Arch Nurs Health Care, 2017, 3.2: 1-9.

KALIA, Raman; SAGGI, Manpreet. Telenursing and Challenges in India. Asian Journal of Nursing
Education and Research, 2019, 9.4: 573-576.

KAWAGUCHI, Takayasu; TOYOMASU, Keiko. Innovation of Community-Based Integrated Care: The
History and Current Status of Telenursing in Japan. In: Health Informatics. Springer, Singapore, 2021.
p. 25-35.

KIRSCH, Sallie Davis, et al. Feasibility of using a pediatric call center as part of a quality improvement
effort to prevent hospital readmission. Journal of pediatric nursing, 2015, 30.2: 333-337.

KOTSANI, Konstantia, et al. The role of telenursing in the management of Diabetes Type 1: A
randomized controlled trial. International journal of nursing studies, 2018, 80: 29-35.

KUCKERTZ, Andreas, et al. Startups in times of crisis—A rapid response to the COVID-19
pandemic. Journal of Business Venturing Insights, 2020, 13: e00169.

LI, Ling, et al. Medication-related calls received by a national telenursing triage and advice service in
Australia: a retrospective cohort study. BMC health services research, 2017, 17.1: 1-11.

MONAGHESH, Elham; HAIJIZADEH, Alireza. The role of telehealth during COVID-19 outbreak: a
systematic review based on current evidence. BMC public health, 2020, 20.1: 1-9.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, et al. Families caring for an aging
America. National Academies Press, 2016.

POREDDI, Vijayalakshmi, et al. NIMHANS-Telenursing Practice Guidelines-2020. 2020.

QUINN, Winifred V.; O’BRIEN, Ellen; SPRINGAN, Gregg. Using telehealth to improve home-based care
for older adults and family caregivers. AARP Public Policy Institute, Washington, DC, 2018.

SOUZA-JUNIOR, Valtuir Duarte, et al. Application of telenursing in nursing practice: an integrative
literature review. Applied nursing research, 2016, 29: 254-260.

034



STREDA, Leo$ a Karel HANA. EHealth a telemedicina, ucebnice pro vysoké skoly [online]. 2016. Praha:
Grada publishing, 2016 ISBN 9788027190430. Dostupné
https://books.google.cz/books?id=wGFyCwAAQBAJ&printsec=frontcover&key=AlzaSyDIPfI89JdFhWB
VsMVsavVo6aNh057xITc#v=onepage&q&f=false

SIMICEK, Vladimir a Jitka DRAPALOVA. Spojovaci technika [online]. Code Creator, 2015. ISBN 978-80-
88058-14-4. Dostupné z: https://publi.cz/books/86/Impresum.html”

VERGARA, Jade; PARISH, Abby; SMALLHEER, Benjamin. Telehealth: Opportunities in geriatric patient
care during COVID-19. Geriatric Nursing (New York, NY), 2020, 41.5: 657.

Korespondencni adresa:

doc. PhDr. Jana Martinkova, PhD., MPH.

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

jana.martinkova@truni.sk

035



TESTOVANIE B SKALY HODNOTENIA SEBESTACNOSTI PACIENTOV S VYBRANYMI NEUROLOGICKYMI
OCHORENIAMI

Fréova B. (1), Rapcikova T. (2), Fréova Z. (3)

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

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

3-Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
Katedra fyzioterapie

Suhrn:

Ochorenie skleréza multiplex (SM) bolo ako nozologickd jednotka popisané prvykrdat v roku 1860 a patri
medzi najbeznejsie priciny vzniku disability z neurologickych pric¢in u mladych dospelych medzi 20. — 40.
rokom Zivota. Cielom autoriek ¢ldnku je predstavit nimi vytvorenu novu 8 skdlu hodnotenia
sebeaopatery ludi so SM, vrdtane dal$ich vybranych neurologickych ochoreni. Skdlu mézu vyuZit
samotni pacienti na hodnotenie aktudinej urovne sebaopatery, ako aj sestry pracujuce na pracoviskdch,
kde sa realizuje osetrovatelskd starostlivost o pacientov s neurologickymi ochoreniami. Testovanie
novej Skdly je predpokladom pre jej ndslednu validizdciu a zavedenie do oSetrovatelskej praxe.
Vychodiskom pre vytvorenie 8 Skdly boli Kurtzkého stupnica nespdésobilosti a rozsirend stupnica
invalidity (EDSS), Cliftonova skdla sebestacnosti a diagnostické kritéria SM. V skdle je definovanych 20
potrieb s bodovym ohodnotenim od 0 bodov do 3 bodov, pricom hodnota 0 bodov znamend uplinu
sebestacnost a 3 body znamenaju Uplnu zdvislost pacienta. Zavedenie 8 skdly do oSetrovatelskej praxe
by pomohlo sestram, resp. aj inym zdravotnickym pracovnikom objektivne posudzovat uroven
sebaopatery u pacientov so SM a inymi neurologickymi ochoreniami, atym realizovat cielenu
oSetrovatelsku starostlivost.

Klucové slova: Skleréza multiplex; Neurologické ochorenia; 8 Skdla;, Sebaopatera; Testovanie;
Hodnotenie

B Scale Testing for Self-sufficiency Assessment in the Patients with Chosen Neurological Diseases
Summary:

The first description of multiple sclerosis as a distinct disease entity from the year 1860. This disease is
one of the most common causes of neurological disability in young adults between 20-40 years of age.
The aim of the article is to introduce a self-made assessment of self-care in SM patients included other
neurological disease. The scale can be used to assess the actual self-care level by the patients
themselves or the nurses treating about patients with neurological diseases. Testing a new scale is a
prerequisite for its subsequent validation and introduction into nursing practice. The basis for the 8
scale was the Kurtzka's Scale of Invalidity (EDSS), Clifton's self-sufficiency scale, and SM diagnostic
criteria. The scale defines 20 needs with a point score of 0 points to 3 points, with O points meaning
total self-sufficiency, and 3 points means complete dependence of the patient. Introducing the 8 Scale
into nursing practice would have helped nurses and other healthcare workers to assess the self-
sufficiency level in patients with MS and other neurological diseases in an objective way and thus
provide the targeted nursing care.

Keywords: Multiple Sclerosis; Neurological diseases; 8 scale; Self-sufficiency, Testing; Assessment
Uvod

Neurologické ochorenia predstavuju Siroku skupinu ochoreni postihujucich dospelych jedincov naprie¢
vSetkymi vekovymi kategdriami. Je pre ne charakteristickd pestrd somatickd symptomatoldgia
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nezriedka spojenad s viac ¢i menej zdvaznym postihnutim kognitivnych funkcii, ¢o vedie k znaénému
limitovaniu socialnych kontaktov pacienta.

Neurologické ochorenia suU spojené s variabilnymi diagnostickymi a terapeutickymi postupmi a
v mnohych pripadoch aj s nejasnymi prognostickymi zavermi, nakol'ko ¢astokrat nie je mozné ich Uplné
vylieCenie. Za Uspech je povaZované spomalenie ich progresie, eliminovanie neZiaducich symptémov,
najma bolesti, co ma priaznivy vplyv na zlepSenie kvality Zivota. chorych.

Identicky nazor zastdva aj Kissel et al. (2012, s. 194) poukazujici na skutocnost, Ze ,rézne problémy
sprevadzajuce chronicky chorych maju za nasledok pokles nezavislosti a kvality ich Zivota. Tiez m6zZu
vyustit do vainych konzekvencii v podobe vysokej psychickej zataze, straty autondmie, zniZenia
sebaakceptacie pacienta ¢i Uvah o zmysle jeho vlastnej existencie”.

Skleréza multiplex (dalej SM) je najcastejsim ziskanym autoimunitnym neurologickym ochorenim
mladych dospelych, predovsetkym Zzien, pricom prvé klinické prejavy ochorenia sa objavuju
predovsetkym medzi 20. — 40. rokom Zivota (Klimov4d, 2006).

Prave skupina pacientov trpiacich sklerézou multiplex bola v centre pozornosti nasho vyskumu
zameraného na hodnotenie sebestacnosti pacientov s uvedenym ochorenim, pricom od zaciatku roku
2022 sme nasu pozornost zamerali acielovd skupinu rozsirili aj o pacientov, uktorych boli
diagnostikované dalSie zdvainé neurologické ochorenia, a to predovsetkym nahla cievha mozgova
prihoda, Parkinsonova choroba, Ciasto€na, pripadne uUplna strata pohybovych funkcii, ato najma
v dosledku tazkych uUrazov..

Progredujuce neurologické ochorenia velmi vyrazne zasahuju do beznych dennych aktivit ¢cloveka, jeho
sebestacnosti a nezavislosti. Prave hodnotenie Urovne sebestacnosti je dblezité pre planovanie
nezavislych oSetrovatelskych intervencii v starostlivosti o pacientov s tymito ochoreniami.

V ranych stadiach neurologickych ochoreni su pacienti vacsinou Uplne nezavisli a malo sebestacni,
resp. Uplne nesebestaéni v beznych dennych aktivitadch. Uroveri sebestagnosti sa meni v zavislosti od
dizky a progresie ochorenia abrani adekvatnej sebaopatere. K &iasto¢nej alebo Uplnej strate
schopnosti sebaopatery postupne vedie aj postihnutie hrubej a jemnej motoriky, ¢o ma v mnohych
pripadoch za nasledok az trvalu invalidizaciu pacienta.

Pri diagnostike problémov pacientov sa vyuZivaju rézne kritéria, ktoré su spracované do podoby
hodnotiacich $kal. Najzndmejsia a najvyuZivanejsia je Kurtzkého sSkala — EDSS (expanded disability
status scale), ktora kvantifikuje postihnutie nervového systému predovsetkym u pacientov so SM
(Duffek, 2011).

Na posudzovanie sebestacnosti chorych sa v oSetrovatelskej praxi vyuZivaju aj dalSie hodnotiace
nastroje. NajznamejSim z nich je Barthelovej test beznych dennych aktivit (ADL), dotaznik funkéného
stavu FAQ-CZ, dotaznik sebestacnosti DAD-CZ, Bristolskd Skala aktivit denného Zivota BADLS-CZ
a Cliftonova Skala sebestacnosti (Bartos a kol., 2009).

Tak, ako v kazdom vyskume, aj vo vyskume zameranom na posudzovanie Urovne sebestacnosti
u pacientov s vybranymi neurologickymi ochoreniami, je nevyhnutné poutzitie spravnych hodnotiacich
nastrojov, pretoZe zabezpecuje ziskavanie ¢o najrelevantnejSich podkladov, na zaklade ktorych je
potom mozné odvodit ¢o najobjektivnejsie zavery (Littva a kol., 2019, s. 148).

Narocnost priebehu ineziaducich Géinkov neurologickych ochoreni nas priviedla k presvedéeniu
a nakoniec i k findlnemu rozhodnutiu vytvorit novl posudzovaciu skalu, ktord sme nazvali B skala.
Domnievame sa, Ze $kala sa mo6ze stat relevantnym nastrojom posudzovania sebestaénosti pacientov
nielen s ochorenim SM, pre ktoré bola prioritne uréena, ale aj pacientov spadajucich do SirSieho
diapazénu neurologickych ochoreni.

Material a metodika

Primarnu cielova skupinu, pre ktoru je B skala urcena, predstavovali pacienti so SM v r6znom veku
a v roznom $tadiu ochorenia. Od roku 2022 sme cielovu skupinu rozsirili aj o pacientov, u ktorych boli
diagnostikované dalsie neurologické ochorenia a poruchy.
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Testovanie B 3skdly je moiné realizovat na neurologickych oddeleniach v nemocniciach,
v neurologickych ambulanciach, $pecidlnych zdravotnickych zariadeniach, napr. v rehabilitacnych
Ustavoch a tiez aj v domdacom prostredi pacienta.

Vychodiskom pre zostavenie nami navrhovanej skaly boli:

- Kurtzkého skala — EDSS,

- Cliftonova Skala sebestacnosti,

- diagnostické kritéria SM.

B skala (tab. 1) obsahuje 20 poloZiek — Cinnosti, ktoré s hodnotené na bodovej stupnici O - 3 body,

pricom hodnotenie 0 bodov predstavuje Uplnd samostatnost, 1 bod ciasto¢nu zavislost, 2 body znaénu
zavislost a 3 body Uplnu zavislost pacienta.

V jednotlivych polozkach su obsiahnuté bezné denné Ukony, jemnad a hruba motorika, estetika vzhladu,
cviCenie, orientacia v priestore a cCase, zmyslové vnimanie, komunikacia, praca, ucenie, pracovné

zatazenie, volno-¢asové aktivity a ¢lenstvo v svojpomocnych skupinach.

Tab. 1 B skala hodnotenia urovne sebaopatery pacienta (Fréova B., Rapcikova)

Potreba 0 bodov 1 bod 2 body 3 body
Hrub3a motorika - Pohyb Pohyb samostatny,  Pohyb s pouZitim Imobilita pacienta
- pohyb samostatny, bez problémy kompenzacnych (invalidny
problémov s prekondvanim pomdbcok vozik, leZiaci)
bariér a prekazok
Prijem jedla Samostatne, Samostatne, Potrebna pomoc Kfmenie inou
a tekutin bez pomoci tazkosti (krajanie, osobou
s uchopovanim stolovanie)
predmetov
Vyprazdiiovanie Samostatne, Obcasna potreba Casty samovolny Inkontinencia
mocového mechura pravidelne, pomoci, obc¢asny unik mocu
bez problémov samovolny unik s pouzitim
mocu alebo kompenzacnych
stolice pomocok
Vyprazdrnovanie Samostatne, Obcasné problémy  Casté problémy Inkontinencia
hrubého creva pravidelne, bez v zmysle zapchy v zmysle zapchy
problémov
Obliekanie, Samostatne, Samostatne, Ukony  Potreba pomoci Nevyhnutnost plnej
vyzliekanie bez pomoci trvaju dlhsi ¢as inej osoby pomoci
okolia

Jemna motorika

Bezproblémovsa,
bez znizenej

Znizena citlivost
prstov ruk

Vyrazné parestézie,
vynaloZenie znacnej

Intencny tras

citlivosti a hornych koncéatin ~ ndmahy pri
uchopovani
predmetov
Uprava zoviiajsku, Samostatne, Samostatne, bez Potreba obcasnej Nevyhnutnost
estetika SO zaujmom vyraznejSieho pomoci inej pomoci
o svoj vzhlad zaujmu o svoj osoby inej osoby
zovnajsok
Hygiena tela Samostatne Samostatne Ciasto¢ne Nevyhnutnost
s pouzitim samostatne pomoci inej osoby
pomocok s pomocou
zabezpecujucich inej osoby
bezpelnost
Aktivne cvicenie, Samostatne, Samostatne, Pravidelne, potreba Imobilita
rehabilitacia viackrat denne 1 - krat denne pomoci
inej osoby
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Orientacia v Case
a priestore

Zrakové vnimanie

Sluchové vnimanie

Odpocinok
a spanok
Komunikacia

Praca, zamestnanie:

Ucenie, prijimanie
novych informdcii

Volno-casové aktivity

Navsteva kulturnych
podujati

Navsteva klubu
ROSKA

Pocet bodov - spolu

Plne orientovany

Bez obmedzenia

Bez obmedzenia

Spanok kvalitny
a bez prerusenia
Aktivna,
adekvatna,

plne zachované
neverbalne
prejavy

Bez obmedzenia

Aktivne, bez
obmedzenia

Aktivne vyuzitie
volného casu,
zaluby:

Pravidelne,
samostatne

Casta, aktivna
pomoc pri
organizovani
aktivit

Obcasna
dezorientdcia

(v popoludnajsich
hodinach), potreba
pomoci

Strata zrakovej
ostrosti, dvojité
videnie
Objektivne
posudena
pocutelnost
bez nutnosti
kompenzaénych
pomocok

Budenie v noci
1-3-krat
Zhorsena
artikulacia,
neverbalne prejavy
mierne obmedzené

Znizena

Zamestnany na
plny Gvazok,

zataz sposobuje
problémy

Zaujem adekvatny,
aktivita obmedzend

Aktivne vyuzitie
volného casu

s potrebou
obcasnej
asistencie
Obcas

s asistenciou

Obcasna,
sporadicka

pomoc pri
organizovani aktivit

Casta zméatenost/
dezorientovanost
pocas dna

Redukcia zorného
pola, parézy
okohybnych nervov
Nedoslychavost,
potreba
kompenzacnych
pomocok

Budenie v noci

viac ako 3 - krat
Vyrazne stazen3,
chudobné
neverbdlne prejavy,
prevlada

smutok
Zamestnany na
Ciastocny tvazok

Znizeny zaujem
o aktivity
podriadeny
naladam/pomoci
okolia

Aktivne vyuzitie
volného casu

s potrebou
nepretrzitej
asistencie
Velmi zriedkavo
a obmedzene

Zriedkava navsteva
klubu

s nutnou
asistenciou

Uplna zmatenost
a dezorientovanost

Nevidomy

Nepocujuci

Nespavost

Neschopnost
verbalnej

a neverbalnej
komunikacie

PIna invalidita

Inaktivita

Inaktivita

Inaktivita pre
sprievodné
symptomy
Nenavstevuje
klubové aktivity

Podla poctu ziskanych bodov je hodnotenie sebestacnosti na zaklade [ Skaly nasledovné:

0 —15 bodov
16 — 30 bodov
31 -45 bodov
46 — 60 bodov

nezavisly pacient

CiastocCne zavisly od pomoci inej osoby

znacne zavisly od pomoci inej osoby

uplne zavisly od pomoci inej osoby
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Priebeh testovania 8 skdly a vysledky

Rok 2011 - 2012 - Centrum pre liecbu demyeliniza¢nych ochoreni Thomayerovej nemocnice v Prahe,
Ceska republika; testovanych 110 pacientov s diagnézou SM.

Z uvedeného poctu az 74,54 % hodnotenych pacientov bolo nezdvislych od pomoci inej osoby, 13,63
% CiastoCne zavislych, 8,18 % znacne zavislych a 3,65 % Uplne zdvislych od pomoci inej osoby
(Skupinova, 2012, s. 49).

Zaver: Svojim jednoznacnym a z hladiska pacientov zrozumitelnym spracovanim je nova Skdla vhodna
pre sebahodnotenie chorych so SM. Zaroven je vhodnym objektivnym nastrojom hodnotenia
sebestacnosti aj pre oSetrovatelsky personal. Buducnost ukaze, ¢i sa B skala osveddi v praxi a prinesie
informacie, ktoré by boli prinosom v starostlivosti o pacientov so SM alebo bude doteraz pouZzivand
Kurtzkého $kdla povazovana za dostatoCny nastroj hodnotenia disability pacienta (stanovisko pani
primarky MUDr. Markovej).

Rok 2012 - Neurologické oddelenie Nemocnice s poliklinikou v Ziari nad Hronom, Slovenska republika

Zaver: B skala bola hodnotend veducimi pracovnikmi ako vhodny posudzovaci nastroj s odporu¢enim
testovat ju v zdravotnickom zariadeni, kde je $pecidlne pracovisko kumulujice vaési pocet pacientov
s diagndzou SM.

Rok 2013 — 1. Neurologicka klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, Slovenska
republika

Zaver: Bolo otestovanych len niekolko pacientov sdiagnézou SM, testovanie ukoncené pre
nedostato¢ny zdujem zo strany kompetentnych zdravotnickych pracovnikov.

Rok 2022 - Narodny rehabilitacny Ustav Kovacova, Slovenska republika

Do pilotného testovania bolo zatial zapojenych 39 pacientov (22 muZov a 17 Zien) s diagndézou SM
a s vybranymi neurologickymi ochoreniami.

Kazdy pacient bol posudzovany B Skdlou 3 - krdt, ato na zaciatku, v strede ina konci pobytu
v zdravotnickom zariadeni. Dovodom je to, Ze pacienti pocas svojho pobytu absolvuju vysoko kvalitnu
rehabilitacnu liecbu, ¢o moze ovplyvnit mieru ich sebestacnosti a nasledne aj vysledky hodnoteni.

