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SLOVO UVODEM

Vazené kolegyne,
Vazeni kolegove,

pravé jste otevieli sbornik prispévkii z Sestndcteho rocniku odborné konference s mezinarodni
ucasti Cesta k modernimu oSetrovatelstvi, kterou jiz tradicné poradala Fakultni nemocnice
v Motole, Ustav osetiovatelstvi 2. LF UK v Praze a Ceskd asociace sester — region Motol
Praha dne 18. zari 2014. Na konferenci letos spolupracovala Katedra osetrovatel'stva Fakulty
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave a L’Institut de Formation en
Soins Infirmiers - [’Institut Hospitalier Franco-Britannique, Levallois Perret (predmeéti
Parize). Zastitu nad konferenci prevzal reditel Fakultni nemocnice v Motole pan JUDr. Ing.
Miloslav Ludvik, MBA a dékan 2. LF UK v Praze pan prof- MUDr. Viadimir Komarek, CSc.

V' loniskem roce konference ziskala novou podobu, ktera se, alespon dle reakci ucastnikii,
osveédcila. Také v letosnim roce byl program i prubéh konference vice interaktivni nez v
predchozich letech. Po spolecném dopolednim bloku vénovanému tradicnimu tématu Sestra a
jeji profese se jednani rozdelilo do dvou sekci, které obsahovaly priklady dobré praxe. Po
jejich skonceni nasledovaly tri workshopy veénované rehabilitacnimu osetrovatelstvi v
prevenci  komplikaci, faktorum  ovliviujicim  vysledky laboratornich a dalsich
komplementarnich vySetieni a moznostem jejich ovlivneéni sestrou a inovacim v kvalifikacnim
a v postkvalifikacnim vzdeélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikui.

Smyslem konference je nejen predavat nové poznatky a zkusenosti z oSetrovatelstvi, ale také
poskytovat prostor pro vzdjemné setkavani odbornikii a casto i v neformalnich diskusich
wtvaret podminky pro poznavani i sblizovani oSetrovatelské teorie s oSetrovatelskou praxi.
A tak i diky tomu konference Cesta k modernimu osetrovatelstvi vzdy patrila, patii a
doufejme, Ze i bude patrit, k tém akcim, ke kterym se ucastnici radi vraceji.

Dovolte nam, vazené kolegyné a kolegové, uprimné podekovat vSem aktivnim ucastnikum za
prednesené prispevky a pasivnim ucastnikium za vytvoreni prijemné atmosféry beéhem celé

akce. Dékujeme také vsem kolegynim a kolegum, kteri se na priprave této konference podileli.

Tesime se na setkani s Vami v roce 2015/

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novikova, MBA
prednosta Ustavu oSetrovatelstvi nameéstkynée pro oSetrovatelskou péci
2. LF UK a FN Motol FN Motol
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VYBRANE PROBLEMY S PROFESIONALIZACI OSETROVATELSTVI NA
PRAHU 21. STOLETI

Jaroslav Kot’a
Katedra pedagogiky Filosofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Souhrn:
Prispévek je venovan zakladnim definicim profesionalizace, zabyva se probléemy vzdeélanych
profesi vcetné osetrovatelstvi, problémum vzdelavani a specifickym zménam v postmoderni

dobe.

Klic¢ova slova:
profesionalizace profesi, osetFovatelstvi, eticky kodex, vzdelani, profesni autonomie, tiché

védeni, modernizace, postmoderna.

SELECTED PROBLEMS WITH A PROFESSIONALIZATION OF NURSING AT THE
TURN OF 2157 CENTURY

Summary:
The paper is devoted to basic definitions of professionalization, deals with the problems of
educated professions including nursing, education issues and specific changes in the

postmodern era.

Key words:
professionalization profession, nursing, code of ethics, education, professional autonomy,

tacit knowledge, modernization, postmodernism.

U modelu profesionalizace profesi, jehoz teoretické zéklady byly polozeny v zapadni
mezivale¢né sociologii, najdeme hned nékolik pfi€in jeho zrodu. Prvni bylo zfejmé rostouci
védomi, Ze vyklad pomoci terminologie spjaté s rolovym jednanim neni s to postihnout
slozitost a celkovost u¢enych povolani. Tradicni pojeti role se postupné ukazalo jako piilis
jednoznaéné vymezené, nebot’ tento pojem znamend, ze se jedna o soubor pozadavkl na
jedince zastavajiciho néjakou spolecenskou pozici; jde tedy v principu o jednani jedince, které
je normované a sankcionované okolim, tedy témi druhymi. Klasické pojeti roli pfilis

nepocitalo s aktivitou ¢loveéka, jak pfi utvafeni vlastniho osudu, tak profesniho uplatnéni — a
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tento zjednodusujici koncept nahradilo komplexnéjsi a propracovanéjsi pojeti profesionality.

Druhym vyraznym momentem byla snaha vytvofit takovy model, ktery by umoznil popsat od
devatenactého stoleti prakticky probihajici formovani jednotlivych tzv. vzdélanych profesi,
resp. umoznit vymér v jakém bod¢ historicko-spolecenského vyvoje se ta ¢i ona profese
nachazi. Pravé daraz na dynamiku, ale soucasné¢ na objasnéni zakladnich charakteristik
modernich profesi vedly k propracovani charakteristik profesionalizace. A tyto charakteristiky
byly ptivodné odvozeny od ucenych profesi, které¢ prosly jako historicky prvni univerzitni

prapravou, a to byly: knézstvi, pravnictvi a 1ékatstvi.

Co je to — profesionalizace zdravotnich sester?
V pribéhu dvacéatého stoleti se ukazalo, ze na drahu k profesionalizaci vstoupila celd fada
obori jako napf. architekti a mnozi dal$i, k nimz se nakonec piidaly i tfi vyznamné
zamé&stnanecké skupiny, které tah k profesionalizaci zkouSeji zavrsit jiz od 19 stoleti po
nckolik desetileti: a to jsou ucitelé, zdravotni sestry a socidlni pracovnice. Obecné vzato se
profesionalizaci mini postupna krystalizace zajmovych skupin a organizovani jejich aktivit.
Dilezitymi prvky této profesionalizace jsou:
a. dlouhodoba narocna priprava smérujici k vysokému stupni obecnosti a
systematicnosti poznani,
b. orientace k zajmiim spolecnosti nadrazené osobnimu sebeuspokojent,
c. dosazeni vysokého stupné sebekontroly jedndni prostrednictvim etického kodexu,
ktery je osvojen v procesu dlouhodobé pripravy a pracovni socializace,
d. v neposledni rade vytvoreni systemu odmen, které tvori primarni symbolicky vzorec

pracovnich vykonu.

Zakladni problém vytvofeni teoretického ramce profesionalizace byl od pocatku dan snahou
badatelil v socialnich védach vtisknout socidlnim ¢i zaméstnaneckym rolim pfesnost, kterd by
soucasn¢ zachytila funkéni zmény v jejich uspotadani, v jejich vyvoji a v jejich odliSném
vnimani v riaznych castech spole¢nosti. Soucasn¢ se ukazalo, ze tento model zdiraznuje
etick¢ aspekty aktivity aktér, se kterou pocita jako s dilezitou komponentou rlstu

profesionalniho jednéni.

V mnozstvi studii vénovanych profesionalizaci profesi byla vicekrat vyzvedavana historicka
povaha tohoto procesu, vyznacujiciho se zpocatku pomémé loudavym tempem zmén

v profesnich praktikach. Teprve ¢asem tento vyvoj akceleruje a z nevédomé zivelné vstupuje
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do vysoce dynamické a reflexivni faze, v niz se stava védomym, regulovanym a systematicky
kultivovanym procesem. Pfi profesionalizaci takovych povolani jako je oSetfovatelstvi, jsme
svédky toho typu profesionalizace, které se fika ,,profesionalization from below*, pii niz
tlakem zdola na statni organy dana profese posléze donuti vladu a parlament k piijeti zdkont a
vyhlasek, a ty postupné meéni postaveni piislusniki dané profese ve spoleCnosti tzv.

nafizenim, vynosem ¢i zadkonnym opatifenim shora.

Co je to - profesionalizace? Jaké jsou jeji typické obecné charakteristiky, které 1ze vztahnout
na veskeré profesionalizujici se profese? To jsou otdzky, které byly a dosud jsou v zapadni
sociologii neobyCejné Siroce tematizovany jiz od mezivalecnych dob. Pojeti a specidlni role
profesionalli totiz vyzaduji projasnéni, zvlasté kdyz je zapotiebi ucinit nékterad rozumna a
realisticka doporudeni pro jejich zmény. Podle publikace Carnegicho komise' patfi mezi
zakladni charakteristiky nasledujici:

» Profesiondl je na rozdil od amatéri zaméstndn na plny uvazek v zaméstnani, které mu
poskytuje i zakladni zdroj ptijma.

» Profesionalita piedpoklada silnou motivaci, nebo veédomi poslani jako zaklad pro
vybér profesiondlni drahy; dalezité je osvojeni trvalého celoZivotniho zavazku k této
draze.

» Profesional ovlada specializovany soubor védomosti a dovednosti, které jsou osvojeny
v pritbéhu prodlouZeného obdobi vzd&lani a tréninku.?

» Profesiondlové Cini sva rozhodnuti pouze v zajmu klienta a aplikuji je v partikularnich
piipadech s ohledem na obecné principy, teorie, nebo propozice, coZ znamena, ze
posuzuji promeénlivé situace podle "univerzalnich" standardii.

» Profesional je bytostné orientovan na sluzby, nebot uziva své expertizy pro
partikuldrni zajmy svého klienta a jeho sluzby vyzaduji zvladnuti diagnostickych
dovednosti, kompetentni aplikace obecnych znalosti pti speciadlnich potiebach klienta a
absenci viastnich zajmu.

» U profesionalnich sluzeb se ptredpoklada, Ze budou zalozeny na objektivnich
potiebach klienta a budou vykonavany nezavisle na osobnich pocitech, které

profesionalové mohou mit ve vztazich ke svym klientim.

! Carnegie commision je nadace ziizend pro financovani badatelskych aktivit v oblasti vy$§iho vzdélani a vydava
prestizni fadu publikaci z této oblasti.
? Dnes je to v podstats pozadavek vysokoskolského vzdé&lani u profesionalil.
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Profesionalové nabizeji "objektivni" diagnosy a klienti ofekavaji, ze jim ti jim
oteviené sdeli veskeré podstatné zalezitosti, které se jich dotykaji; od profesiondla se v
ramci jeho smluvnich povinnosti ocekava nezaujatost a odmitani mordlnich posudki v
zalezitostech, které miize osobné prozivat pii klientovych odhalenich. Profesionalni
vztahy spocivaji na vzdjemné diiveie mezi profesionalem a klientem.

U profesionalti se ptfedpoklada, ze budou mit odstup a lepSi vhled do situace ¢i
problémii svého klienta, nez klient sdm. Plati rovnéz, ze profesiondl vyzaduje
autonomii pii posouzeni vlastnich vykond. Jestlize jeho klient neni uspokojen,
profesiondl bude zdsadné vyzZadovat k posouzeni svych vykonii své kolegy. Protoze
tento pozadavek vychazi z profesiondlni autonomie, klient je v potenciondlné
zranitelné pozici. Jak mize védét, zda je podveden, nebo poskozen? Profese pocita s
jeho moZznou zranitelnosti pii vyvoji silnych etickych a profesionalnich standardt pro
své Cleny. Takové standardy mohou byt vyjadieny jako kodex chovani a ten je obvykle
vynucovan od kolegii v profesionalni asociaci, nebo prostfednictvim licen¢nich
zkousek vykonavanych u spole¢nikli — profesionali.

Profesionalové utvareji profesiondlni asociace, které¢ definuji kritéria pfijeti,
vzdélavaci standardy, licencni, nebo formalné vstupni zkousky, formy kariéry uvnitt
profese a oblast pravomoci profese. Konecné také, funkci profesionalnich asociaci je
ochranovat autonomii profese; profesiondlni asociace za timto ucelem vyvijeji
rozumneé silné formy sebevlady a vzorce pravidel, nebo standardil platnych pro danou
profesi.

Profesionalové maji velkou moc a status v oblasti svych expertiz, ale o jejich
znalostech se ptredpoklada, ze jsou specifické. Profesiondlové nemaji univerzalni
licenci na to, aby byli "moudrymi radci" mimo oblast ohrani¢enou jejich ptipravou.
Profesionalové Cini své sluzby dostupnymi, ale obvykle nepripoustéji inzerovani, nebo
shanéni klientti. Od klientli se oc¢ekava, Zze budou iniciovat kontakt a poté akceptu;ji
rady a sluzby doporucované bez odvolani k vnéjSim autoritim (SCHEIN, E. H.,

KOMMERS, D. W.,1972,s. 8 - 9).

Shrneme-li uvedené definice, Ize uvést, ze mezi zdkladni podminky profesionalizace patfi:

vysoka uroven odbornych znalosti, nezavislost expertniho posouzeni potreb klienta, obrana

proti diletantiim, ¢i Sarlatanum, vytvareni odbornych asociaci a etického kodexu profese,

ktery umoznuje autonomni posouzeni vykonu jednotlivych profesiondlit a profesionalek.
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Zvlastnosti vysokého statusu profesi je i1 to, co popsal H. L. Wilenski, totiz, ze je zalozen jak
na teorii, tak i dlouhé praxi, ktera spoluvytvari i tzv. "tiché vedeni” ("tacit knowledge")
(WILENSKY, H. L., 1964). Na problematiku tohoto tzv. "tichého védéni" prvni upozornil
Michael Polanyi ktery identifikoval rezidudlni elementy, objevujici se tam, kde veskeré
veédeéni, které 1ze viibec vylozit, jiz bylo komunikovano (POLANYI, M. 1962, 1970). Ziskani
jak zjevného, tak i tichého védéni vyzaduje dlouhodoby trénink. A ten vede k tomu, ze se ve
vefejné provozované vychové budoucich profesionald prosazuji pocity tcty i pokorné
podfizenosti. Pravé takova piiprava ovliviiuje utajeny manddt pro rozséhlé cviceni v
profesionalni obezietnosti. W. J. Goode naznacil, Ze to, co madme tendenci pojimat jako
"osobni profesi” (person profession), tj. pravo, knézstvi, 1ékarstvi, oSetfovatelstvi, ucitelstvi a
dalsi, obsahuji ve svém statusu nejen vynikajici momenty, ale i moznosti potencionalni
zhoubnosti €1 Skodlivosti, pokud budou uzivat nerozliSujicich praktik. Ty mohou byt piejaty z
praktickych pfistupil, z pfedsudkii, ze soukromého védéni a z angazovani se v pratelstvi ¢i
,bratiickovani* se za ucasti vysoce emocionalnich vztahli. Proti tomu se ovSem stavi ti, ktefi
otevien¢ a oddané slouzi idealim. Coz lze povazovat za vysoce efektivni obhajobu profesi
(GOODE, W.J. 1970).

Stale plati, ze veskeré védeéni expertl nemuze byt komunikovéano a proto profesionalni ¢innost
vzdy nutné obsahuje jistou davku profesiondlni rozvaznosti. Sociolog Goffman upozornuje
také na to, ze k profesionalité patii schopnost rozliSovat mezi tim, co se d&je pied oponou a co
v zékulisi dané profese (GOFFMAN, 1999). K tomu lze dodat, Ze laiklim je nutné jisté typy
vysoce odborného a obtizn¢ komunikovatelného vé&déni zprostiedkovat specifickym

zpusobem, aniz by to pro n¢€ bylo ohrozujici nebo pftili§ zatézujici.

Je vhodné si uvédomit, ze nckteré procesy spjaté sruastem profesionality a profesnim
sebeuvédoménim nelze uméle urychlit. Jsou to casto konflikty s vladou, nadfizenymi
organizacemi, s vefejnosti a dnes obcas i s médii, které vedou profesni spolky, svazy ¢i
korporace k nutnosti vyjasiiovat svlij profil, obhajovat specifika profese v dobé¢, kdy tada lidi
stale projevuje potiebu znesvobodiovat druhé; ukazuje se rovnéz potieba ohrazovat se vici
faleSné politizaci profesnich svazii a uvédit si, Zze formovani Siroce organizovanych a dobfte
fungujicich profesionalnich organizaci vyzaduje delsi ¢as a znacné usili. A tady se setkavame
s efektem typickym pro polistopadovy vyvoj, Ze €as historicky plyne daleko pomaleji nez nés
Cas osobni - a proto projevujeme casto znacnou netrpélivost, ze se mnohé dosud nepodafilo

uskutecnit.

10
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Je-li zédkladem profesionality otazka vysoce teoretické pfipravy umoznujici aplikace védéni
v jednotlivych piipadech, pak vsichni vime, jak slozité jsou v poslednich desetiletich diskuse
kolem vzdélavani oSetfovatelek. Do této situace, kdy jsme navic svédky, jak s vétSimi tu
s menSimi problémy transformuje vzdélavani na vSech vysokych Skolach, zasahuje navic
pomérne¢ rychle se utvofivsi loby vyssich odbornych skol, které obcas zachéazeji tak daleko, ze
jsme se mohli z jejich strany setkat 1 s naprosto absurdnimi pozadavky na omezeni nékterych
vysokoskolskych vzdélavacich programl pro sestry. Vytvafeni konkurencnich antagonismu

tam, kde by m¢la existovat Siroka spoluprace, je velice nest’astné.

Déle jsme u humannich profesi svédky pomérné vysoce emocialni zatéze tam, kde je
zapotiebi najit v kazdodennim provozu vhodnou miru kontaktu s pacienty a soucasné
odstupu, aby jedince nezahltil soucit ¢i litost, ale souc¢asné si udrzel potiebnou miru empatie a
ucasti s trpicimi klienty. Patii-li do pracovni naplné oSetiovatelek komunikace s pacienty, pak
jde o profesi se stale se stupiiujicimi ndroky na diagnostiku psychického stavu, na rozvijeni
smysluplné komunikace a na schopnosti vést dialog i se znacné€ odliSnymi typy pacientd.
Vedle vycvikl se ukazuje potieba supervize, lepSiho sebepoznani a rozvoj odolnosti proti
zatézi, stresu Ci vyhofeni. Dnes se viad¢ profesi vénuje stale vétSi pozornost takzvané
identité, sebepojeti, sebeprozivani apod. Je ovSem tieba upozornit, ze vedle kultivace a
sebepoznani neni vhodné ztratit se zfetele idealy a celkovy cil aktivity profesionali, kterym je

v ptipadé¢ oSetfovatelstvi zlepSeni kvality Zivota a zdravi u Siroké populace.

Dalsim stale pomérn¢ vzdalenym cilem v oSetfovatelstvi je velice pomala a obtizna zména ve
védomi mnoha Iékait, ktefi se na oSetfovatelstvi divaji prizmatem lékafe z pocatku dvacatého
stoleti a obtizné si zvykaji na myslenku, ze setra bude ve vyspélejSich kulturnich pomérech
jeho partnerkou, ne-li dokonce nadfizenou (M&ficka, A. 2014).* Existuji vysledky vyzkumii o
pusobeni Ceskych medii, ktera stale v fadé domacich inscenaci pfedstavuji sestry jako naivni,

lehce frivolni a nékdy 1 sexy, ale malokdy ¢i témét vilbec neumi zprostiedkovat slozitost a

naroc¢nost této profese (CAPKOVA, D., 2013).4

? V citovaném ¢lanku autor popisuje, jak feditel nemocnice v Boskovicich po jejim prevzeti odstranil ztraty a do
roka ji vyvedl z finan¢ni krize a do kladnych Cisel. Vsadil pfitom na sestry manazerky a z vrchnich sester udélal
strazkyné rozpoctt oddéleni.

* Diplomantka uvadi, ze “za zminku zde stoji i vliv masmédii na profesionalni image sestry, kdy v dne$ni
spole¢nosti je vnimani profese vieobecnych sester ovlivnéno medialnim obrazem. (MICUDOVA, E. S. 20) Tak,
jak se vyvijela image sester s postupem doby, tak se i ménil pohled vefejnosti na toto povolani. Zlom nastal v té
dobé, kdy se zacala zdravotni sestra predstavovat jako sexudlni objekt. V té dobé ziskaly sestry povést
romantické, nespolehlivé, promiskuitni, svobodomysiné Zeny, navic bez davky intelektu a profesionalniho
chovani. Bohuzel, v mnoha televiznich poradech a noveldch jest¢ tato image pteziva. (srv. FERNS,T.,
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Zminim okruh vzdé€lavani budoucich sester, ktery je mi nejblizsi. Pomatuji doby, kdy se
vyucujici na novée se formujicich katedrach oSetfovatelstvi ucili vést diplomové prace, protoze
na I¢ékarskych oborech se tyto typy praci na zavér studia nepsaly. Dnes — po par desetiletich -
vidime, jak se rozviji moznosti nejen skladani rigoroznich zkousek, ale predev§im vysoce
naro¢ného doktorandského studia, v jehoz ramci je zietelny posun v oSetfovatelstvi smérem
k vyrazné¢ se problubujici védeckosti. KdyZz v devadesatych letech minulého stoleti Marta
Stankova definovala oSetfovatelstvi upozoriovala, ze ,,08etfovatelstvi se postupné oprostuje
od prakticismu a buduje si samostatnou teoretickou zakladnu, ktera sestfe umoznuje oSetiovat
nemocného nikoliv pouze na zakladé zkuSenosti, tradicniho a mechanického provadéni
vykond, ale na zaklad¢ poznatk, které jsou vyzkumné ovéteny* (Stankova, 2002, s. 122). Za
posledni piilstoleti se odehral obrovsky skok, 1 kdyz bychom v ramci netrpélivosti byli vSichni

rad¢ji daleko dal.

Analyzy védéni nam v posledni dobé ukazaly, ze zijeme v dobé&, kdy se vyrazné prosazuji
snahy prevadét vzdélani na systém kompetenci, které tvoifi jakési obtizné definovatelné,
uchopitelné a mnohdy nespojité a navzdjem neprovazané dil¢i praktické dovednosti ¢i
elementarni predpoklady k dalsi aktivité. Pojem védéni je pfitom odsouvan stranou a stava se
¢imsi neprojasnénym a témei nediskutovanym. Védeéni neni totozné se schopnosti slozit
zkousky ¢i atestace. Védeéni tradicné vzdy mélo z¢asti idedlni charakter v tom, Ze piesahovalo
lidské moznosti; obsahovalo nejen momenty toho, ¢emu se tikd ,,normalni tabu®, ale jak
upozornil jeden z filosofli, obsahovalo i pfedevsim prvky budovani vlastni vnitini osobnosti.
Vzdélani znamenalo i utvareni subtilniho vztahu k ideam, coz neni nic technického, dokonce,
jak ukazal jiz Platén — vztah k ideji nelze zvladnout technickym postupem, at’ jiz si o tom

sofisté ¢i dneSni pragmatici vykladaji cokoliv.

Dalsim momentem je, Ze provoz soudobé spolecnosti vyzaduje vysokoskolské vzdélani v fadé
obort. A vysokoskolské vzdélani je dnes natolik slozité, Ze je prakticky nemozné udrzet po
dobu jeho trvani syntézu védéni z nejriznéjSich oborii a navic dotahovat védéni az do
praktické roviny. Proto obory jako oSetfovatelstvi kudrzeni profesionality potiebuji
promysleny a fungujici systém celozivotniho vzdélavani, v némz k této integraci ¢i syntéze
teoretického védéni s praktickymi dovednostmi bude dovedena prave do profesionalni roviny.

K tomu ovSem patii i to, ze k vytvareni profesionalni autonomie pzinalezi vzdy i obhajoba

CHOJNACKA, I. S. 128 — 129. Vysledkem je identifikace 4 zakladnich portréti sestry: sestra spasy, sestra
bojovnice, pomocnice 1ékare a laskovna sestra. (tamtéz)”
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vlastnich z4jmia pfislusSniki profese proti zasahiim zvnéjSku: Proti nepfiméfenym
pozadavkiim okoli, proti zbytnélym mocenskym aspiracim politickych stran, proti zasahtim
cirkvi a z4jmovym neprofesiondlnich organizaci, jakoz i proti nepfiméfenym a odborné
nepodlozenym ndrokiim klientd. To vSe ovliviiuje utajeny mandat pro rozséhlou kultivaci
profesionadlni obezretnosti, ktera predstavuje nutnou fazi profesionalniho zrani. A tu nelze
uspéchat ¢i neuvazené zkracovat, protoze jeji efekty nejsou piesné méfitelné a Casto ani

artikulovatelné.

Od mystéria k demytologizaci

Jak 1ze snadno nahlédnout, vychozi definice profesionality byly vyborné uSity na miru
tradicnim, starodavnym, nebo tzv. vzdélanym profesim. Automaticky se k nim pfifazuje
ucitelstvi na vysokych Skolach. Definice se vSak v soucasnosti hodi i k dal§im profesim jako
jsou architektura, socialni prace, inzenyrstvi, ucitelstvi jako takové, management a dalsi.
Podle W. J. Gooda zcela zékladni obecné charakteristiky profesi tvofi pfedev§im pomérné
vysoka uroven predbézného teoretického poznani a idedl sluzby (GOODE, 1960). Podobné
téz J. A. Jakson klade jako zadkladni idedl sluzby a upozoriiuje, ze profesiondlové nejsou
charitativnéjsi, nebo vice zainteresovani nez druzi. SpiSe je piiznacné, Ze jejich profesionalni
postaveni je dano tim, ze je definovano vzhledem k univerzalnim, nebo Siroce rozsifenym
socialnim zalezitostem, coz vyzaduje specializované védéni, které je zamétené ke vSem
jedinctiim, ale je dostupné jen omezené Casti expertll. Znalosti téchto expertll se vyznacuji
mysteridznimi kvalitami tajemstvi a maji normativni raz. Proto se odbornici ¢i experti
zavazuji k aktivitdm pracujicim s beznym tabu (normally taboo), nebot’ jiz jejich ptiprava
zahrnuje iniciaci do mystérii. A to je proces, ktery mize byt vice ¢1 mén¢ institucionalizovan.
Zahrnuje pfitom 1 fadu ritualizovanych praktik jako jsou imatrikulace, zkousky, promoce,
habilitace etc. Pritom nekteré z faktord profesionality pfi analyze mohou vyzadovat objasneni
., Stupné kontaktu s elementarnimi danostmi a s vysoce zatizenym (posvdtnym) mistem v
centralnim hodnotovém systéemu spolecnosti (JAKSON, JA. A, 1970, s. 6 -7.) S ¢imz se lze
zcela jisté setkat pravé u tradicnich univerzitné vzdé€lavanych profesi, které se staly
proslulymi nejen vysokou trovni védomosti, ale ztejmée 1 tim, ze vzdy pracovaly s tajemstvim
Zivota a smrti.

Profesionalizace také navozuje jisté napéti, které se rozviji mezi procesy mystifikace (pfi
vytvafeni neologismii, pifi vyzkumné Ccinnosti a tvorbé poznatki apod.) a jejich
demytologizaci. Je jisté, Ze nc¢které profese jsou schopny 1épe zuzitkovat svlij monopol podle

uvedenych definic, nez jiné. Stejné tak ofekavani magické omnipotence ze strany urcitych
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klienth mtze byt uvnitf profesni skupiny zdrojem cynickych zertd, ale navenek je neptiznané
v relacich sluzeb vici klientim zakalkulovdno (uved'me za jiné napt. placebo nebo efekt
bilych ¢i zelenych plasth). Za normalnich okolnosti mohou jisté skupiny profesionalt
vhodnym efektivnim zpiisobem ziskavat od spole¢nosti povéteni pro svou exkluzivni pozici
odvozenou z etickych, védeckych, posvécenych ¢i z vSeobjimajicich lidskych zajmu, resp. z
obecnych propozic humanniho vztahu ke svétu.

Soucasna pojeti profesionalizace se snazi obchdzet tradiéné mysteriozni momenty profesi,
které je zneklidiuji (jako klasicky piiklad si lze ptfedstavit Samana ptfedavajiciho poselstvi
mrtvych ptedkil), nebot’ se jim zdaji pfili§ iraciondlni. Proto naopak zdiraziuji, ze i péci o
nemocné je tieba zcela racionalné a efektivné rozvijet dle vzort, které vyplyvaji z analyz
zaméstnaneckych skupin s jiz dosazenymi profesionalnimi pravy. Pak dochazi k mirnému
posunu v definicich a byva zdliraziiovano, ze uspésné dosazeny profesiondlni status spociva
na formalnim vzdélani a na autonomii v praci. Zminéné charakteristiky tvoii samotné jadro
toho, co se obecn¢ mini pod pojmem ,,profese®. Pak lze vyjit i z definice Andrewa Abbotta:
,Profese jsou exkluzivni zaméstnanecké skupiny aplikujici ponckud abstraktni poznéni v
partikularnich ptipadech® (HUGHES, E. C., 1972, s. 7.). Z uvedeného pojeti plyne, Ze otazka
profesionalniho statutu byva opiena i o velmi zjednodusené piedstavy: je zvyraznéna
technicka kompetence, ktera je pak zaménovana za technickou autonomii (argumentuje se zde

tim, ze praktické znalosti slouzi kontrole nad praxi).

Zaméstnanecké skupiny prochazejici emancipa¢nim procesem jsou nuceny rozvinout své
mistrovstvi a formalni soustavy znalosti, které nejsou bézné dostupné laikim a poskytuji
pritom profesiondlim kompetence pro vnéj$i péci a partikuldrni pracovni ukony. Skupiny
profesionalti vytvaieji monopol v urc¢itych oblastech své plisobnosti na zakladé toho, ze pouze
ony jsou povolany autorizaci ur¢it¢ho druhu aktivit a pracovnich €innosti a disponuji od
spolecnosti povéfenim definovat pfijatelné formy praktik v dané oblasti.

Autofi razici pojeti profesionality argumentuji tim, ze jak jednotlivé profesiondlky a
profesionalové, tak spole¢nost budou mit prospéch z naplnéni profesionalniho programu.
Profesionalizujici se profese budou vzdé€lanéjsi, ¢imz ziskaji vySSi prestiz, atraktivnéjsi
prilezitosti pro vlastni dynamictéjsi rozvoj, ziskaji variabiln¢j$i a stimulativnéj$i pracovni
podminky - a nasledné 1 vyssi platy. Tak vlastn€ vznikd jakasi nova nepsana ,,spolecenska
smlouva“ mezi profesiondly a societou, kterd je oboustrann¢ vyhodnd, pokud profesi
spolecnost bude ochotna poskytnout vice kompetenci a umozni ji rychlejsi profesni rast,

nebot’ to se ji vrati v pracovnich dovednostech a produktivité. Ve skutecnosti jde o velice
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konformni scénaf, ktery je opien o argumenty vytvofené systémoveé-funkcionalni sociologii.
Popsany scénaf portrétuje profesionalitu jako pfirozeny privodni jev modernizace, ktery je
prospeésny jak pro praktiky, tak pro vetfejnost. Jiné hlasy nabadaji k jisté obezfetnosti a
upozoriiuji, Ze miZe jit o vysoce problematickou zaleZzitost, nebot’ rlst profesionality je plny

obtizi a vefejny prospéch z takovych vymozenosti mize byt za jistych okolnosti i diskutabilni.

OSetrovatelstvi — problém se definicemi a koncepce vzdélavani

Stojime-li pied ukolem koncepce oSetiovatelstvi a pied otazkami interdisciplinarni
spolupréce, vstupujeme razem do metodologické problematiky, z niz se teprve odviji fada
praktickych aktivit, naroki na Skoleni a na védeckou prupravu budoucich oSetfovatelek, a
rovnéz se v této oblasti potkame s otazkami otazky dalSiho rozvoje této discipliny. VSimnéte
si, ze zpocatku hovoifim o oSetfovatelstvi jako o discipling, protoze tento neutralni termin
netikd, zda jde o védni obor, uméni ¢i dokonce jak naznacuje teorie her o urCité herni
aktivity.” Pojmeme-li oSetfovatelstvi jako védni obor, pak je tieba fici, Ze z éry pozitivismu
jsme zdédili nekteré kritéria védeckosti, které nelze zcela ignorovat, ma-li byt néjaka véda
jako takova respektovana a zafazena do plejady nauk s védeckym statusem. V prvni fad¢ jde
totiz o predmeét této védy a poté o metody zkoumani tohoto predmétu. A jiz u tohoto prvniho
kroku nardzime na skuteCnost, ze zaméteni oSetfovatelstvi se méni s dobou a je, tak jako u
jinych disciplin, determinovano spolecenskymi potfebami na stran¢ jedné a celkovém stavu

poznani v fad¢ soudobych véd na stran¢ druhé.

Vratime-li se na okamzik do relativné kratké historie moderniho oSetiovatelstvi, pak je
vhodné pfipomenout, Ze zhruba stolety vyvoj oSetfovatelstvi koncipovaného jako vé&dni obor®
vedl k tomu, Ze v definicich oboru se setkdvame s diirazem na Ctyfi aspekty této discipliny. A
to je zaméfeni na zkoumané jevy, kterymi jsou osoba, prostiedi, zdravi a vlastni
oSetrovatelska cinnost. Tim se ovSem dostdvdme do pomérné prekérni situace, protoze

oy ee

definice kruhem. Tvrdi-li se velmi casto, Ze oSetiovatelstvi se zabyva ,studiem

> Teorie her Firoce oblibena v sedmdesatych letech pfirovnavala aktivity ve védnich oborech k typim herni
¢innosti. V oSetfovatelstvi a celé fad¢ dalSich obori se pocitalo s tim, ze lidé hraji urcité — hry na zivot, zdravi,
nemoc ¢i smrt. Herni aktivity byly pojimany jako modelové a rozhodné neznamenaly zlehcovani ¢i degradaci
vaznosti jejich vysledku ¢i dopadu.

V tuto chvili nemam na mysli praktickym vzniku a formovani oSetfovatelskych sborti, ale diskusrs je o védné
teoretické zékladné oboru
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oSetrovatelstvi®, vstupujeme do takového kruhu, jehoZz existence mlze naznaCovat nékolik
skutecnosti:

a) jde o pomérn¢ mladou disciplinu s ne zcela projasnénym predmétem, coz nemusi byt
ptekazkou jejiho dal§iho dynamického rozvoje,

b) oSetfovatelstvi spadd mezi antropologicky orientované discipliny, které vsSechny trpi
nejasnostmi v zékladech, protoze zatim se nepodafilo uspokojivé definovat predmét védy o
Cloveéku jinak nez kruhem, coZ znamend, Ze antropologie a na ni navazujici védy maji
zpravidla znaéné problémy s definicemi védniho profilu své védy,’

3) je otazkou, zda nazev této prakticky orientované discipliny nebyl utvoien od pocatku velice
vagne s tim, ze teprve v prubéhu véka bude definovano, ¢im se bude piesné zabyvat; vyvoj
vSak ukézal, ze jde o celou Skalu védnich oborl, na jejichz poznatky bude oSetfovatelstvi

nejen navazovat, ale 1 je dale rozvijet a aplikovat do praxe.

Dostali jsme se do bodu, kdy je tieba ptfipomenout, ze dynamicky vznik celého systému véd o
¢loveéku se formoval na pfelomu devatenactého a dvacatého stoleti. Bylo veelku logické, ze
mnohé rychle se rozvijejici obory se chtély od pocatku ptipodobnit metodologii a
propracovanou exaktnosti k matematicko-empirickym ptirodnim védam, které predstavovaly
jediny tehdy existujici model véd; nekteré o dosazeni této exaktnosti a méfitelnosti usiluji
dodnes. Vyvoj tzv. humanitnich véd, ptfesnéji ved o cloveku, vSak ukazal, Zze bude treba
vyrazné zménit metodologii, nebot’ na pofad dne ¢im dal Castéji prichdzeji discipliny, které
jsou opieny o interpretacni schémata, o nové typy vypovédi, naraci a o hermeneutiku.
Namisto vykladu ¢i vysvétleni se v nich tak Casto setkavame s problematikou porozumeéni a

problémy jazyka, v jehoZ naracich formulujeme své pojeti svéta, druhych i sebe sama.

Abych nemluvil pfili§ abstraktné: pokud se oSetfovatelstvi bude opirat o somatické 1ékarské
discipliny, tak se vzdy muze velice rychle ptiblizit odosobnéné pozitivni medicing, jak se s ni
setkdvame jeSt¢ dnes napt. v chirurgickych oborech. Jakmile ovSem budeme péstovat
oSetrovatelstvi v ramci péce nejen o télo, ale 1 dusi pacienta ¢i klienta, pak se razem ocitneme
v odlisném, svéte — a to svétu vykladd, porozuméni, pfenosu a protipienosu, hlubinnych

analyz, ale 1 sebepoznani, superviznich ndhledl apod. Praveé v tom oSetfovatelstvi navazuje na

! Védy o ¢lovéku jsou discipliny s antropologickym profilem, pfi¢emz antropologie je védou s neprojasnénym
predmétem. Rikame-li, 7¢ antropologie je véda o ¢lovéku, pak nejde o definici, ale o preklad definovaného
terminu z fectiny do CeStiny a to neni skute¢na definice, ale projasnéni tocCici se v kruhu. Je-li totiz ,,pfedmétem™
antropologie ¢lovek, je tfeba fici, Ze se zatim nepodafilo od antiky az po dnesni Casy nalézt uspokojivou definici
této bytosti.
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odliSnou linii védéni, ktera mé své koteny v antické péci o dusi péstované na pudé filosofie,
etiky, estetiky ¢i staroveké a stredovéké psychologie. Tato tendence pak ziskala celou fadu
novych impulst po zrodu psychoanalyzy a nasledné celé plejady psychologickych,
psychiatrickych a psychoterapeutickych disciplin a smérti, které se dnes pocitaji na stovky,

nékdy dokonce jiz na tisice.