Obsahova validita B skaly bola posidena expertom v oblasti lieCebnej rehabilitacie prof. MUDr.
Myrénom Malym, CSc. Reliabilita B Skdly bola overena Cronbachovym a koeficientom, ktorého
hodnoty su vo vSetkych troch meraniach vacsie ako 0,9 (minimdlna hodnota 0,7), o svedci
o adekvatnej vnutornej konzistencii meracieho nastroja.

Reliabilita $kdly bude overena aj opakovanim merania s odstupom casu (metdéda test — retest)
a urc¢enim zhody hodnotitelov i napriek tomu, Ze je v ich hodnoteniach ¢asovy odstup.

Zaver:

Monitorovanie mnohych aspektov meniaceho sa zdravotného stavu pacientov trpiacich chronickym
neurologickym ochorenim prostrednictvom relevantnych meracich nastrojov, predovsetkym skal, ma
v zdravotnickej praxi nepochybne svoje opodstatnenie. |1to je jeden z kli¢ovych dbévodov, preco
ciefom nasho prispevku bolo predstavit novy hodnotiaci nastroj - B skalu.

Dal$im doévodom bola aj zdravotna gramotnost obyvatelstva, ktord zaznamenava sttpajuci trend. Aj
podla Klimovej a kol. (2020, s. 11) ,poznat svoje moznosti a potreby viac ¢i menej determinované
ochorenim je délezitou sucastou zdravotnej gramotnosti. Jej obsahom nie je len mat poznatky
o fudskom organizme, o vymedzeni zdravia, chorobach azdravotnom systéme. Jej obsahom je aj
schopnost redlne odhadnut situaciu a rozhodovat v kazdodennom Zivote s cielom upevnit, ochranit
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a prinavratit zdravie nielen sebe, ale aj rodine a SirSej spolocnosti, ak je to potrebné”. A to plati aj pre
skupinu pacientov trpiacich neurologickymi ochoreniami.

Stotozriujeme sa aj s nazorom Libovej a kol. (2018, s. 37), podla ktorej sa hodnotiace skaly pouzivaju
v zdravotnickych zariadeniach len v malom mnozstve. Autorky danu skutoénost pripisujd hlavne tomu,
Ze sucasna oSetrovatelska prax je eSte stale v prevainej miere zamerana na vykon a sestra neraz
zostavuje oSetrovatelsky plan bez kvalitného posudenia pacienta. To ma za nasledok neefektivne
pldnovanie a vykonavanie ¢asto zbytocnych a duplicitnych intervencii, ktoré v koneénom désledku
neprispievaju k rieSeniu ¢i odstraneniu problémov pacientov.

V procese starostlivosti o pacientov s neurologickymi ochoreniami je délezZité posudit a zhodnotit
nielen stratégie zvladania zataze, ale i mozné prediktory a osobné zdroje pacienta pre vytvorenie
terapeutickych zasahov s ciefom zvysit kvalitu ich Zivota (Solgajova a kol., 2018, s. 24).

Domnievame sa, Ze k vysSie deklarovanému cielu mdze vyznamnou mierou prispiet aj B Skala. Na
dosiahnutie validity uvedeného hodnotiaceho nastroja je vSak potrebné jeho dalsie testovanie. Z tohto
dévodu uvitame iniciativu klinickych pracovisk, ktoré by mali zaujem predmetni skalu otestovat.
Zaujima nas nazor nielen samotnych pacientov, ale aj sestier, ktorym by skdla pomohla skvalitnit
a zefektivnit ich osetrovatelsku prax.
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PRACOVNA MIGRACIA SLOVENSKYCH SESTIER A JEJ DOSLEDKY PRE OSETROVATELSKU PRAX

Sevéovicova A. (1), Mifio L. (1,2)

1-Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi,
RozZnava

2-IKEM, Klinika anesteziologie a resuscitace, Oddéleni resuscitacni KAR, Praha 4

Suhrn:

Pracovnd migrdcia a ubytok sestier v systéme zdravotnictva je globdlnym problémom. Slovensko
eviduje dlhodobo uplny odchod sestier z profesie, ale tieZ migrdciu do zahranicia v désledku lepsich
pracovnych podmienok, rychlejSieho kariérneho rastu a predovsetkym vysSieho financného
ohodnotenia. Aktudlne pracuje v zahranici vyse 1500 registrovanych sestier, ktoré nasli uplatnenie
predovsetkym v Ceskej republike, nemecky hovoriacich krajindch avo Velkej Britdnii. Nedostatok
persondlu aj vdésledku pracovnej migrdcie vedie kzhorsovaniu pracovnych podmienok,
prepracovaniu, vyCerpaniu az vyhoreniu sestier, ktoré zotrvali v systéme, ¢o sa okrem désledkov na
vlastnom zdravi mézZe odzrkadlit na kvalite poskytovanej starostlivosti. DIhodobo neriesitelnd situdcia,
pod ktoru sa podpisalo aj pandemické obdobie a necinnost kompetentnych, vedie len k dalSiemu
prehlbovaniu problému nedostatku kvalifikovaného persondlu.

Klucové slova: Pracovnd migrdcia; Dsledky migrdcie; Nedostatok sestier; Sestry na Slovensku

Slovak nurses labour migration and its effects on the nursing practice
Summary:

Labour migration and decrease in number of nurses in the health care system is presently a global issue.
Slovakia has been recording a long-term definite leave of nurses from the profession, but also migration
abroad with a view of better work conditions, faster career development, and after all higher financial
award. Currently more than 1500 registered nurses work abroad, who have found their places in the
Czech Republic, German-speaking countries and in the Great Britain. The shortage of personnel, also
due to migration, leads to deterioration of work conditions, overwork, exhaust, and even burn-out of
nurses, who have remained in the system, what might have consequences not only on own health, but
it might also reflect on the quality of provided health care. Long term insoluble situation, underlined by
the pandemic times and idleness of the competent, leads to the further deepening of the qualified
personnel shortage problem.

Keywords: Labour migration; Migration effects; Shortage of nurses; Nurses in Slovakia

Uvod

Ubytok zdravotnickeho personalu je dlhodobym problém nielen na Slovensku, ale viade vo svete.
Celosvetova kampan Nursing Now 2020 zamerana na podporu sestier a porodnych asistentiek,
upozornila na globalny nedostatok zdravotnickych pracovnikov. Vyjadrenia hovoria o chybani
niekolkych miliénov sestier a PA (Sev¢ovic¢ova, Saparova, 2022).

Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) prezentuje k 27. julu 2022 vysledky dostupné
z rokov 2017-2021, ktoré uvadzaju najvyssi pomer sestier na 1000 obyvatelov. Za sestry su pre ucely
tejto Statistiky povaZované vsetky sestry poskytujlice priame zdravotnicke sluzby pacientom, vratane
samostatne zarobkovo ¢innych sestier. V niektorych krajinach, ku ktorym patri aj Slovensko, tieto pocty
zahffaju profesionalne aktivne sestry pracujice v zdravotnictve, na manazérskych poziciach, ako
pedagogicky alebo vyskumnicky. Medzi pat krajin s najvy$§im poctom sestier patri Svajciarsko (18,4
sestier na 1000 obyvatelov), Nérsko (18,4), Island (15,6), irsko (14,7) a Finsko (13,6). Slovensko sa
nachadza na poslednych prieckach, ked v roku 2020 registrujeme 5,8 sestier na 1000 obyvatelov.
Z nasich najbliz3ich susedov je na tom horsie uz len Polsko (5,1). Naopak, Cesko (8,7) a Madarsko (6,6)
dosiahlo lepsie skére.
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V poslednych rokoch nadobudla pracovna migrdcia vstupom Slovenska do Eurdpskej tnie celkom inu
dimenziu a intenzitu. Na Slovensku pracuju vysoko kvalifikované sestry, ktoré su velmi Ziadané na
zahrani¢nom trhu préce (Sevéovicova, Saparova, Trnkovd, 2022). Zdravotnicke zariadenia v Slovenskej
republike su hlboko personalne poddimenzované, pricom situacia sa bude v désledku odchodu sestier
do dochodku nadalej zhorSovat. Pritok sestier nie je dostatocny, z dévodu vysokého podielu
odchadzajucich absolventov za pracou do zahranicia v skimanej profesii. Situaciu este zhorsuje prave
emigracia sestier. Cim va¢$im nedostatkom sestier zdravotnicke zariadenia v Slovenskej republike
trpia, tym vacsie su emigracné toky sestier z krajiny (Tupa, 2020).

Na Slovensku mame o viac ako 20 % menej pracovnej sily. Priemerny vek sestier dosahuje 47 rokov.
Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) stale eviduje viac ako 5 290 sestier nad 60
rokov, ktoré moézu kedykolvek zacat vyuzivat vyhody predéasného déchodku. Podla aktualnych ddajov
z registra sestier a porodnych asistentiek sa v roku 2020 zrusilo 911 a pozastavilo 973 registracii.
Zaregistrovalo sa len 389 absolventov. Od januara do septembra 2021 sa zrusilo 772 registracii a o
pozastavenie registracie z dovodu nevykonavania povolania poZiadalo 584 sestier. V tom istom obdobi
nastupilo do systému 240 novych sestier absolventiek. Tento vyrazny nepomer prevlada na Slovensku
dlhodobo. Zdravotnictvo straca nielen stovky absolventov rocne, ale tiez skusené sestry, ktoré
odchadzaju kvoli zZlym pracovnym podmienkam, mzdam alebo trpia vyhorenim (Kober, 2021a).

Slovensko je krajina s vyznamnou migra¢nou skisenostou (Sevéovi¢ova, Sapaprova, 2021). Problémom
sucasnosti je skutocnost, Ze sestry po ukonceni $tudia pracovat do systému vdbec nenastupia,
v lepSom pripade odchadzaju pracovat do zahranicia, kde im zdravotnicky sektor pontka podmienky,
ktorym nas trh prace nateraz nedokaze konkurovat. Tento dlhodoby trend v kombinacii so zvySujicim
sa poctom sestier odchadzajiucich do déchodku mdzZe vyrazne ohrozit fungovanie slovenského
zdravotnictva. Pandemicka situacia prispela k dalSiemu vyraznému odlivu vycerpanych zdravotnikov.
Na problém nedostatku sestier, nevyhovujlice pracovné podmienky, nespokojnost s odmenou za
vykon prace dlhodobo upozoriuje Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek. Apeluju na
politikov, aby Upravou miezd motivovali sestry k vykonu profesie a ndvratu zo zahrani¢nych destinacii
k vykonu povolania do domovskej krajiny.

Migracia slovenskych sestier

Vstupom Slovenska do Eurdpskej Unie sa slovenskym sestram otvoril pracovny trh. Nielen cerstvé
absolventky, ale aj skidsené sestry z praxe migruju za pracou do zahranicia v snahe ziskat nové
financnej nezavislosti. SK SaPA ma k dispozicii databazu o pracovnom pdsobeni registrovanych sestier.
Podla dostupnych Uddajov pracovalo k novembru 2020 v zahrani¢i 431 registrovanych
sestier/porodnych asistentiek, v porovnani s po¢tom priblizne 32 000 sestier aktivhych v ambulantnej
alebo ustavnej starostlivosti. Vzhladom na to, Ze do zahranicia odchadzaju aj absolventky hned' po
ukondeni sStudia, bez registracie v stavovskej organizacii, zistit presné pocty slovenskych sestier
pracujucich mimo Slovenska nie je mozné (Saparova, Sevéovicova, 2021).

Podla najnovsich udajov z SK SaPA (2022) pracovalo k 16. junu 2022 v zdravotnictve v zahrani¢i 1519
slovenskych sestier s aktivnou registraciou.

Oproti datam z roku 2020 je badatelny vyrazny narast ich poctu az o 252 %. Tento udaj vSak nemozno
povazovat za Uplny. V zahranidi pracuje ovela viac slovenskych sestier. Udaj zohladfiuje tie
registrované sestry (na Slovensku je registracia pre sestry v praxi povinnd), ktoré oficialne poziadali
stavovsku organizaciu o vydanie potvrdenia o etickej spbsobilosti , Certificate of Good Standing” na
vykon povolania sestry/porodnej asistentky v zahraniéi. V ramci Eurdpske]j Unie dochadza v zahranidi
k automatickému uznaniu odbornej kvalifikacie a potvrdenie o etickej sposobilosti na vykon povolania
nevyzaduju vsetky krajiny. Pri vyslednych poctoch migrujicich sestier nesmieme zabudat na to, ze
niektoré sestry nemaju aktualizované data v registri, takZe aj ked' pracovali na Slovensku a medzitym
odisli pracovat do zahranicia, v registri su stale vedené ako sestry pracujice na Slovensku. Brat do
Gvahy musime aj skupinu sestier, ktora odchadza pracovat do zahranicia hned po ukonceni $tudia
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a teda neprechddzaju registraciou v stavovskej organizacii doma na Slovensku. Pre spresnenie je
doleZité uviest tieZ to, Ze SK SaPA neeviduje Udaje o sestrach pracujicich ako opatrovatelky v zahranicdi,
ani o samotnych opatrovatelkach.

Podla Sevéovicovej a Saparovej (2021) st nase sestry v zahrani¢i velmi ziadané, ¢o im umoziiuje po
splneni podmienok a vybaveni potrebnych formalit (uznanie vzdelania a praxe v zahranici, vybavenie
viz, absolvovanie jazykovych kurzov) ziskat zaujimavé pracovné miesta. Rozhodnutie odist pracovat do
zahranicia im ulahcuju pracovné agentury, ponukajice na vyber viaceré oblasti. Slovenské sestry
v minulosti ¢asto odchadzali do Ceskej republiky, ktord pre nich predstavuje len minimalnu alebo
Ziadnu jazykovu bariéru. V sucasnosti pri celosvetovom nedostatku zdravotnickych pracovnikov
ponukaju cielové krajiny migracie sestrdm moznost absolvovat jazykové kurzy. Podla udajov SK SaPA
pdsobi najviac nasich sestier v Rakusku, Velkej Britanii, Ceskej republike a v Nemecku. Skusené
slovenské sestry bez jazykovych bariér vystriedaju pocas svojej kariéry aj viacero zahrani¢nych
pracovisk v roznych krajinach.

Do6vody pracovnej migracie

VSeobecné priciny migracie bez ohfadu na profesiu su rézne. Vojtovi¢ (2016) popisuje dve tedrie
motivacie. Tedria pull faktorov (faktorov pritahovania) a push faktorov (odpudivych faktorov) vychadza
z nerovnovahy ekonomickych a socidlnych cinitelov medzi regionmi. Medzi faktory, ktoré prinutia
jedinca migrovat patri nedostatok pracovnych miest, slaba zdravotna starostlivost a zIé podmienky
byvania, nezamestnanost, korupcia a nevymozitelnost prava. K migracii moze doéjst aj vtedy, ked'
jedinca budu pritahovat do cielovej krajiny prave pull faktory a to v podobe lepsich Zivotnych
podmienok a pracovnych prileZitosti. Medzi faktory pritahovania mozZno zaradit aj lepSiu zdravotnu
starostlivost, vzdelanie, rodinné vazby a vysoké mzdy.

Motivacné faktory migracie odbornikov su na jednej strane zhodné s impulzmi k migracii u vacsinovej
populacie, na druhej strane maju mnozstvo Specifik. Palat (2014) rozdeluje tieto motivy na financné
a nefinancné. Pokial ide o finanéné podnety, potencialni migranti porovnavaju sukromné naklady a
prinosy plynuce z prechodu do inej krajiny. Ak o¢akdvany ndrast prinosov z tohto presunu prevysuje
naklady s nim spojené, motivuje k migracii. Zaroven vsak musi zohladnit dalSie ekonomické rozdiely,
obzvlast vyssie naklady na byvanie v cielovej krajine. Finanéné podnety su dalej ovplyvnené aj
dariovymi a socialnymi systémami (Stedrost socidlnych systémov, sadzby dane z prijmov), ktoré
existuju v jednotlivych krajinach. Podnetom je aj vSeobecne lepsia kvalita Zivota a lepSia Zivotna
Uroven, Sanca vyuZitia moZnosti existujuceho systému zdravotnictva, dochodkového systému,
pokrocilého skolského systému s prileZitostou pre vzdelavanie pristahovalcov a ich deti.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek opakovane upozoriiuje, Zze v aktudlnom obdobi
enormného nedostatku sestier v systéme zdravotnej starostlivosti hrozi, Zze systém zdravotnictva na
Slovensku pride vo velmi kratkom c¢ase o 20 % pracovnej sily v oSetrovatelstve (Kober, 2021b). Sestry
sa pre pracovnu migraciu rozhoduju z réznych dovodov. Do zahrani¢nych krajin odchadzaju kvoli
lepSiemu finan¢nému ohodnoteniu prace, ziskaniu novych skusenosti, zaujimavejSim pracovnym
(Sevcovitova, Saparova, 2021). Pri¢inou enormného odchodu sestier je aj katastrofalna situacia
v nemocniciach, Unava, pretaZenie, vyhorenie a nizke mzdy. MnoZstvo nadcasov, zdkaz Cerpania
dovoleniek, neustdly boj a dokazovanie naroku na vyssiu praceneschopnost v pripade nakazenia sa
Covid-19, nepreplacanie nadcasov a mnozstvo dalSich priam neuveritelnych prekazok podporuju
odchod z profesie vykonavanej v domacom prostredi (Kober, 2021b). SK SaPA (2022) spresiuje, Ze za
motivaciou sestier odist pracovat do zahranicia stala aj pandémia, enormny stres sestier na pracovisku,
prepracovanie a celkové vycerpanie, nezaujem riesit nedostatok personalu, nedocenenie narocnej
prace a vyhorenie.

Vzhladom na to, Ze slovenské pracoviska sa prezentuju nizkou mzdovou uUrovnou, zostala finanéna
odmena dominantnym benefitom pre migrujuce sestry (Sevovi¢ova, Saparovd, 2022; Sevéovicova,
Saparova, Trnkova, 2022). Pri motivaénych faktoroch migracie vsak nemozno hovorit iba o platovych
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podmienkach. Niektoré sestry odchadzaju do zahranicia s celou rodinou z dévodu zvysenia Zivotného
$tandardu, iné pritahuje spolo¢ny Zivot s partnerom v inej krajine. Kariérne motivované sestry
odchadzaju prave vo vidine lepsieho kariérneho rastu a za lepsimi profesiondlnymi prilezitostami.
Niektoré sestry idu za dobrodruzstvom, alebo v snahe spoznat novu krajinu a kultiru. Pre niektoré
sestry je motivacnou predovsetkym snaha ziskat nové skidsenosti, ktoré by po navrate vedeli vyuZit v
slovenskom zdravotnictve, s vidinou lepsich pracovnych vyhliadok. Pre niekoho si dévodom odchodu
kombinacie viacerych faktorov. ZIé medziludské vztahy na pracovisku, nizke finanéné ohodnotenie,
rozpad partnerstva mézu prehlbovat celkovu frustraciu a vyustit do opustenia krajiny migrujic za
pracou (Sev&oviova, Saparova, 2021).

Désledky pracovnej migracie

Sestry su nedostatkovou profesiou v systéme zdravotnej starostlivosti a dosledky exodu sestier
z profesie su citelné (Kober, 2021b). Odchod migrujucich sestier oslabuje uz aj tak ich nepriaznivé pocty
v domacom zdravotnictve, o mdze viest k zvySovaniu pracovnej zataze na zostdvajlci persondl
(Saparova, Sevéovicovd, 2021). Nedostatok pracovnikov v odvetvi zdravotnictva ma dalekosiahle
nasledky. Ich svedkami sa kazdodenne stavaju ludia hfadajuci pomoc v ambulancidch vSeobecnych i
odbornych lekarov, v nemocniciach a dalSich organizaciach, ktoré zabezpeduju zdravotnu starostlivost.
V neposlednom rade citia dopady samotné sestry pracujlice za mzdu pod priemerom hrubej mzdy v
narodnom hospodarstve, ¢astokrat v dvanasthodinovych sluzbach (kde polovica z nich je nocnych av
mesiaci niekolko sluzieb pripadne na vikendy ¢i sviatky). Dopadmi je aj zvySujuci sa pocet pacientov na
jednu sestru v sluzbe, fyzicka i psychicka narocnost prace, stresové zatazenie, pracovné vyhorenie a
iné (Tupa, 2020).

Na rastlce pracovné zataZenie sestier, ktoré v odbore ostali pracovat upozoriiuje Soporova (2017).
Podla autorky su sestry vytazené az do krajnosti, pracuju a Ziju v permanentnom strese, ¢co mdze mat
fatdlne nasledky nielen na ich zdravie, ale aj na pacientov. DIhodobad vyéerpanost bez vidiny
zasadnejsich zmien v najblizSom obdobi sa v nemalej miere podpisuje pod pracovné vykony sestier.
Mnohé z nich su vystresované, vyCerpané, o sa odraza nielen na ich zdravi, ale odnasa si to aj pacient.
Inak vnima starostlivost pacient, ktorého oSetruje usmiata sestra ochotne pomahajlca lepsie bojovat
s chorobou, ako vyhorena sestra utiekajuca sa k neprofesiondlnemu spravaniu, napr. vo forme
nadavok. Prezidentka SK SaPA lveta Lazorova zdorazriuje, Ze podmienky vykonu povolania su pre
slovenské sestry ndarocné. Vycerpava ich vela sluZieb, nad¢asova praca, svoje zohravaju aj zlé
pracovné podmienky, velky pocet pacientov na jednu sestru v sluzbe, malo pomocného personalu,
a Castokrat aj slovné utoky agresivnych pacientov aich pribuznych, vratane fyzického utoku (in
Soporova, 2017). Uvedené skutocnosti su tieZ pricinou, ale zaroveri aj dosledkom chybajiceho
personalu, za ktorych poétami méze stat prave pracovna migracia.

So zaujimavym zistenim prisli Kober a Siska (2021), ktori tiez zd6razfujui, Ze nedostatok sestier a
resStrukturalizacia nemocnic vedie k opravnenému narastu obav z negativneho vplyvu tychto faktorov
na pacientov. Opieraju sa o zistenia vedeckych studii, ktoré poukazuji na priamu savislost medzi
nedostatkom oSetrovatelského persondlu a narastom nozokomidlnych ndkaz spojenych
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Autori realizovali studiu v ktorej sa potvrdilo, Ze nedostatok
sestier ma za nasledok chyby a vedie k poskodeniu zdravia pacienta, ale aj zdravotnickeho persondlu a
ich rodin. Za dovod Sirenia nozokomidlnych ndkaz povazovali respondenti okrem porusovania
pravidiel zameranych na kontrolu infekcii a nedbanlivosti zdravotnickych pracovnikov pri beznom
vykone ¢innosti, aj nedostatok pracovnych ochrannych prostriedkov a nedostatok personalu.

Palenik a kol. (2021) sa zaoberali vplyvom starnutia na zdravotnicky systém Slovenska — progndzu
dopytu a ponuky do roku 2030. Autori zistili, Ze najviac zastupenou vekovou kategdriou na Slovensku
su sestry vo veku nad 40 rokov. Je relativne malo sestier nad 60 rokov a extrémne malo sestier mladsich
ako 40 rokov. Vplyvom pandémie ochorenia covid-19 sa situacia zhorsila. Z medializovanych informacii
vidno odchod zo systému zdravotnictva najma u starSich lekdrov a vaésieho mnozstva sestier. Autori
vSak prinasaju negativne progndzy, podla ktorych bude v désledku koronakrizy, ako i dlhodobého
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narastu dlhodobej starostlivosti nedostatok sestier eSte alarmujucejsi. Sestier je nedostatok a bez
zasadnych zmien ich bude eSte menej, ¢o vyusti podla autorov do kolapsu sektora zdravotnictva.

Dopady migracie vsak nie su len negativne. Porsche (2019) rozliSuje pozitivne, neutrdlne a negativne
dopady, ktoré sa mdzu aplikovat aj na sektor zdravotnictva. Za pozitivhe mozno povazovat prenos
najnovsich trendov, Sirenie novych ndpadov, obsadenie pracovnych miest, kde chybaju zamestnanci,
vznik novych priatelstiev, peniaze do Statneho rozpodtu (migranti platia dane, poistenie) a financ¢nu
pomoc do domovskej krajiny posieland migrantmi z krajiny zamestnania do domovskej krajiny.
Neutralnym désledkom migrécie je viac pracovnych sil, uplatnenie schopnych ludi, moznost vyberu
zamestnancov zvacSieho poctu pracovnikov alebo naopak negativny dopad v dosledku vaésej
konkurencie, ktord méze znizovat cenu prace. Porsche (2019) dalej prezentuje negativne dopady, ktoré
mozno vnimat v domovskej krajine prave po odchode migrujucich sestier. Vzdelani, dspesni, nadani
a kvalifikovani ludia odchddzaju z krajiny, kde dochddza k nedostatku zamestnancov. V pripade
odchodu sestier tak m6ze dojst k nedostatku a strate klticovych kvalifikovanych pracovnikov.

Navrat migrujucich sestier do domovskej krajiny

Podla vyssie prezentovanych udajov z SK SaPA pracovalo v juni 2022 v zahranici vySe 1500 slovenskych
sestier. Pri ich alarmujucom nedostatku by sice v hypotetickej rovine ndvrat tychto sestier zmiernil
doésledky ich nedostatku, ale nezabezpedil by dlhodobu stabilizaciu profesie. Navrat dalSich sestier,
ktoré pracuju napr. ako opatrovatelky v nemecky hovoriacich krajindch by tiez mohol prispiet
k eliminacii neziaducich prejavov chybajiceho persondlu v désledku migracie, redlny vsak nie je.
Slovensky trh prace nedokazal doposial zabezpelit v zdravotnictve také podmienky, ktoré by
motivovali sestry pre navrat domov, resp. ich zotrvanie v profesii. Vzhladom na zloZitu situaciu, pod
ktord sa podpisala pandémia a dalSie nepriaznivé okolnosti (pracovné podmienky, nizke mzdy,
personalne poddimenzovanie, absencia cerstvych absolventov v odbore ainé) si ndvrat sestier,
zvySenie ich poctov a stabilizovanie v zdravotnictve vyZaduje rozsiahle systémové zmeny, ku ktorym
musia neodkladne pristupit predstavitelia viady.

Pre navrat slovenskych zdravotnickych pracovnikov na Slovensko je podla Pélenika a kol. (2021)
dolezité zvysSenie priemerného mzdového ohodnotenia, avsak podla neho nie je potrebné uplné
dosiahnutie priemernej mzdy v zahranici. Navratilci vdaka svojim skdsenostiam a poznatkom ziskaju
nadpriemerné mzdy a pri svojom rozhodovani zohladnia aj iné aspekty (napr. kariérne perspektivy,
naklady na byvanie, socidlne zazemie). NajpocetnejSou skupinou su opatrovatelky v nemecky
hovoriacich krajinach, ktorych je podla odhadu viac ako 40 000. Z nich ¢ast sa moze vratit na pozicie
sestier, ale aj na dalSie pracovné pozicie v slovenskom zdravotnickom a opatrovatelskom systéme.
Druhou porovnatelne velkou skupinou su zdravotnicki $tudenti a pracovnici v Ceskej republike, u
ktorych je dosiahnutie porovnatelnych platov predstavitelné, absentuje vsak snaha o vytvaranie
aktivnych politik na ich navrat na Slovensko.

Navrat sestier do domovskej krajiny po ziskani pracovnych skisenosti sa ukazuje ako idedlne riesenie
pri podpore slovenského zdravotnictva. Humphries et al. (2009) poukazuju na tzv. kruhovy sp6sob
migracie u irskych sestier, ktoré migruju do Spojeného kralovstva, aby tam absolvovali dalsie $kolenie,
ziskali pracovné skusenosti a vrétili sa. Podobne Skandinavske krajiny zaZivaju kruhové migrécie, ked
sestry z Finska odigli pracovat do Svédska a Nérska a vratili sa na konci svojej kariéry. Mnohi eurépski
lekari migruju do inych krajin (Spojené kralovstvo, Svajéiarsko a Spojené $taty americké), aby ziskali
pracovné skusenosti vo faze pripravy a neskoér sa vracaju do svojej domovskej krajiny, aby ziskali veduce
pozicie v nemocniciach. Autori prezentuju zaujimavld skudsenost, ktori vsak redlne v nasich
podmienkach nateraz nemoino docielit. Kliéové krajiny migracie ponukaju nasim
vysokokvalifikovanym sestrdm bezkonkurencné vyhody a pre takyto kruhovy sp6sob migracie a tym
navrat do slovenského zdravotnictva nemdme nateraz k dispozicii silné (skoro Ziadne) motivacné
faktory.

Disponujeme zdravotnictvom, ktoré je kvalitou poskytovanej starostlivosti a odbornostou personalu
na vysokej Urovni, aj preto nachadza kvalifikovany personal za hranicami vyborne uplatnenie. Nateraz
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vSak platovymi moznostami, pracovnymi podmienkami, moznostami kariérneho rastu nedokaze
zahraniciu konkurovat. Ani pandemicka situdcia, ktora v okolitych krajinach prinutila viady konat, ¢o sa
odzrkadlilo vo zvySeni platov sestier sa zatial v podmienkach slovenského zdravotnictva takymto
Ustretovym krokom zo strany vlady neprejavila.

Zaver:

Désledky pracovnej migracie st dalekosiahle. Predovsetkym krajiny, ktoré nedokazu zabezpecit dopyt
po sestrach pocituju vyrazne ich nedostatok, podobne ako Slovensko. Chybanie personalu so sebou
nesie vyraznu fyzickd a psychicku zataz s dopadom na kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti, mozny
vyskyt pochybenia, prezivanie frustracie z nezlepsujlcej sa situdcie i celkového vyhorenia.

Trend na Slovensku ukazuje na negativa vyvoja personalneho zabezpecenia systému zdravotnictva.
Klesa pocet kvalifikovanych sestier a rastie pocet pacientov na jednu sestru. ZvySuje sa vplyv
motivaénych faktorov k emigréacii, ¢&im dochadza k opatovnému prehibeniu problému (Tupa, 2020). Pre
stabilizaciu situacie na Slovensku je Ziaduce prijat rozsiahle systémové zmeny akceptujice
dodrzZiavanie persondlnych normativ, zlepSenie pracovnych podmienok, umoZnenie vykonu
sesterského povolania za zvyhodnenych podmienok (matky na rodi¢ovskej dovolenke, sestry na
dochodku — praca na kratsi Gvazok), navy$enie platov. Ziaduce a nevyhnutné je zapracovat zmeny
podporujuce motivaciu mladych ludi k Stadiu oSetrovatelstva a zotrvaniu v zdravotnictve i po ukonéeni
Studia, ako aj motivaciu sestier pracujucich v zahranici k ndvratu do domovskej krajiny, pripadne navrat
sestier do systému, ktoré z neho odisli alebo tych, ktoré povolanie dlhodobo nevykonavaju. Vsetky
opatrenia musia smerovat k stabilizacii nepriaznivej situacie, nakolko ddsledky nedostatku pracovnej
sily aj v suvislosti s migraciou sestier su rozsiahle a dlhodobo neudrzatelné.
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MOTIVACIA V PREVENCII A LIECBE OBEZITY

Trnkova L.
Vysoka sSkola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi,
RozZnava

Suhrn:

Uvod: Obezita je pandemicky sa vyskytujiice ochorenie, ktoré je problémom zdravia, kvality a dizky
Zivota. Pri redukcii telesnej hmotnosti je motivdcia vyznamnym krokom k uspechu. Ciel’: Cielom Studie
bolo zistit, i zlepsenie zdravotného stavu ako motivdcie ucasti v programe pre redukciu telesnej
hmotnosti prindsa efektivnejsie zniZenie vybranych antropometrickych ukazovatelov nadvdhy a obezity
ako motivdcia estetickd a ind. Metodika: Pre mapovanie motivdcie respondentov pre absolvovanie
redukéného programu sme pouZili dotaznik vlastnej konstrukcie. Vyskumnu vzorku tvorilo 244
respondentov, 60,7% Zien (n=144) a 39,9% muZov (n=96) a ich vyber bol zdmerny. DodrZali sme
zdkladné etické pristupy pre vyskum. Ziskané udaje sme vyhodnotili pomocou deskriptivnej a
inferencnej statistiky, programom SPSS 22.0 a Excel. Hodnota hladiny vyznamnosti bola stanovend na
o = 0,05. Vysledky: Pri redukcii telesnej hmotnosti prevaZuje u muZov aj Zien estetickd motivdcia nad
zdravotnou a viac ako 60 % muZov a Zien sa zniZit svoju hmotnost rozhodlo z vlastnej iniciativy.
Najvyssiu zmenu obvodu pdsu sme evidovali u muZov so zdravotnou motivdciou (Mdn=9,5 cm). Zeny
so zdravotnou motivdciou maju vysSi rozdiel v BMI (Mdn=3,2cm), s estetickou motivdciou (BMI: Mdn =
2,15; obvod pdsa: Mdn = 4 cm, vicerdlny tuk: Mdn = 16,95 cm?) a inou motivdciou (BMI: Mdn = 2,7;
obvod pdsa: Mdn =5 cm, vicerdlny tuk: Mdn = 17,2 cm?). V ostatnych ukazovateloch rozdiely vzhladom
na motivdciu u Zien neboli zistené (p > 0,05). Zdver: Zdkladnym predpokladom zviddnutej redukcie
telesnej hmotnosti je sprdvna motivdcia klienta k zmene Zivotného Stylu, postojov, sprdvania a
stanovenie redlnych cielov.

7 v
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Motivation in prevention and treatment of obesity
Summary:

Introduction: Obesity is a pandemic disease, causing problems with health, life quality and expectancy.
Motivation is a significant aspect in reducing weight. Aim: We investigated whether health
improvement as motivation for participation in weight reducing program brings higher decrease of
anthropometric indicators of overweight and obesity than aesthetics, etc. Methodology: We used our
questionnaire for motivation mapping. We had 244 respondents, 60,7% women (n=144), 39,9% men
(n=96). The choice was purposive. Data acquiring method conformed to ethical standards for research.
The acquired data were assessed with descriptive and inference statistics. SPSS in 22.0 version and Excel
were used. The value of significance level was a = 0.05. Results: As motivation for weight reduction, the
aesthetics prevailed in men and in women. 60% men and women decided themselves. The most
significant change of the waistline had men with health motivation (Mdn=9,5cm). Women with health
motivation got higher change in BMI (Mdn=3,2cm), waistline (Mdn=6,5cm), visceral fat (Mdn=26,85
cm?). Women with the aesthetic motivation (BMI: Mdn = 2,15; waistline: Mdn = 4cm, visceral fat: Mdn
=16,95cm?); other motivation type (BMI: Mdn = 2,7; waistline: Mdn = 5¢m, visceral fat: Mdn = 17,2cm?).
There were no other differences related to motivation. (p > 0,05). Conclusion: 99 % of people enrolling
in weight reduction program say they are motivated to lose weight. However, the actual weight loss is
rarely corresponding to their”YES” phrase. In most cases, patients want to reduce their weight but not
to change their lifestyle.

Keywords: Obesity; Motivation; Bodyweight reduction
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Uvod

V dnesnej uponahlanej dobe maju ludia tendencie pod vplyvom nedostatku ¢asu konzumovat
polotovary a ¢astejSie vyuzivat prevadzky rychleho obcerstvenia. V kombinacii s nadmernym stresom,
nedostatkom pohybu a sedavym zamestnanim su tak vytvorené idedlne podmienky na vznik nadvahy
ai obezity (Sevéovitova, 2021). Obezita je zavainé chronické, recidivujice, multifaktoridlne
podmienené ochorenie, ktoré je treba chapat aj ako rizikovy faktor podielajici sa na vzniku dalsich
ochoreni. Pre obezitu je charakteristické nadmerné hromadenie telesného tuku s ohfadom na vek,
vysku a pohlavie (Kunesova, DoleZalova, Miillerova, 2016; Filleova, 2016; Fabryova a kol., 2019).

Motivaciou pre Upravu hmotnosti mozu byt zdravotné problémy, esteticky faktor, spoloéenské
postavenie. Efektivna edukacia, podpora motivdcie a adekvatna Uprava Zivotného Stylu st jednoznacne
efektivne a dostupné prostriedky na prevenciu vzniku zdravotnych rizik spojenych s obezitou
(Ukropcova, Ziak, Slobodova, 2015). Subjektivnym hodnotenim vlastnej telesnej hmotnosti sa zistilo,
Ze obezita v nasej populacii nie je dostato¢ne vnimana ako choroba. Len 36,8% obéznych muzZov a
46,9% obéznych Zien vnima obezitu ako ochorenie. Tretina muZov a Stvrtina Zien si subjektivne
nepriznala, Ze ich hmotnost je vy$sia a muzi su k svojej telesnej hmotnosti menej kriticki. Psychologické
determinanty sa podielaju nielen na vzniku, ale aj udrzani nadvahy ¢i obezity (Malkova, 2011, Malkova
a Malkovad, 2014). Psychologicky pohlad nepovaZuje obezitu len za poruchu tykajicu sa nevhodného
zloZenia tela, ale vyzdvihuje odlignost kognicie, postojov a emécii obéznych. Zivot obéznych fudi je
casto ako na hojdacke. Pri Uprave nadmernej telesnej hmotnosti je motivacia vyznamnym krokom k
uspechu. Motivdcia je teda jednym z najdolezitejSich faktorov pri dosiahnuti akéhokolvek ciela,
chudnutie nevynimajuc.

Motivaciou oznacujeme vsetky vnutorné podnety, ktoré vedu k urcitej ¢innosti a spravaniu. Pozname
dva zakladné typy motivacie. Pri vonkajsej motivacii vidime pozitivny vzor v niekom inom, pripadne
ak nieco robime kvoli okoliu alebo preto, Ze sme nahle objavili ,zazracny” ndvod na chudnutie.
V podstate ¢lovek vlastne chce chudnut, ale hladal prave vonkajsi podnet a tato motivacia je obvykle
len kratkodobd. Vnutorna motivacia je ovela silnejsia a dlhodobejsia. Clovek bez ohladu na to, ¢i ma
vo svojom okoli nejaké vzory, pripadne citi tlak okolia, sa pre zmenu rozhodne sdm. Délezity je spravny,
dlhodoby dbévod spojeny s adekvatnou informovanostou ohladom benefitov z pohladu zdravotného
a psychologického prinosu. Pozitivna motivacia prinasa ovela viac ako negativna. Predovsetkym vtedy,
ak ma ¢lovek podporu svojho okolia a dari sa mu postupne dosahovat stanovené redlne ciele. Ak su
viditelné vysledky, ¢lovek je spokojnejsi, motivovanejsi. Horsie je to vSak vtedy, ak sa mu nedari ako si
predstavoval, ak boli jeho dévody pri rozhodovani sa redukovat azmenit zauZivany Zivotny Styl
nespravne, o najcastejsie vedie k demotivacii a zanechaniu zapocatych intervencii (Fllleova, 2016;
Fllleova, 2016). Pavelova (2017) uvadza, Ze uroven motivacie pri vstupe do lieCby vyznamne
ovplyviiuje jej dizku a vysledky. Je viak potrebné, aby si kazdy nasiel td ,svoju vlastnd“ motivaciu a
uvedomil si, ¢i vobec a preco chce schudnut. Snaha o dosiahnutie stanovenych cielov, predsavzati riadit
svoj vlastny Zivot azamedzenie vplyvu druhych sa zaraduje k cinnostnému zdroju motivacie.
Zakladnym predpokladom dobre zvladnutej redukcie telesnej hmotnosti je predovsetkym spravna
motivacia klienta k zmene Zivotného Stylu, postojov, sprdvania a stanovenie realnych cielov. DélezZité
miesto vtomto procese zohravaju aj kognitivne techniky, ktorymi sa obézny naudi identifikovat
nevhodné, automatické, emocne ladené myslienky suvisiace s jeho problémom, pochopit suvislosti
medzi myslenim, emdciami, spravanim a negativne myslienky nahradit redlnejsimi (Krahulec,
Mesdarosova, 2016).