Jiz jsem na konferencich pojmenovanych po Marté Stankové pfipominal, Ze najit specifika
osetfovatelstvi je mozné tim, Ze bude vedle medicinské slozky vyrazné posilena slozka péce o
lidskou dusi, coz v praxi znamend dat budoucim sestram potadnou injekci s konskou davkou
humanitnich poznatka (KOTA. J., 2004). N&kdo se miize pozastavit nad védnim profilem této
discipliny a definicemi, s nimiz se Ize setkat v ucebnicich, ale prave tady je tfeba upozornit na
to, ze oSetfovatelstvi neni v dneSnim svét€¢ poznani ni¢im vyjimenym nejasnostmi
v zékladnich definicich. To je zpGsobeno nckolika faktory. Jednat tim, Ze v podstaté klasické
v&dni discipliny se rozlozily do celé fady dilgich obori. Existuje sociologie® jako takova nebo
se s ni spiSe setkdvame v podob¢ zakladnich, hrani¢nich a aplikovanych védnich disciplin,
které se stale dale $tépi, 1isi se svymi pfedméty zajmu, metodologii apod. Nejinak je na tom
naptiklad psychologie s celou plejadou velice odlisnych skol a smérii. Jako dalsi priklad mtze
slouzit diferenciace pedagogickych véd, smérii a alternativ. Také oSetfovatelstvi se bude
postupné diferencovat a §tépit ve sméry a proudy, coz je proces, ktery lze ocekavat, ale velmi

obtizné lze predvidat jeho zakruty a peripetie.

Ptekotny vyvoj véd o Cloveku také ukazal, ze klasické déleni véd na piirodni a spolecenské je
neudrzitelné a beznadéjné zastaralo jiz v prvni poloviné dvacéatého stoleti. Mluvime pracovné
o vedach o c¢loveku, protoze mnohé jiz obsahuji jak piirodovédné, tak psychologické aspekty.
A mezi témito védami se v poslednich desetiletich objevuji obory, které maji analogické
problémy se svym védnim profilem, jak se s tim setkdvame u oSetiovatelstvi. Piikladem mutze
byt v posledni dob¢ se neobycejné dynamicky rozvijejici socialni prace a socialni pedagogika.
Zazil jsem neobycejné bouilivé diskuse, kdy byla kladena otazka, a jak a ¢im se bude socidlni
prace odliSovat napiiklad od sociologie vychovy, socialni psychologie a nékterych dalSich
velmi piibuznych disciplin. Nejasnosti v pfedmétu této discipliny mé nakonec ptivedlo k tezi,

ze jde o pracovni Ci prakticky ndazev oboru, ktery se sklada z rady védnich disciplin, z nichz

8 , , R . oy v e ;
Jde o prvni moderni humanitni védu koncipovanou A. Comtem jiz ve ¢tyficatych letech 19. stoleti. Auguste
Comte byl soucasné zakladatelem jednoho z nejvyraznéjsich smérli moderny - totiz pozitivismu - a sociologie
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jsou vybrany predevsim ty teorie a poznatky, které umoziuji praktickou aktivitu ¢i techniky
uzivané v oblasti socidlni prace ¢i péce o klienty. Mizeme naptiklad pracovné definovat
osetfovatelstvi jako ochranou, psychologickou a zdravotni péci o pacienta, abychom se
vyhnuli definicim kruhem, ale ve skutec¢nosti vime, ze k naplnéni této snahy bude tieba
zvladnout nejen zéklady Iékarskych obort, ale i humanitnich disciplin jako jsou psychologie a
psychoterapie, sociologie, etika a mnohé dalsi. Dokonce tam, kde se sestra setkava s otazkami
zivota a smrti, euthandzie ¢i diskusemi o smyslu lidského Zivota, utrpeni ¢i nemoci se tato
disciplina dotyka filosofickych problémi, pfedsudkli a nardzi na nepsané zvyklosti a tradice,
otazky spolecenského védomi apod. Podobné jako pedagogicka, psychologicka ¢i jakakoliv
dalsi védni aktivita vyzaduji doskolovani a pieSkolovani, tak i oSetfovatelstvi jako takové
bude zpovahy svého védniho profilu vyzadovat trvale inovovany rozvinuty systém
celozivotniho vzdélavani, protoze dobra znalost teorie a schopnost obecné teoretické poznatky

aplikovat na jednotlivé piipady je zadkladem profesionality v kazdém humanitnim oboru.

Dovolim si jesté pfipomenout, ze rozvoj védniho oboru se jiz téméf sto let posuzuje rovnéz
dle instituci a organizace tohoto oboru, tedy podle fungujicich kateder, ¢asopisti, sbornikii a
knizni produkce, ale 1 konferenci jako je naptiklad tato. Vytvareni védni komunity a

vyzkumného paradigma je soucasti pohybu a formovani védy.

Tady si dovolim pfipojit jednu dilezitou poznamku, kterd asi patii k provozu a diskursu o
profilu této discipliny. Mimochodem slovo disciplina ma stejny koten jako discipulus, coz
bylo v latiné oznaceni pro zaka. ProtoZe jadrem ¢i kofenem slova je kdzenl. A tady bych
prosil, aby novéa forma kazn¢ ve védnim oboru vedla mné tolik drahé sestry oSetfovatelky
k tomu, aby se vice emancipovaly. Pfi studiu texti o oSetfovatelstvi stale totiz narazim i
v doktorskych a dalSich pracich na to, ze se piSe o oSetiovatelstvi v muzském rod¢, coz mi
pfipada nejen vysoce nekorektni, ale i nepfesné. V nékterych zemich je neptipustné takto psat
a uvadi se oboji rod; mluvi-li se naptiklad o studujicich — pak je fe¢ o studentkéch a
studentech, v oSetfovatelstvi je tfeba mluvit o oSetfovatelkdch a oSetfovatelich. Jiz tato
zdanliva malic¢kost totiz muze vést ke zkreslenym piedstavam, tieba v oblasti vycviku
v psychoterapii a pti osvojeni supervize €ili sebendhledu, protoze supervize a vycvik divek a
zen ma zcela jisté nckteré odlisné prvky od vycviku a piipravy chlapcti ¢i muzi. Nasledné

také pfipomindm jednu z feministickych vytek sou¢asnému svétu prace a podnikéni, a to je

dodnes v sobé nese vyrazny pozitivisticky odkaz. Mimochodem lze pfipomenout i déleni sociologickych obort
na makrosociologii, mikrosociologii a sociologii stfedniho dosahu.
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neschopnost modernich zaméstnaneckych organizaci vytvaret zkracené uvazky pro Zeny
s malymi détmi nebo s détmi vyzadujici z néjakych divodi zvySenou péci ¢i ochranu.
Sestavit vhodny pracovni harmonogram v dobé€ pocitacli by zase nemélo byt takovy problém,

podobné¢ jako neni problém spocitat mzdu a dané€ u téchto zaméestnankyii.

Jednou z vyraznych odlisnosti, kterou vidime i1 v oSetfovatelstvi, mezi zenami a muzi spoc¢iva
v tom, Ze muzi jsou vice orientovani na vécné vztahy a manipulaci s pfedméty, Zeny tradi¢né
maji snad i geneticky zakomponovanu praci s lidmi a pé¢i o né, coz je néco, co prekracuje
pojeti profesionality nastavené podle tradicné¢ vzd€lanych profesi — knézstvi, prava a
mediciny, tedy podle ptivodné typicky muzskych profesi. Nejen definice profesionality a jeji
pojeti bude tfeba obohatit o prvek péce o dusi, ale celd oblast starosti o Cloveéka je
perspektivou budoucnosti. A Ze tuto starost budou do znacné miry v nejlepsim slova smyslu
naplnovat a kultivovat Zeny je vice nez pravdépodobné. V tom momenté je ovSem tieba
vénovat pozornost i specifikdm jejich plisobeni a uvédomit si, ze spoluprace muzského a
zenského Zivlu v péci o ¢lovéka miize vytvaret nové kongenidlni konstelace. Ale je jednim
z ukoll oSetiovatelské discipliny se vyhnout excesim tradi¢niho politizujiho feminismu, ale
nastolit badatelské programy, které umozni zlepSit kvalitu zivota podle parametra

oSetfovatelek a nikoliv jen nékolika oSetfovatelt.

Nezapominejme, ze oSetfovatelstvi se nazyvalo péci o nemocné. Je to vice nez 150 let co F.
Nightinghale zfidila v Londyné oSetfovatelskou Skolu, kterd byla oteviena 15. 6. 1860 pfti
nemocnici Sv. TomaSe. Vznik této Skoly zahdjil novou epochu a lze usuzovat, ze jejim
otevienim byly podpofeny prvni vzdélavaci programy pro koncipovani vzdélavacich
programi pro oSetfovatelky, ¢imz byla soucasné nastartovana moznost vytvoieni nového
modelu sestry a jeji ¢innosti. Od té doby ovSem oSetfovatelstvi urazilo spolu s rozvojem
mediciny, ale i celého syst¢ému véd o cloveéku dlouhou dréhu. FarkaSovd uvadi, ze
,oSetrovatelstvi je integrovand veédni disciplina, jejimz hlavnim poslénim je vhodnymi
metodami systematicky a vSestranné uspokojovat individualni potteby clovéka zplisobené
nemoci a pomahat tém, co se sami o sebe nemohou nebo nechtéji postarat™ (Farkasova a kol.,
2006, s. 13). Setkat se lze 1 s definicemi, které kladou diraz spiSe n aktivitu pacienta jako je
formulace Svétové zdravotnické organizace World Health Organization, ktera podrhuje, Ze
systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajici se jednotlivce, rodin a skupin, jim pomaha,

,»,aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu* (Tothova a kol.,, 2009, s. 14). Tato definice
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klade akcent na praktické aktivity sestry, jejichz prostfednictvim vede jak zdravé, tak

nemocné k péci o sebe sama.

Je tomu jiz téméf sto let, co byly ve Spojenych statech otevieny na vysokych Skolach
bakalafské programy pro oSetfovatelstvi — a od té doby se vzdélavani sester stdva stale vice
teoretickou zalezitosti. Z historie oboru lze snadno vycist, Ze rozvoj oSetiovatelské teorie a
praxe je zavisly na kulturnich a socidlnich souvislostech té ¢i které spolecnosti. Tyto
podminky limituji nebo n€kdy naopak akceleruji zmény ve vyvoji oSetfovatelstvi, ale
postupna kultivace teoretického zazemi umoznovala tomuto oboru vyrovnavat se s krizemi a
peripetiemi, kterymi obCas bylo nuceno prochazet. Promysleni teoretickych zaklada jakoz i
moznosti komunikace a spoluprace s celou fadou dalSich obort je stale naprosto nezbytnou
podminkou dalSiho rozvoje péce o dusi nemocnych, ale i vedeni klientii, aby byli schopni vzit

vazné otazky péce o sebe sama, svou zivotni pohodu a zdravi

Postmoderna, potiZe soudobé spolecnosti a oSetrovatelstvi

Nejde jen o pfekonavani potizi, krizi profesionalizace, ale objevuje se i potieba se ideove
postavit k problematice postmoderniho ladéni soucasné zapadni spolecnosti. V téchto
sovislostech je dobr¢ si pfedevsim uivédomit, ze vedeme-li fe€ o zpisobu mluvy, o diskursu,
kterym popisujeme svét kolem sebe ¢i nase vlastni dé&jiny, pfesvédceni, spolecenské role ¢i
profesiondlni navyky, pak je pravé tento diskurs Uzce provazan s tim, co lze oznalit za
vladnouci mocenské poméry v daném spolecenstvi. Proto v nas promluvy vyvolavaji odpor
nebo nadSeni, nebot’ nejsou nikdy neutrdlni ani nevinné, ale maji moc jak vyjevovat véci v
urcité podobé, tak lidem vnucuji pravidla jednani, védomi fadu ¢i chaosu, nuti nas pohlizet na
skutecnost urcitou optikou, z niz se rodi naSe sebepojeti, sebezhodnocovani, ale 1 umély
kulturni vytvor, kterému se dnes piiklada pomémé velka vdha — a to je osobni identita.
Pfipomenme, Ze pfijaté a osvojené diskursy vytvéieji automaticky kontrolni mechanismy,
které se zpétné¢ vztahuji na tyto diskursy samotné - a tyto procedury navenek vystupuji v
podobé principti klasifikace, potfadani, rozdélovani, zakazii, povySovani, poniZzovani ¢i
glorifikace. A diskursy maji zpravidla i aspirace ovladnout nejen principy, ale 1 popisy

udalosti a celych fad ndhodnych procesti.

Vezmeme-li v avahu, ze koncept profesionalizace vzdélanych profesi vcetné¢ dnesniho
oSetfovatelstvi ma zaklady polozené na pidé modernity; pak je otazkou, zda a jak se

proméiuje v soucasné epose. V postmoderné jde v mnohém zcela jist¢ o pokracovani
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modernity, protoze bez ni by se cely diskurs, ktery pravé vedeme, stal naprosto nesmyslnym.
Jestlize moderna rozvinula v navaznosti na osvicensky étos nejen diraz na vzdélanost, ale i
kritickou intenci vi¢i vSemu, co je povazovano za prezité, pak postmoderna toto kritické
zaméfeni obratila i proti vybojim modernity, aby poukdzala na jejich jednostrannosti ¢i

nebezpecné mocenské aspirace.

Z analytického hlediska vyraz postmoderna vyjadiuje zmenu interpretace a naladeni, s jakym
prozivame svet, a tento zmeneny vyklad se vyznacuje diskreditaci snah vytvaret nové velké
ideologicke iluze kopirujici nabozenské uceni o spase, vyzdvihuje nemoznost uverit v nerealné
prisliby, podporuje nechut’ podlehnout nekritickéemu obdivu k véde, ¢i k politice, ale znaci i

neschopnost stanovit nové dlouhodobé perspektivy.

Postmoderna byva charakterizovana jako obdobi radikalni plurality. Ptes neklid, ktery
pluralita vyvolava rozvolnovanim nekterych tradic¢nich jistot opfenych o sjednocujici piibehy
minulych epoch, postmoderni pluralita neni svévole ani n&jakd nedomyslenost. Ale lidstvo k
ni dospé€lo na zéklad¢ drastickych historickych zkuSenosti. Svou roli v novém postoji sehraly
piredevsim negativni zkusSenosti s modernistickym narokem na totalitni jednotu poznani, ktera
byla casto provazana s brutalnim mocenskym natlakem. Postmoderni ladéni sméfuje
k podpote projektu oteviené spolecnosti, k obhajobé nejriznéjsich forem jednéni, jazykovych
projevu a styld, paralelnich koncepci védéni a zivotnich projevii. Pestrost forem vytvari Sanci
na neformalni diskuse, na tvorbu zpétnych vazeb a na rozbiti strnulych a dal§iho vyvoje
neschopnych organizacnich celkli — vcetné jisté strnulosti medicinskych, Skolskych ¢i
pravnich a dalSich instituci. Pluralita diskursi znamena jak otevieni nové dynamiky, tak také
vycerpavani sil v zapase mezi diskursy, které se utkavaji v mocenskych putkdch a ve
vzajemném osocovani ¢i v premrsténé kritické podeziivavosti. Coz jsou vedle pociti uvolnéni

vysoce iritujici momenty postmoderni epochy.

Pohlédneme-li dnes na nové momenty, které ptineslo postmoderni ladéni spolecnosti, bude
vhodné piipomenout nékolik vyraznych trendd. Zdiraznit je vhodné zejména jeden
zndpadnych disledkt radikalni plurality a to je roztristeni diskursu jakym hovoifime o
spoleCenskych institucich. To znamenéd nejen fragmentaci a nespojitost, ale i polyfonii
nepropojitelnych a neprovazanych vyrokii. Objevuje se kritické podezieni, ze diiraz na
kompetence muze sice znamenat veétsi flexibilitu a vy$§i miru pozadované

konkurenceschopnosti pracovnich sil, ale namisto vychovy védcti a elitnich inovatora
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jednotlivych oboriilidské ¢innosti spolecnost bude produkovat spiSe nez co jiného flexibilni
gastarbeitry, kteti se pruzn¢ budou pohybovat v byrokratickych korporacich, montovnach a

Spitalech po celé evropské unie.

Postmoderné ladéné obdobi predstavuje ve své pluralité¢ i1 rozSifeni kontrastd, antinomii,
protikladnych a disparatnich Zivotnich forem, ale i vysSi pestrost vzdélavacich prilezitosti.

Rozpadd se jednotny model linearniho vzestupu na vzdélanostni drdze a lidé nastupuji

o

vystupuji z vysSich forem vzdélavani, které jsou schopni absolvovat v riiznych verzich

)

etapach Zivota - aZ po university tfetiho veku. Postmoderni vék méa mnohé poutové a
karnevalové prvky, které mohou obveselovat stejné jako zneklidiiovat hlubsi povahy; je totiz
navracejici se otazkou, zda je lepSi soucasnost vykladat spiSe jako tragedii ¢i jako fraSku.
V kakofonii soudobych diskursi, kdy jsou otfeseny zaklady pravdivosti a piedstav o dobrém
zivoté, stoji mnohé profese u nas pomérné paradoxné pred vyzvou dovrSit svou cestu
k profesionalizaci. Problém je, Ze diiraz na rozsahlé a dikladné teoretické zaklady odbornych
profesi ztratil v mnoha oborech svou tradi¢ni vahu. Také staré univerzity pfitesavaji svij
provoz podle modelt technického védéni a jsou tlateny do role manazersky fizenych celkd,
nebot’ jsou zoufale neefektivni v oCich téch, ktefi vzdélani ziskali na technickych Skolach —
jakymi jsou napiiklad 1 ekonomické fakulty. Na jednu stranu je zpochybiiovan elitni model
expertniho vzdélavani, na strané druhé univerzitni vzdélani ztratilo aureolu chramu, prestava
byt socidlnim vytahem, ale i pojistovnou proti ekonomickym vykyviim; dokonce i metafora
tzv. vzdelanostni spolecnosti se ukazuje spiSe jako fikce namifend do minulosti, ale neplatna
pro budoucnost. Durazy na tradi¢ni kvalitu pifipravy a kladeni dikladnych vSeobecnych
zékladt jsou ironizovany jako fosilni relikty z prehistorickych dob témi, kdo vlastné Zadnou

vlastni historii nemaji a tudiz ani nemohou ocenit jeji vyznam.

Pies zmatky a nejistoty, které postmoderni ladéni spolecnosti pfineslo, ma i své vyhody a
ocenované stranky. Jednou z nich je pravé pluralita, ktera oteviela prostor pro péstovani
alternativ, véetn¢ prostoru pro smysluplné activity. Na druhou stranu je zifejmé, ze celé oblasti
fungovani soudobé spoleCnosti a fada vybranych instituci zlstaly pevné zakotvené v
modernité, kterd v zasad¢ vyzaduje urcitd sjednocena pravidla a naroky, na ty kdo se v téchto
oborech pohybuji. Takovymi nadm nejblizSimi instituty jsou napiiklad medicina,
osetfovatelstvi, socialni prace, vychova nastupujici generace, pravnické obory, veédecko-
vyzkumné activity, vojenstvi a pod., kde 1ze uzivat inovace, ale s dirazem na pravidla a 7ad a

neni mozna piipustit rozklad a anarchii v jejich rozvinutych formach. Podobné nelze piipustit
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liboviili v technickych oborech, nebot’ moderni i postmoderni spole¢nost jsou do znacné miry
zavislé ve svém fungovani na expertnim védéni, které zajistuje spoleCenskému povozu jistotu

a davéru ve stabilitu.

S jakymi problémy se setkavame v dnesnim diskursu o profesionalizaci profesi? V prvni fadé
je to neschopnost odlisit pfezitou odboraiskou rétoriku od aktivity skute¢nych profesionali
formovat a regulovat vyvoj ve vlastnich profesiondlnich organizacich na zaklad¢ etickych
propozic. Tak jako nelze postavit dim od stfechy, tak nelze pteskocit historicky vyvoj, ktery
potvrzuje, ze profesionalita se tvofi postupné kriicek za kric¢kem - od pfekonani nevédomych

fazi az po tadu diisledné promyslenych a reflektovanych krokt.

Problémem je, Ze jednim z nejvyraznéjSich momentli tvorby profesionalniho sebepojeti je
uvedomelé pestovani a kultivace etického standardu profese, ktery sebou nese dliraz na hlubsi
formy vzdé¢lanosti, na udrzovani jisté tirovné kultivovaného védéni, ale i vyssi ochranu proti
blaznlim, Sarlatantim, podivintim ¢i podvodniktim. Etika profese znamena i ochranu a zlepSeni

kvality zivota téch, ktefi kultivuji sluzebnost profesionalniho jednéni.

Je tu 1 vazny problém, nebot’ vyzkumy pojeti etiky ukazuji, ze celd zapadni spolecnost spéje k
hédonizaci zivota a mnozi povazuji etiku jako takovou za ptezitek a konec kodexu budovatele
komunismu pro né¢ znamenal konec veskeré hry nejen na falesné, ale na jakékoliv etické
jednani. Konec koncii: vzdyt’ piece neexistuji zadné Spinavé penize, kdyz jsou to jen obihajici
papirky. Dalsi velka skupina lidi mé tendenci zaméinovat hodnotové orientace za popisy
psychickych vlastnosti. Tieti skupina mé velmi chabé ponéti o tom, co jsou hodnoty a jaky
vyznam sehravaji v lidském zivoté. To sice neznamend, Ze by se profesionalové v praxi
nefidili nékterymi vSelidskymi hodnotami, Setfeni ovSem ukazuji, Ze jde o podtizeni se fadé
nereflektovanych tradi¢nich pfedstav a tlakti na roli, kdy nejsou etické aspekty jednani
védomé a podrobené kritické reflexi.

Profesionalky a profesionalové by se neméli stylizovat do role kvalifikovanych vykonavateli
piedepsanych pozadavki, ale uvédomit si, ze maji spoluodpovédnost za utvareni lepSiho
svéta, nez je ten, v némz pravé pobyvame. Nic nebrani tomu, abychom postmoderni uvolnéni
a vetsi svobodny prostor Cetli jako vyzvu k prevzeti téch forem odpoveédnosti za svét, kterym
jsme se Casto vyhybali ¢i se domnivali, Ze ji za nads pfevezme nékdo jiny. Postmoderna
vystupiiovala védomi, Ze nepfijde ani Godot, ani nikdo, kdo by nas etického étosu a

odpovédnosti za svét zbavil...
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NOVE TECHNOLOGIE V KOMUNIKACI

1y ana Novakova, "Marie Vlachova, 2Gustav Mistrik
' Utvar naméstkyné pro o3etiovatelskou pé&i FN Motol
>CYBER GLOBAL,s.r.0.

Souhrn:
Autori predkladaji zkuSenosti s vyuzitim nové didaktické metody METILA® v komunikaci

v oblasti oSetrovatelstvi.

Kli¢ova slova :

socialni komunikace, emocni inteligence, spoluprdce, interakce, sebepoznani

NEW TECHNOLOGIES IN COMMUNICATION

Summary:
Authors submit experiences with a usage of new METILA® didactic method in

communication in the field of nursing.

Key words:

social communication, emotional intelligence, cooperation, interaction, self-cognition

wPorozuméni je jadrem socidlniho Zivota“ — Charles Tailor

Uvod:

Komunikace je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti nejen v osobnim Zzivoté ¢loveka, ale i
v jeho profesnim a pracovnim piisobeni. V osetfovatelstvi je komunikace obzvlasté dulezita,
a to jak s kolegy, nadfizenymi ¢i podfizenymi, tak s pacienty. Kazda komunikace ma néjakou
funkci. Mezi zakladni funkce fadime socializani a integrujici, piresvédcovaci, motivujici,
sdélovaci nebo vzdélavaci apod. Komunikace neni vzdy jen pozitivni a pfinosna, miize mit
také své negativni projevy. Mezi takové projevy patii napiiklad pfemira manipulace,
agresivita, pomluvy apod. Pro Gispé$nou komunikaci je potfebné umét se vzit do ostatnich lidi

a ziskat jejich dvéru.
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Vlastni text:

Pro¢ jsou komunikacni dovednosti pro sestry a dal§i nelékarské profese tak dilezité?
Pomahaji prezentovat profesiondlni poznatky, zkuSenosti. Umoziuji zlepSovat vztahy s lidmi
a prinaSeji inspiraci 1 motivaci na sob¢ dale pracovat. Pro dobrou komunikaci je podstatné
zvladat své emoce a pracovat s nimi. Kli¢ové je pochopeni a funkce vlastnich emoci a vyuziti
v komunikaci ve sviij prospéch. Slozky emocni inteligence, jako jsou sebeuvédoméni,
sebeovladani, socidlni uvédomeéni, fizeni vztahi apod., nam k tomu vyznamné pomdha.
Dovednosti emocni inteligence jsou pro pracovni vykon diilezité¢jsi nez jiné viid¢i dovednosti.
Clovék potiebuje druhé lidi ke svému Zivotu, a proto se musi umét rozhodnout zda a kdy
bude pracovat v tymu nebo samostatné. Je vyhodné, kdyz jsou vtymu rizné osobnosti
s odlidnymi pohledy na vé&c. Ridici schopnosti piinaseji konkrétni cile, zajistuji ¥ad a
podporuji diivéru a motivaci sester a nelékatskych profesi viibec. Zdravé sebevédomi je vedle
empatie zakladem zdatilé komunikace a umoziuje fungovani mezi ostatnimi lidmi. Pro sestry
je podstatné sebeovladani, coz je schopnost projevovat svoje emoce piiméren¢ dané situaci.
Aby se ¢lovek mohl dobte ovladat, je potieba, aby vénoval dostatek pozornosti svym pocitim
a snazil se je dostat viili pod kontrolu. Pokud sestry a ptislusnici dalSich nelékaiskych profesi
maji zdravé sebevédomi, vyuzivaji efektivni komunikaci a umi piiméfené reagovat na Casto
slozité situace, které pii kazdodenni préci tesi, jsou vyhrou pro pacienty. Profesiondlné a
odborné zdatna sestra plisobi na pacienty velmi pozitivn€ a stava se pro n¢ jistotou v jejich

,nejistém* obdobi nemoci.

Ve Fakultni nemocnici v Motole jiz tfi roky vyuzivame neurotechnologie METILA®, do
kterého jsme zapojili  oSetfovatelsky management stiedni a prvni Grovné a také fadovy
personal, ktery je zaméfen na vzdélavani v oblasti socidlni komunikace. METILA® je
webova komunikaéni sluzba na principu neuronové sité. Jeji vyvoj byl zapocat v roce 2001 a
od roku 2008 je piistupnd zakladni verze, kterd se i nadale rozviji a uplatituje v riznych

trznich segmentech.

METILA® je neuronova sit’ s umélou inteligenci, ktera umoznuje popis reality lidskym
jazykem tak, aby byla projevena v naucenych souvislostech, se kterymi interakci s ¢lovékem

porovnava.

METILA® vytvaifi uvolnéné prostiedi a ptiznivé klima pro trénovani konverzace.

Mimobéznost neexaktnich psychologickych véd a aplikace exaktnich robotickych stroji
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vytvaii viditelné rozdily a vzdalenosti mezi obéma svéty, jednim vaznym a druhym hravym.
Dialog METILA® uvoliiuje spontaneitu. Diky tomu se pocita¢ naucil vzorce komunikace a
jejich nélady, resp. METILA® miize svému uzivateli pomoci jeho chovani béhem konverzace
uspésné korigovat. Lidi METILA® bavi, chtéji soutézit, hrat, konkurovat si proti nezavislé

inteligenci.

Um¢la inteligence, nebo chcete-li robot, rozumi lidské komunikaci a socidlnim interakcim.
Neurotechnologie rozpozna komunikacni navyky jedince v faddu nékolika minut, oproti
cloveéku, kterému to miize trvat mésice az roky. Jeji nejvétsi vyhodou je rychlost, nestrannost
a neovlivnitelnost. Umoziuje ve velmi kratkém cCase v tymu rozeznat u jednotlivych osob
jejich pozici, naptiklad miru motivace, orientaci na vykon a potencial, specifické
komunika¢ni dovednosti, sociokulturni preference apod. Je tak pomocnikem pii formovani a
sestavovani kvalitnich a pohodovych pracovnich kolektivii, ale naptiklad také pii vybéru

novych kolegli do efektivnich tymda.

METILA® je také u¢inny nastroj socialni diagnostiky, ktery se svym pouzivanim neustale
vybruSuje. Neuronova sit METILA® ptedstavuje prostfedi, v némz se ma také u Cloveka
projevit jeho vynalézavost, sociologickd ptedstavivost a viid¢i schopnosti. Tady je velky
prostor pro praci s talenty. Nova metoda METILA® zkouma ptednostné socialni komunikaci

a zameétuje se na pohledy sociologické a tedy objektivni.

Cilem nas$i nemocnice je zlepSovat organizacni kulturu v rdmci komunikace a vztaht.
Schopnosti komunikovat je potfeba neustale posilovat, chceme, aby kazdy poznal sebe sama a
vyuzil dale svij potencidl a mél chut’ na sob¢ dale pracovat. Miizeme tedy fici, Ze jsme nasli
novou cestu, ktera ve spojeni s tradi¢nimi vzdélavacimi modely ptispiva k posileni mekkych
dovednosti a tim ke zlepSeni organizacni kultury na pracovisti. V soucasné dobé bylo
ukonceno Setfeni prostiednictvim zatézové robotické komunikacni hry stani¢nich a fadovych
sester. Na zdklad¢ analyzy vysledki, diky kterym byla zjisténa problematicka mista
v interaktivni komunikaci, byli Uc€astnici jednotlivych Setfeni zafazeni do mikrokurzu.
Mikrokurzy jsou zajimavé edukacni efektivitou, ndzornosti , variabilitou a délkou trvani.
Mikrokurzy trvaji 90 minut. METILA® mikrokurzy ptekondvaji mezeru mezi reélnou
zkuSenosti a slovem. VSichni touzime neselhavat ve své roli. V pribéhu mikrokurzu si
ucastnik procvicuje své komunikacni dovednosti se zaméfenim na oblasti, které 1ze rozvijet.

Jde tedy o odhaleni potencidlu kazdého ucastnika.
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Pro skupinu fadového oSetfovatelského persondlu, pracovné zafazeny jako ,,Modry ocean
byla jednotlivd témata mikrokurzi nasledujici: Transakéni analyza — agrese, Transakéni
analyza — manipulace, Konflikty v komunikaci. Zpétna vazba byla velmi pozitivni. Uvadime

nékteré postiehy ucastnika : ,,Zkusim se drzet postupu v jednani s agresorem, zamétim se na

sebereflexi a drzet se jednoho problému a neodbihat k dalsim*. ,,Zkusit, aby komunikace
v praci byla vice vroli dospélého, nez pecujiciho rodice. Méné se omlouvat a dékovat®.
,»Zajimava byla komunikace s manipulatorem. Dost ¢asto se s nimi setkavam, budu zkouset
praktikovat dnes$ni poznatky*. ,,JJe zajimavé poznat, kdo se mnou komunikuje a jak mohu fidit
rozhovor ja“. ,,Ze se musim vice zklidnit a 1épe poznat protistranu®. ,,Informace mohu vyuzit
vSechny, uvédomila jsem si, Ze nez zacnu komunikovat, zastavim se a pokusim se zjistit, jak
bude komunikovat ten druhy*. ,,Ano pozitivni bylo zvladani konflikti. Uvédomila jsem si, Ze

jsem liska, ale chtéla bych byt sova®.

Pro skupiny stani¢nich sester byl zafazen mikrokurz na téma Styly ovlivilovani a konflikty

v komunikaci. Uvadime nékteré postifehy udastnikd jak vyuzit poznatky v praci a pro sebe :

,Neunikat z konfliktii a rozvijet osobnost“. ,Hranice empatic — co je empatic a co uz
hloupost®. ,,Musim vice uznavat nazor protistrany v konfliktu®. ,,Udrzet komunikaci na
urovni dospélého ega“. ,,Lépe si organizovat Cas s ohledem na priority. Nenosit konflikt
sebou, ale vzdy dojit k vystupu — uzaviit“. ,,Ze musim umét fict sviij nazor a hlavné hledat
kompromisy. Nebat se mluvit a nehromadit v sob¢ konflikty*. ,,Identifikovat situaci a oprostit
se od emoci®. ,,Ze se mam stale co u¢it”. ,,Uvédomila jsem si, ze pii feSeni konfliktl neni
vSe cerné“. Po absolvovani kurzu nasleduje dalsi  Setfeni, zda doSlo k posunu

v komunikacnich nédvycich a dovednostech u jednotlivych ucastnikd.

Skupina vrchnich sester absolvovala trenazerovy trénink ,,Rizeni porady“. Na zdklad¢
vyhodnoceni se pfipravuji dalsi tréninky, které maji posilit zddouci kompetence vedoucich

pracovnikd.

Zavér

Vzijemnd komunikace je velmi dulezitd a plati : ¢im vice je komunikace tim vice je
ni klademe velky diraz. Zda se, Ze nova metoda robotnického tréninku METILA®, ziskava
své misto v ramci vzdélavani v socidlni komunikaci. Robotickd komunikace je podnétnou

pomickou v edukatnim procesu a pifind$i posun v porozuméni verbalni komunikace
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zéazitkovou formou. Mozna stojime na pocatku nové doby, kterd mize v budoucnu piinést
ledacos dobrého. Tato metoda vykazuje fadu ryst odpovidajicich mysleni naseho mozku.
Diky tomu nam tréninkové umélé modely mohou pomoci 1épe pochopit mechanizmy lidské

komunikace a jejich zvladani.

Literatura a dalsi zdroje:
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SOCIALNI STATUS OSETROVATELSKE PROFESE V CR

Daniel Jirkovsky
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek obsahuje vysvétleni zakladnich pojmii, které souviseji se socidlni pozici povoldni ve
spolecnosti. Priblizuje a objasnuje metodiku provadeni vyzkumu verejného mineni v této
oblasti v CR. V textu jsou uvedeny hlavni vysledky vyzkumu prestize povolani provedeného
v cervau 2013 Centrem pro vyzkum verejného minéni Sociologickeho ustavu Akademie ved
CR. Zvlastni pozornost je vénovina prestizi povolini vseobecné sestry. Z provedeného
vzkumu vyplyvd, Ze povolani vSeobecné sestry patii mezi nejvdzenéjsi profese v CR, kdyz

z celkem 26 povolani skoncilo v poradi na tretim miste.

Klicova slova:

Socialni status, socialni role; prestiz; vseobecnd sestra

SOCIAL STATUS OF NURSING IN THE CZECH REPUBLIC

Summary:

The contribution comprehends an explanation of basic terms concerning an employment
social status in society. Approaches and clarifies a methodology of public opinion researches
and its implementation in this field in the Czech Republic. The text includes main results of
the employment social status research that was done in June 2013 by the Center for public
opinion research of academy of sciences of the Czech Republic. Special attention is paid to
general nurse employment and its prestige. From the research results, that the employment of
general nurse belongs in between most esteemed professions in the Czech Republic as it

ended up on the 3 place out of 26 employments listed.

Key words:

Social status, social role, prestige, general nurse
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Uvod

V poslednich letech dochazi v ceské spoleCnosti k vét§im, ¢i mensim zméndm, které se
dotykaji celé fady lidskych €innosti a pohledu na né. Jednou z oblasti, kterd se v poslednich
25 letech vyrazné¢ meéni, je vnimani socidlni pozice jednotlivych povolani. Nositelé
jednotlivych profesi, vSeobecné sestry z toho nevyjimaje, velmi Casto tvrdi, ze jejich povolani
ma malou spolecenskou prestiz, Ze mé mezi lidmi malou vaznost a Ze tedy jeho nositelé a
nositelky nejsou dostate¢né spolecensky ocenéni. Jde spiSe o pocity jedinci nebo dokonce i
let minulého stoleti prizkumy vetfejného minéni, které monitoruji prestiz jednotlivych

povolédni v ¢eské spolecnosti.

Uvodem tohoto piispévku budou vymezeny zakladni pojmy vztahujici se k fesené
problematice jako je socidlni status, prestiz a socidlni role. Dale bude popsana metodika a
organizace Setfeni Centra pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu Akademie
véd CR (dale jen CVVM) a hlavni vysledky dil¢i &asti kontinualniho vyzkumu Nase
spolecnost 2013, Prestiz povolani — cerven 2013 se zvlaStnim zaméfenim na povolani

vSeobecné sestry.

Vlastni text

Pod pojmem prestiz se rozumi mira ocenéni, které se dostava jedinci nebo skupiné
v prosttedi, jehoz je soucasti. Je vyjadfovana v ramci stupnice socialné uznavanych hodnot.
Prestiz urcuje statut jedince nebo skupiny v dané socidlni struktufe; je spojena s plnénim
ur¢itych ofekavanych c¢innosti, tkold apod. na pfiméfené Grovni. PrestiZ neni zdkladnim
prvkem pro tvorbu socidlni struktury, je odrazem skutecnych spolecenskych poméra ve
védomi lidi. (Petrusek et al., 1996) Maryskova (2010) definuje prestiz jako: ,,dobrou reputaci
Jjedince ¢i skupiny spojena s uctou a vlivem *“ (Maryskova, 2010, s. 7). A dale uvadi, ze prestiz
je spolu s pfijmem, vzdélanim, zivotnim stylem a moci zakladnim ukazatelem socialniho

statusu jedince.

Socidlni status je misto (pozice), které jedinec zaujimd v urcitém socidlnim postaveni
systému (skupiné, spolecnosti) a jez tohoto jedince odliSuje od jinych, soucasné existujicich
mist (pozic) pravy a povinnostmi spjatymi s touto pozici. Kazdy socidlni status je spjat se
socidlni roli (rolemi). Kazd4 statusova pozice je vyjadfena v terminech roli, tj. vzorci.

Socialni status zpravidla zahrnuje souhrn prav, privilegii, vysad, dale soubor povinnosti,
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zavazku, zakazi, urcitou miru vaznosti, ucty (prestiZe) a symboly postaveni. Ma
skupinovou nebo individuilni podobu, mize byt vrozeny, ziskany (jako projev socialni
aktivity jedince), pfipsany, totalni (globalni) oznacujici thrnnou pozici jedince nebo skupiny

ve spolecnosti jako systému. (Wolf, 1977 a Petrusek et al., 1996)

Socialni role je typ socidlniho chovani, kterym jedinec odpovida na ocekavani ostatnich lidi.
Je soucasn¢ modelem chovéni, jenz je pfipsan urcité pozici a jehoz zachovani je skupinou
oc¢ekavano. O roli se hovoii jako o dynamickém aspektu statusu a zdirazinuje se jeji

zavislost na socialnim statusu. (Wolf, 1977)

Organizace a metodika Setfeni CVVM

V ramci projektu CVVM Nase spolecnost — projekt kontinualniho vyzkumu vetejného minéni
se v ¢ervnu 2013 uskutecnil priizkum vetejného minéni prestize povolani. Respondenti starsi
15ti let byli vybirani kvétnim vybérem na zakladé reprezentativnich dat Ceského statistického

uradu podle krajt, mista bydlisté, véku, pohlavi a dosazeného vzdélavani.