Ciel
Studia sledovala, motivéciu respondentov pre regulovanie telesnej hmotnosti a stvislost so zmenami

vybranych antropometrickych ukazovatelov nadvahy a obezity po ukoncéeni intervencie univerzalnej
prevencie u muzov a Zien.
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Subor a metodika

Vyskumnu vzorku tvorilo 244 respondentov s nadvdhou alebo obezitou vo veku 20 az 65 rokov, 60,7%
Zien (n=144), 39,9% muzov (n=96). Vyber respondentov bol zdmerny, zaradeni neboli respondenti s
endokrinne podmienenou obezitou. Dodrzali sme zakladné etické pristupy pre vyskum. Zber dat
prebiehal v centre zdravia a vyZivy vo Zvolene a v Bratislave v roku 2016 az 2020. Sledovali sme viaceré
antropometrické ukazovatele s dbérazom na intersexudlne rozdiely. Pre mapovanie motivacie
respondentov pre absolvovanie redukéného programu sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie. Pri
konStruovani vyskumného ndstroja sme vychddzali jednak zteoretickych poznatkov a osobnych
skusenosti. Ziskané udaje sme Statisticky vyhodnotili, vyuzili sme program SPSS vo verzii 22.0 a Excel.
Hodnota hladiny vyznamnosti bola stanovenda na a = 0,05.

Vysledky

Po analyze ziskanych dat prindsame jednotlivé zistenia, ktoré prezentujeme v grafoch a tabulkach
vlastného spracovania.

Zo zdravotnych dévodov sa rozhodlo znizit svoju telesnd hmotnost 22,9% muzov (n = 22) a 32,4% Zien
(n = 48). Stav pred, pripadne po operacii uviedlo 2,1% muZov (n = 2) a 6,8% Zien (n = 10). Pritomnost
ochorenia s odporucéanim lekara schudnut uviedlo 12,5% muzov (n = 12), 11,5% Zien (n = 17). 3,4% Zien
(n = 5) uviedlo ako hlavni motivaciu znizit svoju telesnd hmotnost pripravu na materstvo. Iné
zdravotné dovody uviedlo 8,3% muzov (n = 8), 10,8% Zien (n =16). Z estetickych dévodov sa rozhodlo
schudnut 54,2% muZov (n = 52) a54,1% Zien (n = 80). U&ast na spolocenskej akcii motivovala
k rozhodnutia schudnut 12,5% muzov (n = 12) a 24,3% Zien (n = 36). V suvislosti s partnerom (podpora
partnera, zmena partnera, mladsi partner) sa rozhodlo schudnut 12,5% muzov (n = 12) a 10,8% Zien (n
= 16). 1% muzov (n = 1) a 2% zien (n = 3) motivovali rodinné problémy, iné estetické dovody 28,1%
muzov (n = 27) a 16,9 % Zien (n = 25). Iné ako zdravotné a estetické dévody uviedlo 22,9% muzov (n =
22) a 13,5% zien (n = 20). Vysledky st uvadzané v grafe 1.

Graf 1 DOvody pre zniZenie telesnej hmotnosti u muzov a Zien
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Hmuzi H®zZeny

Na zaklade vlastného rozhodnutia chcelo zniZit telesnd hmotnost 60,4% muZov (n = 58) a 62,2% Zien
(n=92), na podnet okolia 39,6% muzov (n = 38) a 37,8% Zien (n = 56). Vysledky su uvadzané v grafe
2.
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Graf 2 Podnet pre zniZenie telesnej hmotnosti u muzov a Zien
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K hlavnym motivatorom pre zniZenie telesnej hmotnosti patria zdravotné komplikacie a estetika.
Porovnali sme skupiny zvlast muzZov a zvlast zien pomocou Kruskal Wallisovho testu. Medzi muzmi so
zdravotnou, estetickou ainou motivaciou neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi telesnou
hmotnostou pred a po intervencii, v rozdiele medzi BMI, WHR pred a po intervencii a v rozdiele medzi
urovnou viscerdlneho tuku pred apo intervencii (tabulka 1). Medzi muZmi s réznou motivaciou
k zmene telesnej hmotnosti existuje Statisticky vyznamny rozdiel v zmene obvodu pasu po intervencii
(x*(2) = 7,773, p = 0,021). Najvy33iu zmenu obvodu pasu sme evidovali umuZov s motivaciou
zdravotnou, potom u muZov s motivaciou estetickou a u muzov s motivaciou inou. Vecna vyznamnost
je stredne vysoka.

Tab. 1 Porovnanie muZov s roznou motivaciou k zmene telesnej hmotnosti v zmene vybranych
ukazovatel'ov nadvahy a obezity po intervencii

] zdravotna 22 10,1
::Le:t"naost, esteticka 52 8,2 3,497 2 0,174 | 0,256
ina 22 6,9
zdravotna 22 3,15
BMI esteticka 52 2,45 3,327 2 0,189 | 0,241
ina 22 2,15
zdravotna 22 9,5
obvod pasu | esteticka 52 5 7,773 2 0,021 | 0,515
ind 22 7
zdravotna 22 0,055
WHR esteticka 52 0,06 5,169 2 0,075 | 0,376
ina 22 0,03
) . zdravotna 22 27,95
:’l']skcera'"y esteticka 52 24,3 1,483 2 0476 | 0,15
ina 22 22,8

Legenda: n — po&et, Mdn — median, x? — Chi kvadrét pre Kruskal Wallisov test, df — stupne volnosti,
p — Statisticka vyznamnost, dconen — Cohenov koeficient d (vecna vyznamnost)

Medzi Zenami so zdravotnou, estetickou a inou motivaciou neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel
vzmene indexu WHR pred a po intervencii. V rozdiele medzi vahou pred a po intervencii existuje
Statisticky vyznamny rozdiel u Zien s r6znou motivaciou k zmene telesnej hmotnosti (x*(2) = 6,852, p =
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0,033). Zeny so zdravotnou motivaciou maju vy$si rozdiel v BMI po intervencii neZ Zeny s estetickou
a inou motivaciou. Vecna vyznamnost je stredne vysoka. V pripade rozdielu v BMI po intervencii sme
zistili $tatisticky vyznamny rozdiel u Zien srdznou motivaciou (x3(2) = 10,31, p = 0,006). Zeny
so zdravotnou motivaciou maju vyssi rozdiel vo vahe po intervencii, ako Zeny s estetickou ainou
motivaciou. Vecna vyznamnost je stredne vysoka. Rozdiel bol zisteny aj pri zmene obvodu pasa po
intervencii (x*(2) = 6,616, p = 0,037). Zeny so zdravotnou motivaciou maju vy$si rozdiel v obvode pasa
po intervencii neZz Zeny s estetickou ainou motivaciou. Vecna vyznamnost je stredne vysoka.
A nakoniec sme zistili aj rozdiel v mnoZstve visceralneho tuku u Zien vzhladom na ich motivaciou
k zmene telesnej hmotnosti (x3(2) = 9,715, p = 0,008). Vy33i rozdiel v mnoZstve visceralneho tuku po
intervencii sme zaznamenali u Zien so zdravotnou motivéaciou. Vecnd vyznamnost je stredne vysoka.
Vysledky uvadzame v tabulke 2.

Tab. 2 Porovnanie Zien sroznou motivaciou k zmene telesnej hmotnosti v zmene vybranych
ukazovatelov nadvahy a obezity po intervencii

zdravotna 48 8,5

vaha esteticka 80 5,75 6,852 2 0,033 | 0,372
ind 20 7,7
zdravotna 48 3,2

BMI estetickd 80 2,15 10,310 2 0,006 0,493
ina 20 2,7
zdravotna 48 6,5

obvod pasa esteticka 80 4 6,616 2 0,037 0,363
ind 20 5
zdravotna 48 0,04

WHR esteticka 80 0,04 2,767 2 0,251 0,146
ind 20 0,03

) ] zdravotna 48 26,85

;’l'f:era'"y estetickd 80 1695 | 9,715 2 0,008 | 0,474
ind 20 17,2

Legenda: n — polet, Mdn — medidn, x> — Chi kvadrat pre Kruskal Wallisov test, df — stupne volnosti,
p — $tatisticka vyznamnost, dconen — Cohenov koeficient d (vecna vyznamnost)

Na zaklade nasich vysledkov sme zistili u muzZov s r6znou motivaciou rozdiely v zmene obvodu pasa (p
< 0,05), pricom najvyssiu zmenu sme evidovali u muzov s motivdciou zdravotnou (Mdn = 9,5 cm),
u muzov s motivaciou inou (Mdn = 7 cm) a nakoniec u muZov s motivaciou estetickou (Mdn = 5).
V ostatnych ukazovateloch (telesna hmotnost, BMI, WHR, visceralny tuk) sa rozdiely u muzov s r6znou
motivaciou prejavili ako v tomto pripade, len neboli Statisticky vyznamné (p > 0,05). U Zien sme zistili
rozdiely v zmene BMI (p < 0,05), obvodu pasa (p < 0,05) a zmene mnozZstva viscerdlneho tuku (p < 0,05),
priCom Zeny so zdravotnou motivaciou maju vyssi rozdiel v BMI (Mdn = 3,2), obvode pdsa (Mdn = 6,5
cm) a mnozZstve visceralneho tuku (Mdn = 26,85 cm?) po intervencii neZ Zeny s estetickou motivaciou
(BMI: Mdn = 2,15; obvod pasa: Mdn = 4 cm, viceralny tuk: Mdn = 16,95 cm?) a inou motivaciou (BMI:
Mdn = 2,7; obvod pdsa: Mdn =5 cm, viceralny tuk: Mdn = 17,2 cm?). V ostatnych ukazovateloch ako je
(telesna hmotnost, WHR index) rozdiely u Zien vzhladom na ich motivaciu neboli zistené (p > 0,05). Pri
redukcii telesnej hmotnosti prevaZuje u muzovaj uzien estetickd motivacia nad motivaciou
zdravotnou a viac ako 60% muzov a Zien sa znizit svoju hmotnost rozhodlo z vlastnej iniciativy.
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Diskusia:

AZ 99% ludi s nadvdhou alebo obezitou nastupujicich do redukéného programu, ktori sa rozhodnu
schudnut, potvrdi na zacdiatku motivaciu k redukcii hmotnosti. Vyskumy vSak dokazujui, ze vdhové
ubytky zriedka koreSponduju so silou prezentovanej motivacie. Ludia v prevaznej vacsine pripadov
chct schudnut, ale otazne je, ¢ chcld aj zmenit Zivotny Styl (Adolfsson, 2004). Prediktory Uspechu
programov zameranych na zmenu nadmernej telesnej hmotnosti vo svojej prehladovej studii zistovali
Elfhag a Rosner (2010) a zistili, Ze motivacia je jednym z najddlezZitejsSich faktorov zmeny telesnej
hmotnosti. Motivované osoby s nadvdhou alebo obezitou dosahuju vyssie vahové Gbytky a zotrvavaju
v redukénom programe dlhsie, ako ti menej motivovani. Autori tiez uviedli, Ze len jedna Studia
preukdzala vztah medzi nizkou motivaciou avysokym vahovym udbytkom. Uz vroku 1995 sa
problematikou motivacie v suvislosti s lieCbou nadvahy a obezity zaoberali Biener a Heaton, (1995),
ktori potvrdili, Ze u vsetkych sledovanych respondentov bola redukcia Uspesna, pricom pre 2/3
Ucastnikov Studie predstavoval hlavny motiv zlepSenie zdravotného stavu a pre 37 % Ucastnikov bol
prioritnym motivom vzhlad.

Prvym krokom castého neulspechu pri samoredukcidch je vytyCenie si nerealnych cielov avolba
nespravneho spésobu redukcie (Malkova, 2011). Pocas ambulantnej lieCby obezity mapovali motivaciu
u oboch pohlavi aj Janyskova a Konecny (2007). Najéastejsie udavanym motivom bolo zdravie, fyzicka
kondicia, vyhnutie sa bolestiam a atraktivita. Objavili sa rozdiely medzi pohlavim. Muzi udavali zdravie,
kondiciu, atraktivitu, Zeny preferovali zdravie, atraktivitu, socidlne faktory ako sebalcta, psychicka
pohoda, plodnost, zamestnanie. Zaujimavym poznanim bolo, Ze obézni pacienti chct schudnut stvrtinu
svoje pévodnej hmotnosti, ¢o autori povazuju za neprimerane vysoky ocakavany ubytok hmotnosti.
Vysledky dalSieho prieskumu poukazali, Ze estetické dovody prednostne motivovali kzmene
antopometrickych ukazovatelov 48 % respondentov, zdravotné problémy 43% respondentov, 9%
uviedlo, Ze sa rozhodli kvoli tlaku blizkeho okolia. Za najvacsi problém povaZzovali nedostatok pevnej
vble (Trnkova, 2013). Varantian et al. (2011) upravili Motivacny dotaznik zniZovania hmotnosti,
kde sledovali predovsetkym dva motivy redukcie — zdravotné a estetické dévody. Vysledky Studie
preukazali ako hlavny motiv Upravy telesnej hmotnosti zdravotné komplikdcie. Mnohé Studie
poukazuju na signifikantne vyznamny vztah medzi vyssimi vahovymi Gbytkami a zdravotnymi dévodmi
motivacie. V naSom pripade je zrejmé, Ze zlepSenie zdravotného stavu ako motivacia redukcie nadvahy
a obezity ma za ndsledok lepsi vysledok vo vybranych antropometrickych ukazovateloch, nez iné
motivdacie. | ked vysledky neboli vo vSetkych ukazovateloch Statisticky vyznamné, minimalne v pripade
celkovej hmotnosti, BMI umuzZov a celkovej hmotnosti uzZien by sme na zdklade praktickej
vyznamnosti mohli pri navyseni respondentov vo vyskumnej vzorke dojst k Statisticky vyznamnym
vysledkom. Zaroven je tiez nutné spomenut, Ze v nasej vyskumnej vzorke prevladali muzi azZeny
s estetickou motivaciou a redukény program bol plne hradeny klientom, ¢o mohlo zvysit znizenie
vybranych ukazovatelov nadvahy a obezity bez ohladu na pociatoéni motivaciu. Stidia Obezita
v Cesku 2013 (Matoulek, Svacina, Lajka, 2020), ktorej primarnym ciefom bolo zistit vplyv stravovania
a pohybovych navykov na nadvdhu a obezitu ¢loveka a s tym spojenu kvalitu Zivota potvrdila, Ze
tolerancia spoloc¢nosti k nadvahe a obezite u muzov vedie k tomu, Ze priberaju a svoju vdhu nevnimaju
ako problém. Ani pandemicka situdcia v zadiatkoch podla Sevéovicovej (2021) nepriala pestovaniu
kolektivnych Sportov a vyrazné obmedzenia nastali aj v moZnostiach individualneho Sportovania. Tieto
skutocnosti tiez prispeli k nevyhnutne akceptovanej tolerancii.

Zaver:

Svetovd zdravotnicka organizdcia oznacila obezitu za globadlnu pandémiu. Determinantom
ovplyviujucim vznik a rozvoj tohto ochorenia je predovsetkym nezdravy Zivotny Styl. Dolezitu ulohu
pri vzniku a udrziavani obezity zohravaju aj interpersonalne faktory a negativny vplyv ma aj toxické
prostredie. U obézneho dochadza k zniZzeniu sebahodnotenia, sebalcty, poniZovaniu sa a k sociadlnej
izolacii. Velmi Casté su v jeho Zivote aj negativne socidlne zmeny (Filleova, 2013, Fiilleova, 2019).
Z hladiska ucinnych intervencii je individudlne poradenstvo v primarnej starostlivosti vyhodnotené ako
najefektivnejsie z hladiska prevencie tohto ochorenia. DoleZité miesto tu zohrava podpora motivacie
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ku zdravému, aktivnemu zZivotnému Stylu, vytycenie si redlnych cielov, volba vhodnych intervencii,
pozitivne vnimanie vlastného tela a pozitivne myslenie.

Aj v poredukénom obdobi je doélezité ¢o najdlhsie udrziavat kontakt s klientom a podporovat ho
k trvalej zmene Zivotného $tylu, ktora mu prinesie radost a prospech z dosiahnutia zlepsenia kvality
Zivota. Vyhodou individudlnych alebo skupinovych programov pod odbornym dohladom je
individudlny pristup ku kaZdému klientovi, komplexna starostlivost pocas celej doby redukcie
hmotnosti alebo nutriterapie, ale aj po ukon¢eni nasich intervencii.
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VALIDACIA NOVEJ METODY MERANIA KVALITY ZIVOTA U PACIENTOV SO SCLEROSIS MULTIPLEX

Majernikova L., Tkacova L., Obrocnikova A.
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn:

Sclerosis multiplex (SM) je zdvaZné progredujice ochorenie, zasahuje do vsetkych dimenzii kvality
Zivota. Pacienti vyZaduju specificky pristup pri rieseni ré6znych psycho-socidlnych problémov. Cielom
projektu je skumat multidimenzionalitu kvality Zivota pacientov so SM. Vychddzajtc zo suc¢asného stavu
predmetnej problematiky, absentuje hodnotiaci ndstroj (jeho ndslednd verifikdcia pre slovenské
pomery), ktory zohladriuje Specifikd potrieb a percepciu zmeny kvality Zivota pacienta so SM. Skumanim
multidimenzionality kvality Zivota pacientov so SM bude cielom projektu vypracovat, overit a
spristupnit jednotnu, medzindrodne akceptovanu a odporucanu metodiku jej hodnotenia. Projekt je
zamerany na vysokoskolské prostredie vzdeldvania v Studijnych odboroch osetrovatelstvo, pérodnd
asistencia a zdravotnicke vedy, kde verifikovany ndstroj a jeho implementdcia do praxe posluZi v ramci
klinickej vyucby Studentom, klinickym a vedeckopedagogickym pracovnikom.

i, v

Klucové slova: Osetrovatelstvo,; Kvalita Zivota; Sclerosis multiplex.

Validation of New Method of Measuring Quality of Live Patients with Multiple Sclerosis
Summary:

Multiple sclerosis (MS) is a serious progressive disease, affecting all dimensions of quality of life.
Patients require a specific approach in solving various psycho-social problems. The goal of the project
is to investigate the multidimensionality of the quality of life of patients with MS. Based on the current
state of the issue, there is no evaluation tool (its subsequent verification for Slovakian conditions) that
takes into account the specific needs and the perception of changes in the quality of life of a patient
with MS. By investigating the multidimensionality of the quality of life of patients with MS, the goal of
the project will be to develop, verify and make available a uniform, internationally accepted and
recommended methodology for its assessment. The project is aimed at the higher education
environment in the fields of nursing, midwifery and health sciences, where the verified tool and its
practical implementation will serve students, clinical and scientific teaching staff in clinical teaching.

Keywords: Nursing; Quality of life; Sclerosis multiplex.

Uvod

Koncept kvality Zivota zahfna dimenzie telesného a duSevného zdravia. Ma jednoznacne
multidimenzionalny charakter a zasahuje do réznych oblasti osobnosti jedinca. Je v sulade so
vSeobecne definovanym zameranim oSetrovatelstva, porodnej asistencie a inych zdravotnickych vied,
vyuzivajucich poznatky nielen z medicinskych, ale aj z humanitnych odborov, ktoré v konec¢nom
dosledku zasahuju v svojej komplexnosti do oblasti socidlnej, vychovnej a edukacnej. Poznatky z
uvedenych odborov umoznuju komplexny pohlad na ¢loveka v jeho bio-psycho-socidlnej jednote v
kontexte pedagogiky, psycholdgie, socioldgie, ako aj participacii dalSich odborov (Magurova,
Majernikova, 2016).

Validacia dotaznika Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire

Sucasny stav hodnotenia kvality Zivota u pacientov so SM charakterizuje zna¢na nejednotnost a
pocetné diferencidcie v suvislosti s vyuZivanim hodnotiacich nastrojov (Klimova a kol., 2015). Medzi
generické dotazniky, uréené vysostne pre klinicku prax, patria: Short Form 36, Sickness Impact Profile,
Nottingham Health Profile (tabuz-Roszak et al., 2013; Ramagopolan, et al., 2010; Votava et al., 2003).
Klinicka prax, demografické zmeny v zmysle starnutia populacie, narast polymorbidity a chronicity
ochoreni, potreba ohladne potrieb jedinca a holisticky pohlad na jedinca si vyZzaduje pouZivanie
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Specifickych dotaznikov, ktoré okrem zdravotného stavu pacienta sleduju aj jeho kvalitu Zivota. Ide o
Specifické dotazniky pre pacientov so SM: MSQOL-54 (Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire)
a MusiQOL (Multiple Sclerosis International Questionnaire) (Vickrey et al. 1995; Moore, Vickrey, Fortin,
Lee, 2015). Dotaznik MSQOL-54 bol povodne vytvoreny pre anglicky hovoriacich pacientov so SM
doktorkou Barbarou G. Vickrey et al. a sklada sa z dvoch c¢asti. Prvi ¢ast tvoria otazky, hodnotiace
vSeobecné zdravie, ktoré vychadzaju z dotaznika SF-36. Druha cast je tvorend osemnastimi otazkami,
vytvorenymi Specidlne pre pacientov so SM k popisaniu ich Specifickych problémov a vychadzaju z
nazorov odbornikov a reserSe odbornej literatiry. Dovedna, patdesiatstyri otazok je rozdelenych do
niekolkych okruhov a zistuju Gdaje o fyzickom, dusevnom a citovom zdravi respondentov, ich
kognitivnych schopnostiach, spolocenskych aktivitdch, obmedzeniach, vyplyvajucich z fyzickych a
afektivnych ukazovatelov, intenzite bolesti, Unave, energii, o sexudlnom Zivote respondentov, otazky
zamerané na subjektivne vnimanie zdravia, zdravotnej zataze a kvality Zivota (Nortved, Rise, 2003).
Vzhladom na jeho multidimenzionalne a obsahové zameranie je Ziaduca ich validacia a inkorporacia
do klinickej praxe (Vickrey et al., 1995).

Proces validacie dotaznika bol uskuto¢neny po konzultacii s prof. Barbarou Vickrey z University of
California, Los Angeles, US. Samotny validovany dotaznik bol a bude vyuZivany vo vzdeldvacom procese
vysokoskolského Studia v odbore oSetrovatelstvo, porodnej asistencie a inych zdravotnickych vied.
Student tak bude méct osobne ziskat skisenost s vedeckou pracou priamo vo vyu€ovacom procese v
jeho teoretickej ako aj praktickej rovine.

Riadenie a organizacné zabezpecenie realizdcie projektu bolo manazované veducim riesitefom a jeho
zastupcom prostrednictvom pracovnych stretnuti riesitelského timu (workshopov) v pravidelnych
obdobiach s ohfadom na casovl dotaciu celého projektu. Projekt bude realizovany v ¢asovom
horizonte 3 rokov.

Pripravna faza: 01/2020 - 12/2020

Zorganizovat pracovné stretnutie riesitelského timu (workshop), diferenciacia uloh, rieSenie ¢erpania
finan¢nych zdrojov, delegovanie uloh.

Planovat logisticku pripravu zabezpecenia podmienok potrebnych pre zacatie realizacie vyskumu.
Spracovat resers a sprehladnenie $tudii zameranych na hodnotenie kvality Zivota pacientov so SM.

Identifikovat Specifika, potencidlne ovplyviujlice kvalitu Zivota pacientov v kontexte uspokojovania
potrieb.

Metodicky pripravit realizaciu vyskumu (ziskanie sdhlasu autora na poufZitie vybraného dotaznika
MSQOL-54, certifikovany spatny preklad dotaznika, identifikacia vyskumnej populdcie).

Realizaéna faza: 01/2021 - 12/2021

Vypracovat jazykovo-kultirnu adaptaciu uzndvaného a vo svete Standardne pouzivaného dotaznika
MSQOL-54 (dvojity nezavisly preklad zanglického jazyka do slovenského a spatny preklad do
anglického jazyka).

Pilotna Studia realizovana na vybranej vzorke respondentov s jej vyhodnotenim a potrebnou korekciou
v stlade s komisiou — neuroldg, vyskumnik, lingvista.

Distribucia dotaznikov MSQOL-54.
Zber dat, triedenie, sumarizacia dat.
Statistické spracovanie dat; psychometrické testovanie dat, analyza a syntéza vysledkov.

Prezentdcia parcidlnych vysledkov.
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Diseminacna faza: 07/2021 - 12/2022

Pracovné stretnutie rieSitelského timu (workshop), diferenciacia uloh, prehodnocovanie Cerpania
finan¢nych zdrojov, delegovanie uloh.

Verifikacia hodnotiaceho nastroja MSQOL-54.
Prezentdcia vysledkov na vedecko - odbornych podujatiach.

Spracovanie a publikacia vedeckej monografie v domacom a zahrani¢cnom vydavatelstve a odborne;j
monografie v domdacom vydavatelstve.

Vo vyskumnej Casti sme pouZili dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQol-54). Dotazniky
patria vSeobecne medzi najviac frekventované formy, ktoré sa pouZzivaju na zber udajov. KedZe
hovorime o metdde, ktord je $pecifickd a $tandardizovana, je nutné aby spifiala podmienky, ktoré su:
validita, objektivita a reliabilita (Skodova 2013). Validita (platnost), uvadza do akej miery meria
v skutocnosti metdda to, na Co bola vytvorena. Validita je zabezpecovana predovsetkym spravnym
dodrziavanim postupov pri zostavovani dotaznika. Objektivita je definovand ako relativna absencia
osobnych chyb. Reliabilita (spolahlivost, presnost metddy merania), uvadza relativhu absenciu chyb
pocas merania (Urbanek a kol. 2011). Ukazovatelom reliability je koeficient r, ktorého hodnoty sa
pohybuju od 0 po 1. Vieobecne plati, Ze presnost nastroja merania je tym vyssia, ¢im je vys$si tento
koeficient (Skodova 2013). Autorom dotaznika, ktory bol pouZity v nasej praci je doktorka Barbara
Vickrey z univerzity v Kalifornii. Slovenskd verziu dotaznika spolu so skérovacou skadlou na
vyhodnotenie prelozZili doktorky z PreSovskej univerzity v PreSove, fakulty zdravotnickych odborov.
KedZe v dotazniku neboli pritomné otazky suvisiace s demografickymi udajmi pacientov, rozhodli sme
sa dotaznik doplnit o otazky, ktoré boli orientované na zistenie dizky lie¢by ochorenia, napifianie
socidlnych potrieb, pracovny status, pohlavie, rodinny stav, Uroven sebestacnosti, vek, liecbu
ochorenia, najvyssie dosiahnuté vzdelanie, zamestnanie a socialnu oporu.

MSQol-54 je meracim nastrojom mnohych dimenzii, ktorého cielom je merat kvalitu Zivota
u pacientov, ktori trpia ochorenim sclerosis multiplex. Tento dotaznik je Specificky najma tym, ze je
kombindciou generickych a Specifickych otazok, ktoré su zhrnuté do osobitného inStrumentu. Tento
nastroj bol vytvoreny v roku 1995. Jeho zdklad tvori genericky komponent SF-36, ktory doktorka
Barbara Vickrey doplnila o0 18 otazok, ktoré su Specifické pre sclerosis multiplex. Ide o tieto tieto
dimenzie: sexudlne fungovanie aspokojnost so sexudlnym Zivotom, zdravotny stav, socidlne
fungovanie, bolest, energia, kognitivne fungovanie a celkova kvalita Zivota. Tento inStrument ma 54
otazok a vyhodnocuje sa prostrednictvom skoérovacej skaly. Ta hodnoti 2 doplnkové polozky a 12
subskal, ktoré su: telesné zdravie, obmedzenia v suvislosti s emocionalnymi problémami, obmedzenia
v suvislosti s fyzickymi problémami, emociondlne zdravie, energia, socidlne fungovanie, vnimanie
zdravia, kognitivne funkcie, fungovanie v sexudlnej oblasti, obavy o zdravie, bolest a celkova kvalita
Zivota. Doplnkové merania su: zmeny v zdravi a spokojnost so sexualnym Zivotom. Postupne je kazda
subskala zatriedena do dvoch zhriiujucich poloZiek, na zaklade ktorych sa mozZe vypoditat psychicky
a telesny element zdravia. 11-18 minut je cas, za ktory je schopny respondent vyplnit cely dotaznik.
Na&s dotaznik vykazuje prostrednictvom Cronbachovho koeficientu alfa vyznacny stupen spolahlivosti,
pretoZze mda hodnotu 0,75-0,96.

Zaver

Mnoho vednych disciplin, ktoré sa zaoberaju ¢lovekom diskutuje na odbornej Urovni o kvalite Zivota.
Sucastou diskusii su filozofi, psycholdgovia, sociolégovia, etici a pracovnici v zdravotnictve, ktori
poskytuju oSetrovatelski starostlivost pacientom, vratane zamestnancov pésobiacich v sluzbach
socialnej sféry. K rozvoju témy o kvalite Zivota velmi prispeli mnohi odbornici. Podla autorov velkého
slovnika socioldgie nie je termin kvalita Zivota velmi prepracovany. Tento termin je vyznacovany
kvalitativnymi parametrami v oblastiach: Zivotny styl, ludsky Zivot, spésob Zivota a Zivotné podmienky
society. Kvalita je vztahovana k duchovnym hodnotdm, ateda reprezentuje nieéo, ¢o presahuje
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potreby, ktoré sa mézu uspokojit skrze hmoty. Nasim prispevkom sme chceli priblizit rdmcovo proces
validdcie vybraného meracieho nastroja pre potreby neurologického oSetrovatelstva, ktory bude
umozniovat pouzivat tento nastroj v klinickej praxi v podmienkach nasej krajiny so vsetkymi
Specifikami.

Tento prispevok bol vytvoreny vrdamci rieSenia grantového projektu KEGA: Ndvrh metodiky
hodnotenia kvality Zivota pacientov so sclerosis multiplex é. 002PU-4/2020.
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TRAJEKTORIE KVALITY ZIVOTA U MLADYCH DOSPELYCH PO ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODE

Saridkova S., Gurkova E., Sturekova L., Bartoni¢kova D.
Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav o$etiovatelstvi

ABSTRAKT:

Uvod: Celosvétové se zvy3uje incidence ischemické cévni mozkové p¥ihody (CMP) v mladsich vékovych
skupinach. Dopad CMP na kvalitu Zivota se odrazi ve vSech aspektech celostniho pojeti ¢lovéka. V
Ceské republice dosud absentuji studie zaméfené na tuto problematiku. Cile: Analyza faktor( a
dlouhodobych nasledkd, které ovliviiuji kvalitu Zivota u mladych dospélych po ischemické CMP.
Metody: Na zakladé metodiky Joanna Briggs Institute (JBI) bylo zpracovdno scoping review s cilem
vyhledat studie zamérené na faktory HRQoL u mladych dospélych po iCMP a validni hodnotici a méftici
nastroje nasledk CMP. Do prehledu bylo zafazeno celkem 12 studii spliiujicich zafazujici kritéria.
Vysledky: V ramci scoping review jsme identifikovali 16 prediktord kvality Zivota, které byly sledované
u mladych dospélych po CMP. Tyto prediktory jsou pro prehlednost rozdéleny do 3 skupin: zadvaznost
CMP, funkéni stav a klinické faktory, psychosocidlni faktory. Zavéry: U mladych dospélych byla v
porovnani se starsi populaci shledana nizsi mira vyskytu dlouhodobych funkénich nasledk( a
rezidualniho neurologického deficitu. Na druhé strané byly u mladych dospélych vyraznéjsi
psychosocialni dlisledky a psychickd zatéz — pritomnost tzv. neviditelnych symptomu. Byla zjisténa
Siroka skala poiktovych nasledkl od fyzickych (funkéni disabilita, poiktova bolest anebo epilepsie) po
psychosocidlni (deprese, Uzkost, navrat do prace). Ziskané vysledky v prediktivnim modelu kvality
Zivota budou vyuzity jako konceptualni vychodisko pro prospektivni studii Faktory ovliviujici kvalitu
Zivota u mladych dospélych po ischemické cévni mozkové prihodé: prospektivni studie u mladych
pacient( do 50 let v Ceské republice, podpotenou AZV (NU22-09-00021).

Studie byla podporena z programového projektu Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva
zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU22-09-00021.

Klicova slova: CMP; Kvalita Zivota; Mladi dospéli; Prediktory; Review
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DETERMINANTY PERCEPCIE KLINICKEHO STRESU U STUDENTOV OSETROVATELSTVA A PORODNE)
ASISTENCIE

Magurova D., Mroskova S., Tkacova L, Ondriova I., Schlosserova A.
Presovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov

ABSTRAKT:

Ciele. Klinické vzdeldvanie je neoddelitelnou sucastou vzdeldvanie sestier a porodnych asistentiek.
Avsak proces vzdelavania je sprevadzany stresom, ktory moze negativne zasahovat do vzdelavacieho
procesu a profesného rozvoja osobnosti Studenta. Z uvedeného dévodu je dbleZité analyzovat
percepciu stresu a faktory, ktoré ho modifikuji. Metddy. Realizovali sme prierezovu studiu u 324
Studentov 1.roc¢nikov (61,4%) a 2.ro¢nikov (38,6%) v odbore oSetrovatelstvo (57,7%) a p6rodna
asistencia (42,3%). Studenti po absolvovani klinickej vyu¢by na $tandardnych oddeleniach posudzovali
droveri stresu (numerickd Skala v rozmedzi 0 — 10), ndro¢nost poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti, kvalitu simulaénej, demonstracnej predpripravy na klinickd prax (znamka A-FX), a Groven
spokojnosti s klinickou praxou (rozmedzie: 0 — 10). Vysledky. Zistili sme strednu Uroven percepcie
klinického stresu u $tudentov (M — 4,10, SD — 2,71). Uroveii stresu signifikantne pozitivne asociuje s
kvalitou simulaénej predpripravy Studentov (r: 0,429, p=0,000), narocnostou poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti (r: 0,543, p=0,000), a negativne asociuje s klinickou skidsenostou (r: -
0,283, p=0,000). Nasledna regresna analyza opatovne preukazala signifikantny vplyv vsetkych
skimanych faktorov na klinicky stres: 1. simula¢na predpriprava (R: 0,730, p=0,000), 2. naro¢nost (R:
0,624, p=0,000), 3. klinickad skusenost (R: -0,310, p=0,000). Nami skiimané faktory vysvetluju 39%
variancie klinického stresu. Zavery. Vysledky vyskumu poukazuju na to, Ze kvalitnejSou simulacnou
pripravou Studentov na vzdeldvacej institucii a zvySenim kvality klinického vzdeldvania je moziné
pozitivne ovplyvnit intenzitu prezivaného stresu u Studentov pocas klinickej praxe.

Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA ¢. 031PU-4/2021: Intermedidlna uéebria na ndcvik
osetrovatelskych postupov u dojCiat, ako prostriedok zvysenia kvality vzdeldvacieho procesu a
prepdjania tedrie s praxou.

Klicova slova: Klinicky stres; Student oSetrovatelstva; Student pérodnej asistencie; Simula¢nd vyucba;
Poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti; Klinicka skusenost

DETERMINANTS OF THE PERCEPTION OF CLINICAL STRESS AMONG NURSING AND MIDWIFERY
STUDENTS

ABSTRACT:

Aims: Clinical education is an integral part of the education of nurses and midwives. However, the
educational process is accompanied by stress, which can negatively interfere with the educational
process and the professional development of the student's personality. For this reason, it is important
to analyze the perception of stress and the factors that modify it. Methods: We conducted a cross-
sectional study of 324 first-year (61.4%) and second-year (38.6%) students in nursing (57.7%) and
midwifery (42.3%). After completing clinical teaching in standard departments, students assessed the
level of stress (numerical scale in the range of 0-10), the difficulty of providing nursing care, the quality
of simulation, demonstration preparation for clinical practice (grade A-FX), and the level of satisfaction
with clinical practice (range: 0 — 10). Results: We found a medium level of perception of clinical stress
among students (M —4.10, SD — 2.71). The level of stress is significantly positively associated with the
quality of pre-simulation training of students (r: 0.429, p=0.000), the difficulty of providing nursing care
(r: 0.543, p=0.000), and negatively associated with clinical experience (r: -0.283, p=0.000). Subsequent
regression analysis again demonstrated the significant influence of all investigated factors on clinical
stress: 1. simulation preparation (B: 0.730, p=0.000), 2. difficulty (B: 0.624, p=0.000), 3. clinical
experience (B: -0.310, p=0.000). The factors examined by us explain 39% of the variance of clinical
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stress. Conclusions: The results of the research show that by better simulation training of students at
an educational institution and by increasing the quality of clinical education, it is possible to positively
influence the intensity of stress experienced by students during clinical practice.

The contribution was created with the support of KEGA project No. 031PU-4/2021: Intermediate
Classroom for Training of Nursing Procedures in Infants, as a Medium of Increasing the Quality of
the Educational Process and Connecting Theory with Practice.

Keywords: Clinical stress; Nursing student; Midwifery student; Simulation teaching; Provision of
nursing care; Clinical experience.
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INOVACE VYUKY PERIOPERACNICH SESTER-PROJEKT ERASMUS+ ,,MY OPERATING ROOM NURSE
COACH”

Skvriidkova J. (1), Wichsova J. (1,2), Vojtéchova M. (1,3)

1 - Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osSetfovatelstvi

2 - Nemocnice Pardubického kraje a.s., Pardubicka nemocnice, Centralni operacni saly
3 - Nemocnice Jihlava, Centralni operacni saly

ABSTRAKT:

Druh studie teoretickd, vystupy z projektu. Hlavni téma Svétova zdravotnickd organizace se
dlouhodobé zabyva bezpecnosti pacienta pfi poskytovani zdravotni péce. Ro¢né se odhaduje ve svété
230 milion0 provedenych velkych operaci, hlasena hruba imrtnost po velkych chirurgickych vykonech
je 0d 0,2-10 %. To znamena 1 milionu Umrti a minimalné 7 milion( zavaznych komplikaci ro¢né (WHO,
2008). Faktory které vyznamné ovliviuji kvalitu a bezpecnost poskytované perioperacni péce jsou
technologie, proces fizeni, dovednosti a vzdélani zdravotnického personalu, dodrZovani standard( a
trvald kontrola vyskytu perioperacnich komplikaci a nezadoucich uddlosti. Od perioperacnich sester
oCekavame poskytovani vysokého standardu péce zaloZzeného na védeckych dikazech. Vzdélavani
perioperacnich sester je spolu se specializaci vSeobecnd sestra v intenzivni péci jednim z nejcastéji
realizovanych specializa¢nich vzdélani ve statech Evropské unie (EU). Cilem projektu je sjednoceni a
zlepseni kvality specializacniho vzdélavani v odbornosti perioperaéni sestra ve statech EU. DalSim cilem
je podpora inovativnich pfistupd a digitalnich technologii pro vyuku a uceni. Posloupnost Fakulta
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice se v roce 2016 zapojila do vzdélavaciho programu EU
projektem Key Skill Management in Operating Room — KSMOR (Klicové dovednosti sester na
operacnim sdle), na néj navazuje projekt My Operating Room Nurse Coach — MYORCO (Kouc
perioperacni sestry), ktery je feSen v obdobi 2020-2023. Oba projekty byly a jsou podporeny
Evropskou asociaci salovych sester (Europen Operating Room Nurses Association-EORNA) a Ceskou
asociaci sester — sekce perioperaénich sester. Na Fedeni projektu se podili 6 zemi EU, Ceska republika,
Belgie (hlavni fesitel), Finsko, Svédsko, Recko a Francie. Viechny zt&astnéné staty jsou zapojeny do
projektu profesnimi organizacemi perioperacnich sester, vysokymi Skolami, které specializaci realizuji
nebo vzdélavateli, ktefi vSeobecné sestry pro perioperacni péci Skoli. Zavéry Vystupem projektu jsou
tfi produkce-sady instruktaznich videi, pedagogicka internetova platforma a pedagogicka uzivatelska
pfirucka v anglickém a francouzském jazyce, véetné modifikaci pro jednotlivé staty zapojené do
projektu. Instruktazni videa prezentuji zakladni dovednosti perioperacnich sester tak i dovednosti dle
jednotlivych specializaci (napf. neurochirurgie, ortopedie). Sada instruktaznich videi (celkem 130) se
pfipravovala dle scénar, které vypracovali zucastnéni odbornici z jednotlivych zemi. Kazdy scénar
prochazel pfipominkovym fizenim a odbornou diskusi, aby byla shoda v postupech, procesech véetné
respektovani bezpeénosti pacienta a perioperacni sestry. Déle je vytvorena internetova platforma pro
budouci uZivatele. Tvorba pedagogické uzivatelské prirucky je planovana jako posledni faze rfeseni
projektu. Soucasti kazdého projektu je propagace. Souborna informace probéhla na kongresu Europen
Operating Room Nurses Association (EORNA) v roce 2022, dalsi prezentace je planovana na duben
2023 v ramci kongresu The Association of periOperative Registered Nurses (AORN). Je velkou
prileZitosti pro nasi univerzitu/fakultu zapojit se do mezindrodniho projektu. Kromé kontaktd,
zkugenosti, znalosti o vzdélavani perioperaénich sester v jinych statech EU, je to védomi, e v CR
vzdélavani perioperacnich sester je na velmi dobré Urovni. Vystupy z projektu budou soucasti vyuky ve
specializacnich navazujicich magisterskych studijnich programech nasi fakulty. Dopad projektu bude
na mistni, regiondlni a evropské urovni s predpokladem rozsifeni vysledkd projektu mimo Evropu
prostrednictvim International Federation of Perioperative Nurses (IFPN).