Celkem bylo tazateli dotazovano 1.023 respondentl standardizovanymi otazkami v dotazniku.
Vsem respondentim byl ptfedlozen seznam Sestadvaceti profesi (TAB. 1) s instrukei: ,,Na
seznamu jsou uvedena nékterd povolani. Vyberte povoléani, jehoz si vazite nejvice, a dejte mu
99 bodu. Pak vyberte takové, jehoz si vazite nejméné, a obodujte je ¢islem 01. Poté postupujte

odshora doll a vSem zbyvajicim piifad’te body od 02 do 98 podle osobniho uvazeni.*

TAB. 1: Seznam profesi:

Lékar Ucetni
Védec Manazer
Zdravotni sestra Vojék z povolani
Ucitel na vysoké Skole Stavebni délnik

Ucitel na zakladni Skole

Profesionalni sportovec

Soudce Bankovni ufednik

Soukromy zemédé€lec Prodavac
Projektant Novinaf

Programaétor Sekretarka

Policista Knéz

Truhlar Ministr

Majitel malého obchodu Uklizecka
Starosta Poslanec
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Seznam profesi byl shodny s rokem 2011, ve kterém byla doplnéna zdravotni sestra a stavebni
délnik a vynechdn soustruznik a opravar elektrospotiebicii.

Vysledky Setfeni CVVM:

V nasledujici tabulce €. 2 jsou uvedeny vysledky Setieni prestize 26 povolani zjiSténé v ramci

vyzkumu vefejného minéni provedeného v cervnu 2013.

TAB. 2: Poradi profesi podle vysledkiit CVVM:
primérny
poradi povolani pocet
bodi
1. Lékat 91,5
2. Védec 76,3
3. Zdravotni sestra 74,8
4. Ucitel na vysoké skole 74,6
5. Ucitel na zakladni Skole 71,1
6. Soudce 66,3
7. Soukromy zeméd¢lec 63,9
8. Projektant 62,6
9. Programator 59,7
10. Policista 55,7
11. Truhlar 55,6
12. Majitel malého obchodu 54,8
13. Starosta 53,1
14, Uéetni 52,3
15. Manazer 50,2
16. Vojéak z povolani 49,7
17. Stavebni dé€lnik 49,3
18. Profesionalni sportovec 47,6
19. Bankovni tfednik 45,7
20. Prodavac 44,7
21. Novinaft 43,8
22. Sekretarka 40
23. Knéz 38
24, Ministr 37,9
25. Uklizecka 34,2
26. Poslanec 25,1

Z tabulky je patrné, Ze povolani lékafe zaujima v zebticku prestize vybranych profesi prvni
pozici s 15% odstupem pted ostatnimi profesemi. V provedeném Setieni dokonce polovina
respondentl udélila 1€kaiim maximum 99 bodu (v roce 2011 to bylo 42%). Na druhém misté
prestize povolani skoncili védei, kterym maximélni pocet bodi (99) pfid€lila pouze jedna

desetina respondentll. V pofadi na tfetim mist¢ skonc¢ilo povolani zdravotni sestry,
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vvvvvv

nasledovali, s minimalnim odstupem uclitel¢é na vysoké Skole. Pétici nejprestiznéjsich

povolani uzavirali ucitelé na zékladnich skolach.

Jak uvadi Milan Tucek (2013) poradi prvnich péti profesi s primérnym hodnocenim vys§im
jak 70 boda zlstalo zachovdno a odpovida tedy potadi z roku 2011. Za touto skupinou
nasleduji na Sestém az devatém misté profese se zhruba 60 bodovym hodnocenim v potadi
soudce, soukromy zemédélec, projektant, programator. Nasleduje velka skupina rozmanitych
a nesourodych profesi s hodnoceni kolem 50 ti bodu (9-18 misto). Jejich bodové hodnoceni se
béhem Ctyi let vyrazné nezménilo. Za pozornost vSak podle Milana Tucka (2013) stoji
postupné zvySovani prestize policisty a naopak postupny propad prestize profesiondlniho
sportovce. Ze zbylych profesi vyraznym propadem prosel novinar (za deset let o deset bodit),
knéz (o osm bodu) a prfedevSim poslanec a ministr (o 15 bodt). Pro poslance to znamenalo, ze
zaujal posledni misto v Zebticku vybranych profesi (za uklizeCkou, kterd zatim do roku 2011
vzdy byla s ur€itym odstupem posledni). U ministra to znamenalo propad o sedm mist na tteti

misto od konce, tj. na 24. misto. (Tucek, 2013)

Tucek (2013) dale uvadi, ze podle ocekavani respondenti s vyssim vzdélanim vyznamné vyse
hodnoti prestiz vysoce kvalifikovanych profesi, kdezto vyrazné niZze hodnoti prestiz
nekvalifikovanych profesi a naopak je to mezi respondenty s nizSim vzdélanim (Tucek, 2013,
s. 4). Tento autor dale uvadi, ze krom¢ povolani spojenych s politikou vykazuje zebticek

prestize profesi jen malou proménlivost.

Zavér:

Protoze prestiz profese lze vnimat jako urCity priise¢ik socialni struktury spolecnosti
s jeji hodnotovou strukturou, tak vysledky Setfeni Prestiz povolani 2013 znamenaji, ze nase
spolecnost je vtomto ohledu (az na politickou scénu) stabilizovana. (Tucek, 2013, s. 4)
Potésitelnd je rovnéz skuteCnost, Ze Ceska spolecnost vyrazné nespojuje vaznost, resp. prestiz
povolani, s pfijmem jeho nositeld, nebot’ by se v takovém piipadé¢ na prednich mistech
zebticku neumistily profese zdravotni sestry a jiz viilbec ne ucitele na vysoké Skole nebo
utitele na zakladni §kole. Zatim tedy v CR nedochézi k naplitovani predpokladu, o kterém se
zminuje napiiklad MarySkova (2010), tedy Zze za hodnocenim prestize povolani ve spole¢nosti
Casto stoji plat s vykonem povolani spojeny (Maryskova, 2010, s. 7). Socidlni status
osetiovatelské profese, podminény prestiZi tohoto povolani v CR je podle vyzkumu vefejného

minéni z roku 2013 velmi dobry. Zavérem lze konstatovat, ze povolani zdravotni sestry, a€ se
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mnohym z jeho nositelti nezd4, se v konkurenci dalsich 26 profesi t&&i u obyvatel CR velké

vaznosti a je jen a pouze na nds, zda tomu tak bude i v budoucnu.
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PROFESE SESTRY OCIMA STUDENTU MEDICINY

Martina Ruzi¢kova
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek obsahuje strucnou charakteristikou Setreni provedeného v priubéhu mésice listopad
az prosinec roku 2013. Setieni bylo zaméreno na zjistovani postojii studentii mediciny ve
vztahu k oSetrovatelské profesi a naslednou komparaci vysledkii s drive realizovanymi

prizkumy a mezi vybranymi skupinami studenti.

Klicova slova:

profese, profesionalizace, prestiz, role sestry, image, studenti mediciny

NURSE PROFESSION THROUGH THE EYES OF STUDENTS OF MEDICINE

Summary:

This text involves a short characteristic of research during November and December 201 3.
The research focuses on determining the attitude of medical students to the nursing profession
and the subsequent comparison of the results with previous surveys and among selected

groups of students.

Key words:
The Nursing Profession from the Point of View of Medical Students

Uvod:

Studenti oSetfovatelstvi mohou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry ziskat po
absolvovani bakalaiského studia, které probihd na I€katfskych fakultich ¢i zdravotné
socialnich fakultach. V ptipad¢ 1ékarskych fakult pfichazi studenti oSetfovatelstvi do kontaktu
také se studenty mediciny. Neformalni image oboru a tim i profese sestry je v tomto piipadé
budovéna jiz béhem studia. Pfestoze se vSak studenti oSetfovatelstvi vzdélavaji na téze fakulté
jako studenti v§eobecného 1€karstvi, nedochézi tu téméi k zadné kooperaci zahrnujici podporu
multidisciplindrni spoluprace. Zamérem tohoto pfispévku je prezentovat c¢tenafi nazory

studentl mediciny tykajici se spole¢ného vzdelavani se studenty nelékaiskych oborti ¢i
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potencialni integrace se studenty oSetfovatelstvi v ramci praktické vyuky a jejich dalsi postoje

ve vztahu k této profesi v porovnéni jiz diive provedenymi prizkumy.

Teoreticka vychodiska:

Socialnim postavenim profesi ve spoleénosti se v Ceské republice zabyva Centrum pro
vyzkum vetejného minéni (CVVM). Hlavni naplni tohoto centra je vyzkumny projekt Nase
spolecnost. Do Setfeni jsou pravidelné zatfazovana politickd, ekonomickd i dal$i obecné
spolecCenska témata vcetné prestize povolani. Z vysledka téchto prazkumu vypliva, ze profese
sestry je relativné dobfe hodnocena. Cilem proto bylo zjistit, zda 1 v oc¢ich studenti
vSeobecného 1€karstvi zaujima profese vSeobecné sestry stejné nebo naopak horsi postaveni,
jaké jsou aspekty pfisuzovani vysoké prestize jednotlivym profesim a ¢im je podle nich

ovlivilovéna image povolani vS§eobecné sestry.

Prakticka cast:

Charakteristika souboru respondentii:

Soubor respondentti se skladal ze studenti 3. a 6. rocniku oboru Vseobecné I€karstvi na 2.
Iékarskeé fakulté Univerzity Karlovy. Elektronickd forma dotazniku byla rozeslana vSem
studentiim uvedenych ro¢nikl prostfednictvim studijniho oddéleni. V nésledujicich tabulkach
je zobrazen prumérny vek respondentli (Tabulka 1), absolutni (n) a relativni cetnost (%)
zastoupeni student ve vybranych rocnicich (Tabulka 2) a zastoupeni Zen a muzi

v jednotlivych ro¢nicich (Tabulka 3).

Tabulka 1. Primérny vék vzorku respondenti

3. ro¢nik | 6. ro¢nik | Celkem
Aritmeticky primér 21,09 24,77 23,26
Smeérodatna odchylka 3,47 1,08 1,9
Maximalni hodnota 25 27 27
Minimalni hodnota 20 23 20

Primérny vék respondentti 3. rocniku byl 21 let a 6. ro¢niku 25 let, celkovy primémy vék
vzorku respondenti byl tedy 23 let.

Tabulka 2. Absolutni (n) a relativni (%) €etnost respondentii v souboru

n %
3.ro¢nik | 42 | 47,73%
6.ro¢nik | 46 | 52,27%

Celkem | 88 100%
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Celkovy pocet respondentli tvofilo 88 studentli (100%), ztoho 42 studentl 3. ro¢niku

(47,73%) a 46 studentti 6. ro¢niku (52,27%).

Tabulka 3. Absolutni (n) a relativni (%) ¢etnost Zen a muzi v souboru respondentu

3. ro¢nik 6. ro¢nik Celkem

n % n % n %
Zeny 28 1 66,67% | 28 | 60,87% | 56 | 63,64%
Muzi 14 | 33,33% | 18 | 39,13% | 32 | 36,36%
Celkem | 42 100% | 46 100% | 88 100%

Vzorek respondentl tvotilo 56 Zen (63,64%) a 32 muzl (36,36%). Z toho ve 3. ro¢niku bylo
28 zen (66,67%) a 14 muzia (33,33%) a v ro¢niku Sestém taktéz 28 zen (60,87%) a 18 muzi
(39,13%).

Vysledky Setfeni:

V nésledujicich 2 tabulkach je zobrazeno potradi profesi sestaveno na zakladné vysledkt

hodnoceni prestize ¢eskou spolecnosti dle prizkumu CVVM a vlastniho souboru respondent.

Tabulka 4
CVVM

Poradi | Povolani Pramér
1. Lékar 91,5
2. Veédec 76,3
3. VSeobecna sestra 74,8
4. Ucitel na vysoké skole | 74,6
5. Ucitel na zakladni Skole | 71,1
6. Soudce 66,3
7. Soukromy zemédélec | 63,9
8. Projektant 62,6
9. Programator 59,7
10. Policista 55,7

Tabulka 5
Studenti mediciny

Poradi | Povolani Primeér
1. Lékar 92,59
2. Védec 80,75
3. Ucitel na vysoké skole 78,49
4, VSeobecna sestra 73,08
5. Ucitel na zakladni skole 69
6. Soudce 67,23
7. Projektant 55,76
8. Knéz 55,42
9. Programator 55,07
10. Soukromy zemédélec 53,13
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Profese lékatfe zaujiméd v obou piipadech 1. misto. Stejné je tomu u védce, ktery byl
fazen na misto 2. Hodnoceni prestize povolani vSeobecné sestry se 1isi pouze o jednu
pricku, vetejnost tuto profesi fadi na 3. misto, avSak studenti vSeobecného I€katstvi na

misto 4.

V nasledujicich grafech je zobrazeno procentualni zastoupeni zvolenych okolnosti, které
respondenti povazuji za diilezité pii posuzovani toho, jak moc si jednotlivych povoléni

vazi. Srovnavany jsou okolnosti zvolené studenty mediciny a ¢eskou spolecnosti.

Obrazek 1. Na prvnim misté

H Studentimediciny ® Verejnost

. : n & 3 — 19.32%
Znalosti, které profese vyzaduje % 26.04%

e — d 4313%
Dilezitost pro spolecnost |[———————— 2176%
i i i 1591%
Zodpovednost, kterou pracovnik ma 1521%
Praktickapotiebnost profese a5 s,

Fyzickanarotnost g24"% sz,

— 455%

Dusevninarocnost f e
Zruénost, sikovnost, kterou profese vy zaduje ‘an e

3.41%

Rozhodovaci pravomoci, moc, kterou pracovnik ma 55 oe0

0,00%

Nezavislost, samostatnost profese g™y ooy,

To, zda profese vy zaduje nadani, zvlagtni talent
Vyde prijmi v této profesi

Jina okolnost 7.55%

Nevyplnéno ﬁ3§§j%

Na prvni misto nejcastéji studenti mediciny zatazovali Dulezitost pro spole¢nost, dale

Znalosti, které profese vyzaduje a Zodpovédnost, kterou pracovnik ma.
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Obrazek 2. Na druhém misté

H Studenti mediciny

H Velejnost

Znalosti, které profese vyzaduje

Dilezitost pro spoletnost

21,59%

16,10%
12.50%

16,80%

Zodpoveédnost, kterou pracovnik ma
Praktickapotiebnost profese

Fyzickanaro¢nost

Dusevninarocnost
Zruénost, sikovnost, kterou profese vyzaduje
Rozhodovaci pravomoci, moc, kterou. .
Nezavislost, samostatnost profese
To, zda profese vy zaduje nadani, zvlagtni. .
Vv se piijmi v této profesi

Jind okolnost

Nevyplnéno

;591%
11,53%

e 5 27%

4 37.50%

17,530%

Na druhém misté€ je pro studenty dilezita Zodpovédnost, kterou pracovnik mé, v tom se

shoduje s hodnocenim vetejnosti, a opét Znalosti, které profese vyzaduje.

Obrazek 3. Na tfetim misté

H Studentimediciny

Znalosti, které profese vy zaduje

Diilezitost pro spolecnost

Zodpovednost, kterou pracovnik ma
Praktickapotiebnost profese

Fyzickanaro¢nost

Dusevninarocnost

Zruénost, fikovnost, kterou profese vyzaduje
Rozhodovaci pravomoci, moc, kterou pracovnik ma
Nezavislost, samostatnost profese

To, zda profese vy zaduje nadani, zvlastni talent
Vy e prijnn v této profesi

Jina okolnost

Nevyplnéno

Na misto tfeti studenti nejCastéji umistovali Zodpovédnost, kterou

H Verejnost

17.05%
1362%
5 AR
12,33%

E 12.72%

10.93%

17.05%

d 12,15%

pracovnik ma a

DusSevni ndro¢nost. Ve stejném procentudlnim zastoupeni se na tfetim misté objevovala
také Prakticka potiebnost profese a Znalosti, které profese vyzaduje.

d 21.59%
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Obrazek 4. Jaky vliv méla oSetfovatelska praxe béhem studia na Vas nazor tykajici
se profese vSeobecné sestry?

M Urcite pozitivni M Spise pozitivni B Spife negativni

M Urcité negativni ! Zadny LI Nevyplnéno

9.09%

1.14%

7,95%

3.41%

Z celkového poctu respondenti méa 69 studentl (78,41%) kladny vztah k sesterské
profesi. Z toho 32 studentt (36,36%) oznacilo moznost ,,Urcité pozitivni* a 37 studentl
(42,05%) ,,SpiSe pozitivni“. SpiSe negativni ndzor ma 8 studentii (9,09%). Vyrazné
negativni posto] zaujimd pouze 1 respondent (1,14%). U 7 studentd (7,95%)
oSetfovatelskd praxe neméla vliv na jejich nazor ve vztahu k sesterské profesi a 3

respondenti (3,41%) se nevyjadrili.

Obrazek 5. Jste pro vétsi integraci studentii mediciny se studenty oSetiovatelstvi
vramci praktického cvi¢eni v modelovych uéebnich s naprogramovanymi
klinickymi scénafi (napf. nacvik cinnosti zdravotnickych tymii pri FeSeni

neodkladnych stavia atd.)?

M Urciteé ano M Spise ano

I Nevim, nedokazu posoudit @ Spise ne

HUrcite ne A Nevyplnéno
18,20.45% 20,22,73%
12,13,64%
34:38.64% 3.3.41%

1:1,14%

Studenti mediciny se pro potencidlni integraci v ramci praktického cviceni se studenty
osetfovatelstvi vyjadfili veelku pozitivng. 34 respondentt (38,64%) je rozhodné pro tuto
integraci. 18 studentl (20,54%) zvolilo moZnost ,,SpiSe ano*. Negativni postoj zaujima
15 respondentt (17,05%). Z toho 12 (13,64%) studentl volilo alternativu ,,SpiSe ne* a
vyhradné proti této potencidlni integraci v rdmci praktického cviceni jsou 3 respondenti

(3,41%). 1 respondent (1,14%) polozku nevyplnil.
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Obrazek 6. Domnivate se, Ze by se studenti mediciny a studenti oSetrovatelstvi méli
vzdélavat v ramci jedné instituce (Iékarské fakulty), tzn. mit stejné vyucujici?

M Urciteé ano M Spise ano

I Nevim, nedokazu posoudit ® Spise ne

B Urcite ne A Nevyplnéno
18:20.,45% 20:22.73%
34,38,64% 12,13,64%
3.3.41%
1.1,14%

52 studentd (59,09%) se vyjadtilo ve prospéch vzdélavani se studenty oSetfovatelstvi
v ramci lékarské fakulty. 34 studentl (38,64%) oznacilo variantu ,,UrCit€¢ ano* a 18
student (20,45%) moznost ,,SpiSe ano“. 15 respondentli (17,05%) se k spolecnému
vzdélavani nepftiklani, z nichz 12 (13,64%) volilo alternativu ,,SpiSe ne* a3 (3,41%)
variantu ,,Ur¢ité ne*. 20 studentd (22,73%), se k této zalezitosti nedokazalo vyjadfit a 1

respondent (1,14%) polozku nevyplnil.

Pro posouzeni statisticky vyznamné zavislosti mezi nazorem studenti mediciny na
profesi sestry, jejich postojem k spole¢nému vzd€lavani se studenty oSetfovatelstvi a
potenciondlni integraci v praktické vyuce a pfinosem praxe byl vyuzit Pearsontiv chi-
kvadrat. O statisticky vyznamném vztahu ¢i zavislosti dvou proménnych se hovofi

tehdy, je-li vysledna hodnota mensi nez hladina vyznamnosti 0,05 (Chréska, 2007).

Tabulka 6. Pearsonuv chi - kvadrat

Jaky vliv méla oSetiovatelska praxe
béhem studia na Vas nazor tykajici se
profese vSeobecné sestry?

Statist. X
Byla pro Vas oSetiovatelska praxe
prinosem?
Chi-kvadr. O\ p
Pearsoniv chi-kv. 45,63301 df=15 p=,00006

Vysledna hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,00006 je nizs$i nez 0,05 hladina
vyznamnosti, jednd se tedy o statisticky vyznamnou zavislost mezi proménnymi. Lze
pfijmout alternativni hypotézu, to znamend, ze na 5 % hladiné¢ vyznamnosti existuje
signifikantni zavislost mezi pozitivnim ndzorem na profesi sestry a piinosem

oSetfovatelské praxe.
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Tabulka 7. Pearsonuv chi - kvadrat

Jste pro vétsi integraci studenti mediciny se studenty
oSetrovatelstvi v ramci praktického cvi¢eni v modelovych
ucebnach s naprogramovanymi klinickymi scénari (napr.

nacvik ¢innosti zdravotnickych tymi pii FeSeni
neodkladnych stavi atd.)?

Statist. X
Domnivite se, Ze by se studenti mediciny a studenti
oSetrovatelstvi méli vzdélavat v ramci jedné instituce
(l1ékai'ské fakulty), tzn. mit stejné vyucujici?
Chi-kvadr. O\ p
Pearsoniv chi-kv. 48,04945 df=25 p=,00368

Vypocitand hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,00368 je nizs$i nez 0,05 hladina
vyznamnosti. Lze proto pfijmout alternativni hypotézu, to znamena, Ze na 5 % hladiné
vyznamnosti existuje signifikantni zavislost mezi potencidlni integraci studentl
mediciny se studenty oSetifovatelstvi v ramci praktického cviceni a vzdélavanim studentti

mediciny a studentl oSetfovatelstvi v ramci jedné instituce.

Tabulka 8. Pearsonuv chi - kvadrat

Jaky vliv méla oSetrovatelska praxe
béhem studia na Vas nazor tykajici se
profese vSeobecné sestry?

X

Statist. Jste pro vétsi integraci studenti
mediciny se studenty oSetiovatelstvi v
ramci praktického cviceni?
Chi-kvadr. O\ p
Pearsontiv chi-kv. 38,69792 df=15 p=,03949

Vypocitand hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,03949 je nizsi nez 0,05 hladina
vyznamnosti. Opét lze pifijmout alternativni hypotézu, na 5 % hladiné¢ vyznamnosti
existuje signifikantni zavislost mezi ndzorem studenti mediciny tykajici se profese

sestry a potencialni integraci se studenty oSetrovatelstvi v rdmci praktického cviceni.

S platnosti pro vlastni soubor respondentli je mozno konstatovat, ze studenti mediciny
majici urcité pozitivni vztah k sesterské profesi v 93,75% hodnotilo oSetfovatelskou
praxi jako pfinosnou, v 65,63% se vyjadfilo ve prospéch spolecného vzdélavani se
studenty oSetfovatelstvi na téze fakulté a 56,26% zaujima kladny postoj k potencidlni

integraci se studenty oSetfovatelstvi v ramci praktické vyuky.
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Zavér:

Zamérem prace bylo poukédzat na véEtsi podporu moznosti vzdélavani studenta
nelékaiskych obort v ramci Iékarskych fakult a podpofit tak multidisciplinarni
spolupraci a vzajemnou kolegialitu jiz v ramci studia. Komunikace, souhra,
profesionalni a tymova spoluprace nejen mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi a
klinikami, ale i mezi persondlem samotnym, je nezbytnou soucdsti poskytovani co

nejkvalitnéjsi péce.
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SOCIALNI STATUS OSETROVATELSKE PROFESE OCIMA STUDENTEK
BAKALARSKEHO STUDIA OSETROVATELSTVI

Daniel Jirkovsky
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek obsahuje prezentaci vysledkii vyzkumné sondy prestize povolani provedené u
35 studentek 1. a 2. rocniku kombinované formy bakalarského studijniho programu
Osetrovatelstvi na 2. LF UK v Praze v kvétnu 2014. Zamerem Setieni bylo zjistit miru
prestize povolani vSeobecné sestry a jeji socidlni status v porovnani s dalsimi 26
povolanimi. Dale byly zjistovany okolnosti, které jsou pro respondentky diilezité pri
posuzovani prestize povolani. Pro vlastni Setfeni byla pouzita metodika CVVM
Sociologického tistavu Akademie véd CR. Z vyzkumné sondy vyplynulo, Ze studentky
bakalarského studijniho programu OSetrovatelstvi zarazuji VSeobecnou sestru na druhé
Jako nejvyznamnéjsi okolnost pro posuzovani prestize povolani respondentky uvedly

dulezitost pro spolecnost.

Klic¢ova slova:
Socialni status; socialni role; prestiz povolani;vseobecna sestra; Osetrovatelstvi -

studium

SOCIAL STATUS OF NURSING PROFESSION THROUGH EYES OF NURSING
BACHELOR DEGREE STUDY PROGRAM

Summary:

The contribution comprehends presentation of results of prestige research probe that
was done to 35 students of 1" and 2 vear of Nursing bachelor study program in
combined form on the 2" Medical faculty of Charles University in Prague in May 2014.
The aim of the research was to find out a degree of prestige of General nurse
employment and its social status compared with other 26 various employments.
Furthermore, there were also surveyed another circumstances important to respondents
in order to compare the prestige. The methodology of Center for public opinion research
of academy of sciences of the Czech Republic was used for the research itself- From the

research probe resulted that students of nursing bachelor study degree program lists
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general nurse employment on the 2" place out of those 26 employments right behind the
medical profession which they put on the 1° place. Respondents listed the importance for
society as the most important circumstance for judging the degree of prestige of

employment.

Key words:

Social status, social role, employment prestige, general nurse, Nursing - study

Uvod

Socialni status jakéhokoliv povolani je podminén celou fadou faktorii. Obecné zahrnuje
souhrn prav, privilegii, vysad a dale soubor povinnosti, zavazkl, zakazii, ur¢itou miru
vaznosti, Ucty (prestize) a symboly postaveni. Zuvedeného vyplyva, ze jednou
z hlavnich slozek sociadlniho statusu je vSeobecna tucta, vaznost, tedy prestiz. Centrum
pro vyzkum vefejného minéni Sociologického tstavu Akademie véd CR (dile jen
CVVM) dlouhodobé hodnoti prestiz jednotlivych povolani v CR. Na Ustavu
oSetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol jsme vyuzili metodiky pouzivané timto
pracovistém a zadali jsme v ramci bakaldfského tkolu Be. Martiny Ruzi¢kové stejné
otazky studentim magisterského studijniho programu VSeobecné Iékarstvi. Vysledky
tohoto Setfeni jsou zvefejnény v predchozim priispévku. Na konci kvétna 2014 jsme
piedlozili stejné dotazniky studentkam 1. a 2. ro¢niku kombinované formy bakalaiského
studijniho programu OsSetfovatelstvi s cilem zjistit zda a piipadné¢ do jaké miry se
odliSuje pohled naSich studentek na prestiz jednotlivych profesi. A pravé vysledky této

vyzkumné sondy jsou obsahem tohoto sdé€leni.

Metodika

Vzhledem kzdméru porovnat vysledky Setfeni zjiSténé v souboru studentek
bakalafského studijniho programu OSetrovatelstvi s vysledky Setieni CVVM, vyuzili
jsme stejnou metodiku, kterou pro vyzkumy vetfejného minéni pouziva toto prestizni
pracovisté. Z hlediska prezentace vysledkd byly pro nas klicové dvé polozky. V prvni z
nich respondentky sestavovaly Zebfiek prestize u 26 vybranych povolani uvedenych
v tabulce €. 1 a to podle nasledujicich instrukci: ,, Na seznamu jsou uvedena nektera
povolani. Vyberte povolani, jehoz si vazite nejvice, a dejte mu 99 bodii. Pak vyberte
takove, jehoz si vazite nejmeéné, a obodujte je cislem 01. Poté postupujte odshora dolii a

3

v§em zbyvajicim prirad'te body od 02 do 98 podle osobniho uvaizeni. "
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TAB. 1: Seznam profesi:
Lékar Ugetni Policista
Védec Manazer Truhlar
Zdravotni sestra Vojék z povolani Majitel malého obchodu
Ucitel na vysoké skole Stavebni d€lnik Starosta
Ucitel na zékladni Skole | Profesionalni sportovec Knéz

Soudce Bankovni Ufednik Ministr
Soukromy zeméd¢lec Prodavac Uklizecka
Projektant Novinaf Poslanec

Programator Sekretarka

Druhou kli¢ovou polozkou dotazniku byla otazka zjistujici jaké okolnosti byly pro
respondentky diilezité pfi posuzovani prestize povolani. Otazka znéla: ,,Co je pro Vas
okolnosti, které berete nejvice v uvahu“. Nabidka moznych odpovédi je uvedena v

nasledujici tabulce.

TAB. 2: Okolnosti dileZité pii posuzovani prestiZe povolani

Znalosti, které profese vyzaduje Zrucnost, Sikovnost, kterou profese potiebuje
Diilezitost pro spole¢nost Rozhodovaci pravomoci, moc, kterou pracovnik ma
Zodpovédnost, kterou pracovnik mé | Nezavislost, samostatnost profese

Prakticka potfebnost profese To, jaké profese vyzaduje nadani, zvlastni talent
Fyzicka naméhavost Vyse piijmu v této profesi

DusSevni naro¢nost Néco jiné¢ho

Respondentky mély uvést okolnosti, které jsou pro jejich rozhodovani o prestizi

vybranych povolani diilezité na prvnim, na druhém a na tfetim misté.

Organizace Setieni a zpracovani dat

Vlastni Setfeni probehlo v mésici kvétnu 2014. Studentkam 1. a 2. ro¢niku kombinované
formy bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi na 2. LF byl vydan dotaznik se
zadosti o vyplnéni. Celkem bylo pfedano 52 dotaznikii, vratilo se 39 vyplnénych
dotazniki (tj. 75 %). Z vyplnénych dotaznikii musely byt z dal§iho zpracovani vyfazeny
3 dotazniky pro netuplné odpovédi a jeden dotaznik, ktery vyplnil jediny student - muz.
Celkem bylo vyhodnoceno a do vyzkumné sondy zahrnuto 35 dotaznikii. Ttidéni dat a
jejich priméarni analyza byla provedena v MS Excel a dale byl vyuzit program

STATISTICA CZ 12.
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Charakteristika zkoumaného vzorku

Jak jiz bylo uvedeno vySe, Setieni se zucCastnilo 35 studentek kombinované formy
bakalafského studijniho programu Osetiovatelstvi na 2. LF UK v Praze. Primérny vék
respondentek byl 28,94 let (s = 7,97). Nejmladsi ti¢astnici Seteni bylo 20 let a nejstarsi
48 let. Z nésledujiciho obrazku ¢. 1 vyplyva, Ze soubor dotazovanych nema z hlediska
veéku normalni rozdéleni.

OBR. 1: Vékova struktura souboru respondentii a oéekavané normalni rozdéleni

Histogram: Vék
K-S d=,22345, p<,10 ; Liliefors p<,01

— Ocekavané normalni
14
2 -

8 L

Pocet pozor.

15 20 25 30 35 40 45 50
x <= hranice kategorie

V nasledujicich tabulkach 3 a 4 je uvedeno vykonavané povolani respondentek a délka
jejich praxe.

TAB. 3: Odborna zpiisobilost k vykonu zdravot. povolani
Proménna n %
VSeobecna sestra 22| 62,86%
Zdravotnicky zachranar 0 0,00%
Porodni asistentka 1 2,86%
Zdravotnicky asistent 71 20,00%
Jin4 odborna zptisobilost 1 2,86%
Bez odborné zpiisobilosti 41 11,43%
Celkem 35| 100,00%

TAB. 4: Délka zdravotnické praxe (mimo studium)
Proménna n %
Z4dna nebo méné jak 1 mésic 6| 17,14%
Jeden mésic aZ dva roky veetné 3 8,57%
Vice jak 2 roky a mén¢ jak 5 let 8| 22,86%
5—10 let 71 20,00%
11 —20 let 6 17,14%
Vice jak 20 let 51 14,29%
Celkem 35| 100,00%

Z obou prezentovanych tabulek vyplyvé, ze distribuce odpovédi respondentek mezi

jednotlivé proménné ma pomérné¢ malou cetnost. Pivodni zamér analyzovat odpovédi
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respondentl v zavislosti na véku, odborné zptsobilosti k vykonu povolani a v zavislosti
na délce zdravotnické praxe mimo studium, se tak stal neredlnym, nebot’ by vysledky

statistického testovani nepfinesly korektni tdaje. Z téchto divodi budou dale

prezentovany pouze vysledky za cely soubor respondentek.

Vysledky
Vysledky Setieni jsou uvedeny v nasledujici souhrnné tabulce:
TAB. 5: PrestizZ povolani:
Studentky bakalaiského studia OSetiovatelstvi,
2014 Poradi dle
— vyzkumu (+/-).
Sl - CVVM e
E Nazev povolani X s 2013) poradimi
1 |Lékar 93,60 9,98 1 0
2 | VSeobecna sestra 91,34 11,90 3 1
3 | Védec 81,03 20,97 2 -1
4 | Ucitel na zakladni skole 80,54 18,05 5 1
5 | Ucitel na vysoké skole 79,86 17,71 4 -1
6 |Policista 68,63 27,16 10 4
7 | Truhlar 68,06 21,24 11 4
8 |Soudce 65,66 27,34 6 -2
9 | Soukromy zemédélec 64,51 26,34 7 -2
10 | Vojak z povolani 64,26 28,71 16 6
11 | Projektant 58,66 22,15 8 -3
12 | Majitel malého obchodu 55,86 25,25 12 0
13 | Uklizecka 51,57 32,24 25 12
14 | Stavebni d€lnik 49,49 26,94 17 3
15 | Ugetni 4723 | 26,68 14 -1
16 | Programator 42,66 28,93 9 -7
17 | Prodavac 41,26 30,93 20 3
18 [Knéz 41,14 33,28 23 5
19 | Manazer 38,60 29,38 15 -4
20 | Starosta 34,29 27,42 13 -7
21 | Novinar 33,40 28,92 21 0
22 | Bankovni tfednik 32,89 25,16 19 -3
23 | Sekretarka 31,71 27,66 22 -1
24 | Profesiondlni sportovec 28,00 28,82 18 -6
25 | Ministr 19,43 25,70 24 -1
26 | Poslanec 14,09 22,96 26 0

vvvvvv

vSeobecné sestry, védce, ucitele na zékladni Skole a ucitele na vysoké Skole. Potadi
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prestize téchto povolani se oproti vysledkiim vyzkumu provedeného CVVM v roce 2013
mirn¢ lisi. Respondentky, stejné jako reprezentativni soubor ¢eské populace, uvedly jako
odpovida celostitnimu vyzkumu. Na druhé misto v zebficku 26 povolani zatadily
respondentky profesi vSeobecné sestry. Ziskany primérny pocet bodi je vSak vyssi, nez
u druhého mista védce v celostatnim prizkumu CVVM, kde odstup lékaie od této
profese byl vétsi jak 15 bodl. Na tieti misto respondentky zaradily védce (ve vyzkumu
CVVM byl na druhém misté). Ctvrtou pozici obsadil ugitel na zakladni $kole pied
ucitelem na vysoké Skole. Ve vyzkumu vetejného minéni v roce 2013 tomu bylo naopak.
Z hlediska vySe ptidélenych boda pro jednotlivé profese jsou odpoveédi respondentek
nejhomogennéjsi u povolani Iékare, vSeobecné sestry a ucitele na vysoké Skole. Naopak
nejveétsi variabilita ve vysi pfidélenych bodi byla zaznamendna u povolani knéz,
uklizecka a prodavaé. Oproti zebficku profesi z vyzkumu CVVM (2013), tj. oproti
reprezentativnimu vzorku populace CR, se u studentek kombinované formy
bakalarského studijniho programu Osetfovatelstvi t&€$1 vyssi vaznosti povolani uklizecky
(+12 mist), dale prekvapivé vojaka z povolani (+ 6 mist) a knéze (+ 5 mist). Naopak,
nizsi prestiz respondentky pfipisuji povolani programatora a starosty (obé profese — 7
mist) a také profesionalniho sportovce (- 6 mist). Jak jiz bylo uvedeno vyse v ramci
vyzkumné sondy bylo rovnéz zjistovano jaké okolnosti ovliviuji respondentky pii
rozhodovéni o prestizi jednotlivych povoléni. V nasledujici tabulce je uvedena celkova
kumulativni Cetnost odpovédi pfi stanoveni potadi dilezitosti (za prvni, druhé a treti

potadi). Relativni ¢etnost je vztazena k celkovému poctu odpovédi.

TAB. 6: Okolnosti dileZité pii posuzovani prestiZze povolani

proménna: n %
Znalosti, které profese vyzaduje 20 19,05%
Dtlezitost pro spolecnost 20 19,05%
Zodpovédnost, kterou pracovnik ma 22 20,95%
Prakticka potiebnost profese 11 10,48%
Fyzicka namahavost 4 3,81%
DusSevni naro¢nost 11 10,48%
Zruénost, Sikovnost, kterou profese potiebuje 9 8,57%
Rozhodovaci pravomoci, moc, kterou pracovnik ma 4 3,81%
Nezavislost, samostatnost profese 2 1,90%
To, jaké profese vyZaduje nadani, zvlastni talent 0 0,00%
Vyse ptijmt v této profesi 1 0,95%
Néco jiného 1 0,95%
Celkem: 105 100,00%
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Z tabelarniho piehledu vyplyva, Ze respondentky nejvice oceniuji odpovédnost, kterou
pracovnik pfi vykonu povolani ma, dale dalezitost povolani pro spolecnost a znalosti,
které profese vyzaduje. VSechny tyto charakteristiky se také umistily na prvnich mistech
pfi stanoveni jejich pofadi. Na prvnim misté¢ UCastnice Setieni povazuji za
nejvyznamngjsi dalezitost povolani pro spolecnost, na druhém misté zodpovédnost,

kterou pracovnik ma a na tetim misté¢ znalosti, které profese vyzaduje.

Zavér

V ptispévku byly prezentovany vysledky vyzkumné sondy zaméfené na zjistovani
prestize oSetfovatelské profese a dalSich povolani provedené mezi studentkami
bakalafského studijniho programu OsSetiovatelstvi na 2. LF. Prestoze velikost
zkoumaného vzorku respondentek neumoznila naplnéni plivodniho zdméru vlastniho
Setieni, ziskali jsme alespon zakladni informace o pohledu studentek na své soucasné
nebo 1 budouci povolani. Provedené Setfeni chceme v nejbliz§i dobé doplnit a zpiesnit
tak, aby zn¢j bylo mozné vyvozovat konkrétnéjsi zavéry. Véfime, Zze pokud se do
naSeho Setfeni zapoji také studenti a studentky z jinych fakult, budou nase vysledky jesté

ptresnéjsi a také zajimavejsi.
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VYZNAM NEUROPSYCHOLOGIE V OSETROVATELSTVIi

Javirkova Alena
Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
Oddéleni klinické psychologie FNKV a Odd¢leni klinické psychologie FN Motol

Souhrn:

Biopsychosocialni model je komplexni a systémovy pohled na vztahy, které ovliviiuji
zdravi i nemoc vné i uvniti jedince. Nemoc je zpusobena vice faktory a zdravi je
udrzovano balanci mezi faktory biologickymi, psychologickymi, socialnimi a faktory z
prostredi. Je nutné transformovat biomedicinsky pristup zdravotni péce s dualistickym
pojetim somatickych a dusevnich nemoci na system zaloZeny na biopsychosocialnim
modelu zdravi a nemoci. Ten zdiiraznuje vsechny spolupodilejici se faktory pri vzniku,
pribéhu a udrzovani nemoci a tim klade pozadavky integrovat psychologii do lékarské
diagnostiky i lécby a spolupracovat s psychosocialnimi pracovniky v tymu. To vyZaduje
spolupraci mediciny v ramci oSetrovatelstvi nejen s psychologii, ale i s filozofii a dalsimi
disciplinami. Soucasti oSetrovatelstvi je osetiovatelsky proces, ktery v sobé zahrnuje tyto
faze: 1.ziskat o klientovi co nejvice poznatku, 2. stanovit osetrovatelskou diagnozu, 3.
sestavit osetrovatelsky plan a realizovat ho, 4. vyhodnotit uspésnost jeho plnéni. Ve fazi
1. je kromé pozorovani a rozhovoru moznost ziskat informace o pacientovi
z neuropsychologického vysetreni. Neuropsychologie je veédni obor zabyvajici se
vztahem mezi funkci mozku a chovanim cloveka. Cilem je analyza vlivu mozkovych lézi
na psychické procesy a chovani, zjisteni poruchy téchto funkci a stanoveni vhodnych
neuropsychologickych  diagnostickych  a  rehabilitacnich  postupii  vcietné
neuropsychoterapie. Diky tomu je mozné zajistit plnéni holistického osetrovatelského

planu.

Kli¢ova slova:

Osetrovatelstvi, biopsychosocialni model nemoci, neuropsychologie

Uvod

Osetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zaméfend na aktivni vyhleddvani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého
Gloveka v péci o jeho zdravi, jak uvadi Véstnik MZ CR 9/2004. Osetiovatelstvi je
zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,

zmirfovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného Clovéka a zajisténi klidného umirani a
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smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Osetfovatelsky personal poméha jednotlivei, rodindm 1 skupindm, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. K tomu

vyuziva informace z psychosomatické mediciny.

Biopsychosocialni model nemoci

Pivodné byla medicina oborem, ktery 1é¢il vSechna onemocnéni. Vznik jednotlivych
medicinskych obortt v 19. stoleti zpusobil, Zze se klinické mysleni dichotomizovalo:
choroby se zacaly d¢lit na dusevni a télesné. Soucasné pojeti psychosomatické mediciny
vychéazi z biopsychosocidlniho modelu, (uzivana synonyma jsou celostni, holisticky,
systétmovy), ktery se zabyva studiem biologickych a psychosocidlnich faktort pfi
vzniku, pribéhu i terapii u vSech nemoci. Prosazuje se tak celostni pfistup v prevenci,
1é¢be a rehabilitaci nemoci, pacient je v péci tymu odbornikl se spole¢nou myslenkovou
zékladnou. Psychosomatickou medicinu Ize v soucasné¢ dobé s jistym zjednodusSenim
charakterizovat dvéma klicovymi slovy: multifaktorialita a multikauzalita, které stoji
podle psychosomatiki za vétSinou nemoci. Zduraziiuje biopsychosocialni pfistup v
medicing, tedy model, ktery chape vztah mezi somatickymi, psychologickymi a
socialnimi faktory jak v prevenci, tak v 1é€bé chorob. Dualistické uvazovani nadiazuje
uziti biomedicinckého modelu zdravi a nemoci ve zdravotni péci a psychosocialniho
modelu v psychosocialni péci. Kazdy z uvedenych modeli ma své prednosti, rozdily a
sty¢né body, které postupné popiSeme na piikladu revmatoidni artritidy (RA), chronické
nemoci, u které jsou pii vzniku a udrzovani prokazany jak patofyziologické, tak
psychosocialni faktory (Raudenska a Javirkova, 2011). 1. Biomedicinsky model (Obr.1)
je ve zdravotnictvi nejrozsifenéjsi, zamétuje se na linearni vztah mezi patofyziologii,
pribéhem nemoci, poskozenim a invaliditou, nemoc ma jednu pfic¢inu a obvykle jeden
zpusob 1éCby a 1€¢i 1 pfi absenci choroby. Model vychézi z dualistického d€leni nemoci
na dusSevni a somatické a predpoklada, ze psychosociadlni faktory jsou v kompetenci
odborniklt z psychologie a psychiatrie, proto se na n¢ zamétuje okrajové, podporuje
pasivitu pacienta v 1é¢b¢ a posiluje vyznamné roli 1ékate jako experta. 2. Psychosocialni
model oproti biomedicinckému modelu posiluje aktivni Gcast pacienta na prevenci,
diagnostice, rozhodovani o 1écbé a 1écbé. Chape zdravi jako kontinuitu a vénuje se
zvladani (angl. coping) chronické nemoci, protoze vyléceni neni mozné. K pochopeni
ulohy psychologickych faktorii na chronickou nemoc vyuziva paradigma stresu (Lazarus

a Folkman, 1984). Zvladani stresu mulze ovlivnit exacerbaci, nebo naopak sniZeni
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symptomit zde na modelu RA, a jeji celkovy rozvoj (Obr.2). Na rozdil od
biomedicinského modelu ale psychosocialni model piedpokladéd, ze vzajemny vztah
mezi psychosocialnimi a biologickymi proménnymi neni linearni, ale komplexni,
s dynamikou a vzdjemnym propojenim. 3. Biopsychosocidlni model (Obr.3) integruje
psychologicky ptistup do l€katské péce (diagnostiky i 1écby) a zdlraziuje tymovou
spolupraci mezi Iékafi a psychosocialnimi pracovniky v 1écbé. Napiiklad psychiatrie
piijala biopsychosocidlni model témér pred triceti lety, pediatrie a interni medicina ho
v poslednich letech zaclenuji do vzdélavani a klinické praxe. Ostatni obory mediciny,
zejména chirurgické, jsou ale mnohem pomalejsi. Na druhou stranu také klinickd
psychologie pfechdzi postupné z psychosocidlniho modelu zdravi a nemoci
k biopsychosocialnimu. Zdravotni péce se tak stadva zejména u chronickych onemocnéni

efektivnéjsi a kvalitngjsi (Raudenska a Javirkova, 2011).

Neuropsychologie a jeji vyznam v oSetiovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
clovéka s respektem k individudlni kvalité zivota, vedouci k udrZzeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v priibéhu umirani. Pfi dosahovani téchto
cili oSetfovatelsky personal tzce spolupracuje s nemocnym, Iékafi, dal$imi
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. V oboru neurologie také
s neuropsychologem. Neuropsychologie je védni obor zabyvajici se vztahem mezi
funkci mozku a chovéanim c¢lovéka. Cilem je analyza vlivu mozkovych 1ézi na psychické
procesy a chovani, poruch téchto funkci, stanoveni neuropsychologickych
diagnostickych a rehabilita¢nich postupt a neuropsychoaterapie. Lécba neurologickych
onemocnéni vyzaduje interdisciplinarni ptistup. Proto je ve vétSiné neurologickych
klinik psychologické vysetfeni nedilnou soucasti diagnostického a 1écebného procesu.
Neuropsychologické vySetieni je vramci 1écby indikovano: po prvnim projevu
neurologického onemocnéni a dale v pribéhu onemocnéni dle indikace oSetiujiciho
neurologa, pii subjektivnich ¢i objektivnich zménach v oblasti kognitivnich schopnosti
(napft. intelektu, paméti, pozornosti), pfi zménach nebo poruchach osobnosti, chovani,
emotivity, nalady a sociability. U&elem neuropsychologického vysetfeni je: 1
neuropsychologickd diagnostika tj. vySetieni tUrovné kognitivnich schopnosti
(kvantitativni 1 kvalitativni), posouzeni zmén, lokalizace ptipadné 1éze vcetné jeji
lateralizace, predikace moznych rizik, 2. diagnostika osobnosti, zejména se zamétenim

na osobnostni strukturu, poruchy osobnosti, poruchy nalady a compliance. V nasledné
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pé¢i  neuropsycholog participuje na neuropsychologické rehabilitaci a
psychoterapeutick¢é péc¢i. Neuropsycholog se zaméfuje primarné na vySetfeni
kognitivnich schopnosti ve smyslu jejich fungovani se snahou kvantifikovat vysledky, a
posléze sekundarné usuzuje z takto ziskanych vysledki na moznou lokalizaci cerebralni
léze. Pokud ma neuropsychologické vysetieni validné vypovidat o pacientovi, nemulze
byt tvofeno pouze neuropsychologickymi testy. Je potieba, aby zahrnovalo 1 rodinnou
anamnézu (v€etné rodinnych a socidlnich vztahti), ptehled Skolni a pracovni historie
(spolu s urovni Skolniho prospéchu a pracovni UspéSnosti) a pfipadné diivejsi
psychiatrickou ¢i psychoterapeutickou anamnézu (pacienta i u blizkych rodinnych
¢lentl). Diky detailn€jsSimu pfistupu tak neuropsychologické vySetfeni Casto prfinese
dalezit¢ informace, které mohou vramci zakladniho anamnestického vysSetieni
osetfujicimu lékati uniknout. Neuropsychologové uzivaji testové baterie, které méfi
obecnéji troven kognitivnich schopnosti (testy inteligence) a fadu specifickych zkousek,
které jsou citlivé na funkéni zmény v jednotlivych mozkovych lalocich. Tedy testové
metody citlivé na poSkozeni frontalnich, temporalnich, parietdlnich a okcipitalnich
lalokd. Testy inteligence. Neuropsychologické vySetfeni je hodnoceni jednotlivych
kognitivnich lokalizovanych funkci a vychazi z kvantitativniho hodnoceni (vysledky
testd) ale 1 z kvalitativniho hodnoceni erudovanym neuropsychologem, ktery posuzuje
vysledky vzhledem k intelektové urovni kazdého jedince, lokalizaci deficiti a jedine¢né
osobnosti. Neuropsychologické vysetieni je vySetieni funkce a nemusi se vzdy shodovat
se strukturalni 1ézi. Kognitivni schopnosti jsou propojené navzéajem, a proto vZdy nemusi
byt néalez lokalizovany i neuropsychologicky. Jednim z viibec nejrozsifenéjSich testl
inteligence v klinické praxi jsou Wechslerovy §kaly inteligence, posledni u nas uzivanou
variantou je WAIS-III (Wechsler Adult Intelligence Scale III). Test je tvofen tzv.
verbalnimi a performacnimi (neverbalnimi, praktickymi) subtesty. Spole¢né z vykoni ve
zkouskach verbalnich a performacnich vyhodnocujeme celkovou troven inteligence
(IQ). Dalsi uzivané testy inteligence jsou Raven’s Progressive Matrices (Ravenovy
progresivni matrice), Kaufman Brief Intelligence Test, Mini Mental State Examination
(pouze screeningova metoda). Testy laterality pomoci jednoduchych zkousek méfi, ktera
z hornich koncetin je dominantni, pfipadné které oko, noha ¢i ucho. Praktickym
vystupem je potom urceni nékterého typu laterality: lateralita souhlasnd (s dominanci
pravé ruky a pravého oka nebo levé ruky a levého oka), lateralita zkiizend (pii
dominanci pravé ruky a levého oka, ¢i naopak), a nevyhranéna (v tomto piipadé

muzeme hovofit mimo jiné o ambidextrii). Na zéklad¢ takto ziskanych vysledka (¢asto
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pomoci propoctil) neuropsycholog usuzuje na to, kterd z hemisfér je dominantni, coz mu
umoznuje Iépe lateralizovat nékteré piipadné kognitivni deficity. Pouziva specifické
zkousky podle jednotlivych mozkovych laloki (Lezak, 2012). Frontalni oblasti jsou,
nejen z neuropsychologického pohledu, strukturou zna¢né nehomogenni. V disledku
svého bohatého neuronélniho propojeni s dal§imi oblastmi mozku se podili i na velkém
mnozstvi mentalnich procesti. Pravdépodobné nejvyznamnéj$i je propojeni
s posteriornimi  kortikdlnimi oblastmi (zejm. parietdlnimi a tempordlnimi, ale téz
okcipitalnimi), s limbickymi oblastmi (zejména amygdalou a hipokampem), se striatem
a dopaminergnim a cholinergnim systémem subkortikalnich oblasti. Je tedy zifejmé, ze
znacna c¢ast jejich funkce plni tllohu integrativni. Z neuropsychologického hlediska maji
frontalni oblasti vliv predev§im na kognitivni schopnosti (exekutivni schopnosti, pamét,
pozornost, mysleni, fe¢ové schopnosti, motorické dovednosti) a na osobnost (poruchy
chovani a osobnostni zmény). Nejcastéji uzivané testové metody senzitivni na dysfunkci
frontalnich oblasti jsou Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Test, Behavioral
Assessement of the Dysexecutive Syndrome (BADS), Cognitive Estimation Test (CET),
Testy verbalni a vizualni fluence (Stuss, 2007). Temporalni oblasti jsou spojované
tradicné s mnestickymi schopnostmi. V této souvislosti je velmi dulezity fakt, Ze
pamétové funkce jsou ve vztahu k neuroanatomickym a funkénim korelatim mozku
komplexnim procesem. Na jejich integrit¢ se podili pravé temporalni oblasti.
Vyznamnou ulohu, alesponi pro ¢ast mnestickych funkci, hraji soucasné i1 struktury
laloku frontalniho. Pacienti s postizenim temporalniho laloku na strané¢ dominantni
hemisféry mohou vykazovat obtize v nasledujicich kognitivnich schopnostech: verbalni
paméti, verbalnim uceni, rekognici (znovupoznani) verbalnich obsahti, slov a hlasa
(sluchova agndzie), teCové percepci a percepci verbalniho materidlu obecné
(Wernickeho afazie; pfitomnost poruch fe¢i spada spiSe do kompetence logopeda),
nékdy ve ¢teni (alexie). Oproti tomu pacienti s funkénim postiZenim temporalniho laloku
na strané nedominantni hemisféry mohou mit kognitivni obtize v neverbalni paméti,
neverbalnim uceni, rekognici vizualnich obsahli a rekognici tvafi (prozopagndzie),
neverbalni slozce feci — intonace, tempo, akcent, atd. (aprozodie), prostorové orientaci a
paméti, rozpoznani rytmi, tonovych sekvenci (amuzie). Do kompetence frontalnich
oblasti ve vztahu k paméti mizeme piifadit pfedevSim zajistovani pracovni paméti
(integrativni proces), proceduralni paméti (pamét pro motorické dovednosti, zde se
funkéné spolupodili i1 parietdlnich oblasti) a epizodické paméti (pamét pro ,.kdy™ a

,kde* se staly udalosti a jak plynuly v ¢ase za sebou). V této souvislosti rozliSujeme:

57



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

spontanni vybaveni (angl. free recall), bezprostiedni (spojované s lateralnimi
temporalnimi okruhy) a oddalené (spojované s mezidlnimi temporalnimi okruhy) a
znovupoznani (angl. recognition) na némz se spolupodili téz frontalni okruhy. Schopnost
ucit se je asociovana s mezialnimi temporalnimi oblastmi, kdy klicovou strukturou je
v této souvislosti hipokampus. Zatimco hipokampalni formace je kliCova pro
konzolidaci extrapersondlni senzorické informace do paméti, amygdala je zodpovédna
za afektivni a zazitkovy ton dané ukladané senzorické informace. V oblasti temporalni
ma svlj vyznam pol temporalniho laloku, zejména jeho vliv na socidlni a emocni
procesy, vcetné rozpoznavani zndmych a nezndmych tvaii a schopnosti odvodit touhy,
plany a domnénky ostatnich osob — ,theory of mind“ — (ToM), a empatie.
Neuropsychologické testové metody senzitivni na dysfunkci temporalnich oblasti jsou:
Wechslerova Skéala paméti (Wechsler Memory Scale III — WMS 1II) jako komplexni
pamétova Skala, kterd umoziiuje posouzeni kvality, kvantity a charakteru pamétovych
deficit, vystupem je celkovy pamétovy kvocient (MQ). Recognition Memory Test
(RMT), testy vizualni paméti Rey-Osterrieth Complex Figure Test (CFT), Hodgesovy
elementy, Benton Visual Retention Test. Testy uceni California Verbal Learning Test
(CVLT), Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT), Design Learning, pro vySetieni
fecové percepce Dichotické naslouchéni, Facial Recognition Test, Faux Pas Test,
Emotion Recognition Test (Javiirkova et al., 2006). Hlavni doménou parietalnich oblasti
jsou z neuropsychologického hlediska: symbolické schopnosti (pii 1ézich v parietalnich
oblastech se mohou objevit symptomy akalkulie, alexie, agrafie, apraxie; ojedinéle téz
mirné alterace fecovych schopnosti - afdzie), orientace v télesném schématu (pfi
funk¢nich 1ézich v parietdlnich oblastech lze pozorovat poruchu poznavani prsta -
nfinger agnodzie, anozogndzii pro télesné postizeni, autotopagndzii - neschopnost
pojmenovat, lokalizovat ¢asti t€la, ,,asymbolie* bolesti - chybéni normélni reakce na
bolest), poruchu pravo-leva orientace (poruchy spocivaji v neschopnosti spravné rozlisit
pravou ¢i levou stranu téla — vlastniho ¢i ciziho), dale somatosenzorické funkce (pfi
alteraci mize vedle béznych poruch ¢Citi vzniknout taktilni agndzie — pacient je
neschopen prostfednictvim doteku rozpoznat objekty, taktilni extinkce — napf. pfi
soucasném doteku obou pazi na symetrickych mistech, pacient uvadi dotek pouze na
intaktni stran¢), vizuomotorické a vizuoprostorové schopnosti (jsou hlavnim
kognitivnim korelatem temporo-parieto-okcipitalniho pomezi; u pacientli s funkénim
deficitem v téchto oblastech Ize také pozorovat obtize pfi lokalizaci pozice predmétu

v prostoru, narusena je schopnost odhadnout vzdalenost a smér; oslabena je topograficka
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pamét’). Dale se pii dysfunkci parietalnich oblasti mohou vyskytovat nékteré specifické
syndromy: Gerstmanniiv syndrom objevuje se pii lézich anguldrniho gyru dominantni
hemisféry nebo Neglect syndrom vznika nejcastéji pii funkénich 1ézich nedominantniho
parietalniho laloku (Fanfrdlova a Javirkova, 2004). Standardni zkousky senzitivni na
dysfunkci parietalnich schopnosti jsou soucésti komplexnich testovych baterii, nejcasteji
primarné zaméienych na afdzie: Western Aphasia Battery (WAB) a Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE), Test kresby hodin (Clock Drawing, Clock Test), Rey-
Osterrieth Complex Figure Test (CFT, Reyova komplexni figura), Bender Gestalt Test,
Benton Visual Retention Test, Tactual Performance Test (TPT), Test apraxii
(Cambridge), Finger Tapping Test a Hand Dynamometr, Clock Drawing, Line Bisection
Test, Bells Test for Visual Neglect (Spreen a Strauss, 1998). Okcipitalni laloky jsou
z neuropsychologického pohledu centrem zejména vizudlniho percepcniho systému,
avSak s funkénim dopadem na tfadu kognitivnich schopnosti. Pro neuropsychology je
vyznamné jejich funkéni propojeni s tempordlnimi a parietalnimi laloky. U pacienta
s funkéni 1€zi okcipitalniho laloku se z kognitivnich gnostickych poruch mohou
vyskytovat zejména vizudlni agnézie. Kdyz vazne percepcni kategorizace, pak hovoiime
o aperceptivni agnézii (byva spojovéana s 1ézemi v nedominantni hemisféfe). Jindy mize
nastat situace, kdy pacient ma zachovalou integracni percep¢ni slozku vnimani, ale neni
schopen spojit vnimany piedmét s jeho vyznamem — vazne sémantickd kategorizace a
vysledkem je asociaCni agndzie (spojovana s lézemi v dominantni hemisféfe). Nékdy
mohou pacienti vykazovat specifické gnostické poruchy: vizualni agnozii pro objekty a
prozopagnozii (obé poruchy byvaji castéji spojovany slézemi v nedominantni
hemisfére). Pacienti s funk¢ni 1ézi okcipitalniho laloku také mohou mit obtize charakteru
prostorové agndzie (neschopnost pracovat s vizuo-prostorovymi vztahy a spravné
lokalizovat objekty v prostoru). Obecné byvaji vizuo-prostorové schopnosti naruSeny
Castéji u pacientl s lézi nedominantni hemisféry. Oproti tomu achromatopsie, neboli
agnozie pro barvy, byva spojovana slézemi v dominantni hemisféfe.
Neuropsychologické testové metody senzitivni na dysfunkci okcipitalnich oblasti jsou
Visual Object and Space Perception Battery (VOSP) a Facial Recognition Test (Lezak,
2012). Osobnostni a behavioralni zmény byvaji u pacientt s 1ézi ¢i alteraci CNS casto
pritomny. Na tyto zmény ma vliv fada faktor (vlastni onemocnéni, medikace, socialni
vlivy, genetické, atd.). V praxi se nejcastéji jedna o problematiku poruch nélad, tizkostné
poruchy a poruchy osobnosti. NejCastéjsi se vyskytuje deprese, ale jeji projevy

nekoreluji s neurologickym néalezem, ani s tizi onemocnéni, méfenou souctem poctu
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symptomil a kognitivnich dysfunkci. Deprese ale pozitivné koreluje se subjektivnim
prozivanim mnestickych deficita, s vékem u starSich pacientii, u pacientd s vys$si mirou
stresu. V ramci biospychosocialniho modelu je vhodné zjistit 1 ,,koupinkové* strategie (z
angl. cope — zvladnout, vyporadat se), které pacienti vyuzivaji k vyrovnani se
s chronickou nemoci, také rozsah presvédceni ¢lovéka o tom, nakolik mtize kontrolovat
a ovlivilovat udalosti, které se ho dotykaji (,,Jocus of control*) a miru religiozity,
spirituality ¢i citové vazby v détstvi a dospé€losti (attachment). VSechny tyto faktory (at’
neuropsychologického vysSetfeni, tak zejména na troven a podobu spoluprace
s pacientem v prubéhu celého 1écebného procesu. Vyznamnd pro pacienty, i
s kognitivnimi deficity, je také psychoterapie (Raudenskd a Javirkova, 2002). Nejcastéji
uzivané testové metody na depresivni symptomatologii jsou: BDI II (Beckova
sebeposuzovaci stupnice deprese), HAMD (Hamilton Depression Scale), projektivni
testy osobnosti: Rorschachiv test, osobnostni dotazniky: MMPI-2 (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory-2), SCL-90, na psychosocialni problematiku a kvalitu
zivota: Dotaznik Zivotni spokojenosti, dale Locus of control (LOC), religiozita (GLHC-
God locus of health control-Wallston), attachment (ECR, PBI). Nemoc, chépana
v biopsychosocialnim pojeti, vyrazné ovlivituje psychosocialni aspekty Zivota pacienta.
Mnoho studii prokazuje, ze neurologiCti pacienti maji vyssi riziko psychosocidlnich
probléml a redukovanou kvalitu zivota (hor$i zdravotni stav, nezaméstnanost a/nebo
neschopnost zafadit se do pracovniho procesu, nizsi pfijem, hiife si hledaji partnera,
v oblasti kognitivnich funkei uvadi pfi subjektivnich vypovédich typicky potize
s paméti, ucenim se, pozornosti, pomalejSi psychomotorické tempo, obtiznéjsi
zpracovani informaci, feCové deficity. Také emocni rozpolozeni, porucha nélady,
osobnostni rysy, zivotni zkuSenosti, styl rodinné vychovy to vSe muze sehrat roli.
Biopsychosocidlni pojeti nemoci a informace z neuropsychologického vysetfeni tak

mohou vyrazné propojit holistické chapani oSetfovatelského procesu.

Zavér

K modernim trendiim oSetfovatelstvi patii mimo jiné poskytovani osetfovatelské péce
vicestupniovym zplisobem, jehoz piredpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny z
oSetrovatelského personalu s rtiznou urovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnikii

jsou vymezeny podle stupné dosazeného vzdélani a specializace. Neuropsycholog mutize
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byt v ramci oSetfovatelstvi soucasti tymu a vyrazné pfispivat svymi poznatky o stavu

pacienta ke kvalitnimu holisticky pojatému oSetfovatelskému procesu.

Podpoieno MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203
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VYZNAM A HODNOTA PORODNI BOLESTI

.I aroslava Raudenska,
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
Oddéleni klinické psychologie FN Motol

Souhrn:

Narozeni ditéte do rodiny patii mezi nejvyznamnéjsi interpersonalni zmeny v dospélosti.
Diky rychlym zméndam v zapadni spolecnosti se behem poslednich let sniZil na ukor prace
a kariéry vyznam materstvi. V ¢lanku se pokousime shrnout historii pohledu na zvladani
porodni bolesti v druhé poloviné 20. stoleti v kontextu svétového sociokulturniho méritka.
Zamérujeme se zejména na obdobi od 50. do 80. let, tedy na dobu, ve které probéhly
vyznamné zmeny v psychologickém porozumeéni porodni bolesti u lékarské profese, ale i
na verejnosti. Tato doba je svédkem diirazu na roli Zeny a psychologii porodni bolesti
reflektujici se v podobé dvou podobnych psychologickych pristupii: prirozeny porod
podporovany britskym lékarem Grantly Dick-Readem a psychoprofylaxe zavedena
sovétskym neuropsychologem 1.Z.Velvovskym, popularizovana na zapadé francouzskym
porodnikem Fernandem Lamazem. Zduraznujeme nékteré nadnarodni vlivy a narodnostni
zvlastnosti prisuzované porodni bolesti ve Francii a ve Spojenych statech v rdamci
kontextu vyvoje v Sovétském svazu a ve Velké Britanii. Popisujeme zpiisoby, jak
dynamické vztahy mezi zdravotnikem a pacientkou mohly ovlivnit ménici se socialni
vyznam a hodnoty porodni bolesti. S technickym rozvojem mediciny, farmakoterapie,
navySenim uziti epiduralni anestezie a cisarského rezu na konci 20. a na pocatku 21.
stoleti a s ocekavanim matek a spolecnosti od mediciny se zamyslime nad tim, zda je

porodni bolest zkuSenost, kterou bychom méli prijmout, nebo se ji vyhnout.

Kli¢ova slova:

porodni bolest, zvladani, sociokulturni kontext

Uvod

Narozeni ditéte vyzaduje osvojeni novych dovednosti a pfijeti nové zodpoveédnosti
(Ruble et al., 1990). Prechod krodicovstvi je zalezitosti zrani - na konci tohoto
vyvojového procesu Zena a muz dojdou k trvalé zméné. Adolescentni Zeny, starsi
prvorodiCky, Zzeny bez partnera ¢i psychosocialni podpory jsou v ptechodu k rodicovstvi

zranitelngj$i. Béhem prvniho trimestru je v ohrozeni plvodni identita Zeny a celkem
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bézna je nevédoma Uzkost, litost nad ztratou vlastniho détstvi a strach z regrese. Béhem
druhého trimestru se zena adaptuje na nadchazejici matefstvi a vnima dit¢ jako
nezavislou bytost. Nevédoma uzkost se zmensuje a nahrazuje ji starost o blaho ditéte ve
form¢ bohatych regresivnich fantazii a pestrobarevnych snti. Tieti trimestr piedstavuje
aktivni pfipravu na porod, dit€¢ a novou Zivotni situaci. Emocionélni a socidlni staZeni
spolu s oslabenym zajmem o vné&j$i stimuly pomahé zen¢ se na porod a porodni bolest
koncentrovat. Porodem Zena ztraci symbioticky vztah s dité¢tem, coz mize byt také
zdrojem tuzkosti. Jako kli¢ovy moment emoc¢ni pohody a optimalniho vyvoje ditéte se

.....

béhem téhotenstvi (Hipwell et al., 2000).

Pribéh porodni bolesti

Bolest béhem porodu mé visceralni a somatickou komponentu. V prvni dobé porodni je
bolest piedev§im visceralniho ptivodu, a to vlivem zvySujiciho se délozniho tlaku,
rozpinanim vazii a tlaku na Cipek. Bolest se odrazi v segmentech Th 11-12 v latentni
fazi, poté béhem aktivni faze zasahuje az do Th 10 a L1. Béhem piechodové a druhé
faze porodu nastupuje somatickd bolest pramenici z tlaku na panevni dno, vaginu a
perineum. Bolest je omezena zejména na oblast inervovanou vulvovym nervem a
reflektovanou v sakrdlnich segmentech S2-4. Béhem bolesti z d€élozni kontrakce je
vyvoldna neuroendokrinni stresova reakce s mnoha fyziologickymi ucinky. Bolest pii
kontrakcich stimuluje dychani a mtze vést az k hyperventilaci, zvySené spotiebé kysliku
a dale diky respiratorni alkaléze a vazokonstrikci v déloznim vaskularnim lizku az
k fetalni metabolické acidoze. ZvySend noradrenalinovd aktivita miize dale zeslabit
placentarni krevni ob¢&h a zaroven zmirnit délozni kontrakce, coz v obojim piipad¢ jde
na ukor pohody plodu a postupujicimu vaginalnimu porodu. V moment¢ ulevy od bolesti
se dychani dostavd do normalu a riziko respiratorni alkaldzy je zazehnano. Navic je
taktéz odvraceno nebezpeci metabolické alkalozy, coz vede ke zlepsSeni dé€loznich

kontrakci a k pohodé plodu (May a Elton, 1998).

Prirozeny porod

Ptirozeny porod je zpusob vedeni porodu bez (¢i s minimem) farmakoterapie k tiSeni
bolesti. Vznikl na konci prvni poloviny 20. stoleti jako reakce na odstranovani bolesti u
porodu pomoci farmakoterapie. Zduraznoval psychologické potteby zeny béhem porodu

a jeji aktivni Gcast na porodu. V jeho zrodu stal britsky Iékat Grantly Dick-Read,
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narozeny vroce 1890. Jeho dilo Ptfirozeny porod (Dick-Read, 1933) a Porod beze
strachu (Dick-Read, 1944) byly vydavany v dobé¢, kdy druha svétova valka zbrzdila
populaci a na obou stranach Atlantiku vypukl baby boom. Ve své dalsi praci kladl diraz
na matku, na vybornou fyzickou kondici, aby byla schopna vydrzet stres pfti porodu.
Proto prvni fadze formulovala podminky a okolnosti porodu a psychologické aspekty
byly pfidany pozd¢ji. Dick-Read zdtraziioval potiebu kontroly pacientky nad porodem a
bolesti za podpory empatické porodni asistentky, kterd v prab&hu stresové situace
fungovala jako kou¢ (1969). Dick-Readova podoba porodu bez 1€kl nastolila zajimavy
trend v porodnické praxina konci prvni poloviny 20. stoleti (Dick-Read a Wessel,
1994). Vétsina britskych a americkych zen stiedni a vyssi stiedni tfidy se v této dobé
piiklanéla k farmakologické tlevé od porodni bolesti (oxid dusny, kombinace morfinu a
zvladani bolesti diky hluboké relaxaci a klidnému chovani matky pomoci edukace
v oblasti fyziologie téhotenstvi a porodu. Domnival se, Zze bolest a utrpeni jsou
produktem Zenské mysli, nikoli jejiho téla. Divky podle ného vyrtstaly v prostiedi, kde
slySely, ze porod je a byla ptiSerna zkusenost. Edukace a nacvik relaxace mély piipravil
zeny na strach z bolesti a z neznamé zkuSenosti. Dick-Read véfil, Ze strach vytvari
svalovou tenzi a bolest. Tento proces nazval cyklus strach-tenze-bolest. Nikoli anestezie,
ale edukace a psychologicka pfiprava méla napomoci tomu, aby se porod opét stal
normalnim pfirozenym procesem. Az do své smrti v roce 1959 hral Dick-Read hlavni
roli v popularizaci kurzt pfedporodni piipravy ve Velké Britanii 1 v USA.
Propagatorkou pfirozeného porodu v USA byla i Elisabeth Bingova, plvodem
fyzioterapeutka a porodni lektorka, narozend vroce 1914 v Berliné. Studovala
v Londyné a po valce zila v New Yorku. Ve spolupraci s porodnikem Benjaminem
Segalem v roce 1960 zalozili Americkou spole¢nost pro psychoprofylaxi v porodnictvi
(ASPO - z angl. American Society for Psychoprophylaxis in Obstetrics) pfejmenovanou
pozdéji na Lamaze International (dostupné na http://www.lamazeinternational.org/).
ASPO chtéla odlisit psychoprofylaxi od Readovy metody pfirozeného porodu tim, Ze
zdiraziiovala sofistikovanéjsi pavlovskou teoretickou zakladnu a rigor6znéjsi klinické
studie psychoprofylaxe (Bing, 1994). Predstavitelé ASPO se snazili v kontextu studené
valky zasttit sovétsky pivod psychoprofylaxe. Piivodné rusky termin ,,psychoprofylaxe*
v USA zcela zapadl a metoda dostala jméno od francouzského porodnika Lamaze, jenz ji

ptenesl pies ,,zeleznou oponu*.
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Psychoprofylaxe

Psychoprofylaxe byla vyvinuta sovétskym psychologem I.Z.Velvovskym v letech 1948
— 1949 a popularizovana na zapad¢ francouzskym porodnikem Fernandem Lamazem.
Nezavisle na Dick-Readové préci o pfirozeném porodu se vyzkumnici ze Sovétského
svazu potykali se stejnymi otdzkami — jak zvladat porodni bolesti - a dosli k podobnym
zavéram. Tvari v tvar katastrofickému demografickému dopadu druhé svétové valky
Sovétsky svaz hledal moznost zvySeni porodnosti, ovSem na rozdil od svych byvalych
zapadnich spojencii trpél zasadnim nedostatkem anestetik a analgetik. Farmaceuticky
pramysl nebyl schopny uspokojit naroky porodnictvi, tudiz se sovétské autority obratily
k psychologickym prostfedkiim tlevy od bolesti. Velvovsky po dvaceti letech vyzkumu
aplikace hypnozy pii porodu hledal k tlevé od bolesti efektivnéjsi a Casoveé uspornéjsi
psychologicky pfistup. Tak jako u Dick-Readova piirozené¢ho porodu, Zeny k porodu
pfipravovala edukace v oblasti fyziologie téhotenstvi a porodu — tim dochézelo
k eliminaci strachu z neznamého. Sila sugesce pak naruSovala negativni ocekavani,
porodnik budoucim matkdm tvrdil, Ze maji piedpokladat bezbolestny porod.
Psychoprofylaxe zdlraziiovala mnohem vice nez Dick-Readiiv piirozeny porod roli
védomé relaxace a dychani béhem porodu. Mélo dochazet k odstraniovani negativniho
podminovani vlivem edukace a vytvafeni novych podminénych reflexi diky
piipravnému dychani.Psychoprofylaxi se dostalo nadSené podpory ze strany sovétského
statu, protoze vyzadovala relativné malo finan¢nich investic, byla legitimizovana na
zaklad¢ prace vyznamnych ruskych védct a podporovala prenatalni agendu. V 1ét€ roku
1951 pficestoval do SSSR porodnik Fernand Lamaze. Byl svédkem porodu
vyuzivajiciho psychoprofylaxi a vratil se do Francie s poslanim Sifit ji. V bieznu 1952
Lamaze provedl v nemocnici Les Bluets prvni francouzsky porod za wuziti
psychoprofylaxe a nemocnice se stala tréninkovym centrem psychoprofylaxe - od
Lamaze se ucili studenti zcelého svéta (Lamaze, 1972). Ve stejné dobé SSSR
propagovala tuto metodu ve Vychodni Evropé a v Cinské lidové republice. Ve Francii se
psychoprofylaxe tésila vétsi popularité nez ptirozeny porod. V USA se nejprve etabloval
pfirozeny porod, ale nasledn¢ byl sloucen s psychoprofylaxi, posléze se hranice mezi
ob&ma setfela. Uspéch lamazovského hnuti ve Spojenych statech a v anglofonnim svété
byl do velké miry postaven a rozsifen na Dick-Readové snaze o propagaci ptirozené¢ho
porodu, piestoze stoupenci Lamazeho se ze vSech sil snazili tyto dva pfistupy jasné
oddélit. Intenzivni a prudké debaty v 50. a 60. letech 20. stoleti vykresluji obrovskou

rivalitu, kterd z metod je efektivngjsi a jak se odliSuji. V 70. letech toto argumentovani
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polevilo a pfirozeny porod a Lamazova metoda se staly synonymy. Tabulka 1 nabizi
srovnani obou metod ve smyslu rusicich faktori, nasledkl, profylaxe, u¢inku a principu
piipravy, typu dychani a cile (Patizek et al., 2002). Sovétsti piivrzenci psychoprofylaxe
inklinovali ke zdlraznovani materialistickych pavlovskych vysvétleni relativni sily ¢i
slabosti Zenského nervového systému jako zdroje porodni bolesti; z politickych a
ideologickych divoda méli jejich levicovi francouzsti spojenci tendenci odvolavat se na
stejnd odivodnéni. Ale stoupenci Dick-Reada ve Velké Britanii a USA a
konzervativngjsi ¢ast francouzské 1ékarské obce preferovala freudidnské interpretace ve
smyslu vlivu mysli na porodnickou bolest. Tito porodnici a psychologové se u zeny
snazili pfijit na nevédomé motivy a zazitky z détstvi jako zdroje fyzického utrpeni

béhem porodu. V obou ptipadech ale byla kli¢em psychologie, nikoli anesteziologie.