AutofFi dékuji za finanéni podporu, ktera byla poskytnuta z prostiedki EU pro vzdélavani Erasmus+
2020-1-BE01-KA202-074922.
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SAFETY, WHO Patient, et al. Implementation manual: WHO surgical safety checklist. World Health
Organization, 2008
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MANAGEMENT RIZIK PRI PRIPRAVE A PODAVANI LECIV SESTROU

Brabcova I.
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav o$etiovatelstvi, porodni
asistence a neodkladné péce

ABSTRAKT:

Uvod: Otazka bezpe&nosti pacientl se stéle vice dostava do popiedi celosvétového zajmu. Chyby pfi
pfipravé a podavani lé¢iv jsou Eastym typem hladenych nezadoucich udalosti. Ulohou zdravotnickych
pracovnikll je medikacni rizika vyhledavat a aktivné jim predchazet. Cilem studie bylo identifikovat
faktory, které zvysuiji riziko vzniku pochybeni v pribéhu pfipravy a podavani Iék

sestrami. Urcit v jakém rozsahu jsou chyby pfi podavani IéCiv hldaseny a jaké jsou bariéry hlaseni
medikacnich pochybeni. Metodika: Design empirického vyzkumu byl tvofen kvantitativni metodou,
technikou standardizovaného dotazniku Medication Administration Error Survey (MAE survey).
Vyzkumné studie se zUcastnilo 112 sester ze ¢ty nemocnic JihoCeského regionu (Nemocnhice
Strakonice, JindFichQiv Hradec, Pisek a Ceské Budéjovice). Vysledky: Dle nazoru sester mezi rizikové
faktory, které zvysuji pravdépodobnost medikaéniho pochybeni, patfi: velky pocet ordinovanych léciv
na jednoho pacienta (69,7 %), podobnost nazvi (62,6 %) a baleni 1€kl (68,7 %), Casté zmény medikaci
(43,7 %), necitelnost preskripce (42,8 %), nahrazovani originalnich 1ékd levnéjsimi generiky (55,4 %),
nedostupnost klinického farmaceuta na pracovisti (52,6 %), vyruseni pfi vykonu (57,2 %), nedostatecné
proskoleni (25,0 %) nebo nedostatek personalu (25,9 %). Jen ¢ast medikacnich pochybeni je sestrami
nahlaseno. Ochota sester hlasit pochybeni statisticky vyznamné klesala s vékem (p<0,01) a délkou
klinické praxe sester (p<0,05). Mezi dlivody nizké motivace hlasit medikaéni pochybeni patfi: strach z
obvinovani za zhorseni zdravotniho stavu pacienta (51,8 %), strach z reakce |ékafe na medikacni chybu
(31,3 %), represivni odpovéd vedeni nemocnice na hlaseni pochybeni (35,7 %) nebo hledani vinika
nikoliv systémové pficiny pochybeni (34,0 %). Zavér: Rizikové faktory medikacnich pochybeni Ize dle
podobnosti klasifikovat do tti kategorii: lidsky faktor (pracovni pretizeni, inava, vyCerpdni, nedostatek
personalu, negativni atmosféra v pracovni skupiné), intervence (neulplna, nejasnd, necitelna
preskripce, ¢asta genericka zaména léciv) a systém (absence vnitfnich predpisli, podobnost nazvl a
oballl 1éciv). Standardizovany dotaznik MAE survey je efektivnim manaZerskym nastrojem, ktery
medikacni chyby patfi budovani netrestajiciho nemocni¢niho systému hlaseni nezadoucich udalosti,
zavedeni elektronické preskripce 1ék(, dobra komunikace ve zdravotnickém tymu, spolulcast
klinickych farmaceutl na preskripci Iékl a pravidelné vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti
farmakoterapie.

"Podpoieno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU20-09-00257.
Veskerd prdva podle pfedpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena."

Kli¢ova slova: Medikacni chyba; Poddvani IéCiv; Rizikové faktory; Sestra; Systém hlaseni nezaddoucich
udalosti*

RISK MANAGEMENT IN THE PREPARATION AND ADMINISTRATION OF DRUGS BY NURSES

ABSTRACT:

Introduction: The issue of patient safety is increasingly coming to the forefront of global concern.
Errors in the preparation and administration of medications are common reported adverse events. The
role of healthcare professionals is to identify and actively prevent medication risks. This study aimed
to identify factors that increase the risk of errors during the preparation and administration of
medications by nurses and determine to what extent (1) errors in medication administration are
reported and (2) what barriers exist to reporting medication errors. Methodology: The research
utilized a standardized questionnaire, the Medication Administration Error Survey (MAE survey). One-
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hundred and twelve nurses from four hospitals in the South Bohemian region took part in the study
(Strakonice Hospital, Jind¥ichQiv Hradec, Pisek and Ceské Budéjovice). Results: The nurses identified
the following risk factors that increased the likelihood of medication errors: the large number of
prescribed drugs per patient (69.7%), similarities in drug names (62.6%) and drug packaging (68.7%),
frequent drug changes (43.7%), prescriptions that were unreadable (42.8% ), generic substitutions of
original medicines (55.4%), limited access to a clinical pharmacist at the workplace (52.6%), workplace
distractions while preparing medications (57.2%), lack of training (25.0%), and understaffing (25.9%).

The study showed that many medication errors go unreported. The willingness to report medication
errors decreased statistically significantly with age (p<0.01) and length of clinical practice (p<0.05).
Reasons for not reporting medication errors included fear of being blamed for the deterioration of the
patient's health (51.8%), fear of the doctor's reaction to a medication error (31.3%), a repressive
response from hospital management to medication errors (35.7%), and placing too much emphasis on
the human factor in medication errors (34.0%). Conclusion: The risk factors of medication errors can
be classified into three categories: human factor (work overload, fatigue, exhaustion, understaffing, a
negative atmosphere in the workplace), intervention (incomplete, unclear, illegible prescriptions,
frequent generic drug substitution), and system (absence of internal regulations, similarity of names
and packaging of drugs). The standardized MAE survey is an effective management tool for identifying
risks associated with drug administration by nurses. Preventive measures to minimize the risk of
medication errors include building a non-punitive system for reporting adverse events, introducing
electronic drugs prescription, good communication within the medical team, the participation of
clinical pharmacists in the prescription process, and regular training of medical personnel in
pharmacotherapy.

Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic, reg. No. NU20-09-00257. All rights under
intellectual property regulations are reserved.

Keywords: Medication error; Drug administration; Risk factors; Nurse; Incident reporting systems*
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MOBILNI SPECIALIZOVANA PALIATIVNi PECE V PRAZE

Sediva P., Tulachova K.
Cesta domu z.u.

ABSTRAKT:

Nase sdéleni je zaméreno na osvétu a propojeni sluzeb v péci o paliativni pacienta. Vcasny kontakt
nemocného i rodiny s paliativnim tymem i s paliativni ambulanci. Snazime se rozkryt prekazky a obavy
pfi informovani nemocného o vhodném zahdajeni paliativni péce. Na Kazuistice ndzorné ukazujeme,
preddni pacienta z nemocni¢niho prostredi do zajisténé domdci paliativni péce.

Klicova slova: Cesta dom z.U.; Domaci hospic; Paliativni péce

MOBILE SPECIALIZED PALLIATIVE CARE IN PRAGUE

ABSTRACT:

Our communication is focused on the education and the connection of services in the care of palliative
patients. Timely contact of the patient and the family with the palliative care team or with the palliative
care clinic. We try to recognize the obstacles and concerns in informing the patient about the
appropriate initiation of palliative care. In the case study, we clearly show the transfer of a patient
from a hospital environment to assured home palliative care.

Keywords: Cesta dom( z.U.; Home hospic; Palliative care
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POMOC K AKTIVNiIMU ZAPOJENI SESTER PRCHAJICICH Z UKRAJINY

Cermakova I. (1), Bakusova T. (2), Zvonitkova M. (2)
1 - Univerzita Karlova, 3. |éka¥ska fakulta, Ustav jazykd
2 - Univerzita Karlova, 3. lékafska fakulta, Ustav osetfovatelstvi

ABSTRAKT:

Druh studie: Metodologicka studie. Problém / Hlavni téma: Mezioborova a mezifakultni spoluprace
pfi tvorbé ucebnice Cestiny pro ukrajinské zdravotniky. Posloupnost vykladu: Valka na Ukrajiné a
masivni piichod uprchlikd do Ceské republiky pfinesly i do akademického svéta nové vyzvy. Vyvstala
potieba urychlené vytvofit ucebnici zdravotnické cestiny pro nelékarské obory, zejména sestry,
protoZe nezvladnuta jazykovd komunikace mizZe zdsadnim zplsobem ohrozit ucinné a distojné
zaclenéni ukrajinskych zdravotnikl do prace v cCeskych nemocnicich. Cilem pfFispévku je popsat
metodologicka, jazykova a vécné odborna specifika, ktera s pripravou publikace tohoto typu souviseji.
Na vécné obsahovou stranku dohlizely vyuéujici z Ustavu oSetiovatelstvi 3. LF UK. Metodologickou a
filologickou oporu poskytli zastupci FF UK, jazykové a didakticky cely material koncipovala vyucujici z
Ustavu jazykG 3. LF UK. Tym tvorily i dvé studentky: rodilé ukrajinské mluvéi (jedna z Ustavu
oSetfovatelstvi 3. LF UK, druha filolozka z FF UK). Zavéry: Vysledkem mezioborové a mezifakultni
spoluprace je m-kniha (multimedialni kniha) s nazvem Lé¢ime &esky: Cedtina pro sestry a jiné
zdravotniky, vydana v nakladatelstvi Karolinum v rekordnim ¢ase. Ucebnice je zaloZena na ukrajinsting,
kompletné interaktivni, opatfend nahravkami vsech dialogl, uzitecnych frazi, slovnikem a klicem ke
cvicenim. Tisténa kniha se téz intenzivné pfipravuje k vydani.

Kli¢ova slova: Cestina; Komunikace s pacientem; Komunikace s persondlem; Ukrajinitina; Zdravotnicky
pracovnik

HELPING TO ACTIVELY SUPPORT NURSES FLEEING UKRAINE

ABSTRACT:

Type of study: methodological study. Problem/Main Theme: Interdisciplinary and interfaculty
cooperation in the preparation of a textbook of Czech for Ukrainian health professionals. Subject: The
war in Ukraine and the massive arrival of refugees to the Czech Republic have brought new challenges
to the academic world. There is a need to urgently create a textbook of medical Czech for non-medical
disciplines, especially nurses, because unskilled language communication can fundamentally endanger
the effective and dignified integration of Ukrainian health professionals into the work in Czech
hospitals. The aim of the paper is to describe the methodological, linguistic and subject matter specifics
related to the preparation of a publication of this type. The substantive content was supervised by
lecturers from the Department of Nursing, 3rd Faculty of Medicine, Charles University. The
methodological and philological support was provided by representatives of the Faculty of Arts,
Charles University, and the linguistic and didactic content was conceived by teachers from the
Department of Languages of the 3rd Faculty of Medicine, Charles University. The team also included
two students: native Ukrainian speakers (one from the Department of Nursing of the 3rd Faculty of
Medicine, the other a philologist from the Faculty of Arts, Charles University). Conclusions: The result
of interdisciplinary and interfaculty cooperation is a m-book (multimedia book) entitled Lé¢ime Cesky:
Cestina pro sestry a jiné zdravotniky, published by Karolinum Publishing House in record time. The
textbook is based on Ukrainian, completely interactive, with recordings of all dialogues, useful phrases,
avocabulary and a key to exercises. The printed book is also being intensively prepared for publication.

Keywords: Communication with patient; Communication with staff, Czech; Health care worker;
Ukrainian
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POTREBA ZDRAVOTNE SOCIALNi PODPORY RODINNYM PECOVATELUM

Brabcova I.
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav o$ettovatelstvi, porodni
asistence a neodkladné péce

ABSTRAKT:

Uvod: Neformalni rodinna péée predstavuje vyznamnou sloiku systému dlouhodobé zdravotni a
socidlni péce. Cilem studie bylo zjistit v jakém rozsahu maji neformalni rodinni pecovatelé zajem o
podporu a pomoc pfi pecovani o blizkou osobu v domacim prostiedi. Metodika: Pro ziskani dat o
rodinnych pecovatelich byl pouZit dotaznik vlastni konstrukce. Soubor respondentl tvorilo 168
rodinnych pecovatell, ktefi pec€uji o déti nebo seniory se snizenou schopnosti sebepéce v domacim
prostiedi déle nez tfi mésice, minimalné osm hodin tydné. Vyzkum byl realizovany ve druhé poloviné
roku 2020. Vysledky: Zajem o zajisténi podpory a pomoci pfi pecovani o blizkou osobu v domacim
prostfedi ze strany socidlniho pracovnika mélo 24,7 % rodinnych pecovateld. Podporu ze strany
zdravotni sestry poptavalo 17,5 % pecovatel(. Zajem o pomoc ze strany praktického Iékafe mélo 15,1
%, psychologa 17,3 %, fyzioterapeuta 27,5 %, dobrovolnika 24 % a jiného pecovatele 20,4 % rodinnych
pecovatelll. Zavér: Vyzkum upozornil na potfebu navyseni systémové podpory rodinnych pecovatell
prostrednictvim poskytovatelll zdravotnich a socidlnich sluzeb, statni spravy a samospravy nebo
zakladanim svépomocnych skupin pecovatell ¢i dobrovolnikd.

Tato publikace vznikla se stdatni podporou Technologické agentury CR v radmci programu ETA v ramci

projektu ¢. TL0O3000518 ,Podpora neformdlnich pecovatelii v Jihoceském kraji prostrednictvim
audiovizudlnich prostiedki véetné virtudlni reality.”

Klicova slova: Klicova slova: domaci péce; podpora; neformalni pecovatelé; zdravotni a socialni sluzby.

THE NEED FOR HEALTH AND SOCIAL SUPPORT FOR FAMILY CAREGIVERS

ABSTRACT:

Introduction: Informal family care represents an important component of the long-term health and
social care system. The aim of the study was to find out to what extent informal family caregivers are
interested in support and help in caring for a close person in the home environment. Methodology: A
self-constructed questionnaire was used to obtain data on family caregivers. The group of respondents
consisted of 168 family caregivers who care for children or elderly people with reduced self-care ability
in the home environment for more than three months, at least eight hours a week. The research was
carried out in the second half of 2020. Results: 24.7% of family caregivers were interested in obtaining
support and assistance in caring for a close person in the home environment from a social worker.
Support from a nurse was requested by 17.5% of caregivers. 15.1% of family caregivers were interested
in help from a general practitioner, 17.3% from a psychologist, 27.5% from a physiotherapist, 24% from
a volunteer, and 20.4% from another caregiver. Conclusion: The research drew attention to the need
to increase the systemic support for family caregivers through providers of health and social services,
state administration and local government, or by establishing self-help groups of caregivers or
volunteers.

This publication was processed with the governmental support of the Czech Technological Agency as
a part of the ETA program, project TL03000518 called “Support to Informal caregivers in the South

Bohemian Region through Audio-visual Means, including Virtual Reality”.

Keywords: Keywords: home care; support; informal carers; health and social services.
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DOBROVOLNICI JAKO SOUCAST TYMU FN MOTOL

Blazkova J. (1), Hurdova J. (1,2), Vejdélek J. (1)
1 - Fakultni nemocnice v Motole, Utvar naméstkyné pro o3etfovatelskou péci - Dobrovolnické centrum
2 - Psychiatrickd nemocnice Bohnice

ABSTRAKT:

Fakultni nemocnice v Motole je nemocnice s nejdéle zavedenym dobrovolnickym programem v CR.
Prvni dobrovolnici zacali dochazet jiz v roce 1999. Od doby fungovani interniho modelu (r. 2004)
dobrovolnicky program organiza¢né spada pod Utvar naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi a je tak
soucasti struktury FN Motol. Ukolem Dobrovolnického centra je vybér, pfiprava a poskytovani zdzemi
a opory dobrovolnikiim, na kazdém oddéleni, kam dochazeji dobrovolnici, je pak odpovédnou osobou
tzv. kontaktni osoba (nejcastéji stanicni sestra, prip. herni terapeut). Poslanim dobrovolnického
programu je vnaset do nemocnice vice lidského kontaktu, posilovat dusevni pohodu pacienta a jeho
postoj k aktivni spolupraci na uzdraveni. Jelikoz dobrovolnici ve FN Motol jsou v pfimém kontaktu s
pacienty, je nutné, aby prochazeli dikladnym vybérem v Dobrovolnickém centru. Kazdy zajemce o
dobrovolnictvi absolvuje Uvodni pohovor s koordinatorem a poté se rozhoduje, zda bude pokradovat
jako nepravidelny ¢i pravidelny dobrovolnik. VSichni pravidelni dobrovolnici prochazi podrobnym
Skolenim, podepisuji Dohodu o dobrovolnické cinnosti, predkladaji vypis z rejstfiku trestd a maji
moznost vyuZivat skupinové i individudlni supervize, pripadné sluzby interventll FN Motol.
Dobrovolnici ve FN Motol. Dobrovolnik jako ¢lovék prichazejici ze “zdravého svéta” mulzZe pomoci
preklenout narocné chvile v nemocnici a prispét k lepSimu pribéhu a efektu lécby. Na rozdil od
nemocnicniho personalu (Casto i rodiny) se dobrovolnici nezajimaji o zdravotni stav, coz mlze pro
pacienta znamenat vitanou zménu a pfilezitost k odpoutani od nemoci. Prospésnym vsak neni jen pro
pacienty, ale i doprovody a personal. V Zadném pripadé nenahrazuje praci odborného persondlu, ale
na urovni svych moZnosti a schopnosti ji vhodné podporuje a doplfiuje. Svou aktivitu vzdy pfizplisobuje
zdravotnimu stavu pacientl, omezeni vychazejici ze zdravotniho stavu pacienta nemusi byt pro
dobrovolnické aktivity prekazkou. Dobrovolnici také mohou svou cinnost prizpUsobit na zakladé
pfedchozi domluvy a doporuceni odborného personalu (napf. fyzioterapeuta) a zaméfit se tak na
rehabilitaci. Dobrovolnik v zadném pfipadé nechodi na oddéleni kontrolovat praci personalu, zaméruje
se pouze na rozptyleni pacient( a vidy respektuje pokyny a doporuceni personalu. | zvifeci pomocnici
maji dvefe oteviené. Canisterapie ve FN Motole probiha od roku 2003 v ramci dobrovolnického
programu. Do nemocnice dochazi dobrovolnici se svymi specialné pfipravenymi psy pfedevsim potésit
a rozveselit pacienty. Vénuji se jak détem, tak dospélym na rlznych oddélenich. Zaméruji se jak na
individualni, tak skupinovou canisterapii. V Dobrovolnickém centru se vénujeme dukladné pripravé
canisterapeutickych tymd a jejich nasledné koordinaci. Dobrovolnici spolecné se psy prochazi
Skolenim, které je nezbytné pro praktikovani canisterapie ve FN Motol, nasledné psi skladaji
canisterapeutickou zkousku pfimo pro nemocnici. Dobrovolnici se psy se vénuji pfevazné aktivitam za
pfitomnosti psa, ale mohou participovat i na terapii, kdy Uzce spolupracuji napt. s lékarem,
psychologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem apod. Priznivé acinky canisterapie muiZeme
pozorovat pfimo ze spontannich reakci pacientd, které jsou napf. Usmév, uvolnéni, ale také zaznivaji
ve zpétnych vazbdch zdravotnického personalu, pacientd, rodica, dobrovolnik(. Ve FN Motol probiha
také zooterapie. Pacienty navstivili jiz dobrovolnici napf. se strasilkami, agamou, chameleonem,
zakrslymi kraliky, morcetem. | ndvstévy s ostatnimi zvifaty maji sva dand pravidla. VyuZivdme metodiku
vycviku zvitat dle pozitivni motivace. Vychazime z dlouholeté zkusenosti praktikovani canisterapie a
zooterapie ve FN Motol, inspirujeme se konceptem bazalni stimulace a také metodik aktivit a terapie
se zvitaty v jinych zatizenich. Kazdy dobrovolnik i pes registrovany v Dobrovolnickém centru se po
nemocnici pohybuje fadné oznaceny.