Vyvoj prirozeného porodu a psychoprofylaxe

Zeny ve Francii, USA i jinde prozily porodni bolest i pfesto, Ze prosly prenatalni
pripravou. Potom casto citily vlastni selhdni a byla jim pfifazovana emocni porucha,
ktera by za porodni bolest mohla byt zodpovédna. Pro pfiznivce psychoprofylaxe
znamenalo ,.totalni selhdni* pokud rodicka prozivala bolest a navenek ji projevovala
chovanim pfti bolesti (kiik, pla¢, grimasy, atd.), anebo se doméhala anestezie. Vina za
utrpeni se kladla pouze rodi¢ce a bylo vylouceno, Ze by metoda mohla mit omezenou
ucinnost. Zastanci psychoprofylaxe ptipisovali ¢astecné ¢i celkové selhani dvéma
moznym zdrojim: vné&jsi pfiCiny spojené s aplikaci metody (hluk na porodnim séle,
hostilni persondl, nedostate¢né instrukce a edukace) a vnitini pfi¢iny v zené¢ samotné
(Karmel, 1959). Porodnik, psycholog ¢i porodni lektorka, kteti hodnotili pacientéino
chovani u porodu, pfipisovali Casto selhani ,,citlivosti (zeniny) kortikalni rovnovahy.
Francouzské matky v 50. letech 20. stoleti Casto citily litost, Ze zklamaly své porodniky 1
sebe samé. Citily se zodpovédné za selhani (tzn. Ze mély pfi porodu bolesti) a doufaly,
ze pristé se jim povede 1épe. V 60. letech se predstavitelé ASPO shodli s Francouzi na
tom, ze porodni bolest je primarn¢ psychogenni, v této dob¢é americké Zzeny piijimaly
bolest jako soucdst normalniho piirozené¢ho porodu. Zazitek dokonce i silné bolesti Zeny
neodradil od hodnoceni svého psychoprofylaktického porodu jako uspésného, piestoze
porodnici ho mohli oznacit jako netspésny, protoze zena méla bolest. Ve Francii, kde se
daleko vétSimu zajmu téSila psychoprofylaxe, byla mnohem vyssi o¢ekavani ohledné
absence bolesti. Ve Spojenych statech, kde po témer dvé desetileti predchéazel profylaxi

vliv Dick-Readovych teorii o ,,porodu beze strachu®, Zeny nehledali eliminaci bolesti,
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ale spiSe nastroje pro jeji zvladani. Je zajimavé, Ze zplsob uvazovani AmeriCanek
v tomto obdobi se blizil pojeti zdravotnickych profesionalti v SSSR po roce 1956, kdy
destalinizace vedla k otevienéjSim diskuzim na téma metod lékaiského vyzkumu a
klinické praxe. Mezi sovétskymi porodniky postupné silily hlasy ohledné limith
psychoprofylaxe. Zacali mirnit nadSeni z anestetick¢ého efektu psychoprofylaxe jako
virtualniho 1€éku na porodnickou bolest, a podtrhovali hodnotu metody spiSe jako
prostiedku k podpote spolupracujiciho jednani u rodicich Zzen. Neoficialni svédectvi
hovofi o tom, ze prenatdlni trénink z domény sovétského porodnictvi v pozdni éfe
prakticky zmizel, objevil se pfeziravy pfistup k porodni bolesti a utrpeni (Michaels,
2012). Na rozdil od sovétskych zen, mély francouzské zeny v 70. letech 20. stoleti
prilezitost protestovat proti idealizaci psychoprofylaktickych porodii v nové atmostéte
feminismu, pfistupu k planovanému rodicovstvi a legalizovanych potratti. Na rozdil od
hnév sméroval k porodnikovi a asistentce, celkové k nemocni¢nimu persondlu,
uspotadani porodnice, regulaci a organizaci porodnice a také k limitim G¢innosti metody
samotné. Pocity zklamani Zeny nejCastéji spojovaly s nedostatkem ulevy od bolesti
slibované psychoprofylaxi, a byly rozladéné, kdyZz jim porodnicky persondl odmitl
navzdory zadosti podat farmakologickou ulevu od bolesti. V 70. letech 20. stoleti tak
francouzské zeny bojovaly proti tomu, aby byly natlateny do Uzké definice idealni
pacientky a zacaly pozadovat farmakologickou ulevu od bolesti a odmitaly osobni vinu
za svou neschopnost vyuzit profylaxi jako jediny nastroj ke zvladani bolesti. Ve Francii
byly néroky na léky pfedmétem boje za opravnénost, zatimco v USA se pialo vysoce
medikalizovanym zplisobiim porodu, zenskou autoritu a feminismus stvrzovalo
odmitnuti 1¢kti. V USA se tak prosazuje role zeny — jeji sila a autorita. Pro americké
zeny, u nichz klicilo v 70. letech 20. stoleti feministické povédomi, znamenal porod bez
anestezie odpor proti moci porodnikli. Oznacovaly porod jako tvrdou praci a nesnazily
se potlacit bolest ¢i se ji vyhnout, ale porod pfijaly jako vyzvu. V tomto kontextu bylo
povazovano za uspech nikoli nepocitovat bolest, ale zvladnout ji, protoze bolest byla
povazovéana za normélni sou¢ast porodu. Rada vzdélanych Ameri¢anek stiedni tiidy a
jejich partnefi vnimala takovéto zvyznamnéni bolesti jako povySeni pfirozeného porodu
na aroven ritualu. Americti zdravotnici zastdvajici Lamazovu metodu se do 80. let
definitivné rozesli s nazorem, ze psychoprofylaxe zaruci odstranéni bolesti. Na rozdil od

nejrangjSich lamazovskych aktivistl spiSe vefejné vyjadfovali presvédceni, které uz
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dlouho zastivala fada americkych matek: psychoprofylaxe je zplsob, jak bolest

zvladnout, ale ne odstranit.

Pokracovatelé prirozeného porodu

Dalsi pokracovatelé ptirozeného porodu se nezamétovali pfimo na odstranéni strachu
nebo bolesti, ale spiSe na zrani rodicky samotné, zlepSeni podminek na porodnim sale
véetné¢ vytvoreni empatického prosttedi a repektovani piani rodicky. Sheila
Kitzingerova, britska socidlni antropolozka, narozena v roce 1929, apeluje ve svych
pfednaskach i1 hojnych publikacich od 60. let 20. stoleti na vlastni odpoveédnost a silu
téhotné porodit piirozené. Také véfi, ze nerizikové zeny by mély dostat Sanci, pokud
chtéji, porodit doma a mohou z toho profitovat. Cilem jeji prace bylo “odstranéni strachu
z pruchodu a opusténi ditéte” pomoci nacviku relaxace a specidlnich poloh pfi porodu.
Nekladla tedy diraz na zvladani bolesti, ale porod jako formu zrani Zeny (Kitzinger,
1996). Frederick Leboyer, francouzsky porodnik, narozeny v roce 1918, ktery v 60.
letech 20. stoleti a v publikaci Porod bez nasili (Leboyer, 1975) popularizoval
jemny/nézny a piirozeny porod pomoci vnofeni ditéte do malé vanicky s vodou znamé
jako “Leboyerova vana”. To mélo byt ulehenim pro dit¢ pii prechodu mezi nitrem Zeny
a vn¢jSim svétem. Také prosazoval polozeni novorozence na matcino biicho a vytvoteni
vazby, misto odneSeni ditéte od matky na testy. Dale kritizoval porodnickou péci, ktera
byla podle n¢ho plné stresujicich momentt pro zenu i dit€. Na neklid rodi¢ky u porodu
mélo podle n¢ho vliv cizi prostfedi nemocnice, neosobni piistup personalu, hluk a
osvétleni. Novorozenec je dale stresovan drzenim za dolni koncetiny, pieruSenim
pupecniku, svétlem, chladem, proto pla¢e a boji se. Leboyer se zaméfoval i na
psychologickou piipravu matky k navazani vazby s ditétem, edukaci o ptistupu k ditéti,
dale na pfistup porodnika (ticho, jemnost, klid, trpélivost, zaméfeni se na rodicku, dité
polozit s prsty do axil matce na bficho s ponechanim dotepani pupecniku atd.).
Myslenku jemného/nézného porodu pak dale rozpracoval Michel Odent, francouzsky
porodnik, narozeny vroce 1930, na pifelomu 70. az 80. 20. stoleti let pfispél k
popularizaci knihou ,,Pfirozeny porod* (Odent, 1995). Ten chape jako pfirozeny projev
zenského organizmu, do kterého neni nutno zvenci zasahovat. Vychazi z presvédcéeni, ze
prvoifadym ptedpokladem tuspéSného porodu je respektovani zakladnich potfeb rodici
zeny. K nim patii potfeba neruseného klidu, tepla, intimity a bezpeci. Vytvaii pro porod
prostfedi, v némz si Zena muze vést porod voln€ po svém a v podstaté cokoliv je mozné.

Jestlize chce kficet, kiici; jestlize si zvoli porod ve tmé, nebo chce pii ném mit u sebe

68



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

své ostatni déti, jestlize se chce tésné pred porodem prochazet kolem mistnosti nebo se
nechat nadnaset v bazénu plném vody a porodit vném, je povzbuzovéna, aby to ud¢lala

podle svého.

Farmakologicka analgezie

Vyznam a hodnota porodni bolesti se ale stale méni, protoze nové generace souc¢asnych
matek v ekonomicky vyspélych zemich opét objevuji efektivnost farmakologické tlevy
od bolesti. Zna¢na ¢ast rodi¢ek predpokladd, Ze moderni medicina by méla rodici zenu
zbavit vSech rizik, utrpeni a bolesti (Howard, 2003). Na druhou stranu je porod spojovan
s dehumanizaci a ztratou vlastniho smyslu a pravem zeny rodit pfirozen¢ bez
medicinskych zasaht a farmakoterapie. V soucasné dobé¢ se porodnicka analgezie uziva
kombinovana epiduralni a subarachnoidalni (Patizek, 2002). Zamétuje se na komplexni
optimalizaci prab¢hu porodu. Epidurélni analgezii u porodu vyuziva v USA okolo 75 %
rodicek (Michaels, 2012), ve Francii 50 %, ve Velké Britanii 23 %, v Kanad¢ 45 %
(Fanning et al., 2008; Ruppen et al., 2006), v CR asi 15 % rodi¢ek (Paiizek, 2004),
situace se ale muze lisit dle pracovisté. Z toho vétSina Zen rodi spontannim vaginalnim
porodem. Uziti epidurdlni analgezie u porodu pievazuje v ekonomicky vyspélych
zemich. Pokud by ale mély Zeny, napfiklad v chudych oblastech Afriky, moznost
epiduralni analgezie vyuzit, vyuzily by ji (Lewis a Harris, 2010). Cast populace se tedy
dozaduje intenzivniho tlumeni bolesti, druhd trvd na ndvratu k nefarmakologickym
metodam a ptirozenému porodu. Rozsifeni porodnické analgezie u vaginalnich porodu,
zejména v USA, otevielo diskuzi o tom, zda je porodni bolest zkuSenost, kterou bychom
méli pfijmout, nebo se ji vyhnout. Zastdnci nefarmakologického mirnéni bolesti
vychézeji z predpokladu, Ze porodni bolest je pfirozenou soucasti porodu a dulezita pti

porodu je védoma spoluprace rodicky.

Psychologicka analgezie

Biomedicina se zaméifuje na somatickou sloZzku porodni bolesti, psychologické techniky
ovliviiuji predevsim jeji emocni, kognitivni a behavioralni slozku. Psychologicka
analgezie vyuziva ptedporodni pfipravy, podpory partnera u porodu, podpory a empatie
zdravotnika, placeba, bezpecného prostiedi a riznych druha psychoterapie. Ke zvladani
bolesti, stresu a zvySeni sebedivéry jsou efektivni techniky kognitivné-behavioralni
terapie (KBT). Mezi KBT techniky, které se uzivaji v pfipravé na porod a porodni

bolesti, patii naptiklad edukace, kognitivni restrukturalizace, sebeinstruktaz, expozice v
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imaginaci, modelovani a hrani roli, feSeni problému. Techniky uzivané pfi porodu maji
za cil odvratit pozornost od bolesti a snizit uzkost a strach; ptikladem je hypnoza,
biofeedback, relaxace, fizend imaginace, progresivni svalova relaxace, meditace,
techniky hlubokého dychani (Raudenska, 2012; Raudenskd et al., 2013; 2014).
Piedporodni priprava vychdzi z metod pfirozeného porodu, profylaxe a dalSich.
Aktualné se zamétuje na vyznam prozitku porodu, edukaci o porodu, pfipravu na péci o
dit€¢ a rodiovstvi, navazani vazby s ditétem, ziskani kontroly nad strachem z porodu a
bolesti, moznosti analgezie a nefarmakologickych pfistupti. Je provadéna ve vétSing
ceskych porodnic, rizni se ale jeji obsah, kvalita a typ odbornikd, ktefi pfedporodni
kurzy poskytuji. V idealnim ptipad¢ na piedporodni ptiprave participuji zdravotnici dané
porodnice, nebo externi firmy. Edukace, dostatek informaci, metody jak zvladat porod a
porodni bolest a nacvik relaxacnich technik snizuji specifické obavy i vSeobecnou
uzkost prvorodicek. To vede ke zvyseni sebejistoty Zeny, Ze je schopna porod i bolest
zvladnout, coz ptedstavuje vyznamny prediktor pro spokojenost s porodem. U
druhorodic¢ek se doporucuje probrat v ramci ptedporodni pfipravy a edukace zkuSenosti
z predchozich porodil. Zeny tak mohou 1épe pochopit diivody pro opera¢ni intervenci,
odmitnuti tlevy od bolesti atd. Dllezitou soucasti této ptipravy je i planovani medikace
nebo nefarmakologickych technik ke zvladani bolesti. Podpora ze strany porodnika a
dalSich zdravotniki ve smyslu pfistupu ,,byt se Zenou u porodu“ nabizi vyjadieni
potieby nejen v oblasti télesné, ale i emocni a spiritudlni. To poskytuje rodicce pocit
ulevy, jistoty, dusevni i télesné pohody, nadéje a ofekavani (Lundgren a Dahlberg,

1998).

Shrnuti

Vzestup porodnické anestezie v Evropé a v Severni Americe v devatenactém stoleti
otevielo dvefe diskuzi o tom, zda je porodni bolest zkuSenost, kterou bychom m¢li
piijmout, nebo se ji vyhnout. V poloviné 20. stoleti hlasali zastanci Readovy metody a
psychoprofylaxe, Zze Zeny nemusi pii porodu trpét bolesti. Kli¢ k bolesti vidéli v zenské
mysli, nikoli v nejnovéj$im farmakologickém pokroku, a odmitali myslenku, Ze bolest je
normalni pfirozenou soucasti porodu. Porodni bolest byla zbavena jakékoli socialni
hodnoty ¢i biologické funkce a stala se jakymsi lakmusovym testem psychického zdravi
zeny. Postupné se zacal prosazovat ndzor, ze bolest u porodu je pfirozena a jeji
pritomnost se stala v USA zkouskou zenské sily ¢i spiritudlni hloubky, spiSe nez

psychologickou slabosti. Tato idealizace porodu nebyla tolik patrnd ve Francii, kde bylo
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mnoho Zen hluboce zklamano poté, co si slibovaly ,,bezbolestny porod®, proklamovany
zastanci psychoprofylaxe. V kontextu francouzského porodnictvi, které nebylo ochotné
zmirnovat bolest Zen farmakologickymi metodami a feministické pozadavky se nesly ve
znameni naroku na anestezii - bylo v protikladu s motivem americkych Zen, které mély
v umyslu odporovat porodnické autorité tim, Ze odmitaly tlumeni porodni bolesti 1éky. Jiz
na konci 80. let 20. stoleti se analyzoval piinos ptfirozeného porodu a profylaxe. Problém
byl ale ten, Ze téméf neexistovaly studie, které by prokazaly efektivnost obou zdkladnich
ptistupti ke zvladani strachu a bolesti, nebo existovaly, ale obsahovaly metodologické
chyby (Beck a Hall, 1978). V soucasné dob¢ je prozivani bolesti béhem porodu chapano
jako komplexni a individudlni zéazitek, ktery zavisi na vztahu mezi mnoha
biopsychosocidlnimi faktory. Kulturné-socialni vlivy prostiedi a psychologické faktory
jako je ndlada, rysy osobnosti a motivace ovliviluji béhem porodu utvéfeni senzorického
zpracovani bolesti, kognitivni hodnoceni, naladu a chovani pfi bolesti. Se zvySenou
intenzitou bolesti obecn¢ souvisi prvni porod v Zivoté Zeny, nizsi vék i vzdélani, obecny
strach z bolesti, necitlivy pfistup persondlu, ignorace potieb Zeny v dobé porodu
anevyfeSen¢ psychologické potize. Se sniZzenou intenzitou bolesti jsou spojovany
navstévy predporodniho kurzu, vy$si socio-ekonomicky status, vysSi vzdélani i vek
rodicky, zkuSenost s bolesti, pfani rodi¢ky kojit, opora a citlivy pfistup zdravotnikl a

bezpecné prostiedi (Tournaire a Theau-Yonneau, 2007; Waldenstrom et al., 2004).

Zavér

Zeny by nemély mit nerealistické o¢ekavani, ze je medicina zbavi veskerého utrpeni.
Potiebu;ji spise ziskat informace a realisticky pohled na problematiku porodu, porodnich
bolesti a narozeni ditéte. VétSina porodnickych pracovist proto hleda ndzorovou
rovnovahu mezi farmakologickymi a nefarmakologickymi ptistupy pfi zvladani bolesti a
respektovani pfani zeny. Soucasnd piedporodni piiprava se prioritné nezamétuje na
porod bez bolesti, ale na informace a zvlddani bolesti prostfedky, které jsou zené
piirozené. M¢la by zahrnovat téma smyslu a hodnoty bolesti u porodu a zvladani strachu
zporodu a porodni bolesti. Stile diskutované postoje ve smyslu pfirozeny porod,
s oslavou Zenské sily a zralosti, versus medicinsky vedeny porod farmakologickymi
prostiedky tiSenim bolesti poukazuji na vysokou citlivost vyznamu a hodnoty porodni

bolesti v kulturnim a historickému kontextu.

Podpoieno MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203
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Tabulka 1 Porovnani metod prirozeného porodu a profylaxe

DICK-READ

LAMAZE

wr 7

Hlavni rusSici faktor: strach

wr 7

Hlavni ruSici faktor: negativné
podminéné reflexy

Nasledky: porucha
psychosomatického chovani
(afektivni, vegetativni a svalové
nap¢ti), syndrom strach — napéti -
bolest

NasledKky: poruchy kortikalng-
subkortikaln¢ vyménnych vztahi.
Prinik negativné podminénych
reflext do mozkové kiry

Profylaktické metody: edukace,
uvolnovaci cviceni, cviceni
dychani, gymnastika

Profylaktické metody: vysvétleni
pavlovovskych reflexti, ndhrada
negativnich sugesci pozitivnimi,
preskoleni

Ucinek pripravy k porodu:
emocni, vegetativni a svalové
uvolnéni

Uéinek p¥ipravy k porodu:
aktivace mozkov¢ kiiry, ndhrada
negativné podminénych reflext
pozitivnimi

Princip pfipravy k porodu:
orientovani t€hotné na aktivni
uvolnéni a psychologickou
pripravu

Princip pripravy k porodu:
vychova k aktivni spolupraci

Typy dychani: pomalé, relaxacni

Typy dychani: rychlé, aktivizujici
k odvraceni pozornosti

Cil: ptirozeny porod

Cil: bezbolestny porod
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VZDELAVANI ZDRAVOTNIKU VPECI O NESOBESTACNE LEZIiCi
PACIENTY

"Marie Zvonickova, "Hana Svobodova, 3Petra Samkova, ’Martin Havrda
'Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékatska fakulta, Ustav osetiovatelstvi
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Souhrn:
Autori prispevku predkladaji informaci o realizaci projektu Vzdelavani zdravotnikii

FNKV v oblasti péce o nesobéstacné lezici pacienty.

Klicova slova:

Osetrovatelstvi; Vzdelavani; Sestra; Nesobéstacnost; Péce,; Diistojnost; Kinestetika

NURSING STAFF EDUCATION FOR CARING ABOUT BEDRIDDEN PATIENTS

Summary:
The authors of this article present information concerning the project of education of the
nursing staff in caring about dependent bedridden patients in the University Teaching

Hospital Kralovské Vinohrady

Key words:
Nursing; Education; Nurse,; Self care deficit; Caring,; Dignity, Kinestetics

Uvod

Projekt Vzdélavani zdravotnikd v péci o nesobéstatné lezici pacienty ve FNKV
vychazel z potieby pfispét ke zlepSeni péce o tyto nemocné prostiednictvim cilené¢ho
vzdélavaciho programu pro ty zdravotniky, ktefi se na jejich oSetfovani nejvice podileji,

tzn. vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty a sanitare.

Vlastni text
V péCi o nesobéstacné pacienty, ktefi jsou upoutani na lizko a zavisli na pomoci
druhych, se nejvice projevuje humanitni zéklad oSetfovatelstvi. Bezmocny ¢lovek, ktery

neni schopny se o sebe postarat, potfebuje druhého clovéka, aby o né& pecoval.
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Pecovanim v této souvislosti myslime spole¢né s Virginii Henderson ,,...pomoc lidem
(zdravym 1 nemocnym) ve vykonavani cinnosti, které piispivaji ke zdravi nebo
uzdraveni (Ci k pokojné smrti), které by si radi vykonévali sami bez pomoci, kdyby méli
potiebnou silu, vili nebo znalost* (Henderson, 1970). Virginie Henderson uspokojovani
téchto ¢innosti oznacila za zakladni potfeby (somatické, psychosocialni a spiritudlni) a
klicovou roli urcila sestie. S timto pojetim se ztotoziiuje i1 Ceské pojeti tzv. aktivni
oSetrovatelské péce, které ve svém dile rozvinul prof. Vladimir Pacovsky a po ném
pfedevS§im doc. Marta Staiikkova. Vyznamnym atributem aktivni oSetfovatelské péce je
jeji preventivni charakter orientovany na udrzeni sobéstacnosti v béznych dennich
¢innostech a na prevenci komplikaci z dlouhodobého pobytu na lizku (Staiikkova, 1996).
Sobéstacnost v provadéni béznych dennich ¢innosti patii k vysoce cenénym hodnotam
zejména u lidi, ktefi s omezenim sobéstanosti maji vlastni zkuSenost, a to jsou stafi,
vazné nemocni nebo handicapovani. Tito lidé se velice obavaji ztraty sobéstacnosti,
protoze nechtéji byt nikomu na obtiz. Velmi téZce nesou postupnou ztratu sil a upoutani
na ltizko. Ztrata sobéstacnosti pro né¢ znamena rovnéz ztratu dustojnosti, nebot’ se
obavaji symptomt, které ohrozuji lidstvi. Neobavaji se ani tolik bolesti nebo télesného
utrpeni jako ztraty distojnosti a respektu k sobé. Mnoho pacientl je ochotnéj$i smifit se
s bolesti, jen kdyby si mohli zachovat dlstojnost. V okamziku, kdy lidé nejsou schopni
samostatného pohybu a nemohou se o sebe sami postarat, vstupuji do intimnich oblasti
zivota cizi lidé — zdravotnici. Pronikaji do soukromi nesobéstaéného ¢lovéka, mohou jej
omezovat, i zranovat, kdyz naptiklad bezmyslenkovité nechavaji pacienta obnazeného
béhem myti, oblékani ¢i cviceni. Jako ztrata distojnosti a sebeucty ¢loveéka muze byt
vnimano vyprazdiiovani pred dalSimi pacienty nebo inkontinence. (Cesta domi, 2004).
Byt krmen nékym jinym, byt umyvan nékym jinym, byt otaCen nebo posazovan nékym
jinym — byt jenom pasivnim ucastnikem téchto ¢innosti predstavuje pro nemocné velmi
stresujici situace. Je tfeba si uvédomit, ze zdravotnici, zejména sestry, zdravotnicti
asistenti a sanitafi ztratu sobéstacnosti v téchto ¢innostech nemusi vnimat stejné jako
nemocni. Setkdvani s nemocnymi, ktefi jsou zavisli na jejich pomoci pfi chiizi, jidle a
piti, hygien¢ nebo vyprazdiovani, je pro né¢ béznou zkuSenosti, kterou nijak zvlast
neprozivaji, protoze to patii ke kazdodenni rutinni praci. Kazdodenni rutina pomaha
zvladnout velké mnozstvi prace (tj. postarat se o vice pacientll), ale nepoméha
v individualizované péci o jednotlivce, naopak muze stat ptimo v protikladu. Planovani

péce o zakladni potieby tak, aby se nemocny sam mohl podilet na péci o vlastni osobu

Vv
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Zajimavy pohled do této problematiky vnasi doc. Jiti Simek: ,,Moderni sestra neni
sluzka, a to ani lékaru, ani pacientii. Pro lékare je spolupracovnici, pro pacienty
pruvodkyni, radkyni a pomocnici. Kdyz identifikuje nenaplnénou potrebu nemocného,
Jjejim ukolem je pomoci pacientovi, aby si své potreby dokdazal uspokojovat sam. Néekdy
trochu jinak, nez je obvykle, nekdy s pomiickami a nékdy s dopomoci, ale vzdycky, pokud
mozno, predevsim sam“.(Simek, 2005). Tato pojeti pé&e je oviem nesrovnatelné dasové
V kazdodenni praxi se setkdvame stim, ze oSetfovatelsky persondl déva prednost
rychlému provedeni pfed zapojenim nemocného do aktivniho provedeni vykonu. Ve
¢innostmi jako je napiiklad pfiprava na vysetieni, 1éCebné vykony, aplikace 1¢kl, vedeni

dokumentace ma udrzeni sobéstacnosti pro personal nizsi prioritu.

Zakladnim ptedpokladem pro provadéni béznych dennich ¢innosti je pohyb. Bez pohybu
neni mozné se otoCit, posadit, najist, napit, umyt, vyprazdnit — neni mozné nic. Omezeni
pohybové aktivity pacienta v disledku onemocnéni a v dasledku nedostatecné
preventivni oSetfovatelské péce vede k dalekosahlym dasledkiim, které jsou zndmé pod
pojmem imobiliza¢ni syndrom. Imobiliza¢ni syndrom u pacienti pfi védomi vlastné
piedstavuje selhani oSetiovatelské péce. Pacienti obvykle trpi dekubity, svalovymi
kontrakturami, nechutenstvim a podvyzivou, mocovou infekci, zacpou, byvaji zmateni,
atd. Proto by se nemocnym, ktefi jsou zriiznych divodd upoutani na lizko, méla
vénovat zvySena péce — péCe sesterskd, nikoli pouze sanitaiska. Vychodiskem této péce
je respekt k distojnosti a autonomii nemocného. ,,Nékdy trochu jinak, nez je obvykle,
nekdy s pomiickami a nekdy s dopomoci, ale vzdycky, pokud mozno, predevsim sam“
(Simek, 2005). Ukolem osetiovatelského personlu je umoznit, aby se tomu tak stalo.
Jednd se o odbornou, nikoli pomocnou oSetfovatelskou ¢innost. Zainteresovan je cely
ofetiovatelsky tym, tedy nikoli pouze sanitafka. Ukolem sestry je zajistit, aby
pii provadéni péce o nesobéstatné nemocné byla zachovéana autonomie nemocného, tedy
jeho funkéni samostatnost a schopnost rozhodovat. Autonomie je schopnost fidit, zvladat
a ovliviiovat zptsob kazdodenniho zivota, a to podle vlastnich pravidel a ptedstav.
Mohlo by se zdat, ze to u Clove€ka, ktery ztratil schopnost sebepéce a sebekontroly, neni
mozné. Rostouci zavislost ale nemusi nutné znamenat ztratu autonomie. Tu lze uchovat,
pokud pecujici aktivné nesobéstaéného zapojuje do Cinnosti, spolupracuje s nim a nabizi

moznost volby, ktera odpovida jeho moznostem a schopnostem. Pokud jsou zachovany
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alesponl nékteré schopnosti ¢loveka, je tfeba je stimulovat a posilovat, tedy podporovat

jeho autonomii (Cesta domii, 2004).

Péce o nesobéstacné lezici pacienty piedstavuje pro oSetfovatelsky personal nejen
v Ceské republice velky problém. Nechybi pouze péée individualizovana, asto chybi
péce o zadkladni potfeby uplné. V zahrani¢i se tento fenomén oznacuje jako chybéjici
péce (Kalish et al., 2009). Divodem chybégjici péfe je zejména nedostatecny pocet
pracovnik, ktefi by nemocnym ,,v tom, co by radi délali sami“ pomahali. DalSim
diivodem je obrovska fyzicka a psychicka naro¢nost této prace. Obtizna situace panuje
piredevSsim na pracovistich, kde jsou hospitalizovani stafi polymorbidni pacienti, ktefi
péce potiebuji nejvice. V jejich piipadé je zvlast dulezité poskytovat oSetfovatelskou
péci aktivnim zplUsobem a orientovat ji preventivné tak, aby nedochazelo k rozvoji

imobiliza¢niho syndromu.

Projekt

V projektu OPPA Vzdélavani zdravotniktit FNKV v péci o nesobéstacné lezici pacienty
jsme se pokusili ovlivnit tento problém cestou vzdélani. Pripravili jsme vzdélavaci kurz,
ve kterém jsme se zabyvali vSemi vySe zminénymi aspekty, zejména pak dlstojnosti a
autonomii ¢loveka pii provadéni béznych dennich ¢innosti v souvislosti s omezenim
schopnosti provadét tyto ¢innosti nezavisle, resp. s pomoci jiného ¢lovéka. Velky diraz
jsme kladli na spravnou techniku podpory pohybové aktivity nemocnych
prostiednictvim kinestetické mobilizace. Kinestetickd mobilizace je koncept, ktery
umoziuje Clovéku vnimat svoje télo, prubéh pohybu i1 okolni prostiedi. V rdmci
oSetiovatelské péfe maximalizuje vyuziti pohybové rezervy pacienta a pomaha
oSetfovatelskému personalu spravné a Setrné€ s pacientem manipulovat (Halmo, 2007).
Prvky kinestetické mobilizace jsme zatadili do provadéni jednotlivych dennich ¢innosti
— polohovani, posazovani, ptesuny z lizka do kiesla a zpét.

Vyuka v kurzu probihala metodou tzv. blended learning, to znamend cast vyuky
kontaktni formou piimé vyuky teoretické a praktické, cast vyuky formou e-learningu. Na
vyuce teoretickych témat a praktickych cvi¢enich se podilely odborné asistentky Ustavu
oSetrovatelstvi 3. LF UK, stani¢ni sestry 1. interni kliniky a dvé sestry, které tento
projekt zaujal a Skolitelka kinestetické mobilizace. E-learningova ¢ast kurzu byla
orientovana na zakladni potfeby lezicich nemocnych s cilem uvédomit si, jak muze

pomoci pouzivani prvkl kinestetické mobilizace nejen v pohybové aktivité nemocnych,
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ale 1 v ochran¢ zdravi sester a dalSich ¢lenti osetfovatelského tymu. Mohlo by se zdat, ze
informace podavané v tomto kurzu nebyly nijak nové ani objevné. Opak vsak byl
pravdou. Utastnici kurzu (sestry a sanitafi) velice ocenili teoretické informace i
praktické dovednosti z kinestetické mobilizace, véetné moznosti praktické aplikace u
vybranych nemocnych. Vyuka byla doplnéna odbornou exkurzi na zahranicni
pracovisté, kde ucastnici mohli shlédnout aplikaci konceptu bazalni stimulace a
kinestetické mobilizace pfi provadeéni ranni hygienické péce u ¢asteCné sobéstacného a
nesobéstacného pacienta. Mohli srovnat tento ,,novy* pfistup s aktivizaci pacienta a
vyuzitim jeho rezerv s tradi¢énim ¢eskym piistupem — ud¢lat v§e pro pacienta tak, aby to
bylo co nejrychlejsi, abychom me¢li hotovo. VSichni UcCastnici GspéSné absolvovali
zavereCny test a vnejblizSi dobé pievezmou certifikaty. Projekt OPPA mél velky
vyznam 1 pro rozsifeni spoluprice mezi zdravotnickym a Skolskym pracovistém -

Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a Ustavem oSetfovatelstvi 3. LF UK.

Zavér

224

jednéani ucily dalsi cleny oSetfovatelskych tyml pecovat nejen o somatické potieby
nemocnych, ale také o udrzeni jejich diistojnosti a autonomie. Realizace ojedinélého a
novatorského pfistupu ve vzdélavani zdravotnikli FN KV v péci o nesobéstacné lezici

nemocné byla podpofena z projektu OPPA ¢. CZ.2.17/1.1.00/36313.
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MOZNOSTI RIESENIA NAROCNYCH ZIVOTNYCH SITUACII V KLINICKEJ
PRAXI

Eva Morovicsova
Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska fakulta, Psychiatricka klinika

Suhrn:

Autorka v prispevku podava prehlad narocnych Zivotnych situacii, ktoré blizsie
charakterizuje a dokumentuje na prikladoch v klinickej praxi. Analyzuje rizikové faktory
podmienujuce vyskyt narocnych zivotnych situacii a pozornost venuje zdrojom riesenia
a zvladania narocnych situdcii. Sucastou prispevku je prehlad stratégii zvladania

narocnych Zivotnych situacii a stylov ich riesenia.

KPlucove slova:

Narocné Zivotné situacie, Inkongruencia; Zdroje riesenia; Stratégie rieSenia

POSSIBILITIES OF SOLUTIONS OF DIFFICULT LIFE SITUATIONS IN
CLINICAL PRAXIS

Summary:

The author gives a review of difficult life situations, which are in the article described in
their details by cases in the clinical praxis. She analyses risk factors that originate
difficult life situations and describes sources for solutions and coping with these
situations. Moreover the author gives an overview of coping strategies with difficult life

situations and styles of their solutions.

Key words:

Difficult life situations, Incongruence,; Resources of solutions; Strategies of coping

Uvod

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pracovné podmienky a prostredie, timova praca,
nutnost’ vyrovnavat' sa s emoc¢nou zatazou pri rieSeni klinickych problémov moézu
predstavovat’ pre zdravotnickych pracovnikov rozny stupenn zataze. Vyrovnavanie sa
s nepriaznivymi alebo stresujicimi faktormi aich rieSenie zavisi od stupiia zéataze,

osobnostnych vlastnosti zdravotnickych pracovnikov a konkrétnych podmienok
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klinickej praxe. PoOsobenie nepriaznivych faktorov pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti vnimaju zdravotnicki pracovnici ako zataz.

Naroc¢né a zavazné Zivotné situicie

Néro¢né azavazné Zzivotné situacie sa vymedzuju ako situdcie, v ktorych jedinec
v dosledku zmeny okolnosti nemdze dosiahnut’ ciel urcitej cinnosti zauzivanym
sposobom, pripadne nové podmienky alebo pritomnost’ prekazky predstavuju pre jedinca
ohrozenie. Tento stav preziva ako zat'az a musi hl'adat’ iné rieSenie (Cép, Dytrych, 1966,

s. 23). Naroc¢né zivotné situdcie moézeme klasifikovat’ z hl'adiska miery a formy zat'aze.

Clenenie naro¢nych Zivotnych situacii z hPadiska miery zat'aZe

Z hladiska stupna zataze moézeme hovorit” o beznej, zvysenej, hrani¢nej a extrémnej
zatazi (Miksik, 1969, s. 24-25). Bezna zataz je normalnym javom v zivote, ked’ nie je
pritomny nestlad medzi narokmi prostredia a moznost'ami jedinca ich zvladnut. Vie si
poradit’ a situdcie ma pod kontrolou. V klinickej praxi je to napr. akceptovatelna
nazorova nezhoda kolegov, bezné zmeny v lieCebnom postupe. ZvySenad zataz nuti
jedinca vyrovnat’ sa s novymi podmienkami a rieSit’ vzniknuté problémy. V pripade ich
zvladnutia je vyznamnym motivaénym c¢initelom, napr. ziskanie pacienta pre nitent
zmenu zivotospravy. Hrani¢nd zataz je dosledkom vyrazného nestiladu medzi
vybavenostou a pripravenost'ou jedinca pre rieSenie problémov a narokmi prostredia.
Vyvoldva uneho mimoriadne napétie a zasahuje hlavne emociondlnu oblast’. Jej
zvladnutie bez zapojenia obrannych mechanizmov nie je mozné. Prikladom moze byt
dlhodobé pretrvavanie napétia v pracovnych timoch, konfrontacia s emo¢nymi zatazami,
ako napr. neuspesSnost’ liecby, vysokd mortalita, nevhodné pracovné podmienky.
Extrémna zataz vznika na zaklade vyrazného rozporu medzi poziadavkami vonkajSieho
prostredia a predpokladmi a moZnostami jedinca pre ich zvladdnutie. Takato zataz je
neunosnd, jedinec ju nezvlada a podlieha jej, napr. konfrontacia s odmietavym postojom
pacientov k navrhovanej liecbe v obdobi psychickej rezignacie, dlhodobé, intenzivne

pracovné konflikty.

Clenenie narocnych Zivotnych situacii z hl’adiska formy zat’aze
Podl'a  obsahového  zamerania  zataze modZeme  hovorit o konfliktoch,
frustracii, deprivacii a strese. Konflikt predstavuje stret dvoch a viacerych, casto

protichodnych motivov a tendencii. Prikladom intrapsychickych konfliktov méze byt
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zvazovanie postupov pri rieSeni etickych dilem, prehodnotenie postojov k presadzovaniu
novych postupov do praxe. V klinickej praxi sa cCasto stretdvame s vonkajSimi
konfliktami, napr. v pracovnych kolektivoch, v situaciach, ked rodina nema jednotny
pristup k navrhovanej liecbe pacienta, rieSenie spolocenskej prestize sesterskej profesie.
Frustracia je jednorazové zablokovanie dosiahnutia ciela alebo uspokojenia potrieb,
napr. neuspokojovanie telesnych, psychickych asocidlnych potrieb pacientov,
nevytvaranie podmienok pre ucast’ sestier na vzdelavacich akcidch. Deprivacia vznika
pri dlhodobej neuspesnosti v dosahovani cielov alebo pri neuspokojovani potrieb, napr.
hospitalizmus ako chronickd deprivacia. Supersaturdcia znamena nadmerné, veku
neadekvatne a moznostiam jedinca neprimerané zaplavovanie podnetmi, ktoré casto
vyvolavaji apatiu alebo tendenciu vyuzivat vyhybavé stratégie, napr. psychicka
nezrelost dietata pre samostatné vykondvanie terapeutickych postupov. Stres sa
vymedzuje ako stav napétia vyvolany podnetom, ktory je nad psychické sily jedinca.
Psychotrauma vznika v dosledku neocakavanej a silne negativne posobiacej udalosti,
ktoru jedinec nie je schopny prijat, ako je strata blizkej osoby Ci profesijné zlyhanie

(Vymétal, 2003, s. 58-61).

Inkongruencia

Narocné a zdvazné situacie sa podiel'aji na formovani osobnosti, ak ich vSak jedinec
primerane nezvladne, mozu sa stat rizikovym faktorom ohrozujucim jeho zdravie.
Schopnost’  zvladat' naro¢né situacie suvisi so Strukturou a dynamikou osobnosti a s
vplyvom novych zivotnych podmienok. Konkrétny spdsob rieSenia sa postupne vyvija
ameni. Ak jedinec nedokaze ovplyvnit tieto situdcie priamo alebo primerane ich
zvladnut  myslienkovym spracovanim, dostdva sa jeho sebauvedomovanie
a sebahodnotenie do rozporu s novymi skusenost’ami, ¢o si aj ¢iasto¢ne uvedomuje. Ide
o inkongruenciu, ktord moze mat’ spociatku Uzkostné alebo agresivne zafarbenie. Ak
trva dlhodobejSie, modze sa prezentovat v psychickej alebo psychosomatickej
symptomatologii a vyustit do poruchy zdravia (Vymétal, 2003, s. 57). Prikladom
dlhodobejsiecho pdsobenia negativnych psychickych a socidlnych podnetov v klinickej
praxi moze byt nezvladdanie pracovného nasadenia, napitie v pracovnych kolektivoch,
absencia podpory. K naj€astejSim prejavom inkongruencie patri prezivanie zvysenej
uzkosti, strachu, depresivne myslienky, znizenie sebavedomia, ohrozenie osobnej
identity; v telesnej oblasti su pritomné tnava, chronické bolesti hlavy a d’alSie. Na

vzniku inkongruencie sa podielaji najma:
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- dispozi¢né faktory: temperamentalne vlastnosti, sklon k depresii,

- socidlno-ekonomické faktory, ktoré vznikaji pocas zivota jedinca vplyvom
vychovy, komunikacnych stylov,

- psychosocidlna zat'az, napr. dlhodobejSie pdsobenie stresogénnych faktorov na

pracovisku, strata blizkej osoby, rodinné problémy.

Mechanizmy psychickej adaptacie
Adaptacné mechanizmy predstavuju sposob, akymi sa ¢lovek vyrovnava s naro¢nymi
a zavaznymi situdciami. S neoddelite'nou sucast'ou osobnosti a umoziuju riesit’ rozne
psychogénne a sociogénne zataze, ako st napr. nadmernd zodpovednost’, konflikty,
ponizovanie, prekazky, problémy, ochorenia a pod. Podl'a konkrétneho sposobu rieSenia
ich ¢lenime na:

- zdoléavacie/zvladacie mechanizmy,

- obranné mechanizmy,

- fragmentujuce procesy/dynamizmy patologickej adaptacie

(Sutovec a kol., 1994, s. 267).

Psychické zdolavacie/zvladacie mechanizmy

Ide o spOsoby spravania, ktorymi jedinec primerane zvldda narocné a zat'azové situdcie.
Vyznacuju sa realistickym, objektivnym posudenim situdcie a jej logickym rieSenim,
reSpektovanim pritomnosti, orientaciou na buducnost, pruznostou a vyuZzivanim
kritického myslenia. K najCastejSim zdoldvacim mechanizmom mozeme zaradit
nasledujuce postupy. Tolerancia neurcitosti, ked danu situdciu mozno interpretovat
z viacerych pohladov, napr. hl'adanie vhodnych osetrovatel'skych intervencii vzhl'adom
k individualite pacienta. Sublimacia predstavuje zmenu pdévodného motivu na
spolocensky prijatelni podobu, napr. vedoma kontrola spravania a potlacanie
agresivnych prejavov. Pri substiticii jedinec nahradza nedosiahnuty ciel’ inym, ¢im sa
zbavuje uvazovania nad pripadnym neuspechom, napr. vyber iného klinického odboru
pri neprijati na pracovnu poziciu. Supresia je vedomé potlacenie pdvodného motivu,
ktory je neprimerany danej situdcii, napr. primerané spracovanie obrannej reakcie pri
kontakte s pacientmi so zmyslovym alebo mentadlnym postihnutim, pri infantilnych

prejavoch pacienta (Bratska, 2001, s. 98, Sttovec a kol., 1994, s. 268-269).
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Psychické obranné mechanizmy

Predstavuj sposoby spravania, ked’ sa jedinec brani zatazovym a ndrocnym situdciam,
ponizujucim a bolestivym myslienkovym obsahom. Ide o nevedomé procesy, ktoré
prebiehaji samovolne a ich uvedomeniu brani odpor. Pomo6Zzu jedincovi zvladnut’ zat'az,
avSak sebahodnotenie a postidenie spravania je skreslené (Zucha, Caplové a kol., 2008,
s. 35). Psychické obranné mechanizmy sa Casto vyskytuju aj v spravani chorych, pretoze
ochorenie byva udalostou ohrozujicou ich zivotné ciele, plnenie roznych socialnych
roli, neraz aj ich samotn@ existenciu. Casto vedi ku konfrontacii sebauvedomovania
chorych s ich redlnymi moznost'ami a mézu prispiet’ k vzniku inkongruencie. V spravani
je pritomné popieranie zat'aze, neschopnost’ prispdsobit’ sa realite, zvySeny podiel
nevedomia a viera, ze rieSenie problému je mozné dosiahnut inymi, aj magickymi
sposobmi. K psychickym obrannym mechanizmom zarad'ujeme nasledujice postupy.
Izolaciu, ktord znamenad vytrhnutie urcitych udalosti z kontextu tak, aby posobili
pravdivo, ale zaroven dezinformovali, napr. nejasné vysvetlovanie pracovného zlyhania.
Pochybnosti, nerozhodnost’ predstavuja obranu, ktora sa zaklada na zdovodnovani, Ze
situdcia a jej posudzovanie ma viac aspektov. Pri popreti sa jedinec sprava, akoby ista
vec ¢i okolnosti neexistovali, napr. odborni pomoc pacient vyhl'add az vtedy, ked’ sa
ochorenie klinicky prejavilo komplikaciami, priCom popiera, Ze by si prvé priznaky
ochorenia vSimol. Skotomizéicia je potlacenie problému, ktory by mohol ohrozit
sebahodnotenia a sebarealizaciu. U chorych moze byt v pozadi negativna emocia,
predovsetkym strach aobavy zmozného ochorenia, limitdcii. Racionalizécia je
priznavanie iba tych motivov spravania, ktoré su socidlne prijatelné a ziaduce,
k ostatnym sa jedinec nehléasi, ajked’ onich vie. Napr. chory zdovodnuje svoje
spravanie iba v oblasti pozadovanych atributov zivotného S§tylu, informaciam
o pritomnosti abuzov sa vSak vyhyba. Hyperkompenzicia znamend spOsob spravania,
ktorym sa snazime vyrovnat s osobnym nedostatkom, napr. snaha venovat sa viac
dokumentécii, nez oSetrovatel'skym postupom pri nedostatocnych praktickych
sktisenostiach a ich prestivanie na inych. Prenos je aplikdciou minulej skisenosti na
podobnu situaciu, casty vo vztahu pacient — lekar, sestra. Projekcia znamena
pripisovanie vlastnych, spolocensky odmietanych motivov spravania inym, napr.
otvorene agresivny pacient poukazuje na zvySené nepriatel'stvo inych, hl'adanie chyb na
kolegoch a nepriznavanie si vlastnych omylov. Identifikacia je stotoziiovanie sa so
vzormi, autoritami, c¢asto v pozitivnom aj negativnom vyzname. Zvrat Vv opak

predstavuje zmenu povodnej emocie vplyvom pdsobiacich okolnosti, napr. prehnana
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starostlivost’ o pacienta v pritomnosti jeho rodiny. Intelektualizécia je prezentacia citovo
zavazného problému v intelektualnej rovine, ¢im sa jedinec vyhyba emocionalnej
reakcii. V pripade prognosticky zavaznych ochoreni ide o ¢asty problém v komunikacii
zdravotnicky pracovnik — pacient. Unik mdZe mat rézne podoby, napr. do prace,
zneuzivania alkoholu ¢i psychotropnych latok. Konverzia je zmena emo¢ného problému
na somaticky priznak. Opacné reagovanie znamena prezentovanie prehnanych nazorov
a postojov, ktoré¢ su protichodné situdcii a pdvodnym motivom, napr. prehnana
orientacia na pracu v situdcii, ked’ by mal jedinec v zdujme lieCby obmedzit' svoje
pracovné aktivity. Regresia je navrat na prekonanu vyvinova uroven a pritomnost
vyvinovo mladSich sposobov spravania, napr. prejavy hospitalizmu u deti. Premiestnenie
predstavuje vybitie silnej negativnej emodcie na nahradnom objekte, ktorym moéze byt
predmet, osoba. Napr. slovnd alebo ind forma agresivity pacienta, u ktoré¢ho liecba
dlhodobo neprinasa zlepSenie zdravotného stavu. Vytesnenie je aktivne zabudanie
neprijemnych skutoc¢nosti, ktoré si ¢lovek uvedomuje, napr. popretie informéacie o tom,
ze pacient trpi nevylieCitelnym ochorenim, ¢o sa vSak prejavuje zvySenou emocnou
labilitou, ktort si pritom neuvedomuje. Pri znizenom horizonte vedomia sa pacient
neustale zaoberd svojim zdravotnym problémom, Zije ,,pre chorobu® a,,s chorobou®.
Znizené sebavedomie znamend preceniovanie hendikepu ajeho dopadu na osobnost'.
Moze viest’ k znizenej sebaucte a k prejavom sebaposkodzovania (Kiivohlavy, 2002, s.

106; Vymétal, 2003, s. 63-68; Zucha, Caplova a kol., 2008, s. 35).

Zdroje rieSenia a zvladania naro¢nych situacii
K zvladacim zdrojom (salutorom) rieSenia naro¢nych situacii patria: vnatorné, vonkajsie

zdroje zvladania a situacné charakteristiky.

Vniitorné zdroje rieSenia a zvladania naro¢nych situacii

Vnutorné zdroje predstavuji dispozicie jedinca. Zaradujeme knim biologické
premenné, ako genetickd vybava, vek, pohlavie, prekonané ochorenia a osobnostné
premenné. Do tejto skupiny patria charakteristiky osobnosti: psychickd odolnost,
frustracna tolerancia; zvyky a navyky vo vztahu k Zivotnému §tylu a kvalifikécia jedinca
pre urcitu ¢innost, napr. vzdelanie, prax, schopnosti, poznatky a skusenosti. V tomto
smere doleziti ulohu zohrava aj typ osobnosti. C. G. Jung pri typologii osobnosti
rozliSoval tri polarity: extroverziu verzus introverziu, citenie verzus myslenie a

pocitovanie verzus intuicia. Na zdklade toho rozliSoval introverziu, extroverziu;

86



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

emociondlny, myslienkovy resp. kognitivny typ osobnosti. Neskor 1. Myersova-
Briggsova (1990) doplnila polarity osobnosti o Stvrti dimenziu: posudzovanie verzus
percepcia. Kombindciou jednotlivych funkcii vznikd 16 osobnostnych typov, napr.
extrovertny citovy typ, extrovertny myslitel'sky typ, introvertny citovy, introvertny
myslitel'sky typ a dalSie (Bratska, 2001, s. 122-142). Iny pristup predstavuje typologia
osobnosti podl'a spravania, ktora vypracovali M. Friedman a B. H. Rosenman (1974).
Na zéklade analyzy pozorovania spravania, Struktirované¢ho rozhovoru a dotaznika u 3
500 respondentov, ktori pracovali vo veducich funkcidch v priemysle, obchode
a administrative, rozlisili typ osobnosti A a typ osobnosti B. Pre osobnosti typu A boli
priznacné nasledujiice charakteristiky: zvySena az nadmernd sutazivost, zvysSeny
nepokoj a bdelost’, necitlivost’ k okoliu, nepriatel'sky az agresivny postoj k inym,
tvrdost’, nekompromisnost’, chronické nutkanie nieco robit, dokonca robit’ viac veci
naraz, tizba byt najlepsi, nosit’ si pracu domov, neustdly Casovy stres, mimoriadny
zdujem o Cisla, zhromazdovanie predmetov, zvySené napdtie mimickych svalov,
vyrazny reCovy prejav ainé. Typ osobnosti B charakterizuji vysoky vykon
v zamestnani, Siroky okruh zaujmov, schopnost primerane odpocivat, kooperacia.
Neskor boli pridané aj d’alSie charakteristiky, ako zmysel pre humor, ochota odpustat,
vyS$ia miera sebahodnotenia, zdravéa pokora, zmysel pre autonomnost’, tvorivost’. V roku
1994 Siegel charakterizoval osobnost typu C, ktora sa vyznacuje poddajnostou,
prisposobivostou, sebaobetovanim, popieranim existencie nepriatel'stva alebo hnevu,
nevyjadrovanim emocii. Pre typ osobnosti D je typicky sklon k prezivaniu negativnych
emocii, ktoré sa snazi potlacit, citi sa pod tlakom, vyhyba sa kontaktom a d’alSie

(Bubenikovd, 2010, 41-42).

Z hl'adiska osobnostnych charakteristik je pre rieSenie naro¢nych situdcii vyznamna
nezdolnost’ (hardiness). Jej koncepcia vychddza zo skumania vzt'ahu medzi zdravim
a zmysluplnym postojom k zivotu a k praci. Pozostadva z troch navzajom tuzko spédtych
osobnostnych ¢ft: ovladania diania, odovzdanosti a vyzvy. Prostrednictvom ovladania
diania (control) jedinec kontroluje priebeh externych situdcii a udalosti. Zahfia
vnimanie seba, primerané sebahodnotenie, uvedomenie si vlastnych moznosti zvladat
tazkosti, ako aj ovplyviiovat’ priebeh udalosti. Cudia s nizkou dispoziciou ovladania sa
citia bezmocni, prepadaji necinnosti, apatii, neveria si. Odovzdanost’ (commitment), aj
oddanost’, osobnd angazovanost’ (involvement) a uvedomenie si zmyslu zivota a udalosti

vychédzaju zo zivotnej orientacie jedinca, ktoru podmieniuju predovsetkym ciele a
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hodnoty. Pre cloveka snizkou dispoziciou odovzdanosti je prizna¢nd neddvera,
nerozhodnost’, nestalost’ hodndt a pesimizmus. Vyzva (challenge) spoc¢iva v pochopeni
uloh, ktoré jedinec prijima ako podnet a ktoré mozu prispiet’ k osobnostnému rastu
(Kobasa, Maddi, Kahn, 1982, s. 171-173). Predpokladom zvladnutia konfrontécie
jedinca s nepriaznivymi podnetmi je resiliencia, ktora zahfiia dva faktory: vystavenie sa
posobeniu rizikovym faktorom a adaptaciu na tieto okolnosti alebo podmienky (Solcova,

2009, s. 11-12).

Pri rieSeni naroCnych situdcii je vyznamné aj vnimanie celistvosti vlastného Zivota
(sense of coherence — SOC). V tomto smere su prinosné prace A. Antonovského, ktory
sa venoval problematike salutogenézy (Antonovsky, 1979, s. 124-134). Pozornost’
upriamil na aspekty, ktoré posiliiuju zdravotny stav (promote health), upeviiuji zdravie
(health enhancement) alebo wul'ah¢uji proces uzdravovania. K faktorom, ktoré
prispievaji k upevilovaniu a posiliiovaniu zdravia autor zarad’'uje osobnostné vlastnosti
jedinca a konkrétny spdsob Zzivota. Z osobnostnych vlastnosti blizSie Specifikoval
bazalnu osobnostnu Struktiru ¢loveka SOC, ako vnutorny zdroj zdravia. Osobnostnu
Strukturu charakterizuje kompaktnost, celistvost’ Zivotnej orientdcie a predstavy
o vlastnom zivote. Neskor sa Antonovsky venoval skiimaniu dimenzii osobnosti.
Dimenzia zrozumitelnosti (comprehensibility) je kognitivnou zlozkou a odraza
schopnost’ jedinca vnimat podnety vonkajSiecho a vnutorného prostredia v urcitych
suvislostiach, predvidat’ ich a vysvetlit. Dimenzia zvladnutel'nosti (manageability), ako
inStrumentalna zlozka, predstavuje vyuzitie zdrojov jedinca pri zvladani tloh, ktoré
vnima ako vyzvu. Dimenzia radosti zo zmysluplnosti (meaningfulness) ako

emocionalna zlozka, vyjadruje postoj jedinca k vlastnym vykonom

Vonkajsie zdroje rieSenia a zvladania narocnych situacii

Ide o zvladacie, podporné zdroje copingu, pripadne faktory zmieriiujiice zataz. Nemaju
dosah na jej eliminaciu, zmieriiuju vSak jej vplyv na jedinca. Predstavuji vonkajSiu
pomoc pri zvlddani zitaze prostrednictvom emociondlnej a socidlnej opory, napr.
poskytnutim psychologickej starostlivosti, empatickym pristupom, ale aj formou
inStrumentéalnej pomoci, ako je pomoc pri praci, spolupraca pri rieSeni tazkych uloh
socidlneho prostredia. Sucast'ou socidlnej opory je aj poskytnutie informacii o faktoroch

zat'aze a jej zvladani, nacvik potrebnych zruc¢nosti a poskytnutie pozitivneho hodnotenia.
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Situa¢né charakteristiky - zdroje rieSenia a zvladania naro¢nych situacii
Ide o premenné prostredia, napr. pritomnost’ zivotnych udalosti, kultirne determinanty,
vnimanie hodnot, charakter vzajomnych interakcii a premenné jednotlivca,

predovsetkym vlastné vnimanie a hodnotenie kvality Zivota (Bratska, 2001, 143, 147).

Stratégie zvladania naro¢nych Zivotnych situacii

Takmer vSetky udalosti v beznom 1 v profesionalnom zivote moézu predstavovat’ urcitu
mieru zat'aze a posobit’ stresujuco. O tom rozhodujeme sami, pretoze je na nas, ako dana
situaciu hodnotime a ¢i ju mame pod kontrolou. Niektoré Zivotné krizy su nevyhnutnou
sucastou nasho zivota, iné sa nimi mozu stat. Kazdua naro¢nu situaciu, s ktorou sa
stretneme, sa snazime podla danych moznosti rieSit. Vo vSeobecnosti sa termin
zvladanie (coping) definuje ako: ,,sibor kognitivnych a behaviordlnych snaZeni
zameranych zvladnut, redukovat’ alebo tolerovat’ vnutorné a vonkajSie poziadavky,
ktoré ohrozuju alebo prevySuji zdroje individua® (Lazarus, Folkman, 1984, s. 141).
Struktru zvladania tvoria zvladacie procesy, schopnosti, vzorce a zdroje (Bratska, 2001,
s. 110-111).  Zvladacie procesy predstavuji transakcie individua a prostredia
v zatazovych situdcidch, ktoré su rozdielne z hl'adiska Casu, vzdjomne sa prelinajuce
a koncia sa eliminovanim stresorov alebo adaptaciou na ne. Zvladacie schopnosti st
vSetky osobnostné predpoklady, dispozicie a Crty, ktoré podmieiiuji rieSenie stresorov
na behavioralnej, kognitivnej alebo zazitkovej urovni. Stratégie a Styly rieSenia su
zakladom vzorcov pristupu k zatazi. Ide o navykové, transsituacné, relativne
konzistentné postupy spracovania a zvlddania zataze. Zvladacie zdroje predstavuju
predpoklady pre rieSenie zataze. Patria sem interné zdroje, napr. zdravie, schopnost
riesit’ problémy a externé zdroje, ako je socialna opora, porozumenie ainé. V tomto
procese sa spravidla zucastnuju jednotlivo alebo sucasne dva komponenty. Prvy
komponent je zamerany na vyrieSenie problému a realizuje sa prostrednictvom
konstruktivnej ¢innosti. Druhy komponent smeruje k zvladnutiu emocionalneho dopadu

a kontrolu vlastného spravania (Lazarus, 1993, s. 236-238).

Stratégie rieSenia a vyrovnavania sa s ndrocnymi zivotnymi situdciami sa ¢lenia podla
urcitych hladisk. Podla zakladnej tézy rieSenia stresujucej situacie: utok — unik N.
Cameron (1947) rozlisil stratégie obrany a stratégie utoku. Obranné/defenzivne stratégie
predstavuju pasivny pristup k rieSeniu problémov a nezainteresovanost’ pri hl'adani

vhodnych sposobov, napr. vyhybanie sa konStruktivnemu dialégu pri pochybeni,
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nepriznanie omylu, jeho potlacanie a prehliadanie. Stratégie utoku/ofenzivne sa ¢lenia na
primarne a sekundarne. Primarne stratégie jedinec iniciuje sam, z vlastnej iniciativy,
napr. hladanie chyb vpraci kolegov, utocnost, obviflovanie, znevazovanie.
V pozitivnom vyzname ich moéZze jedinec vyuZzivat pri zvySovani telesnej zdatnosti
inapriek tomu, Ze si to aktualna situdcia doposial’ nevyzaduje, napr. aktivny pristup
k pohybovym aktivitam ako sucasti zdravého zivotného S$tylu. Sekundarne stratégie
jedinec vyuziva na zaklade predchadzajucich skusenosti a menia sposob jeho spravania,
napr. pri predchddzajicom autoritativnom pristupe nadriadeného moze zdravotnicky
pracovnik popierat’ osobnu zodpovednost’ za nedostatky v starostlivosti o chorych,
spolicha sa na anonymitu pri kolektivnom vykone. Z hl'adiska pristupu k rieSeniu
naro¢nych situacii mozeme rozliSit’ aktivne a pasivne stratégie. Pre aktivne stratégie je
charakteristickd snaha jedinca zvySovat’ usilie pri prekonavani prekazok. Moze ist’ o
eliminaciu prekazok, napr. prejavy otvorenej agresie, kompenzacia ciel'a alebo tinik do
inej Cinnosti. Pasivne stratégie charakterizuje rezignacia, zanechanie tusilia alebo ndhrada

neprimerane nizkeho ciel’a, inik do fantazie, ne¢innosti, alkoholu, choroby a izolacia.

NajstarSou klasifikdciou rieSenia narocnych situacii je ¢lenenie podla R. S. Lazarusa
(1966), ktory rozlisil nasledujuce stratégie. Stratégie 'ahostajnosti/apatie, ked’ jedinec
neberie do uvahy okolnosti zataze, pristupuje k podnetom apaticky, upada do depresie,
preziva bezmocnost’, beznadej. Prikladom méze byt pristup ,,ni¢ nemusim®, typicky pre
syndrom vyhorenia. Stratégie vyhnutia sa pdsobeniu noxy (Skodliviny, neprijemnym
podnetom), predstavuju vyhybacie tendencie pristupu k rieSeniu zataze. V emociondlnej
sfére ich sprevadza prezivanie obav, strachu. Stratégie napadnutia Gto¢nika sa vyznacuju
priamym utokom na zdroj, napr. verbdlna agresia pri rieSeni konfliktov. Stratégie
posiliiovania vlastnych zdrojov a sily zahfiiaji vycvik schopnosti, ktoré¢ zvySuju telesnt
zdatnost’, sebakontrolu a sebaovladdania. Neskor F. Cohen a R. S. Lazarus uviedli pat
stratégii zvladania naro¢nych Zivotnych situdcii (Cohen, Lazarus, 1973, s. 377-385).
ZvysSovanie informovanosti, ked’ sa jedinec snazi ziskat ¢o najviac informacii
o pdsobiacom stresore, o zmenach v spravani inych, okolia, o G¢innosti stratégie
v rieSeni problémov, napr. hl'adanie pricin socidlneho stiahnutia sa pacienta, odmietania
spoluprace, pritomnosti tyrania. Priama Cinnost' znamend konkrétny ¢in motivovany
vlastnou iniciativou alebo vyvolavajicim stresorom. Zameriava sa na odstranenie
stresoru, napr. odstranenie noncompliancie pacienta na zaklade vhodnej edukacie.

Stratégia inhibicii sa uplatiiuje v situacidch, ked’ nie je mozné odstranit’ pricinu
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problémov, ale zlepSenie situdcie mozeme dosiahnut’ utlmenim urcitej Cinnosti, ktora
moze znamenat pre ¢loveka nebezpecenstvo, napr. vzajomné reSpektovanie socialnych
roli jednotlivych kategorii zdravotnickych pracovnikov pri budovani korektnych
interpersonalnych vztahoch. Intrapsychické stratégie typu ,,rozhovor sdm so sebou‘ su
zamerané na vnuatorny dialdég, podstatou ktorého je prehodnotenie konkrétnej situacie,
vlastnych postojov, hodndét a ndjdenie vhodného riesenia, napr. uvedomenie si vlastnych
limitacii, prehodnotenie zotrvania na pracovisku, ktoré jedinec vnima ako stresujuce.
Stratégia obratenie sa na inych spociva napr. v poziadani o odbornt radu, utechu,

upokojenie, posilu, socidlnu oporu.

Z hladiska zvladania negativnych emocii mézeme rozliSovat' nasledujice stratégie.
Behavioralne stratégie predstavuji pouzitie réznych prostriedkov, ktoré zmiernuja
nalichavost’ problému, napr. telesna aktivita, zneuzivanie alkoholu a psychotropnych
latok, hl'adanie socialnej opory. Kognitivne stratégie umoznia docasné odsunutie
problému z vedomia a zmiernenie ohrozenia prehodnotenim situacie. Ruminacné
stratégie sa vyznacuju uzatvaranim sa jedinca a vnitornym trapenim, alebo neustalym
poukazovanim na zlozitost situacie, jej nekonformnost, pricom absentuje snaha
o zmenu situacie. Rozptyl'ujiice stratégie predstavuji vykondvanie prijemnych ¢innosti,
napr. Sportové aktivity, zaujmy, ktoré su zdrojom relaxu a prispievaju k ziskaniu
kontroly nad situaciou. Vyhybavé stratégie umoziiuji unik z neprijemnej situacie. Ide
o potenciadlne najnebezpecnejsie ¢innosti, napr. agresivne, ito¢né spravanie, osocovanie,
hazardérstvo, zneuzivanie alkoholu (Atkinsonova et al., 1995, s. 613). Obranné
mechanizmy predstavuji nevedomé procesy, ktoré prebiehaju samovolne aich

uvedomeniu brani odpor.

Délezitym faktorom rieSenia zatazovych situdcii nie je iba vyber konkrétnej stratégie,
ale aj samotny sposob a $tyl jej zvladania, ktory podmieniuju osobnostné vlastnosti, typ
a charakter zat'aze, socidlna a emocionalna potreba, situacny kontext a d’alSie okolnosti.
V zasade moézeme rozliSovat vyrovnany spOsob rieSenia zat'aze, alebo nevyrovnany
sposob s prvkami hostilného, uto¢ného az agresivneho spravania, pripadne ich

prelinanie.
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Zaver

Narocné a zatazujuce situacie su sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti
a sestry ako aj ini zdravotnicki pracovnici st v klinickej praxi konfrontovani ich
pritomnost'ou kazdodenne. Vychodiskom primeraného rieSenie zat'aze je ich akceptacia,
raciondlne postdenie podstaty problémov, uvedomenie si zdrojov rieSenia a vyber
vhodnej stratégie. Vyznamnym aspektom je aj konkrétny Styl, ktory suvisi s procesom

seba zdokonal'ovania, s nacvikom komunikac¢nych zru¢nosti a asertivneho spravania.
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PREDAVANI A PREKLAD PACIENTU JAKO DULEZITY ASPEKT KULTURY
BEZPECI

Tiva Brabcova, 1Sylva Bartlova, 'Alena Machova, ’Katefina Volenikova
!'Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence ZSF JCU Ceské Budgjovice
2 Vyssi skola zdravotnicka a Stfedni Skola zdravotnickd, Usti nad Labem

Souhrn:

Prekladany clanek ma za cil nalézt souvislost mezi ochotou sester hlasit nezadouct
uddlosti a vedenim osetFovatelské péce v oblasti prekladii a propusténi pacienti.
Kvantitativnim vyzkumu bylo osloveno 772 vSeobecnych sester. V ramci Fizenych
rozhovoru bylo zjistéeno, ze priblizne 2/3 oslovenych sester hlasi nadrizenym
pracovnikum nezdadouci udalosti. Oslovené sestry nesouhlasi s tvrzenim, Ze se ztrdceji
informace béhem stridani sluzeb a prevozu pacientit na jina oddeleni. Nicméne necela
polovina z nich (43,9 %) pripousti problemy pri vymeéné informaci mezi oddelenimi
nemocnice. Statistickym testovanim byla potvrzena teze, Ze pokud jsou preklady a
propusténi pacientu sestrami vedeny uplné a pravdive, tim vice jsou nezadouci uddlosti

sestrami hlaseny.

Kli¢ova slova:

Osetrovatelska péce; Pacienti; Nezadouct udalosti; Preklad

PATIENT TRANSFER AS AN IMPORTANT ASPECT OF SAFETY CULTURE

Summary:

This paper is aimed at finding connection between the willingness of nurses to report
adverse events and the nursing care management in the area of patient transfer and
discharge. 772 general nurses took part in this quantitative research. Structured
interviews showed that approximately 2/3 of the contacted nurses disagree with the
hypothesis that information is lost during shift changes or patient transfers to other
wards. However, almost a half of the nurses (43.9 %) admits problems during
information exchange between individual hospital wards. Statistical testing showed that
the more patient transfers and discharges are completely and truthfully led by the nurses

the more are the adverse events reported by them.

Key words:

Nursing care; Patients; Adverse events; Transfer
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Uvod

Systémy hlaSeni nehod a chyb (nezddoucich udalosti) jsou zékladni Casti jakéhokoli
systétmu fizeni kvality a bezpeCi. Efektivita je zajiSténa pfedevSim soustavnym
sledovanim rizik a vytvofenim indikator rizik v jednotlivych oblastech Cinnosti na
zaklad¢ rozboru vyskytu rizik. Tyto indikatory se pak pribézné sleduji a v¢as se nastoli
preventivni opatieni. Rlizné chyby (jako jsou naptiklad nepozornost, omyl nebo poruSeni
pravidel) maji rizné vyvolavajici pfiiny, objevuji se na riznych trovnich organizace a
k jejich napravé je nutné pouZit rozliénych nastrojti fizeni rizik. Uginnost managementu
v feSeni rizik zavisi hlavné na zavedeni a sledovani nezddoucich udalosti a situaci, jez
monitoruje Cinitele spojené se vznikem dokonanych nebo nedokonanych pochybeni.
Tento systém by mél umoznit divérné nebo anonymni hlaseni. Legislativné je hlaSeni
mimotadnych udélosti podpofeno zakon ¢.66/2013Sb., kterym se meéni zakon ¢.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vypracovalo pro
zavedeni tohoto systému ,,Minimalni pozadavky*, které jsou uvetejnény ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi €. 8/2012 s tim, ze budou dle potieby aktualizovany a

roz$ifovany (Hfib a Vychytil, 2010).

Posouzeni stavajici kultury bezpeci je prvni etapou v rozvoji bezpeci pacientd.
Napomaha zdravotnickym zatizenim identifikovat silné a slabé stranky kultury bezpeci a
rozpoznat bezpecnostni rizika, které hrozi hospitalizovanym pacientim. Predavani
pacientl sestrou z jedné smény druhé sestfe z dal§i smény, z oddéleni na oddéleni nebo
z jednoho zdravotnického zatizeni do druhého patii mezi dilezitou slozku kultury
bezpeci, protoze tvoii okruh vysokého rizika pochybeni nebo vzniku nezadoucich
udalosti. Predavani a pfeklad pacienti jsou vysoce rizikové procesy. Mohou piinaset
mezery v kontinuité poskytované péce (Skrla a Skrlova, 2008). Prava pacientd zavazuji
zdravotnicka zafizeni poskytovat kontinualni péci, krom¢ ni by pii pohybu pacienta
uvnitf organizace meéla byt zajisténa kontinuita informaci. Ta piispiva ke kvalitni i
bezpecné péci. Nasledky naptiklad ztraty dokumentace mohou vyustit v poSkozeni
pacienta, odloZeni planované péce ¢i naopak nadbytku vykonti a sluZzeb. Neochota
naSich zdravotnickych zafizeni pifijmout pravidlo zahrani¢i, jez hlasa — jedna
hospitalizace, jedna dokumentace — k celé situaci jesté vice pfispiva. Tuto situaci by

mohla vyrazné zlepsSit elektronicky vedend dokumentace adal$i komunikacni
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technologie, avSak organizace musi podporovat neustdlou inovaci téchto systému

(Kosta, 2013).

Cile vyzkumu
Hlavnim predmétem vyzkumného Setieni bylo nalézt souvislost mezi ochotou sester hlasit
pochybeni a vedenim oSetrovatelské dokumentace v oblasti predavani a prekladu
pacientu.
V souladu s pfedmétem vyzkumu byly stanoveny dva dil¢i cile.

1) Vyhodnotit ochotu sester hlasit nezadouci udalosti

2) Potvrdit korelaci mezi uplnosti a pravdivosti vedeni piekladii a propusténi

pacientl sestrami a jejich ochotou hlasit nezadouci udalosti

Metodika a vyzkumny soubor

Realizace zjistovani nazort vSeobecnych sester probihala technikou fizenych rozhovort.
Terénni Setfeni se provadélo technikou fizeného rozhovoru tazatele s respondentem.
Sbér dat byl realizovan prostfednictvim tazatelské sit¢ agentury INRES. Do vyzkumu
bylo zapojeno 216 tazateli z celé Ceské republiky, ktefi byli pied zahajenim vyzkumu
podrobné instruovani. Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem statistické
analyzy socidlnich dat SASD, verze 1.4.10. Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a
kontingencni tabulky 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti vybranych znakt byla stanovena
na zéklad& y? a dalgich testovacich kritérii (dle charakteru znaki). Hladina vyznamnosti
(P-value) byla stanovena na 5 %. Do vybérového souboru vseobecnych sester byly
zafazeny vSeobecné sestry, pracujici ve sménach na lizkovych oddé€lenich nemocnic.
Celkem vybérovy soubor tvofilo 772 vSeobecnych sester. Pro vyhodnoceni kultury
bezpeCi voblasti predavani apteklad pacienth byla zvolena validizovana
a standardizovand metoda Hospital Survey on Patient Safety Culture (Sorra a Nieva,
2004) americké agentury AHQR (The Agency for Healthcare Research and Quality). Pti
konstruovani vybérového souboru byl za zdkladni ukazatel reprezentativnosti vzat pocet
vieobecnych sester v jednotlivych krajich CR. Kraje byly definovany na ziklads
administrativniho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V rdmci vyzkumu byly osloveny
vieobecné sestry ze vsech kraji CR, pfiemZ jejich zastoupeni odpovida struktufe
zékladniho souboru (viz tabulka 1). Lze konstatovat, Ze odchylka od zakladniho souboru
neptesahuje v ptipad€ ¢lenéni dle kraji 0,3 %. Zdveéry vyzkumu jsou reprezentativni pro

v§eobecné sestry Ceské republiky z hlediska jednotlivych krajii.
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Tab. 1 SloZeni vybérového souboru v§eobecnych sester dle kraja

Kraj A % Odchylka
Hlavni mésto Praha 139 18,0 0,0
Stredocesky 62 8,0 -0,3
JihoCesky 42 5,4 +0,1
Plzensky 45 5,8 +0,1
Karlovarsky 24 3,1 +0,1
Ustecky 54 7,0 -0,1
Liberecky 28 3,6 +0,1
Kralovehradecky 43 5,6 +0,2
Pardubicky 34 4.4 +0,2
Vysoc€ina 36 4,7 0,0
Jihomoravsky 94 12,2 +0,2
Olomoucky 46 6,0 -0,2
Zlinsky 38 49 -0,1
Moravskoslezsky 87 11,3 -0,1
Vysledky

V ramci vyzkumu sester bylo zjistovano, jaka je frekvence hlaseni nezadoucich udalosti
na oddélenich ¢i pracovistich, na kterych sestry pracuji. Tato oblast byla sycena tfemi
polozkami. V ramci prvni z nich byly sestry dotazany, jak Casto je hlaSena chyba, kterd
kdyz se stane, je odhalend i napravena dfive, nez by poskodila pacienta (tzv. téméf
pochybeni). Dale bylo zjistovano, jak Casto je hlaSena chyba, ktera kdyz se stane,
neublizi pacientovi (tzv. pochybeni bez nasledkil) a kone¢né¢ ve tretim piipadé bylo
cilem vyzkumu zjistit, jak Casto je hlaSena chyba, kterd kdyz se stane, mohla by ublizit

pacientovi (tzv. pochybeni s nasledky).

Tab. 2 Frekvence hlaseni nezadoucich udalosti sestrami

Nezadouci udalost Frekvence hlaseni (%)
nikdy | zfidka | nékdy | vétSinou | vZdy | celkem
Téméf pochybeni 5,7 17,7 15,5 32,7 28,4 100
Pochybeni bez nasledkt 4,0 18,6 20,0 27,7 29,7 100
Pochybeni s nésledky 4,7 15,9 18,3 25,4 35,7 100

Vzdy hlasi téméf pochybeni 28,4 % dotdzanych, vétSinou potom 32,7 % sester. Ztidka
hlasi nebo nikdy takovou chybu nehléasi 23,4 % vSeobecnych sester. Zbyvajici sestry
(15,5 %) tak ucini pouze nckdy.

Podobna je 1 situace v ptipad¢ hlaseni chyby, kterd kdyz se stane, neublizi pacientovi.
Takovou chybu vzdy hlasi 29,7 % dotazanych sester, vétSinou 27,7 % respondentd.

Ztidka nebo nikdy chybu hlasi 22,6 % sester, zbyvajici 1/5 (20,0 %) tak u¢ini n¢kdy.
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Posledni ze sledovanych situaci je ptipad chyby, ktera kdyz se stane, mohla by ublizit
pacientovi (pochybeni s nasledky). V takovém piipadé¢ chybu vzdy hlasi 35,7 %
dotdzanych vSeobecnych sester, vétSinou tak ucini 25,4 % respondentl. Nikdy takovou
chybu nehlasi nebo tak ucini zfidka 20,6 % vSeobecnych sester, zbyvajicich 18,3 % tak
ucini nekdy (viz tabulka 2).