Klicova slova: Canisterapie; Dobrovolnické centrum; Dobrovolnicky program; Dobrovolnik;
Koordinator dobrovolnik(; Zooterapie
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ZAKLADNA LATINSKA TERMINOLOGIA PRE POTREBY CHIRURGICKEHO OSETROVATELSTVA

Ilievova L., Poliakova N., Gerlichova K.
Trencianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trencine, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

ABSTRAKT:

Druh Studie — oznam o publikacnom vystupe rieSenia grantu Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a
$portu Slovenskej republiky KEGA ¢. 1 004TnUAD-4/2020 s nazvom ,,Optimalizacia vyucby latinského
jazyka v Studijnom odbore Osetrovatelstvo reagujuca na potreby klinickej praxe a trhu prace”.
Problém: Na Studijny program v studijnom odbore Osetrovatelstvo je vzmysle § 56 Zakona ¢. 131/2002
o Vysokych Skolach zakladnou podmienkou prijatia na studium ziskanie Uplného stredného alebo
Uplného stredného odborného vzdelania, t. z., Ze uchadzacmi a nasledne Studentami nie su len
absolventi strednych zdravotnickych $kél, ale aj absolventi gymnazii a inych strednych $kél s inym
odbornym zameranim. Z uvedeného vyplyva, Ze ¢ast $tudentov Studijného odboru Osetrovatelstvo,
ktori nemaju ukoncéenu strednu zdravotnicku Skolu, nemaju zdklady z latinského jazyka a nemali
moznost v praxi pouzivat latinsky jazyk. Vyucba latinského jazyka je na strednych zdravotnickych
Skolach orientovanad viac na elementarne poznatky gramatiky latinského jazyka a zaklady medicinske;j
a farmakologickej terminolégie, ¢o je nepostacujiuce pre aktualnu klinicku oSetrovatelskd — sestersku
prax. Vyklad: Je potrebné, aby sestra ovlddala odbornu latinskd terminoldgiu nielen pre potreby
zvladnutia propedeutickych predmetov, ale aj pre potrebu zvlddnutia terminoldgie patologickych
klinickych stavov, diagnostickych a terapeutickych postupov. V nariadeni vlady SR ¢. 296/2010 o
odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania nie je explicitne definovana povinna vyucba
latinského jazyka v Studijnom odbore OSetrovatelstvo. Napriek uvedenému, na kazdej z 10 vysokych
$kol v SR pripravujucich v Studijnom odbore OSetrovatelstvo na povolanie sestra latinsky jazyk figuruje
v zozname povinnych predmetov v 1. ro¢niku v bakalarskom stupni studia. Vysokoskolska ucebnica
Odborna terminoldgia v klinickom oSetrovatelstve Zakladnd latinska terminoldgia pre potreby
chirurgického oSetrovatelstva obsahuje zdkladnu charakteristiku najcastejSich lekarskych diagnéz a
odbornych vyrazov zo zakladnych chirurgickych odborov s akcentom aj na latinskd terminolégiu. S
problematikou su Studenti oSetrovatelstva konfrontovani najma v predmete Chirurgia a Chirurgické
oSetrovatelstvo. Obsahové zameranie ucebnice mézu Studenti oSetrovatelstva vyuZivat aj v predmete
predmetu OSetrovatelsky proces a taktiez v rdmci klinickej praxe na chirurgickych, traumatologickych,
urologickych, ORL a o¢nych oddeleniach alebo klinikach. Uc¢ebnica je Strukturovana podla aplikovanych
odborov oSetrovatelstva v ramci ktorych je popisana latinska terminoldgia suvisiaca s vybranymi
ochoreniami. Uvodnud kapitolu uéebnice tvoria informacie o chirurgickom oSetrovatelstve,
perioperacnej starostlivosti, naj¢astejsich vyrazoch pouzivanych v chirurgii v starostlivosti o pacienta,
ktorého stav si vyzaduje chirurgicky vykon. V dalSich kapitolach sa Studenti zozndmia s latinskymi
nazvami najcastejSich lekarskych diagnéz pouzivanych vo vSeobecnej chirurgii, traumatoldgii, urolégii,
otorinolaryngolégii, oftalmoldgii. Kazdy latinsky vyraz ma uvedeny slovensky ekvivalent so stru¢nym
popisom ochorenia. Suéastou kazdej kapitoly si otdzky a namety na premyslanie a doplnenie si
vedomosti Studentov. V zdvere ucebnice je spracovany abecedny zoznam latinskych a slovenskych
pojmov, ktoré sa nachadzaju v hlavhom texte. Zaver: Ucebnicu sme vytvorili na zaklade vlastnych
skusenosti z oSetrovatelskej praxe a pedagogickej Cinnosti Pri tvorbe ucebného textu sme pouZili
odborné a vedecké zdroje. Jednym z nich je Medzinarodna Statisticka klasifikacia choréb a pribuznych
zdravotnych problémov — MKCH-10 predstavujuca systém poloZiek, ktorymi sa oznacuju choroby a ich
varianty podla dohodnutych kritérii.

Studia je vystupom z rieSenia grantu Ministerstva skolstva Slovenskej republiky KEGA (1 004TnUAD-
4/2020) s ndzvom ,,Optimalizdcia vyucby latinského jazyka v studijnom odbore Osetrovatelstvo

reagujuca na potreby klinickej praxe a trhu prace”.

Klicova slova: Latinsky jazyk; OsSetrovatelstvo; Terminoldgia; Ucebné texty; Vysokoskolské vzdeldvanie
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BASIC LATIN TERMINOLOGY FOR THE NEEDS OF SURGICAL NURSING

ABSTRACT:

Type of study — report regarding publication output of solution of a grant of the Ministry of Education,
Science, Research and Sport of the Slovak Republic KEGA No. 1 004TnUAD-4/2020 entitled
»Optimalization of Latin language teaching in the Nursing field of study as a response to the needs of
clinical practice and job market”. Proposition: Completion of the secondary or secondary professional
education is required for admission to the study programme in the Nursing field of study according to
§ 56 of the Law No. 131/2002 on Higher Education, which means that graduates of secondary medical
schools as well as graduates of grammar schools and secondary schools with different professional
orientation can become candidates and subsequently students of this field of study. This results in the
fact that a significant number of students of Nursing has no basic knowledge of Latin language.
Teaching of Latin language at secondary medical schools focuses on elementary knowledge of
grammar and basic medical and farmacological terminology, which is insufficient for current clinical
nursing practice. Explanation: Government Regulation of the Slovak Republic No. 296/2010 does not
contain an explicit requirement of compulsory education of Latin language in the Nursing field of study.
However, Latin language can be found on the list of compulsory subjects on the 1st grade of bachelor’s
degree of study at each of the ten institutions of higher education in Slovakia in the Nursing field of
study. A higher education textbook entitled Professional Terminology in Clinical Nursing Basic Latin
terminology for the needs of surgical nursing contains fundamental characteristics of most frequent
medical diagnoses and professional terms related to basic surgical fields with emphasis put on Latin
terminology. Students of nursing are confronted with this issue mainly when it comes to subjects
Surgery and Surgical nursing. The content of the textbook can be used by students of nursing also for
the study of the subject Nursing process as well as within the framework of clinical practice in
healthcare institutions in surgical, traumatological, urological, ORL and ophthalmological departments
or clinics. The textbook is structured in accordance with applied fields of nursing, within which the
Latin terminology related to particular diseases is described. Initial chapter of the textbook consists of
information regarding surgical nursing, perioperative care, most frequently used terms in surgery in
the context of care for patients whose condition requires surgical intervention. In the following
chapters, students are presented with Latin names of most frequent medical diagnoses used in general
surgery, traumatology, urology, otorhinolaryngology, ophthalmology. Each Latin term is supplemented
with its Slovak equivalent and a brief description of the disease. Every chapter contains questions and
ideas for reflection and widening of student’s knowledge. Conclusive part of the textbook consists of
alphabetic list of Latin and Slovak terms that can be found in the main text. Conclusion: The textbook
has been created on the basis of our own experiences from nursing practice and pedagogical activity
as university teachers. Professional and scientific resources have been used in the process of
elaboration of the text, including International statistical classification of diseases and related health
problems — MKCH-10, which represents the system of terms used for particular diseases and their
variants according to agreed and established criteria.

The study is the result of a grant from the Ministry of Education of the Slovak Republic KEGA (1
004TnUAD-4/2020) entitled , Optimization of Latin Language Teaching in Nursing in Response to
Clinical Practice and Labor Market Needs".

Keywords: Latin language; Nursing; Terminology; Textbooks; University education
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PRIDELOVANA OSETROVATELSKA PECE A VYSKYT NEZADOUCICH UDALOSTi U HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTU

JaroSova D. (1), Zelenikova R. (1), Plevova I. (1), Mynatikova E. (2), Kachlova M. (1,2)
1 - Ostravska univerzita, Lékarska fakulta, Ustav o$etiovatelstvi a porodni asistence
2 - Fakultni nemocnice Ostrava, Oddéleni oSetfovatelské péce

ABSTRAKT:

Prafezova multicentrickd studie. Cil: Cilem studie bylo zjistit rozdily ve vyskytu nezadoucich pfihod a
infekci spojenych se zdravotni péci u hospitalizovanych pacientl v ¢eskych nemocnicich akutni péce
podle typu nemocnice a typu oddéleni. Metody: Do vyzkumu bylo zapojeno 105 internich a
chirurgickych jednotek ze 14 nemocnic akutni péce v CR. Udaje o nezadoucich udalostech a infekcich
souvisejicich se zdravotni péci byly hlaseny mésicné od cervna 2020 do Fijna 2020. Vysledky: Vyskyt
infekci spojenych se zdravotni péci, dekubitli a medikacénich chyb byl ve velkych nemocnicich vyrazné
nizsi. Dale byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vyskytem dekubit(l, pad(i bez poranéni a padu
s poranénim na chirurgickych a internich oddélenich. Zavéry: Typ nemocnice a typ oddéleni ovlivnily
vyskyt nezadoucich pfihod v nemocnicich akutni péce. Pro snizeni nezddoucich prihod by mél byt
podporovan systém systematického méreni a hlaseni nezadoucich prihod.

Podporeno z programového projektu MZ CR s reg. ¢. reg. ¢. NV18-09-00420. Veskerd prdva podle
predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

Klicova slova: Pridélovana-nedokoncend osetfovatelskd péce; Hospitalizovani pacienti; Nezadouci
udalosti; Infekce spojené se zdravotni péci

RATIONING NURSING CARE AND ADVERSE EVENTS IN HOSPITALISED PATIENTS

ABSTRACT:

Objectives: The aim of the study was to determine the occurrence of adverse events and healthcare
associated infections in hospitalised patients in Czech acute care hospitals by type of hospital and type
of ward and to establish links with rationing-unfinished nursing care. Methods: Cross-sectional
multicentre study. The research involved 105 medical and surgical units from 14 acute care hospitals
in the Czech Republic. Data on adverse events and healthcare associated infections were reported
monthly from June 2020 to October 2020 (n = 1784). Unfinished nursing care was evaluated by the
Perceived Implicit Rationing of Nursing Care (805 nurses). Results: The most common adverse events
were pressure ulcers and falls and urinary tract infections. The incidence of healthcare associated
infections, pressure ulcers and medication errors was significantly lower in large hospitals. Significant
differences were found between the incidence of pressure ulcers, falls without injury and falls with
injury in surgical and medical departments. Furthermore, significant relationships between unfinished
nursing care and falls with injury and gastrointestinal tract infections were confirmed. Conclusions:
The type of hospital and the type of department influenced the incidence of adverse events in acute
care hospitals. Systematic measurement and reporting of adverse events should be encouraged to
reduce adverse events.

Supported by Ministry of Health of the Czech Republic, grant nr. NV18-09-00420. All rights reserved.

Keywords: Rationing-Unfinished Nursing Care; Hospitalized Patients; Adverse Events; Healthcare
Associated Infections
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ZKUSENOSTI SESTER A PACIENTU SE SPANKEM BEHEM HOSPITALIZACE: KVALITATIVNI STUDIE

Jaro$ovd D. (1), Locihovad H. (2), Stuchlikova K. (3), Slonkova J. (3), Zoubkova R. (2), Sonka K. (4)
1 - Ostravska univerzita, Lékarska fakulta, Ustav o$etiovatelstvi a porodni asistence

2 - Ostravska univerzita, LF, Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a forenznich obort
3 - Fakultni nemocnice Ostrava

4 - Vseobecna fakultni nemo

ABSTRAKT:

Cile: Zjistit zkuSenosti sester se saturaci potfeb spanku hospitalizovanych pacient(, zjistit postoje
sester k intervencim podporujicim spanek a soucasné popsat osobni zkusenosti pacientll se spankem
v nemocnici. Metody: Kvalitativni studie — tematicka obsahovd analyza. Data byla ziskavana
skupinovymi rozhovory ze tfi ohniskovych skupin (kvéten—Cerven 2022). Dvé ohniskové skupiny tvofilo
Sestnact sester, treti ohniskova skupina byla sestavena z osmi pacient(. Rozhovory byly nahrany a data
byla analyzovany tematickou obsahovou analyzou. Data byla prevedena do textové podoby, s vyuzitim
metody barveni textu byla analyzovana a kédovana, byly identifikovany hlavni kategorie. Vysledky:
Sestry vyjadrily prani a presvédceni pracovat zplisobem, ktery vice podporuje spanek pacientd béhem
hospitalizace. Soucasné uvedly, Ze chod nemocnice ke spanku neni moc privétivy. Navic jejich
schopnost efektivné podporovat potfebu spanku pomoci nefarmakologickych strategii nardzi na
nedostatecné znalosti o spanku, a proto stale prevazuji jako prvnivolba hypnotika. Sestry zdlraznovaly
vyznam spdnku pro pacienty s tim, Ze této oblasti by méla byt vénovana mnohem vétsi priorita. Pacienti
ze svych zkusenosti uvadéji, Ze jejich spanek je ovlivnén interakci vice ukazatelU, které je mozno zaradit
do tfi vzadjemné propojenych kategorii: (1) ProZivani komplexnich interakci s prostfedim
(oSettovatelské cinnosti, désivé nebo rusivé zvuky, soused na pokoji, horko, privan); (2) prozivani
intenzivnich emoci a pocitl (strach/obavy; stav opusténosti; nejistota, co bude; neschopnost fungovat)
a (3) zakladni stav (pfidruzena onemocnéni a pfitomnost bolesti). Zavéry: Vysledky naznacuji, Ze sestry
nemaji dostatecné znalosti o spanku a intervencich podporujici jeho kvalitu. Jejich soucasné intervence
jsou zaloZeny spiSe na osobni zkuSenosti a subjektivni rozvaze nez na dikazech. Na spanek a jeho
prozivani ma vliv nékolik faktord, které se vzajemné ovliviiuji — nase pilotni studie ukazuje, Ze
psychologické faktory hraji dlleZitou roli pfi poruchach spanku a mohou prevazovat nad faktory
environmentalnimi.

Podporeno z programového projektu MZ CR s reg. ¢. NU22-09-00457. Veskerd prdva podle predpisii
na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.

Klicova slova: Hospitalizovani pacienti; Potfeba spanku; Spdnkové intervence; Zkusenosti sester a
pacientt

THE EXPERIENCE OF NURSES AND PATIENTS WHEN SLEEPING DURING HOSPITALISATION:
QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT:

Objectives: To find out the experience of nurses with saturation of sleep needs of hospitalized patients,
to find out the attitudes of nurses to sleep-promoting interventions, while describing the personal
experiences of patients with sleep in the hospital. Methods: Qualitative study — thematic content
analysis. Data were obtained by group interviews from three focus groups (May-June 2022). Two focus
groups were composed of sixteen nurses, the third focus group was composed of eight patients.
Interviews were recorded and data were analyzed by thematic content analysis. Data were converted
to text form, analyzed and coded using the text coloring method, main categories were identified.
Results: Nurses expressed a desire and conviction to work in a way that is more supportive of patients'
sleep during hospitalization. At the same time, they stated that the hospital's progress towards sleep
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is not very welcoming. Moreover, their ability to effectively support the need for sleep through non-
pharmacological strategies runs up against a lack of knowledge about sleep and therefore still prevails
as the first choice of hypnotic. Nurses emphasized the importance of sleep for patients, saying that
this should be given much greater priority. Patients report from their experience that their sleep is
influenced by the interaction of multiple indicators, which can be categorized into three
interconnected categories: 1. Experiencing complex interactions with the environment (nursing
activities, scary or disturbing sounds, neighbor in the room, heat, draft of air); 2. experiencing intense
emotions and feelings (fear/apprehension; state of abandonment; uncertainty about what will
happen; inability to function) and 3. underlying condition (associated diseases and presence of pain).
Conclusions: Results suggest that nurses do not have sufficient knowledge about sleep and
interventions to support its quality. Their current interventions are based more on personal experience
and subjective deliberation than evidence. Several factors interact with each other to influence sleep
and how it is experienced — our pilot study shows that psychological factors play an important role in
sleep disorders and may outweigh environmental factors.

Supported by Ministry of Health of the Czech Republic, grant nr. NU22-09-00457. All rights reserved.
Keywords: Hospitalized Patients; Sleep Need; Sleep Interventions; Experience of Nurses and Patients
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NEREALISTICKA OCEKAVANI NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Kloko¢kova S., Tomova S.
1 - Univerzita Karlova, 2. |ékafska fakulta, Ustav osetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
2 - Fakultni Thomayerova nemocnice, Chirurgicka klinika 1. LF UK a FTN

ABSTRAKT:

Ptispévek se zaméruje na vybrané situace v oSetfovatelské péci, které mohou byt rozdilné pfi nastupu
absolventa do zdravotnické praxe po jeho Uspésném zakonceni profesiondlni pripravy a realitou praxe
v prabéhu let. Energie, chut pomahat, aktivita, napaditost, radost z pomoci jsou aspekty, které ovliviuji
jiz samotnou volbu povolani sestry. S témito pfedpoklady a vlastnostmi vétSina z nds nastupuje do
vlastni praxe. S pribyvajicimi zkuSenostmi a léty praxe se kazdy z nds profiluje a motivace pomahat
nabyva jiného vyznamu. JelikoZ oSetrovatelskd prace je predevsim o kontaktu sestry s pacientem, je
nase oSetfovatelska péce ovlivnéna do znacné miry jednim z nejdilezitéjsich faktorl, a to zpétnou
vazbou pacienta, jeho chovanim, jednanim v dobé nemoci. Motivace k vykonu zdravotnické profese
muze byt rdznoroda. Kazdy ¢lovék, ktery si ji zvolil, vstupuje do zdravotnictvi ze specifickych osobnich
dlvodl, s néjakymi konkrétnimi ocekavanimi, kterd byvaji obvykle naplnéna. V hors$im pripadé
naplnéna nejsou a jsou pak zdrojem nespokojenosti, nenaplnénosti, ale i mnoha horsich emoci,
naptiklad uzkosti, vzteku, deprese, které v této narocné profesi mohou vést k uplnému vycerpani az
syndromu vyhoreni.