Oblast predavani a prekladi pacientl sestrami byla testovdna tfemi otazkami:
- Informace o pacientovi ,,zdhadné mizi“ pii pfevozu pacienta z jednoho oddéleni
na druhé.
- Béhem stfidani sluzeb se ,ztraceji* dilezit¢ informace tykajici se péce o
pacienta.

- Casto se vyskytuji problémy pfi vyméné informaci mezi oddélenimi nemocnice

Tab. 3 Znaky predavani a prekladi pacientu

Frekvence hlaseni (%)
Znak Viibec Nesouhlasim | Casteéné | Souhlasim Plné celkem
nesouhlasim souhlasim souhlasim
Ztrata informaci pii
pfevozu pacienta
z jednoho odd¢leni na 33,3 508 12,0 3,0 0. 100
druhé
Ztrdta informaci pfi 38,5 49,5 7,6 34 1,0 100
predavani sluzeb
Problémy pfi vyméné 11,9 44 32,9 8.9 2.1 100
informaci ’ ’ ’ ’ ’

Prestoze neceld polovina sester (43,9 %) pfipousti problémy pfi vyméné informaci mezi
odd€lenimi nemocnice, drtivad vétSina z nich nesouhlasi s tvrzenim, ze se ztraceji
informace béhem stfidani sluzeb a pfevozu pacienti na jind oddéleni (viz tabulka 3).

Tab. 4 Souvislosti mezi hlaSenim neZiadoucich udalosti versus predavani a preklady

pacientu

Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3
Témét pochybeni P <0,001 P <0,001 P <0,001
Pochybeni bez nasledkii P < 0,001 P <0,001 P <0,001
Pochybeni s nasledky P <0,001 P < 0,001 P < 0,001
Poznamka:

Otazka 1: Informace o pacientovi ,,zahadné mizi “ pri prevozu pacienta z jednoho oddéleni na druhé
Otdazka 2: Béhem stiidani sluzeb se ,,ztrdceji “ diilezité informace tykajici se péce o pacienta

Otazka 3: Casto se vyskytuji problémy pfi vimeéné informact mezi oddélenimi nemocnice

Z testovani vyznamnych souvislosti mezi jednotlivymi indikétory frekvence hlaseni

nezédoucich udélosti a ostatnimi znaky pfedavani a piekladi pacientti vyplynulo, Ze
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v

pokud jsou pieklady a propusténi pacientl Uplnéj$i a pravdivéjsi, tim vice jsou
nezadouci udalosti fadné hlaseny a nejsou zamlCovany (viz tabulka 4).

Vseobecné sestry, které uvadély, ze chyba je vzdy nebo vétSinou hldSena vyznamné
Castéji nesouhlasi s tezi o zdhadném mizeni informaci o pacientovi pfi prevozu a ztraceni
dilezitych informaci pfi stfidani sluzeb. Oslovené sestry, které uvadély, ze nedochazi

k problémiim pii vyméné informaci mezi oddélenimi, ¢astéji hlasi nezadouci udalosti.

Tab. 5 Forma predavani informaci sestrami pri vyméné sluzby

Forma absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Slovné 192 24.9%
Pisemné 42 5,4%
Kombinace obou 536 69.4%
Jinak 0 0,0%
Nepredavame 0 0,0%
Neodpovedélo 2 0,3%
Celkem 772 100,0%

Na komplexnost pfeddvanych informaci v ramci predavani sluzby sestrami mize mit
vliv také zptsob pfedani a to bud’ Gstn€, pisemné nebo kombinace piedchozich zpiisobt.
Na otédzku, zda si sestry pii vyméné sluzby predavaji informace, odpovédélo 770 (99,7
%) dotazanych kladné. Zbyvajici sestry si informace bud’ neptedavaji, nebo tak konaji
ojediné€le. Zptisob pfedavéani informaci jsme dale zjistovali otdzkou: Jakou formou si
pfedavate informace? Nejvice sester (69,4 %) vyuziva pii vyméné sluzby kombinaci
ustniho a pisemného pfedavani informaci, nasleduje ustni (24,9 %) a pisemné (5.4 %)

pfedani (viz tabulka 5).

Diskuse

Monitorovani bezpecnosti zdravotnického zatizeni je dnes zasadnim méftitkem kvality
poskytované zdravotni péce. Management rizik je zdkladem moderniho managementu.
Zabyva se moznosti vyskytu nezadoucich udalosti a preventivnimi opatfenimi, kterd jsou
nutnd k zabranéni vzniku identifikovanych nezddoucich situaci. Zdravotnickd zatizeni
usiluji o bezpecnou péci a bezpecné prostredi. Pro dosazeni tohoto cile je nutnosti zajistit
rychlé hlaseni nezadoucich udalosti, jejich efektivni Setfeni a vyhodnoceni a pifedevSim

zapojit zainteresované zaméstnance do tohoto procesu (Skrla a Skrlova, 2008).

Podle zavaznosti nasledkti délime nezadouci udalosti do Ctyf stupni: 1. nezadouci

udalost, ktera probéhla naprosto bez nasledki; 2. nezadouci udélost, ktera je zdanlivé
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bez nasledkt, ale charakter incidentu vyZaduje monitorovani; 3. nezaddouci udélost se
skutecnym nezadoucim klinickym nalezem vyzadujicim zakrok nebo 1é¢bu; 4. nezadouci
udalost koncici nenavratnymi komplikacemi nebo smrti. Je tfeba jesté zminit nezddouci
udalost, kterou mizeme oznacit jako nedokonanou. Jedna se o situaci, ktera by mohla
vést k poskozeni nebo poranéni pacienta, ale nedojde k ni ndhodou nebo zdsahem
zdravotnika nebo samotného pacienta (Skrla a Skrlova, 2008). V nasem vyzkumném
Setfeni jsme se zaméfili pravé na frekvenci hldSeni sestrami a to tzv. témét pochybeni,
pochybeni bez nasledki a pochybeni s nasledky. Zajimavym zjisténim byl nepatrny
rozdil v hlaSeni tzv. témé&f pochybeni (vzdy hlasi 28,4 % a vétSinou 32,7 %) a pochybeni
bez nasledkd (vzdy hlasi 29,7 % a vétsinou 27,7 %). Dle Skrly a Skrlové (2008) jsou
chyby odhalené a opravené dfive, nez k nim dojde, ¢asto opomijené¢ a samoziejmé
neevidované jako nezadouci udélost, coz se vnaSem vyzkumu zcela nepotvrdilo.
Nejvice sester hlasi nezadouci udalost s nasledky (vzdy 35,7 % a vétSinou 25,4 %).
Diivodem mohou byt pravé nasledky, které je nutné promptné feSit, nebot’ mohou
pacienta ohroZovat na zdravi ¢i dokonce na zivoté. Lze konstatovat, ze frekvence hlaSeni
vSech pochybeni vnasem vyzkumu je velmi nizka, vzhledem k povinnosti
zdravotnickych pracovnikil, kteti takovou udélost zjisti nebo se na jejim vzniku podileli,
tuto nahlasit a provést zapis do formuléie ,,Hlaeni nezadouci udalosti (Skrla a Skrlova,

2008).

K vyse uvedenym nezadoucim udalostem mize dochéazet napi. pii predavani sluzby,
pfekladu pacienta v ramci oddéleni, na jiné oddéleni vramci nemocnice nebo pfi
prekladu do jiného zdravotnického zatizeni. Uelem piedavani sluzby mezi sestrami je
zachovani kontinuity a komplexnosti oSetfovatelské péce. Prace sester probihd ve
sménach (ranni, odpoledni a no¢ni nebo dvanéctihodinové smény), tyto smeény by se
mely Casoveé piekryvat, aby byl zajiStén dostatek Casu pro piedavani informaci o
pacientech. Cilem je poskytnuti co nejkvalitngjSich informaci o pacientovi, zméné
zdravotniho  stavu, provedenych aplanovanych (zavislych 1 nezavislych)
oSetfovatelskych intervenci. Dle Philpin (2006) probihé pfedavani sluzby mezi sestrami
formou Ustni, pisemnou nebo kombinaci obou metod. Z vysledkll jejiho vyzkumu
vyplyva, ze dotazované sestry uptfednostiuji kombinaci ustniho a pisemného piedani,
piicemz zdlraziuji vyznam predavani informaci u lizka pacienta a dostate¢nou ¢asovou
dotaci. Pisemna forma dle dotdzanych sester Casto zahrnuje grafické nebo barevné

zvyraznéni vaznych problémil pacienta napt. fyziologickych funkci, medikace apod.
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Vnasem vyzkumném souboru 536 (69,4 %) sester preferuje vySe uvedenou
kombinovanou formu pieddvani sluzby, 192 (24,9 %) sester predava sluzbu verbalné a

42 (5,4 %) uvedlo pisemnou formu.

Pacienti jsou zpravidla po celou dobu hospitalizovani na jednom oddéleni. V ptipad¢, Ze
to zdravotni stav pacienta vyzaduje, byva pieloZen a 1é¢en na jiném pracovisti. Pfelozeni
muze byt v rdmcei oddéleni, kdy divodem mutize byt zhorSeni zdravotniho stavu (pteklad
na JIP nebo IMP) nebo naopak zlepSeni (pteklad na standardni oddéleni). Pfelozen miize
byt 1 na jiné oddéleni v ramci zdravotnického zatizeni nebo do jiného zdravotnického
zatizeni. O ptelozeni vzdy rozhoduje oSetiujici 1€kar, pielozeni na jiné odd¢€leni zajistuje
a taktéz informuje pacienta, pfipadné¢ jeho rodinu. Pfi ptekladu v ramci oddéleni
vypisuje do dekurzu epikrizu, v ramci ptekladu na jiné odd¢leni piekladovou zpravu,
v ptipadé pielozeni do jiného zaiizeni zpravu propoustéci. Ukolem sestry je kromé
vlastniho ptekladu (zajisténi osobnich véci, cennosti, doprovodu pacienta) v piipadé
piekladu v radmci oddé¢leni ptfedani kompletni oSetfovatelské dokumentace, v piipadé
piekladu na jiné oddéleni ¢i do jiného zdravotnického zafizeni vyplnéni oSetfovatelské
ptekladové zpravy (Vytejckova a kol., 2001). Zaznam o oSetfovatelské péci zahrnuje
oSetfovatelskou anamnézu a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, oSetfovatelsky plan,
prubézné zdznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o pfedani informaci a pouceni
pacienta. V ptipad¢ piekladu ¢i propusténi pak zahrnuje propoustéci nebo prekladovou
oSetfovatelskou zpravu. Zde by meély byt uvedeny souhrnné tudaje o poskytnuté
osetfovatelské péci (véetne Casovych udajit), dale mize obsahovat doporuceni pro dalsi
osetfovatelskou péci (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., v platném znéni). Vzhledem k rozsahlé
administrativé a vykoniim pottebnym pro plynuly pieklad nebo propusténi, je pomérné
vysokéd pravdépodobnost, ze se sestra dopusti chyby. Divodem muze byt nedostatek
Casu; neefektivni multidisciplinarni komunikace; neefektivni komunikace mezi
zdravotniky, pacientem a jeho rodinou, nedostate¢na edukace pacienta apod. DalSim
cilem bylo potvrzeni korelace mezi komplexnosti vedeni piekladi a propusténi sestrami
a jejich ochotou hlasit nezaddouci udalosti. Dotazané sestry pfipousti problémy pii
vyméné informaci mezi oddélenimi (neceld '2), ovSem 1 pres vySe uvedena fakta, vétSina
nami oslovenych sester nesouhlasi s tvrzenim, ze se informace o pacientovi ztraci pfi
piekladu na jiné oddéleni nebo pii predavani sluzeb. Z testovani vyznamnych souvislosti

mezi indikatory frekvence hlaSeni nezadoucich udalosti a dal$imi znaky v oblasti
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pfedavani a ptekladu pacientd vyplynulo, Ze komplexnost informaci pii prekladech a

propusténich pacienta pozitivné ovliviiuji hlaSeni nezadoucich udalosti.

Zavér

Pobyt pacientli ve zdravotnickém zafizeni je spojen sfadou rizik, kterd mohou vést
k poskozeni jejich zdravi. Pfredavani pacientli sestrami béhem stiidani smén, preklad
pacientl v ramci nemocnice nebo do jiného zdravotnického zafizeni jsou vysoce
rizikové procesy. Zanedbani ¢i neshoda v doporuceném postupu predavani a prekladu
pacienti mlze vést k ohrozeni nebo dokonce poskozeni zdravi pacienti. Jednim
z minimalnich pozadavki na zajisténi bezpeci a kvality poskytované péce v lizkovych
zafizenich je zavedeni systému hlaSeni nezddoucich udalosti do praxe. Cilem naseho
vyzkumu bylo zjistit, zda sestry hlasi pochybeni a zda existuje souvislost mezi ochotou
sester hlasit nezddouci udélosti a vedenim oSetfovatelské péce v oblasti prekladi a
propusténi pacientll. Prestoze je povinnosti kazdého zaméstnance zdravotnického
zatizeni hlésit nezddouci udalost svému pfimému nadiizenému, pouze 2/3 oslovenych
sester uvedlo, ze hlasi vzdy nebo témét vzdy nezadouci udalost! Piiblizné polovina
oslovenych sester udéavala existenci problémi pfi vyméné informaci mezi oddélenimi
nemocnice. Nicméné se dle jejich minéni informace béhem stiidani sluzeb a prevozu
pacientll na jina odd¢€leni neztraceji. Statistickym testovanim byl potvrzen piedpoklad,
ze pokud jsou pieklady a propusténi pacientii sestrami vedeny uplné a pravdive, tim vice

roste ochota sester hlasit nezadouci udalosti.

Vyzkum byl realizovian za podpory Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky v ramci projektu reg. &, NT 14133 s ndazvem ,,ZvySovini

bezpecnosti oSetiovatelské péce*.
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SATURACIA SOCIALNYCH POTRIEB V SUVISLOSTI S DEPRESIOU A
KVALITOU ZIVOTA U SENIOROV V INSTITUCIONALNOM ZARIADENI
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Suhrn:

Autori tohto ¢lanku prezentuju vyskum majuci za ciel’ skumat uspokojovanie socialnych
potrieb vo vztahu k depresii a kvality Zivota seniorov Zijucich v inStituciondlnom
zariadeni. Vyskum bol vykonany na slovenskej vzorke 30 seniorov (7 muzov a 23 Zien).
Priemerny vek suboru cinil 78,6 rokov (SD = 7,3) a ich vekové rozmedzie bolo od 62 do
92 rokov. Pre meranie depresie bola pouzita Geriatrickad Skadla depresie, a kvalita Zivota
bola zistovana Kratkou verziou dotaznika kvality Zivotnej radosti a spokojnosti. Okrem
deskriptivnej Statisticky boli udaje analyzované aplikaciou  neparametrického
Friedmanovho testu a korelacnej analyzy. Vysledky ukazali, Ze uspokojovanie socialnych
potrieb suvisi so zniZovanim prezZivanej depresie a naopak zvySovanim kvality Zivota

seniorov v inStitucionalnom zariadeni.

Kli¢ova slova:

Kvalita Zivota, Depresia, Socialne potreby, Seniori, InsStituciondlne zariadenie

SATISFYING SOCIAL NEEDS IN RELATION TO DEPRESSION AND QUALITY
OF LIFE OF ELDERLY PERSONS LIVING IN RETIREMENT HOME

Summary:

The authors of this article present research concerning the goal to explore satisfying
social needs in relation to depression and quality of life of elderly persons living in
Retirement home. The research was conducted on the Slovak sample of 30 elderly
people, 7 of them were male and 23 female. The average age of the sample did 78,6
vears (SD = 7,3) and their age range from 62 to 92 years. To measure depression The
Geriatric Depression Scale was used, and quality of life was measured by the Quality of
Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Short Form. In addition to descriptive
statistics, the data was analyzed using the non-parametric Friedman test and correlation

analysis. The results showed that increasing satisfaction of social needs of the elderly in

104



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

the Retirement home is related to the reduction of depression and contrary, increasing

their quality of life.

Key words:
Quality of life; Depression, Social need; Elderly persons, Retirement home

Uvod

Kvalita zivota nadobudla v oSetrovatel'stve svoju nezastupitelnli, vyznamnu poziciu,
porovnatel'nu s tou, aka si predtym vytvoril koncept zdravia (pozri: Farquhar, 1995).
Taktiez v kontexte praxe zaloZenej na dokazoch nachadza Siroké uplatnenie. V klinicke;j
praxi sa vysledky vyskumov v tejto oblasti vyuzivaju najCastejSie pri vybere efektivnej
intervencie (napriklad pri zvazovani viacerych alternativ), d’alej s cielom zlepSenia
komunikacie s pacientom, pri zistovani pacientovych preferencii v liecbe, pri
rozhodovani o dalSom postupe lieCby alebo rieseni problémov v psychosocidlnej
adaptacii pacienta na ochorenie a pod. (Fayers, Machin, 2000, s. 7). V literatare sa
stretdivame s dominanciou medicinskych a psychologickych pristupov ku kvalite zivota
(Taillefer et al, 2003). Zarovenn zaznamenavame rozmach empirickych Stadii
hodnotiacich kvalitu zivota v rdéznych populaciach pacientov (Haas, 1999; Haase,
Braden, 2003). V obmedzenej miere sa vSak vyskum v oSetrovatel’'stve zaobera kvalitou
zivota v Specifickej populacii seniorov (pozri napr.: Guran, 1997; Halvorsrud, Kalfoss,
2007). Seniori prijimaju obvykle odchod do instituciondlneho zariadenia (bez ohl'adu na
jeho motivéciu) ako stratu doterajSieho statusu, ktory nie je mozné z nejakého dévodu
udrzat. Schimmerlingovd (1972) uvadza, Ze reakcia seniorov na pobyt v domove
dochodcov je Casto spajand s pocitmi dozivania a marnosti vyplyvajlicimi z dojmu, ze
boli svojim detom na obtiaz. Umiestnenie do inStituciondlneho zariadenia tak pre senio-
ra znamena zasadni zmenu jeho zivotného §tylu, ktord je spojend so stratou zazemia,
znameho teritéria a s nim spojenej identity. Urovei kvality Zivota seniora v
instituciondlnom zariadeni tak nésledne suvisi s viacerymi faktormi objektivneho i
subjektivneho charakteru, avS§ak mame za to, ze sa tato odvija predovSetkym od miery
uspokojovania socialnych potrieb seniora v danom zariadeni. Pobyt v inStituciondlnom
zariadeni moze senior chépat’ ako signal bliziaceho sa konca svojho zivota, Co posobi
stresujuco a prejavuje sa to okrem iného v trovni prezivanej depresie (Jirdk, 2007)

a kvality zivota (Farquhar, 1995).
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Ciel’ prace

V naSom vyskume zameriavame pozornost’ ako na depresiu, tak hlavne na kvalitu Zivota
seniorov v suvislosti s uspokojovanim ich socialnych potrieb v inStituciondlnom
zariadeni, ked’Ze exploracia tychto suvislosti méa priame implikécie pre teériu aj prax v
oSetrovatel'stve. Vzhl'adom na nas§ vyskumny ciel’ a zvolené metody ziskavania udajov,
ktoré popisujeme d’alej, sme formulovali vyskumnua otadzku ¢i suvisi depresia a kvalita
zivota seniorov s uspokojovanim ich socialnych potrieb v ramci individudlneho planu

rozvoja osobnosti seniora v instituciondlnom zariadeni?

Metodika

Metodou zberu udajov bol dotaznikovy spdsob ziskavania informacii. Vyskumna batéria
pozostavala z dvoch Casti: vramci prvej Casti bol najskor seniorovi administrovany
Standardizovany test psychickych funkcii (SMMSE; Standardized Mini-Mental State
Examination; Vertesi et al., 2001); nasledne po splneni vyberového kritéria (ziskanych
viac ako 20 bodov) sme administrovali druhu Cast’ vyskumnej batérie, ktora tvorila
titulnd strana vo forme informovaného suhlasu, za ktorym nasledovali dve
Standardizované metodiky, a to Geriatricka Skala depresie — kratka verzia (GDS - Short
Form; Geriatric Depression Scale; Sheik, Yesavage, 1986) a Krdtka verzia dotaznika
kvality zivotnej radosti a spokojnosti (Q-LES-Q-SF; Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire — Short Form; Endicott et al., 1993). Okrem uvedenych
metodik bol za ufelom merania urovne uspokojovania socidlnych potrieb seniorov
vyplilovany zédznamovy harok hodinovej dotacie pre kazdého seniora v ramci jeho
individualneho planu rozvoja osobnosti (IPRO). Tento zaznamovy harok bol na dennej
baze vypliiovany oSetrujicim personalom. Postup vyskumu spocival v opakovanom
merani v dvojmesacnych intervaloch. Miesto realizacie vyskumu bolo v Zariadeni pre
seniorov Juraja Schoppera v Roziiave. Casovy rozvrh vyskumnych prac bol nasledovny:
prvy zber udajov bol realizovany v obdobi april 2014, pricom druhy zber udajov sa
uskutoc¢nil s odstupom dvoch mesiacoch v juni, a treti v auguste 2014. Pred samotnou
administraciou boli seniori ako aj pracovnici zariadenia informovani o prebiehajucom
vyskume. Vyskumné batéria bola kazdému zo seniorov administrovand za osobnej
asistencie vyskumnika, ktory bol pocas vypliiovania seniorovi k dispozicii pre pripad
nejasnosti ohladne spdsobu vyplilovania dotaznikov. Vyskumnik tieZ namieste
vyhodnotil skore SMMSE a po dosiahnuti miniméalneho poc¢tu bodov administroval

druht Cast' vyskumnej batérie. Prakticky postup vyskumu sa tykal zabezpecenia
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Standardizovanej situacie pri zbere udajov, ktord by bola porovnatel'na vzhladom na
zékladné okolnosti pre vSetkych seniorov, ato konkrétne rovnaky casovy interval
administracie metodik od 9:00 hod do 12:00 hod; zarovenn bolo kazdému seniorovi
zabezpeCené sukromie akl'ud pre vypliovanie vyskumnej batérie stym, Ze seniori
obdrzali rovnaku inStruktaz ohl'adne skuto¢nosti, ze nie je mozné dosiahnut’ dobré alebo
zI¢ vysledky a Ze pre vyplnenie vyskumnych metodik nie je stanoveny Ziadny casovy

limit. Vyskumna batéria administrovana v tlacenej podobe (papier-ceruzka).

Subor

Vyberovym kritériom pre zaradenie seniora ako ucastnika do vyskumného suboru bola
maximélna dizka dva tyzdne pobytu seniora v inititucionalnom zariadeni k terminu
prvého merania ako aj lucidny stav vedomia, ktory bol stanoveny prostrednictvom
vysledného skore viac ako 20 bodov v metodike SMMSE. Z tcasti vo vyskume boli tiez
vyliaceni seniori s diagnostikovanym organickym psychosyndromom a demenciou.
Vyber skimanych os6b bol podmieneny kritériami ako vek 64 rokov a viac, ochota a
schopnost’ spolupracovat’, zachovana re¢, jemna motorika, zrak a sluch. Vzhl'adom na
typ vyberu seniorov do vyskumného stiboru sa jedna o prilezitostny vyber (Ferjencik,
2000). Ked’ze sme seniorov do nasho stiboru zarad’ovali prileZitostne, ide o nendhodny
vyber. Kone¢ny vyskumny stbor po zohladneni spominanych vyberovych kritérii
pozostaval z 30 seniorov. Ich vekovy priemer bol 78,6 (SD = 7,3) s variaénym rozpatim
30 rokov; minimalny vek 62 (N = 1) a maximalny vek 92 rokov (N = 1). Vzhl'adom na
pohlavie tvorilo vyskumny stibor 7 muzov (23 % z N = 30) a 23 Zien. V skupine muzov

bol vekovy priemer 76,6 (SD = 10,7) a v skupine zien 79,2 (SD = 6,1).

Vysledky

Zo zozbieranych udajov sme vypocitali priemerné hodnoty, Standardnt odchylku,
minimalnu a maximalnu hodnotu hrubého skoére dosiahnutého z odpovedi seniorov v
dotaznikoch GDS a QLES, uvéadzame tiez opisné charakteristiky hodinovej dotécie

v rdmci [PRO — individudlneho planu rozvoja osobnosti seniora (Tab. 1).
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Tab. 1: Deskriptivna analyza

Priemer SD Min | Max
Depresia — prvé meranie 8,1 3,38 2 13
Depresia — druhé meranie 9,7 1,93 6 14
Depresia — tretie meranie 8,6 1,33 7 11
Kvalita zivota — prvé meranie 44,8 6,42 32 52
Kvalita Zivota — druhé meranie 45,1 6,10 30 52
Kvalita Zivota — tretie meranie 48,3 4,69 39 52
Hodinova dotécia za jun az jul v ramci IPRO 6,3 h 382h | 1h 16 h

Friedmanova analyza rozptylu pre k zavislych vyberov bola aplikovana za ucelom
Statistického testovania zmien v Urovni depresie a kvality Zivota seniorov. Pocas troch
mesiacov sa zmenili Statisticky signifikantne hodnoty depresie x2(2) =9,423; p = 0,008
(exaktna sig.) ako aj kvality Zivota ¥*(2) = 16,474; p = 0,000 (exaktna sig.). Wilcoxonov
znamienkovy test bol nésledne pouzity pre analyzu rozdielov medzi jednotlivymi
vybermi, pricom sme aplikovali Bonferroniho korekciu hladiny vyznamnosti na 0,0167.
Ukazalo sa, ze uroven depresie sa medzi prvym (M = 8,1) a druhym (M = 9,7) meranim
signifikantne zvysila, 7 = 90, p = 0,009; medzi prvym (M = 8,1) atretim (M = 8,6)
meranim sa signifikantne nezmenila, 7' = 164, p = 0,555; a medzi druhym (M = 9,7)
a tretim (M = 8,6) meranim sa depresia seniorov signifikantne znizila, 7= 74, p = 0,008.
Uroven kvality Zivota sa sice medzi prvym (M = 44,8) a druhym (M = 45,1) meranim
signifikantne nezmenila, 7= 201, p = 0,736; ale kvalita zivota seniorov sa signifikantne
zvySovala medzi prvym (M = 44,8) a tretim (M = 48,3), T=49, p = 0,000; a druhym (M
= 45,1) atretim (M = 48,3) meranim, 7 = 38, p = 0,000. Vyskumnd otdzka ¢i stuvisi
depresia a kvalita zivota seniorov s uspokojovanim ich socidlnych potrieb v ramci
individualneho planu rozvoja osobnosti seniora v inStitucionalnom zariadeni bola rieSena
prostrednictvom korela¢nej analyzy. Na podklade vysledkov Statistickej analyzy
modzeme konsStatovat, ze so zvysSujucou sa mierou uspokojovania socidlnych potrieb
seniorov suvisi znizovanie urovne depresie (r = -0,19) a zvySovanie urovne kvality

zivota seniora (r = 0,21).

Diskusia
Z nasich vysledkov sa ukazalo, ze depresia sa najskdr po dvoch mesiacoch pobytu
seniorov v zariadeni k druhému meraniu zvysila, ale nasledne pri trefom merani klesla

na uroven porovnatelni s hodnotou pri prvom merani. Kvalita zivota seniorov sa po
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prvych dvoch mesiacoch na rozdiel od depresie sice vyznamne nezmenila, ale uz pri
tretom merani sa podstatne zvysila, t.j. po Styroch mesiacoch pobytu seniorov
v zariadeni. Na podklade uvedenych zisteni sa teda mézeme domnievat’, ze prvé dva
mesiace pobytu seniora v inStituciondlnom zariadeni suvisia s naroénym procesom
adaptécie na nové prostredie, ktoré prindSa zmenu doteraj$ich ndvykov a spdsobu Zivota,
v ddsledku ¢oho rastie u seniora vnutorné napétie, neistota, strach, uzkost’ a vobec cela
depresivna symptomatoldgia sa zvyraziuje, ked’ze kazdodenny zivot v institucionalnom
zariadeni je charakteristicky svojou organizovanost'ou a tlakom na dodrziavanie urcitych
vSeobecne prijatych pravidiel. Orientdcia v novej situacii a jej zvladnutie moézu byt pre
seniora obtiazne v dosledku oslabenia adaptacnych mechanizmov, ku ktorému s vekom
dochadza, ale aj v doésledku navyku na isté stereotypy, ktoré sa spajaji s jeho
predchadzajiicim spésobom Zivota a s prostredim, na ktoré bol navyknuty (pozri napr.:
Hegyi, 1993). Umiestnenie do inStituciondlnej starostlivosti je spajané tiez s nutnost'ou
vzdat’ sa prinajmenSom casti svojej autonomie. V zariadeni panujiica organizovanost’ a
relativny komfort zabezpeCeny inymi oberaju seniora o motivaciu k roéznym
prirodzenym aktivitam, ktoré boli v minulosti sticastou seniorovho bezného zivota.
Guran (1997) naznacuje vyznam subjektivnych a objektivnych ¢initelov podiel’ajucich
sa na adaptacnom procese seniorov v domove dochodcov. Medzi subjektivne Cinitele
radi: socidlne charakteristiky (najmi typ prace vykondvany pocas produktivnej Zivotnej
fazy, miesto a typ byvania pred ndstupom do domova dbéchodcov); rodinné
charakteristiky a osobnostné charakteristiky. K objektivnym faktorom potom autor radi
informovanost’ zo strany persondlu zariadenia, socidlnu klimu, urovenl zdravotnej
starostlivosti a hlavne uspokojovanie socidlnych potrieb seniora. Aj na podklade nasich
vysledkov mdézeme konstatovat, Ze so zvySujlicou sa mierou uspokojovania sociadlnych
potrieb suvisi znizovanie prezivanej depresie a naopak zvySovanie kvality Zivota

seniorov v inStitucionalnom zariadeni.

Zaver

Verime, ze vysledky nasej prace najdu svoje uplatnenie ako v oblasti oSetrovatel'ského
vyskumu, tak aj hlavne v samotnej oSetrovatel'skej praxi pri zlepSovani psychosocialnej
adaptacii a skvalitiiovani socidlneho zivota seniora v inStitucionalnom zariadeni, ktoré
by malo znamenat kultarne, priatel'ské a dostojné prostredie pre kvalitny a

plnohodnotny Zivot seniora, kreativne a plnohodnotné vyuzivanie volného casu,
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spolocenské kontakty, a hlavne kazdodenné cinnosti, ktoré prindSajii seniorovi radost’

a naplnenie jeho potrieb.
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ODBORNE ZNALOSTI SESTER V PECI O PACIENTY S DEMENCI

!Ji¥ina Hosakov4, “Marie Kopecka

'Slezské univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik, Ustav oSetfovatelstvi
*Psychiatrick4 nemocnice Marianny Oranzské, Bila Voda

Souhrn:

Syndrom demence je dusevni porucha, kdy dochazi kubytku kognitivnich funkci
nasledkem degenerativnich zmén v mozkové tkani. Charakteristickymi projevy jsou
zhorseni rozumovych schopnosti a zmeny osobnosti. V pocatecnim stadiu se objevuji
poruchy hlavne kratkodobé pameti, je patrna porucha usudku a Ccasoprostorové
orientace. S postupem choroby dochadzi krozpadu osobnosti, nemocny nezvlada
vwkonavat bezné denni cinnosti, zapomina bezné dovednosti, ztraci i zakladni hygienické
navyky a je zavisly na plné péci jiné osoby. OSetrovatelska péce musi zajistovat
komplexni uspokojovani potreb nemocného s cilem udrzeni co nejvyssi miry

sobéstacnosti.

Kli¢ova slova:

Demence, Potieby, Hodnoceni, Péce, Sestra.

EXPERT KNOWLEDGE OF NURSES IN CARE FOR PATIENTS WITH
DEMENTIA

Summary:

Impairment of cognitive functions due to degenerative changes in the brain tissue is a
typical syndrome in dementia. Decrease of intellect and personality changes are typical
symptoms of dementia. At an early stage, deteriorations of short-time memory,
Jjudgment,

and orientation to time and place are the most prominent. As the disease continues,
personality of the patient disintegrates. The patient is not able to manage common daily
tasks any more, loses common practical skills, hygienical habits, and is fully dependent
on other person’s care. Nursing care should provide a complex satiation of the patient’s

needs. The aim is to maintain the highest level of the patient’s self-sufficiency.

Key words:

Dementia, Needs, Score, Care, Nurse.
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Uvod

Demence patii mezi syndromy s charakteristickym vyskytem v seniorském véku. Jirdk
(2009) uvadi vyskyt u 5 % obyvatel ve véku nad 65 let a ve vé€ku nad 85 let az u 50 %
seniori. WHO zvetejnila v roce 2012 udaje, podle kterych v tu dobu Zilo na svété 35,6
milionti lidi s demenci, do roku 2030 se ma pocet zdvojnasobit a v roce 2050 se ma
pocet nemocnych zvysit trojnasobné. Jde o poruchu, pro niz je charakteristické postizeni
paméti, mysleni, chovani a ztrata schopnosti sebepéce. OSetfovatelska péce ma zajistit
uspokojeni potieb nemocného ve vSech stadiich choroby. Cilem je udrzet maximalni
moznou uroven sobéstacnosti a dale zajistit nejvyssi mozny komfort pro nemocného 1

jeho blizké. (Markova a kol., 2006)

U demenci jsou popséna tfi stadia vyvoje stavu, ktera se 1i§i mirou postizeni jedince a
vyzaduji rizny stupenn pomoci:

a. 1. stddium — mirna kognitivni forma, doba trvani je mezi 2 az 4 roky. Obdobi je
charakteristické poruchami novopaméti, Casovou a prostorovou dezorientaci,
nemocny obtizné hled4 spravna slova v hovoru.

b. 2. stddium — stfedné tézka forma, doba trvani je 2-10 let. Dochéazi k vyraznym
vypadkim paméti, snizené¢ sobéstacnosti, objevuje se zmatenost, bloudéni,
poruchy spanku (spankova inverze). ZhorsSuje se schopnost vyjadiovani a Casty je
1 vyskyt halucinaci a bludi.

c. 3. stadium — tézka forma, doba trvani se pohybuje mezi 1az 3 roky. Vyskytuji se
potize pii pfijmu potravy, zhorSuje se mobilita nemocného, postupné dochézi
k inkontinenci moci a stolice, nemocny ztraci schopnost komunikace, dostavuje

se agresivita a neklid. Toto stadium konci smrti jedince. (Pidrman, 2007)

Planovat individualni péci nelze bez komplexniho zhodnoceni aktualniho stavu
nemocného. To predpoklada dostatecné znalosti projevl choroby a moznosti pozitivniho
ovlivnéni stavu, ale 1 limitd, které s sebou progrese choroby piinasi. Neznalost miize byt
pfi¢inou komplikaci, napfiklad trazu z divodu zmény kognitivnich funkci nebo
nedodrZeni terapeutického planu z divodu poruchy paméti. Z pohledu osetfovatelské
péce je vhodné se zaméiit predevSim na uspokojeni potfeb nemocného, které se
s vyvojem poruchy meéni, sestra ma byt schopnd rozliSit zhorSeni stavu. Vhodnou
moznosti hodnoceni je postupovat podle jednotlivych domén stanovenych organizaci

NANDA International. Systematicky pfistup umozni zjistit vétSinu vzniklych odchylek.

113



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit iroveinl znalosti sester pecujicich o nemocné s demenci a definovat

[ 24

Metodika

Pro sbér dat byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem 18 otazek.
Ctyfi otazky byly identifikaéni, 13 otazek bylo uzavienych a 1 otdzka oteviena. Vlastnimu
sbéru dat predchézel predvyzkum, kdy se 5 respondentll vyjadfilo ke srozumitelnosti

polozek. Podle jejich piipominek probéhla korekce znéni otazek.

Soubor

Celkem bylo distribuovano 110 dotazniki, navratnost byla 97 dotaznikid, zadny nebyl
vyfazen a do Setfeni bylo zahrnuto celkem 97 sester. Padesat pracovalo v psychiatrické
nemocnici a 47 ve standardni nemocnici. VSechny sestry na svych pracovistich bézné

oSetfovaly pacienty s demenci.

Vysledky

Vétsina oslovenych sester (68 %) méla stfedoskolské vzdélani. Délku praxe 16 a vice let
uvedlo 36,1 % respondentek, do 5 let a mezi 5 az 10 lety shodné 23 % sester. Klienty
sdemenci denné¢ nebo vice nez 1x tydné oSetfovalo 76 sester (78.4 %). Znalosti
symptomatologie onemocnéni se u sester liSila. Na obou pracovistich spravné vyhodnotily
projevy v 1. staddiu demence. U druhého stadia spravnou symptomatologii vybralo 43,3 %
sester z psychiatrického pracovisté oproti 34,1 % sester z nemocnice, zmény souvisejici s

3. stadiem poruchy v obou zatizenich dokazaly shodné popsat obé skupiny respondentek.

N 24

[ 24

zvladani neklidu u této skupiny nemocnych. VétSina respondentek uvadéla jako nutnost
pfi komunikaci trpélivost, hovofit klidn¢, pomalu a srozumitelné (94,5 %). Naopak dvé
respondentky uvedly, Ze u tézkych demenci s nemocnym nekomunikuji, nebot” on jiz
stejné nerozumi. Seteni se tykalo i znalosti o formach aktivizace nemocnych s demenci.
Sestry uvadély jako vhodné bézné Cinnosti, napft. ¢teni, poslech hudby, sledovani televize,

ruéni prace. Nemocné s té¢zkou demenci by jiz ale zaméstnavaly minimalné a ze Setfeni
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vyplynulo, Ze sestry by velmi omezené volily koncept bazélni stimulace a reminiscen¢ni

terapii, 1 kdyz jsou tyto ptistupy obecné doporucované.