Klicova slova: Espero; Komunikacni strategie; Motivace; Ocekavani; Stres
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PRACOVNIi PROSTREDIi SESTER NA DETSKYCH A DOSPELYCH INTERNiCH ODDELENICH BEHEM
PANDEMIE COVID-19

Bartonickova D. (1,2), Kalankova D. (2), Becvarova R. (1), Gurkova E. (3), Mazalova L. (1)
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2 - Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav osetrovatelstva
3 - Fakulta zdravotnickych odborov PreSovska univerita v PreSove, K

ABSTRAKT:

Uvod: Hodnoceni pracovniho prosttedi sester je dileZitym ukazatelem pro poskytovani bezpeéné a
kvalitni oSetfovatelské péce. Pfiznivé pracovni prostfedi ma pozitivni vliv na vysledky pacientd, ale i
sester. Béhem pandemie COVID-19 vSak mohlo byt vyznamné naruSené, a to zejména vlivem
reorganizace personalniho obsazeni. Cile: Cilem pfispévku bylo zjistit, jak hodnoti pracovni prostredi
oSetrovatelské péce sestry na dospélych a détskych internich pracovistich, a zda jsou v jejich hodnoceni
patrné rozdily. Metody: Sbér Gidajl byl realizovany prostfednictvim nastroje The Practise Environment
Scale of Nursing Work Index (PES-NWI) od ledna do bfezna 2021. Cilovou skupinu respondentt tvorily
sestry pracujici na détskych a dospélych IGzkovych pracovistich interniho typu v Ceské republice (n =
258). Data byla analyzovana prostrednictvim deskriptivni a induktivni statistiky ve statistickém
programu SPSS 25.0. Vysledky: Primérné kompozitni skére nastroje PES-NWI bylo na détskych
internich pracovistich 2,93 (+0,44), na dospélych pak 2,41 (+0,47). Signifikantni rozdily mezi pracovisti
byly identifikovany ve vSech subskalach pracovniho prostredi, tak v celkovych primérnych skére (p =
0,00). Na dospélych internich pracovistich byla nejh(fe hodnocenou subskalou ‘Persondl a
adekvétnost zdrojd” 2,04 (+0,63), na détskych pak “U&ast sestry na nemocnicnich zéleZitostech” 2,73
(x0,53). Zavéry: Personalni nedostatek sester pfi péci o dospélé pacienty s COVID-19 se vyznamné
promitl do hodnoceni pracovni prostiedi sester na dospélych internich pracovistich. Situace byla po
celém svété obdobnd, nicméné kvalitni a bezpeéna péce mohla byt ovlivnéna. Pfedvidani potieb sester
prostfednictvim vnimani pracovniho prostfedi mlze byt pro management zdravotnickych pracovist
velmi uzitecné. Vysledky mohou pfispét k tvorbé Uspésnych intervenci pro zlepSeni pracovniho
prostiedi sester v Ceské republice.

Cast studie tykajici se détskych pracovist byla podporena IGA Chybéjici osetifovatelskd péce a
charakteristika pracovniho prostredi sester v pediatrii (IGA_FZV_2021_013).

Kli¢ova slova: pracovni prostredi, oSetfovatelska péce, sestra, nemocnice, COVID-19
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SIMULACNI MEDICINA JAKO PRAKTICKE VZDELAVANi PRO ZDRAVOTNIi SESTRY

Vosatkova E., Truhlarova S., Strymplova M., Corea S.
Fakultni nemocnice v Motole, Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol

ABSTRAKT:

Prace ve zdravotnictvi vyZaduje rozsahlé vzdélani a hodiny rigorézniho Skoleni, sestry musi byt
pfipraveny zvladdnout jakoukoli situaci s jistotou a znalostmi tak, aby jejich pacienti byli v bezpedi.
Nicméné ziskani praktickych zkuSenosti a motivace sester predstavuje velkou vyzvu. Simulace
zdravotni péce je moderni zpUsob, jak vzdélavat a skolit oSetfovatelské profesiondly, aniz byste
riskovali bezpedi pacienta. Simulaéni trénink se mdze zdat jako luxus, ale pravdou je, Ze je to nutnost.
Osetrovatelsky simulacni vycvik je zvlasté uziteCny v situacich, které vyzaduji rychlou tymovou reakci
zahrnujici tzv. ,mékké dovednosti“, jako je komunikace a tymové interakce. Simulace poskytuje
bezpecné vzdélavaci prostredi, kde kultura, tymova prace, vzacné klinické stavy, nouzové situace u
lGzka a mnoho aspektl moderni zdravotni péce lze zaZit v realistickém prostiedi. To vSe umozinuje
zdravotnickym pracovnikim zlepsit své dovednosti v péci o pacienty a ziskat jistotu praktickych
dovednosti.

Kli¢ova slova: Dovednosti; Sestra; Simulace ; Simulacni ; Trénink; Vycvik; Vzdélani ; Zdravotni;

MEDICAL SUMULATION AS PRACTICAL EDUCATION FOR NURSES

ABSTRACT:

Working in healthcare requires extensive education and hours of rigorous training, nurses must be
prepared to handle any situation with confidence and knowledge so that their patients are safe.
However, getting hands-on experience presents a lot of a challenge. Healthcare simulation, is the
modern day way to educate and train nursing professionals without risking patient safe. Simulation
training may seem like a luxury, but the truth is that it is a necessity. Nursing simulation training is
particularly useful in situations that require a rapid team response involving the so called “soft skills”
such as communication and team interactions. Simulation provides a safe learning environment where
safety, culture, teamwork, rare clinical conditions, bedside emergencies and many aspects of modern
healthcare can be experienced in a realistic environment. All this allows healthcare workers to improve
their patient care skills and become confident with practical skills.

Keywords: Education; Healthcare; Learning; Nurses; Practical; Simulation; Skills ;Teamwork; Training
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POSUDENIE KVALITY ZIVOTA ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

Botikova A., Urickova A., Lajdova A., Tobisova M.
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra osSetrovatelstva

ABSTRAKT:

Uvod: Vnimanie kvality Zivota nie je proces bez hlbsej $truktiry. Je to naopak vysoko organizovana
¢innost na zachytenie subjektivneho pohladu na svoj Zivot a zmeny v slvislosti s onkologickym
ochorenim. Ciel: Hlavhym ciefom je poukdzat na subjektivne vnimanie a hodnotenie kvality Zivota
onkologickych pacientov v roznych dimenzidch. Metodika: Prieskum sme realizovali prostrednictvom
Standardizovaného dotaznika WHO (WHOQOL-BREF) vo vybranych nemocniciach na Slovensku so
suhlasom etickych komisii. Dotaznik bol anonymny a zamerany na Styri dimenzie - fyzicku a psychicku
stranku, socialne vztahy a prostredie. Zber Udajov prebiehal v mesiacoch november 2021 — februar
2022. Vzhladom k tomu, Ze v uvedenom obdobi boli obmedzené podmienky v zdravotnickych
zariadeniach z dévodu pandémie Covid-19, podarilo sa nam ziskat pre spolupracu 69 (100%)
respondentov. Vyber vzorky bol zdmerny — pacient s onkologickou diagndzou, osoba orientovana v
Case, osobe a priestore. Ziskané udaje sme vyhodnotili v programe Excel. Vysledky: Pri analyze a
vyhodnocovani nasho prieskumu sme zistili, Ze respondenti hodnotia kvalitu svojho Zivota na
priemernej Urovni. Pozitivnym vysledkom je, Zze najkladnejsie hodnotia oblast prostredia vo svojom
Zivote, naopak negativnym vysledkom je zistenie hodnotenia spokojnosti so svojim zdravim, ktoré
holistickd bytost s jeho bio- psycho-socidlno-duchovnou S$truktirou. Je doleZité pomdct kazdému
chorému ¢loveku ¢o najvyssej moznej miere a aktivne sa podielat na pozitivnom ovplyvneni kvality
Zivota.

Prispevok bol podporeny projektom KEGA 010TTU-4/2021 VyuZitie multimedidlnych ndstrojov pri
tvorbe ucebného materidlu etiky v oSetrovatelstve s cielom rozvoja hodnotovej orientdcie budtcich
sestier vo vztahu k profesii.

Klicova slova: Onkologicky pacient; Kvalita Zivota; Dotaznik WHOQOL- BREF; Prieskum.

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT:

Introduction: The perception of the quality of life is not a process without a deeper structure. On the
contrary, it is a highly organized activity to capture a subjective view of one's life and changes in
connection with an oncological disease. Objective: The main objective is to point out the subjective
perception and evaluation of the quality of life of oncology patients in different dimensions.
Methodology: We carried out the survey using a standardized WHO questionnaire (WHOQOL-BREF) in
selected hospitals in Slovakia with the approval of ethical commissions. The questionnaire was
anonymous and focused on four dimensions - physical and psychological aspects, social relations and
environment. Data collection took place in the months of November 2021 - February 2022. Due to the
fact that the conditions in medical facilities were limited during the mentioned period due to the Covid-
19 pandemic, we managed to get 69 (100%) respondents for cooperation. The selection of the sample
was deliberate - a patient with an oncological diagnosis, a person oriented in time, person and space.
We evaluated the obtained data in the Excel program. Results: When analyzing and evaluating our
survey, we found that the respondents rate their quality of life at an average level. A positive result is
that they evaluate the environment in their life most positively, on the other hand, a negative result is
the finding of an assessment of satisfaction with their health, which contains the lowest score together
with the area of physical health. Conclusion: Every cancer patient is a holistic being with his bio-psycho-
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social-spiritual structure. It is important to help every sick person as much as possible and actively
participate in positively influencing the quality of life.

The contribution was supported by the project KEGA 010TTU-4/2021 The use of multimedia tools in
the creation of teaching material on ethics in nursing with the aim of developing the value
orientation of future nurses in relation to the profession.

Keywords: Oncological patient; Quality of Life; WHOQOL-BREF questionnaire; Research.
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ZAISTENIE BEZPECNOSTI NA PRACOVISKACH PSYCHIATRIE V KONTEXTE PRIPRAVY SESTIER

Dubovcova, M. (1,2)
1 - VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava, Nové Zamky
2 - Univerzita Komenského, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Psychiatricka klinika

ABSTRAKT:

Safewards model ponuka inspirativny pohlad na vytvaranie pozitivnej a najma bezpecnej atmosféry na
psychiatrickych pracoviskach. Vyskumny tim pod vedenim prof. Lena Bowersa, ktory tuto metodiku
vyvinul a implementoval na akudtnych psychiatrickych oddeleniach, deklaruje jeho jedineénost
v kontexte prevencie konfliktov a redukcie pouzivania obmedzovacich prostriedkov. Autori tejto
metodiky popisuju zakladné zdroje konfliktov, ich spustace a mozné reakcie personalu. Rozsiahle
vyskumy poukazuji na vyznam vyuZivania intervenciii, ktorych cielom je minimalizovat wvyskyt
konfliktov, neziaducich udalosti a pouZivanie obmedzovacich postupov. Skusenosti s pouzivanim tejto
metodiky modelu Safewards maju mnohé eurdpske krajiny, ako Velka Britania, Polsko, Nemecko,
Svajéiarsko, Ceska republika, Dansko, Holandsko i v kontexte vzdeldvania sestier v $pecializacnej
priprave.

Kli¢ova slova: Bezpecnost; Psychiatria; Safewards; Sestry;

ENSURING SAFETY IN PSYCHIATRY WORKPLACES IN THE CONTEXT OF EDUCATION OF NURSES

ABSTRACT:

The Safewards model offers an inspiring perspective on creating a positive and especially a safe
atmosphere in psychiatric institutions. Research team under led by prof. Len Bowers, who developed
and implemented this methodology at acute psychiatric wards, declares its uniqueness in the context
preventing conflicts and reducing the use of restraints. The authors of this methodologies describe the
basic sources of conflicts, their triggers and possible responses personnel. Extensive research points to
the importance of using interventions that the aim is to minimize conflicts, adverse events and usage
restriction procedures. Experience using this model Safewards methodology have many European
countries, such as Great Britain, Poland, Germany, Switzerland, Czech Republic, Denmark, Netherlands
in the education of nurses in postgraduate level.

Keywords: Safety; Psychiatry; Safewards; Nurses;
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PREVENCE URAZU A NASILI V EVROPSKEM REGIONU WHO — PREVENTIVNiI CINNOST CENTRA
URAZOVE PREVENCE 2. LF UK A FN MOTOL

Svancarova A. (1,2)
1 - Fakultni nemocnice v Motole, Centrum Urazové prevence 2. LF UK a FN Motol
2 - Ustav vefejného zdravotnictvi a preventivniho léka¥stvi 2. LF UK

ABSTRAKT:

Prispévek si klade za cil pribliZit aktuaini problematiku v oblasti prevence Urazl a nasili v rdmci WHO
regionu — Evropa, kde Urazy a nasili zlstavaji hlavni pfi¢inou umrti mladych lidi ve véku 5-29 let.
gramotnosti v dané oblasti predstavuje klicovy preventivni nastroj, jehoz implementace do praxe bez
zapojeni pomahajicich profesi nemize dosadhnout Zadouciho efektu. Odborné intervence se musi
opirat o validni data, narodni i mezindrodni strategie a vSe musi byt aplikovdno s ohledem na mistni
kulturni a socidlni zvyklosti. CUP je kontaktnim pracovistém WHO pro CR pro oblast prevence Urazi a
nasili a prispévek by mél predstavit aktivity v dané oblasti na naSem uzemi.

Kli¢ova slova: Nasili; Prevence; Uraz; WHO; Zdravotni gramotnost

PREVENTION OF INJURIES AND VIOLENCE IN THE EUROPEAN WHO REGION — PREVENTIVE ACTIVITY OF
THE CENTER FOR INJURIES PREVENTION OF CHARLES UNIVERSITY 2ND FACULTY OF MEDICINE AND
MOTOL UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT:

Violence and unintentional injuries cause a significant amount of deaths, human suffering and
disability in the WHO European Region every year. Although deaths have fallen over the last decade,
injuries and violence are still leading causes of inequality and social injustice in Europe.lnjury and
violence remain the leading causes of death in young people aged 5-29 years in the WHO Region —
Europe. The three most prevalent causes of violence and injury-related mortality were self-directed
injuries, falls and road-traffic injuries.

The improvemenof patients' health literacy is crucial. Higher literacy means better health outcomes,
both in an individual point of view and for the general population, in everyone levels of preventive
approach. Thus, literacy is a relevant determinant of individual health and a public health priority.
The Center is the WHO contact point for the WHO Region — Europe in the area of injury and violence
prevention, and the presentation should present activities in the Czech Republic.

Keywords: Health literacy; Injury; Prevention; Violence; WHO
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MENTORSTVi A ROLE MENTORKY Z POHLEDU BYVALE ABSOLVENTKY

Prisova K., Hromadkova J., Nikodemova H.
Univerzita Karlova, 2. lékarska fakulta, Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

ABSTRAKT:

Ptispévek se zabyva problematikou mentorstvi a roli mentora klinické praxe ve FN Motol, ktera se s
pozadavky na zkvalitnéni pregradudlniho vzdélavani zdravotnich sester stdva stale vyznamnéjsi.
Praktickda vyuka je nepostradatelnou soudasti studia pfi vzdélavani sester a jeji pribéh vyrazné
ovliviiuje budouci profesni osud studentd. Tato cast studia by méla byt pro studenty pfijemn3,
motivujici a pfedevsim uZitecnd. Velky vliv na pribéh praktické vyuky maji predevsim mentofi, ktefi
studenty praktickou vyukou provazi a stavaji se soucasti vzdélavaciho systému na vysokych a vyssich
odbornych skolach. Pokud mentorstvi probiha spravné, pak prospivd mentorovi, studentovi i
organizaci. Pozici mentora zastavaji na fadé pracovist stani¢ni nebo vrchni sestry. 2.LF UK v roce 2009
zavedla certifikovany kurz v oboru Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence. Od toho
roku kurzem proslo pouze 152 absolventd, sester z riznych nemocnic CR. Vysledkem obsahové analyzy
evaluaci a autoevaluaci studentl je shrnuti pozitiv a negativ odborné praxe oc¢ima studentd. Studenti
bakalarskych studijnich programi 2.LF UK vnimaji tyto pozitiva praktické vyuky: klinicka praxe ve FN
Motol a spojeni nemocnice s fakultou; mnozstvi pracovist a vykond, se kterymi se studenti mohou
seznamit; ochota a profesionalni pfistup nékterych mentor(; vhodna komunikace a spoluprace se
studenty na nékterych pracovistich; pfijeti do pracovniho tymu a spoluprace se vSemi ¢leny tymu na
nékterych pracovistich. Negativné studenti vnimaji: neochotu a neprofesiondlni pfistup nékterych
mentord; nevhodnou komunikaci a nespolupraci se studenty na nékterych pracovistich; pridélovani
prace pro sanitare studentim na nékterych pracovistich (dezinfekce povrch(, rozvazeni pacientl po
vySetfenich); nemoZnost ¢asového pfizplisobeni praktické vyuky svym moznostem a v neposledni fadé
spole¢nou vyuku jiz vystudovanych zdravotnik( a nezdravotnika.

Klicova slova: Mentor; Mentorstvi; Prakticka vyuka
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MOZNOST ZASTUPOVANIi OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENiM NEJEN PRO PECUJICi OSOBY V OBLASTI
SOCIALNE - PRAVNI/ZAJISTENI PECE

Mach P.
A DOMA z.s.

ABSTRAKT:

Ptispévek se bude zamérovat na moznosti zastoupeni osob se zdravotnim postizenim (v rdmci nejen
dusevniho onemocnéni, ale i osoby, kterym zdravotni stav brani realizovat sva prava a spravovat sv(j
majetek). Zaméren bude nejen na:

» potieby v ramci spravy finanénich prostfedkt (pfedevsim diichodd a jejich doruceni —
napt. v piipad¢ hospitalizace, propusténi ze zdravotnického zatizeni Ci zjiSténi dalSich
forem poskytovani zdravotnich sluzeb — terénni ¢i ambulantni péce),

» ale i na dal$i potieby zastoupeni a feSeni situace dané osoby (napt. zadosti o davkové
systémy, zastoupeni v rdmci potieby zajisténi sluzby a to at’ terénni ¢i pobytové socialni
sluzby — zastoupeni obecnim tfadem obce s rozsifenou plisobnosti/méstskou ¢asti) vc.
moznosti pomoci dalSich instituci.
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VYUZITi HODNOTICiCH TESTU U SENIORU

Michalkova H. (1,2), Topinkova E. (1,2), Vagnerova T. (1), Sedova L. (2)

1-Univerzita Karlova, 1. Iékatska fakulta, Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN

2-Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta, Ustav o$etiovatelstvi, porodni
asistence a neodkladné péce

ABSTRAKT:

Soucasny stav: Geriatricka kfehkost je velky problém geriatrického oSetfovatelstvi a hodnoceni v této
oblasti by mélo patfit mezi zaklad komplexni oSetfovatelské péce. Cile: Cilem vyzkumného Setfeni bylo
zmapovat vyuziti vybranych hodnoticich nastroji v geriatrickém osetrovatelstvi. Nalezeni vhodného
mériciho nastroje k zhodnoceni geriatrického pacienta. Metodika: Cile byly naplnény kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim. U seniorl nad 70let bylo provedeno komplexni oSetfovatelské vysetieni pomoci
vybranych nastroji. Pro sbér dat bylo vyuZito: Kritéria kiehkosti podle Friedové, Barthelové test aktivit
denniho Zivota, WHODAS, MMSE, EUROQol — 5D. Vysledky: Testovani dle Friedové vykazuje vysokou
senzitivitu k testovani seniorl. Hodnoceni samostatnost seniorl koreluje s vysledky hodnoceni
kfehkosti podle Friedové. VyuiZiti v praxi: Nalezeni vhodného testovani je zdsadni pro validni
hodnoceni seniora a ndslednému stanoveni presné oSetrfovatelské diagndzy a oSetfovatelskych
intervenci.
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