Diskuse

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit miru znalosti sester pecujicich o nemocné s demenci.
Nase Setfeni prokazalo dobré teoretické znalosti problematiky. Prokazaly jak znalosti
symptomatologie, tak znalosti o vhodnych metodach aktivizace pacientli a moznych
rizicich souvisejicich s poruchou. Stejny jev zkoumala i Bélohlavkova (2013), které vSak
dosla k zavéru, Ze sestry maji nizkou trovenl znalosti. Divodem mohlo byt jiné slozeni
vzorku respondentl a taky skutecnost, Ze se dotazovala hlavné na znalosti etiologie a
demence. V nasem Setieni byly znalosti podobné u sester z obou zafizeni, 1 kdyz jsme
predpokladali, Ze sestry z psychiatrické nemocnice budou mit znalosti lepsi, coz se
nepotvrdilo. U sester ze standardni nemocnice se ale ukazalo pfecenéni nékterych
schopnosti pacienta. Naptiklad kdyz se mély vyjadiit k moznostem pomoci s orientaci,
cast sester povazovala za dostatecné nemocného pouze jednorazove seznamit s oddélenim
bez dalsiho opakovéni, kontroly nebo zavedeni né&jakych orientacnich bodii. Porucha
orientace je jednim z projevl vyskytujicich se jiz v pocatcich nemoci a pro nemocného je
vysoce rizikovd. Nemocni se ztraceji 1 ve znamém prostfedi, nejsou schopni se vratit
domt, v nemocnici bloudi a nedafi se jim najit pokoj. Hrozi i riziko opusténi zatizeni
s naslednou potulkou. Naptiklad Struksnes (2011) uvadi dezorientaci jako jednu z
nejcastejSich pficin padu. Proto je vhodné dbat na rozmisténi ndbytku, zabranit volnému
vstupu na schodi§t¢ a odstranit z dosahu piedméty, které by mohly byt zdrojem

poskozeni.

Ob¢ skupiny sester se shodly v definovani problematickych oblasti oSetfovatelské péce.
Jako problematické oblasti vnimaly sestry v naSem Setfeni komunikaci a zvladani neklidu
nemocnych. Pro demenci je charakteristickd porucha paméti, kdy si nemocny
v pocatecnim stadiu nedokaze vybavit spravna slova, pozd¢ji s progresi choroby casto
nechdpe obsah sdélované¢ho a nedokdze slovné nic smysluplného sdélit. Komunikace
s témito klienty ma byt jasna, jednoduchd, bez dlouhych souvéti. Protoze si nemocny
casto nedokéaze vybavit spravné slovo, je potiebna vysokd mira trpélivosti. (Markova,
2006) S poruchou komunikace souvisi 1 dalsi problémy. Nemocni naptiklad nedokazou
popsat své potize a Holmerova (2009) upozoriuje, Ze nedokazou slovné upozornit ani na

tak zavazny problém, jakym je bolest.
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Zavér

S postupnym zvySovanim délky Zivota populace se zvySuje 1 pocet pacientil s demenci.
Jde o onemocnéni dlouhodobé, trvajici nékolik let, kdy v pocatcich Ize sice zaznamenat
drobné poruchy paméti a orientace, nemocny je ale sobéstatny a schopny uspokojit
vsechny své potieby. Postupné zhorSovani stavu mlize mit za nésledek ptehlédnuti nebo
pozdni identifikaci oSetfovatelskych problémti. To hrozi hlavné u sester, které maji jen
minimalni znalosti a neuvédomuji si zavaznost stavu pacienta. I kdyz se v naSem Setfeni
zasadni nedostatek informaci neprokézal, ukdzala se potfeba doplnéni znalosti souvisejici
s aktivizaci a objektivnim hodnocenim pacienta. Pokud sestry zahrnou do oSetfovatelské

péce 1 nove trendy, pozitivné to ovlivni kvalitu péce a zvysi se 1 kvalita zivota nemocnych.
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SPECIFIKA VYZIVY U PACIENTA S ANTIKOAGULACNOU LIECBOU

Silvia Putekova
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osetrovatel'stva

Suhrn:

Cielom prispevku je informovat o Specifikach vyzivy u pacientov s antikoagulacnou
liecbou. Sestry sa moézu zapdjat do procesu informovania eSte stale nedostatocne
edukovanych pacientov vo vicSej miere ako doteraz. Pre spravmy pristup sestry
edukujucej pacienta s antikoagulacnou liecbou je nutné, aby najprv sama zvladla
principy antikoagulacnej liecby: umelého navodenia poruchy krvného zrazania s cielom
zabranit' vzniku trombozy, resp. zastavit' progresiu uz vzniknutého trombu. Nasledne by
mala vhodnou komunikaciou s dostatocnym casovym priestorom informovat pacientov
o priebehu a podmienkach liecby a o rizikach, ktorym su vystaveni napr. pri urazoch a
poraneniach, ako aj pri invazivnych diagnostickych a liecebnych zakrokoch vykonanych
pocas ucinnej liecby warfarinom. Musi klast doraz na dodrZiavanie odporucanej diéty

pri tejto liecbe.

KPucove slova:

antikoagulacna liecba, edukacia, Specifika vyZivy

Uvod

Informovanost’ pacientov lieCenych kumarinovymi antikoagulanciami je zékladnou
podmienkou efektivnej liecby bez komplikécii. Prispevkom chcem podat prehlad
o Specifikdch vyzivy pacientov s antikoagula¢nou lie€bou. Spravnu a t¢innu edukaciu
pacienta s antikoagula¢nou lieCbou robi sestra ovladajuca principy a metodiku liecby
poruchy krvného zraZzania s cielom zabranit’ vzniku trombozy, resp. zastavit’ progresiu
uZ vzniknutého trombu. DiZka podavania zavisi od pri¢iny, pre ktor bol warfarin
indikovany - od niekol’ko tyzdiiov az po dozivotné uzivanie. Pred zapocatim lieCby, ako
aj pocas obdobia liecby je nutné obozndmit pacienta so vSetkymi okolnostami
ovplyviiujiicimi G€inok, ¢i uz v zmysle jeho zvysenia alebo znizenia: o interakcii s inymi
lieckmi a niektorymi potravinami, o zdsadach diéty a Zivotosprave, pretoze odpoved na
lieCbu warfarinom je variabilna pre mnohé farmakokinetické a farmakodynamickeé

faktory. Pri nespravnej lieCbe hrozi riziko krvacavych a embolickych komplikacii. Toto
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riziko sa zvySuje pri absencii zdkladnych informéacii o G¢inku lieku, pri nedostatocnej
edukacii a nésledne zlou compliance pacienta. (Kessler, 2000). Su pacienti, ktori sa
zaujimaju o priebeh liecby, avSak ich otazky nie su vzdy zodpovedané. VicSina sa
o problematiku zaujima aktivne. VSetkym vSak treba vysvetlit' rizika, ktorym su
vystaveni pri Grazoch a poraneniach, ako aj pri invazivnych diagnostickych a liecebnych
zékrokoch vykondvanych pocas Uc¢innej lieCby warfarinom, ak na uzivanie neupozornia

oSetrujuceho lekara.

Antikoagulaéna lie€ba Warfarinom

Antikoagula¢na liecba sa dnes pouziva vo vSetkych klinickych odboroch, ¢i uz ako
lieCebna metdda alebo ako prevencia tromboembolickych komplikacii (Chlumsky,2005).
Kessler vo svojej publikacii hovori: “Antikoagulacna liecba je umelo navodena porucha
krvného zrazamia s cielom zabranit' vzniku trombozy alebo zastavit progresiu uz

vzniknutého trombu “ (2000, s.6).

Optimalne hodnoty

e INR 2,0-3,0 vAicsSina indikacii

e INR 2,5-3,5 pacienti s umelou chlopiiou
Spravne davkovanie antikoagulacnej lieCby sa kontroluje laboratornymi krvnymi
testami. Najpouzivanejsi je test vySetrenia protrombinového Casu (aj Quickov test), ktory
monitoruje aktivitu faktorov protrombinového komplexu (I, V., VI a X))
a fibrinogénu. Vysledok testu je uddavany ako INR = International Normalized Ratio
(medzindrodny normalizovany pomer), ¢o je nasobok pomeru protrombinového Casu
pacienta a kontroly s koeficientom protrombinu pouzitého k vySetreniu (je tak
zabezpetena moznost’ porovnania vysledkov zo vietkych laboratérii navzajom). Dizka
podavania zavisi od pri¢iny, pre ktort bol warfarin indikovany - od niekol'ko tyzdnov az

po dozivotné uzivanie. (Kessler, 2000)

Indikacie kratkodobej liecby
e Planovana kardioverzia pri fibrilacii predsieni (3-4 tyzdne pred a 3-4 tyzdne po
vykone)
e Rekonstrukéné vykony na hlbokych zilach (3-6 tyzdnov)
e Profylaxia zilovej trombdzy po ortopedickych operaciach (6-8 tyzdiov)

e Bioprotéza chlopne (3 mesiace)
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Indikacie trvalej liecby Warfarinom
e Recidivujuce trombozy hlbokych zil
e Recidivujuce pl'icne embolie
e Permanentna fibrilacia predsieni
e Primarna pl'icna hypertenzia (resp. skryta sukcesivna pl'icna embolia)

e Nahrady srdcovych chlopni (Kessler, 2000)

Specifika vyZivy pri antikoagula¢nej lie¢be

O tom, e liecbu Warfarinu mozu ovplyviiovat’ potraviny spomenul Cepelak uz v roku
2002 vo svojom odporucani, kde upozorituje na moznost’ ovplyvnenia ustalenej hladiny
INR vyzivou sviacsim mnozstvom zeleniny ato aj vupravenej forme, ako aj
konzumovanim bylinnych ¢ajov. Odporaca vyvarovat sa vykyvom v prisune tejto
zelenej potravy, alebo Castejsie kontrolovat INR. Cepelék ale zdoraziiuje, Ze to nie je
dovod k nedodrziavaniu zasad raciondlneho stravovania a vynechanie tychto latok
z diéty (Cepeldk, 2002, s.5). Kessler povazuje dodrziavanie diéty pri uZivani peroralnej
antikoagulacnej lieCby za nutné, pretoze ucinok peroralnej antikoagulacnej liecby je
zavisly na mnozstve vitaminu K prijimaného v potrave. Zdoraziuje nutnost’ stalej davky
vitaminu K v potrave. Podl'a Kesslera nie je ziaduci nizky prijem vitaminu K, vysoky
prijem ani jeho nevyrovnané mnozstvo, ale fakt, ze denna davka vitaminu K by nemala
presiahnut’ 250 ug. Pri pacientoch s nepravidelnym prijmom vitaminu K v potrave je
nutnd CastejSia kontrola hodnoty INR. Kessler uvadza, Ze spravne vyvazena diéta by
mala vychddzat zo zasad zdravej vyzivy, mala by brat ohlad na dalSie diétne
odporucania, ktoré musi pacient dodrziavat, vychadzat' zo stravovacich navykov
pacienta a pri tom zabezpecit' pravidelny prijem vitaminu K bez vykyvov v jeho prijme

(Kessler, Kohout, 2007).

Rizika spajané s nespravnou vyZivou
Ak pacient odportcant vyzivu nedodrzuje, je ohrozeny vznikom nasledujucich
komplikacii (Kessler, 2007) :
e znizena obranyschopnost’ a zvySeny vyskyt infekénych komplikacii nasledkom
nizkeho prijmu vitaminu C,
e vznik zapchy nésledkom nedostatku vlédkniny,

e arytmie ako nasledok nedostatku draslika
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e deficit vitaminov, minerdlov a vldkniny nasledkom nizkeho prijmu ovocia
a zeleniny.

Vitamin K
Nazov vitaminu K pochadza znemeckého die Koagulation, ktory bol objaveny
Henrikem Damem v roku 1920, ktory spolo¢ne s Edwardom Adalbertom Doisym ziskal
Nobelovu cenu za vyskum v oblasti vitaminu K (Kessler, 2007, s.31). Na zaklade vyssie
uvedenych poznatkov mézeme povedat’, ze dolezitti ulohu zohrava edukacna cinnost
sestry. V ramci edukacie je vel'mi dolezity zber pacientovej anamnézy, venovat’ dostatok
casu jeho doterajSim stravovacim navykom, pouceniu o interakcii vitaminu
K a warfarinu. Dokladne posudit’ jeho vyzivu, vysvetlit odporucané denné mnozstvo
vitaminu K v potrave, venovat’ pozornost’ potravinovym doplnkom a poméct’ navrhnut’
individualny jedalny listok. Zna¢ni pozornost musime venovat pacientom —
vegetarianom a pacientom na redukénej diéte. ,, Edukdcia je proces sustavného
ovplyviiovania  spravania a konania jedinca s cielom navodit zmeny v jeho
vedomostiach, postojoch, navykoch a zrucnostiach* (Jutenikova, 2010, s. 9). VSeobecne
je potrebné vyvarovat’ sa v priebehu antikoagulacnej lieCby vSetkym nahlym zmenam
v jedalnicku ijednorazovym stravovacim vykyvom. Pri uZivani peroralnych
antikoagulancii odporu¢ame pacientovi dodrziavat’ také diétne zasady, ktoré
minimalizuji riziko kolisania Uc¢inku liecby. A tak jednak zabezpecuji dostatocné
trvanie Casu, v ktorom sa pacient nachadza v terapeutickom rozpiti lieku a zaroven
zésadne redukuju moznost’ komplikacii zakladného ochorenia. Spravne zostavena diéta
by mala vychddzat’ zo zasad spravnej vyzivy, mala by zohl'adnit’ pripadné d’alSie diétne
odporucania, prihliadat’ na stravovacie navyky pacienta a zabezpecit' pravidelny prisun
vitaminu K bez vyraznejSich vykyvov vjeho prijme. Plati pravidlo: VSetko, ale s

mierou! (Kohout, 2007)

Potraviny s vysokym obsahom vitaminu K je mozné zaradit do jedalnicka
pravidelne, ale v primeranom mnozstve
e Listova zelenina: kapusta, kysla kapusta, Salat, zelena paprika, brokolica, Spenat,
nezrelé paradajky, petrzlenova viat’, pazitka, por, avokado
e Bylinkové ¢aje
o Cervena repa

e Olivy a olivovy olej
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Potraviny so strednym obsahom vitaminu K treba zaradovat' do stravy pravidelne
v mnozstve podl'a zvyklosti.

o Cervené papriky a rajéiny

e Uhorky, cibul’a, strukoviny, karfiol, kalerab

e Kiwi, nezrelé ovocie

e Ostatné rastlinné oleje (Matyskova, 2010)

Nutnou sucast'ou antikoagula¢nej liecby je pravidelné sledovanie protrombinového ¢asu.
V ambulantnej praxi je velkou pomocou prenosny pristroj Coaguchek, na ktorom je
mozné vySetrit’ hodnotu INR z kvapky krvi (vpichom do prsta) priamo na ambulancii, a
to s okamzitym vysledkom. Tato metdda je vhodna nielen pre pacientov so zlym stavom
periférnych zil, ale je prinosom pre vSetkych pacientov hlavne z dévodu uspory Casu,
ako aj pre moznost’ okamzite korigovat’ davku lieku, a tak aktivne a pruzne predchadzat’
moznému predavkovaniu a poddavkovaniu AK liecby so vSetkymi sprievodnymi

rizikami ohrozujicimi zdravie a Zivot pacienta.

Zaver

Kohout (2007) vo svojej publikacii hovori: ,, Spravne vytvorena diéta by teda mala
vychadzat zo zasad zdravej vyZivy, mala by zohladnit mozné dalsie diétne odporucania,
ktoré pacient dodrziava (napr. nizkocholesterolova, diabetickd...), vychadzat zo
stravovacich navykov pacienta a pri tom zabezpecit pravidelny prijem vitaminu K bez

vkyvov v jeho prijme. “

Odporucania pre pacienta

e Uzivat ordinovanu davku lieku.

e Informovat’ kazdého oSetrujuceho lekara o uzivani antikoagulacnej liecbe.

e Pred kazdym chirurgickym zakrokom, extrakciou zuba, injekénou liecbou sa
treba poradit’ s lekdrom, ktory liecbu naordinoval!

e Okazdom krvacani, vyskyte hematomov alebo inych neziaducich wUc¢inkoch
informovat’ lekéra!

e Dodrziavat’ diétne odporucanie.

e Dodrziavat’ terminy kontrolnych vySetreni.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV PO TOTALNEJ LARYNGEKTOMII PRE
KARCINOM HRTANU

Jana Boronova
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavské univerzity v Trnave

Suhrn:

Nadorové ochorenie hrtana patri medzi najzavaznejsie onkologické problémy v oblasti
otorinolaryngologie. Tvori 3% vSetkych rakovinovych nddorov. Na Slovensku rocne
ochorie asi 300 pacientov. V liecbe karcinomu hrtana je velakrat jedinym mozZnym
radikalnym terapeutickym postupom totdlna laryngektomia. Tento operacny vykon je pre
pacienta velmi ndarocny jednak po fyzickej, ale aj psychickej stranke, nakolko meni jeho
aktivny Zivot. Operacia vedie k strate hlasu a reci, k zmene prirodzeného sposobu
dychania, k odstraneniu respiracnej a ochrannej funkcie nosa, k poruche prehitania a k
psycho-socialno-ekonomickym probléemom. Ide vzdy o velmi zdavazny zdsah do Zivota,
ktory vo svojom dosledku skor ¢i neskor sposobuje trvalu invaliditu. Prispevok sa
zaobera vnimanim a prezivanim kvality Zivota tracheostomovanych pacientov po totalnej

laryngektomii.

KrPucove slova:

rakovina hrtana, totdalna laryngektomia, tracheostomia, kvalita Zivota

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER TOTAL LARYNGECTOMY AFTER
CARCINOMA OF LARYNX

Abstract

Tumor of larynx belongs to the most serious oncological problems in the area of
otorhinolaryngology. It is 3 % of all cancer tumors. Every year about 300 people get
this illness in Slovakia. Total laryngectomy is often the only possible radical therapeutic
procedure in the therapy of carcinoma of larynx. This operation is both mentally and
physically extremely difficult for a patient, as it changes his / her active life. The
operation causes the loss of voice and ability to speak, changes natural way of
breathing, abolishes respiratory, protective and olfactory nose functions; disrupts
swallowing and it generates psycho-social-economic problems. It is always a very

serious intervention to the patient’s life and sooner or later it leads to the permanent
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disability. The contribution is focused on perception and quality of life patients after
total laryngectomy.

Key words:

cancer of larynx, total laryngectomy, tracheostomy, quality of life

Uvod
Karcindbm hrtana je najcastejSim onkologickym ochorenim v oblasti hornych dychacich
a hltacich organov. Vzhl'adom k moznym nésledkom liecby, ako je strata hlasu, patri

tato anatomicka oblast’ medzi ostro sledované. (Barta, 2009).

Totalna laryngektémia je velakrat jedingm moznym radikalnym terapeutickym
postupom v liecbe pacientov s nadormi hrtana, hypofaryngu a faryngolaryngeélnej
T4), alebo dalSich oblasti anie je dostatocnd parcialna laryngektomia, zlyhanie
ozarovania, opakovany vyskyt nadoru po predoslej chirurgickej liecbe, resp. ako
zachranna operacia po netspesnej lie¢be s chemoradioterapiou (Sebova-Sedenkova,
2006). Pri totdlnej laryngektomii je hrtan odstrdneny uplne a definitivne su oddelené
dychacie a hltacie cesty. (Cerny, 1995).

Uz v predoperacnom obdobi je nutné pripravit pacienta ajeho rodinu na vzniknuta

situaciu. (Skvriidkova, 2009).

Kvalita Zzivota je pojem, ktory bol v minulosti spajany najmad s ekonomickymi
a socidlnymi ukazovate'mi. Az v ostatnych troch desatrociach sa pojem zacal skumat’
vztahom k c¢loveku, predovSetkym k hodnoteniu jeho individudlneho Zivota ak jeho

zdraviu.

Diagnéza onkologického ochorenia prinasa c¢loveku nutnost’ vyrovnat® sa s novou
informéciou a najmé s negativnymi zmenami, ktoré nastavaju v jeho zivote. Tie zasahuju

jeho prezivanie, emdcie, jeho vnatorny i vonkajsi svet.

Jednou z moznosti, ako sa pacient s ochorenim moze vyrovnat, je psycho-socidlna

podpora. Jej cielom je skvalitnenie jeho zivotnych potrieb prostrednictvom pomoci
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psycholéga, klinického psycholdga, psychiatra ¢i liecebného pedagdga. Snahou je
dosiahnut’ pozitivhu zmenu v psycho-socidlnom prezivani pacienta, rozvijat’ jeho
osobnost, zrucnost’, tvorivost, aktivizovat' praktickti ¢innost’, zlepSit' jeho celkovy
psychicky stav a primerane ho integrovat’ do zdravej populacie (Tomagova - Borikova,
2008).

Tracheostomovany pacient sa musi vyrovnat scelym radom problémov. Tieto sa
netykaja len jeho subjektivneho prezivania, ¢i bolesti, ale aj jeho spolocenskej interakcie
vo vztahu k inym 'udom, ¢i okoliu vobec. Po operécii trpi zvySenou sekréciou hlienu
a Casto pri vykasliavani dochadza k znecistovaniu okolia aj do velkej vzdialenosti, ¢o
byva spoloCensky t'azko prijatelné. K tomu sa pridavaju hltacie tazkosti pri stolovani,
konciac kaSl'om, obavy z dusenia a problémova komunikacia. VSetky tieto situdcie vedu
k stresu, k stavom uzkosti a depresie a prave na zvladnutie takéhoto stavu je prospesné
individuédlne poradenstvo u psychologa. Stcastou rehabilitacie je aj nacvik spravneho
dychania, ktory navodzuje pocit vnatornej rovnovahy a moze tak pozitivne ovplyvnit’
d’alsie funkcie tela i ducha. Psycholog sa zaujima o potreby pacienta a snazi sa mu

pomdct’ zvladnut’ negativne myslienky, pocity, zazitky (Krizanova, 2011).

Dolezitt ulohu v zivote tracheostomovaného pacienta, najmé pred operaciou — totalnou
laryngektémiou a naslednou tracheostomiou ako i1 v zaciatkoch po operacii, zohrava
sestra. Ked’zZe sa pacient po prepusteni z nemocnice bude musiet’ sam (resp. s pomocou
pribuznych) starat’ o tracheostomickli kanylu, pripadne oSetrovanie tracheostomicke;j
rany, je povinnostou sestry oboznamit’ ho s tym, aké tracheostomické kanyly existuju
az akych cCasti sa skladaji, ako byt sebestacny pri vymene kanyly, ako zvladnut’
zakladné principy hygieny a dezinfekcie a ako sa starat’ o peristoméalnu kozu. Dalej
sestra musi informovat’ pacienta, ako ma pouzivat kompenzacné pomdcky, ako sa ma
starat’ o dutinu Ustnu, vysvetlit mu principy stravovania, a taktiez kedy ma v pripade
problémov vyhladat’ odborni pomoc. Edukéacia pacienta sestrou je mimoriadne dolezita.
Ak pacient vd’aka edukécii ziska sebestacnost’ a zru¢nost’ v oblasti starostlivosti o seba,
zvySi si tym sebavedomie a sebaictu anebude trpiet’ pocitom menejcennosti, ¢i
odkédzanosti na inych. Slovnd inStruktdZ musi byt doplnena vhodnym nendsilnym
nacvikom, ktory bude u kazdého pacienta individudlne intenzivne podl'a jeho schopnosti

adaptovat’ sa na novu situaciu, atym mu pomdzeme zbavit sa uzkosti a strachu

(Szakdlova, 2014).
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V ramci kvalitativneho Setrenia boli realizovany rozhovor s dvoma pacientmi po totalnej
laryngektoémii pre karcindm hrtana. Jeho cielom bolo zistit, ako sa dokdzali vyrovnat’

s touto skutocnost'ou, ako vnimaju kvalitu svojho Zivota a ako vnimaji sami seba.

V prvom pripade sa jedna o 73-ro¢na zenu, pani A., vdovu, so zdkladnym vzdelanim,
rok po totalnej laryngektomii, toho ¢asu na invalidnom dochodku.

Pani A. pred rokom zistili zhubny nador. VeI'mi tazko sa s tym vyrovnavala. Spociatku
vykasliavala krv, neskor si nahmatala hrcku na krku. Nato vyhladala odborni pomoc.
Absolvovala chemoterapiu aj radioterapiu, citila sa unavena a slaba, nezvladala pracu

v domacnosti.

Ochorenie po psychickej stranke vel'mi tazko zvladala, najmi vtedy, ked’ jej vypadali
vsetky vlasy. Mala v8ak velku podporu rodiny, ktora jej, okrem iného, odporucila, aby
vyhl'adala pomoc psycholdga. To odmietla a dodnes tvrdi, Ze jej po psychickej stranke
velmi pomohli vlastné deti. Co sa tyka vztahov, najddleZitej§imi su pre fiu rodinné
vztahy, pricom najvdcSou oporou su dcéra asyn. Vdaka nim dokézala zahnat tie
najhorsie myslienky. Uvedomuje si, Ze aj pre nich, hlavne v zaciatkoch liecby ochorenia,
to bolo velmi tazké. Nevedeli sa zmierit stym, ze ich matka pride o moznost

,hormalej* verbalnej komunikacie.

Horsie to bolo v kontakte s cudzimi 'ud'mi, ked’ napr. pocas hospitalizacie na onkologii
jej nerozumela spolubyvajica pacientka, ktord nemala trpezlivost komunikovat’

prostrednictvom odcitania z pier ¢i pomocou pisania.

V beznom Zzivote pani A. potrebuje pomoc v domécnosti. Na dve hodiny denne k nej
chodi opatrovatel’ka, ta jej aj nakipi aj pomodZe s varenim, v ostatnom Case jej pomahaju
deti, ktoré¢ k nej ¢asto chodia. Sama dokaze pomaly vykonavat’ drobné domace prace. Aj
starostlivost’ o tracheostomicku kanylu zvlada sama, pri jej vymene nepotrebuje pomoc,
dokdze si ju sama Cistit, vymienat’ aj oSetrovat’ — tak, ako sa to naucila pocas pobytu
v nemocnici. Poznd niektoré vhodné aj nevhodné potraviny, suvisiace sjej stavom

a samostatne sa stravuje cez PEG.

Pani A. Zije sama v druzstevnom byte a vzdy sa vel'mi te$i na navstevy, hlavne svojich
y Y,

vnucat.
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Co sa tyka subjektivneho vnimania vlastnej kvality Zivota, pani A. konstatuje, Ze sa
pomaly zmierila so svojim ochorenim a takisto jeho désledkami a teda — ako sama tvrdi
— moze povedat’, ze je spokojna. Tato spokojnost’ je podklade vztahov a lasky so svojou
rodinou. Uzndva, Ze po operacii sa dlho nevedela zmierit' s tym, ze ma ,,dieru v krku*, ze
sa inak bude musiet’ stravovat a Zze sa jej celkovo zmeni zivot. Velky strach mala aj
z neschopnosti  komunikovat. V sicasnosti ju trapi kaslanie aobcCasné tazkosti

s prehitanim.

V druhom pripade sa jednd o 65-rocného muza, pana B., ktory je po totdlnej
laryngektémii dva roky. Ma ucnovské vzdelanie, je rozvedeny, toho Casu invalidny

dochodca.

Diagndza karcindmu hrtanu vel'mi postihla telesny stav pana B., citi sa slaby. Tvrdi, Ze
za niektoré veci si méze sdm — mal zI€é navyky, zla zivotospravu, holdoval alkoholu
avela faj¢il. Uzndva, ze kym si vSetko uvedomil, bolo neskoro. Nevie sa vyjadrit
k tomu, ¢i jeho ochorenie ovplyviiuje rodinu, nakol'ko byva sdm v dvojizbovom byte, je

rozvedeny a deti ziju v zahrani¢i. Tie ho navstevuju vel'mi malo.

Po diagnostikovani ochorenia, ked’ dostal niekol’ko chemoterapii, lieCbu znaSal bez
problémov. Postupne mal vSak sucht pokozku, bolo mu zle ajedol velmi malo.
Momentalne bolest’ nepocituje a prizndva, Ze najt'azsie pre neho bolo zvyknlt’ si, Ze uz
nikdy nebude moct’ faj¢it’. Triasli sa mu ruky, bol nervozny, kym si zvykal na celkom
,hovy zivot. Prekézala mu diera v krku 1 to, ze cez fiu musel dychat’. Najviac ho vSak
trapilo to, ze nebude moct’ hovorit, komunikovat’ ako predtym. Stdva sa mu, Ze sa ho
l'udia pytaja, ¢i mu nevadi, Ze vyzerd Uplne inak. To mu vSak prekéza najmenej, najvacsi

problém je to, ze nemdze hovorit.

So svojim stcasnim spoésobom zivota sa pan B. nevie vyrovnat' a so svojou zakernou
chorobou uz vobec nie. Ked’Ze byva sdm, ¢asto mysli na smrt’. Strdca nadej a nechce sa
mu bojovat’ proti vlastnej chorobe. Lekdr mu odporucil navstevy u psychologa. Tie
spociatku odmietal, no potom sa poradil so svojimi detmi atie ho — ako tvrdi — na
sedenia u psychologa doslova (v dobrom slova zmysle) dokopali. Dnes im za to vel'mi

vd’aci, pretoze si uvedomuje, ze rady psycholdoga mu pomohli asponi inak pozerat’ na
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zivot. Aj ked’ so vSetkymi situdciami sa nevie vyrovnat’ a tazko preZiva svoju samotu.

M3 problémy aj so spankom, pretoze sa boji, ze sa bude dusit’.

Co sa tyka vztahov pana B. — zostal mu len jeden dobry kamarat. V ramci pre neho
beznych ¢innosti, mu pomaha opatrovatel’ka. T4 mu naklpi, pomoze s upratovanim,

s vymenou kanyly a obc¢as mu aj navari.

Ked je sam, rad ¢ita knihy, lusti krizovky. Niekedy sa vSak nevie tesit’ z nicoho, ani
z ¢innosti, ktoré mu inak robia radost’. Svoj byt povazuje za utocisko, v ktorom sa skryje
pred svetom, citi sa v iom dobre a uvolnene.

Totalna laryngektomia vel'mi ovplyvnila kvalitu jeho zivota. Za najvac¢Sie negativum
povazuje stratu moznosti verbalnej komunikéacie. Vd’any je za svojho kamarata iza
deti, ale celkovo nie je spokojny so svojim Zivotom. Strani sa spolocnosti, preto do nej
malo chodi. Ak aj ide von, v§ima si, Ze l'udia na neho zvlastne pozeraju a ak cestuje

verejnym dopravnym prostreidkom a zakasle, vnima tie pohl'ady eSte horsie.

Spociatku mal pan B. kovovu kanylu, ktord bola pre neho neprijemna. Neskor dostal
plastovu, no sadm si ju nedokdze vynemit’. V siasnosti vyuziva elektrolarynx a lekar mu

odporucil moznost’ zavedenia hlasovej protézy, na ktort sa prave chysta.

Zaver

Kazdy c¢lovek, ako jedni¢na osobnost, vnima a preziva kvalitu svojho Zivota inak. Na
tychto dvoch pripadoch mozno vidiet, Ze rovnaka lekarska diagnoza rézne ovplyviluje
kvalitu Zivota a prezivanie postihnutych. Vo velkej miere je to zavislé na vztahoch
s najbliz§imi. Pacienti maju Casto negativne zazitky v socialnych situdciach. Tito l'udia
maju problémy psychickej oblasti, niektori sa so svojim ochorenim vobec nedokdzu
vyrovnat. Kazdy sa vSak snazi najst’ si nejaké aktivity, ktoré by ho uspokojovali.
V beznym dennych c¢innostiach vSak potrebuji pomoc inej osoby. NajvacSim

problémom je pre nich komunikacia.

A ¢o by mohlo pomdct’ tracheostomovanym pacientom? Mohlo by to byt zdruzenie
tracheostomovanych pacientov; edukovanie pacientov uz po diagnostikovani nadoru
hrtana, ako i psychologickd pomoc apomoc pri uspokojovani spiritudlnych potrieb.

Dobre by im padla aj vécsSia informovanost’ SirSej verejnosti o danom ochoreni, jeho
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prejavoch a nasledkoch, napr. prostrednictvom osvety. Empatia okolia a zmieriiovanie

socidlnej izolacie by mohlo takto postihnutym ludom pomoct viac sa zaclenit’ do

socidlnych aktivit a zvysit’ kvalitu vlastného zivota.

,Stomia — malé, ale vplyvné slovo, vyvolavajuce reakcie, ktoré odstranuje vsetky

rasové, kulturne, nabozZenské arodové bariéry. Zacina sa nim dramaticka osobnd

zmena. Toto slovo meni cloveka na pacienta, ktory sa dozveda, Ze Zivotodarnd, ale telo

meniaca operdcia je nevyhnutnd. Dozveda sa, Ze sa zmeni vela osobnych a zakladnych

fyzickych funkcii. Vieme predpokladat, ako clovek tuto informdaciu prijme? Ako pochopi

vyznam pre svoj dalsi zivot? ““ (Turnbull, 1996)
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HODNOTIACE NASTROJE PROBLEMOVEHO SPRAVANIA U PACIENTOV
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
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Stthrn

Problémové spravanie je neoddelitelnou sucastou zivota cloveka s Alzheimerovou
chorobou. Prejavy problémového spravania su casto dovodom vyhladania odbornej
pomoci a hospitalizacie, ktoré vedu k prechodu na strukturované Zivotné prostredie
a institucionalizovanu  starostlivost. Zakladom uspesného manazmentu osetrovatelskej
starostlivosti  je identifikovanie problémového spravania, sledovanie intervencii
a neziaducich ucinkov s cielom maximalizovat’ psychicky a fyzicky potencidl pacienta.
Alzheimerova choroba je sprevadzand Sirokou Skadlou problémového spravania.
V institucionalizovanej starostlivosti je najpraktickejsi sposob ako hodnotit (merat)
probléemové spravanie, zacat’ podavat’ podrobny opis spozorovaného problematického

spravania, alebo identifikacia priciny problému.

Krucove slova:

Problémové spravanie; Alzheimerova choroba, Posudzovacie Skaly,; Pacient.

Problémové spravanie je neoddelitelnou sucastou zivota Cloveka s Alzheimerovou
chorobou. Pokles emoc¢nej kontroly, motivacie, zmena v socialnom spravani sa prejavuje
emocnou labilitou, podrazdenostou, apatiou a nevhodnym socidlnym spravanim.
Doterajsie Stadie naznaCuju, ze poznanie a spravanie su nezavislé rozmery (Spalletta,
Baldinetti, Buccione, Fadda, Perri, Scalmana, Serra, Caltagirone, 2004), avSak vzajomne
sa ovplyviluju. Problémové spravanie je spojené s rychlym ubytkom kognitivnych
funkcii, pri ktorom sa zhorsuju aktivity denného zivota (Hersch, Falzgraf, 2007). Prejavy
problémového spravania st cCasto dovodom vyhladania odbornej pomoci a
hospitalizacie. Vedii k prechodu na Struktirované Zivotné prostredie a
inStitucionalizovant starostlivost. Tieto prejavy st hlavnou pri¢inou nizSej kvality
zivota pacientov s Alzheimerovou chorobou (Dorey, Beauchet, Thomas, Rouch, Krolak-
Salmon, Gaucher et al., 2008). Vyskumné S§tudie vykazuju prevalenciu vyskytu

problémového spravania v rozmedzi od 50% do 100% (Neil, Bowie, 2008). Vyskyt
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neuropsychiatrickych poruch je takmer 100% (Lyketsos, Steinberg, Tschanz, Norton,
Steffens, Breitner, 2000).

Donnelly (2005) uvadza, ze behavioralne a psychologické priznaky Alzheimerovej
choroby mozu patrit’ medzi najnarocnejsie problémy, s ktorymi sa stretdva sestra pocas
oSetrovatel'skej starostlivosti. Zakladom uspeSného manazmentu starostlivosti je
identifikovanie problémového spravania, sledovanie intervencii a neziaducich uc¢inkov s
cielom maximalizovat’ psychicky a fyzicky potencial pacienta, a tym minimalizovat
stres a pracovnu zataz u zdravotnickych pracovnikov. Alzheimerova choroba je
sprevadzana Sirokou S$kalou problémového spravania. Poruchy sprdvania modzeme
definovat’ ako spravanie alebo duSevny syndrom spojeny so subjektivnou tiesnou,
funkénym postihnutim alebo poruchou interakcie s vonkajSim prostredim (Lyketsos,

Steinberg, Tschanz et al., 2000).

Existuju tri hlavné psychosocidlne teoretické modely, ktoré boli pouzité¢ na vysvetlenie
problémového (nevhodného) spravania u pacientov s Alzheimerovou chorobou:

e model - neuspokojené potreby,

e model - behavioralny (spravanie),

e model - environmentélnej zranitel'nosti (Hall, 1994).

Neuspokojené potreby su zaradené ako prvy model, z ktorého vychddza mozna pricina
vzniku problémového spravania u pacientov s Alzheimerovou chorobou. Tieto pri¢iny
su Casto nedefinované ani oSetrujiicim persondlom, a tym nemdzu byt uspokojené. U
vacSiny pacientov umiestnenych v zdravotnickom zariadeni, u ktorych sa prejavia
prejavy nevhodného spravania trpia zmyslovymi deprivaciami, nudou a osamelostou.
Preto je dolezité pacientom poskytovat zmyslové stimulacie, aktivity a socidlne
kontakty s cielom zabranit' tomu, aby vznikali neuspokojené potreby a pomdct’ tymto
osobam naplnit’ svoje vlastné potreby. Medzi d’alSie problémy v uspokojovani potrieb
patri obmedzend pohyblivost v rdmci zdravotnickeho zariadenia, spankovy rezim,
starostlivost o  vyprazdiiovanie pacienta, podpora komunikéacie, spravne

medikament6zne postupy.

Behavioralny model sa zaobera naucenim spravanim, ktoré je potrebné posiliiovat’ a

spravanim, ktoré sa nevhodne vyvija vplyvom Alzheimerovej choroby. Vplyvom
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ochorenia sa meni spravanie pacienta, prejavuju sa Coraz CastejSie nevhodné prejavy

spravania.

Environmentalna zranitel'nost’ vychadza z predpokladu, ze proces ochorenia sposobuje
zvySenu reakciu na zivotné prostredie. Pacienti postupne stracaji schopnosti vnimat
okolité prostredie, o posobi stresujuco. Tento stav vedie k napitiu, tizkosti, Co vyusti k

prejavom problémového spravania (Hall, 1994).

Hodnotiace nastroje problémového spravania

V inStitucionalizovane] starostlivosti je najpraktickejsi sposob ako hodnotit’ (merat)
problémové spravanie, zacat' podavat’ podrobny opis spozorované¢ho problematického
spravania, alebo identifikécia pri¢iny problému. Ako uzitoné sa moze javit' aj zavedenie
dennika na zapisovanie problémového spravania (Neugroschi, 2002). Dennik sluzi na
zaznamenavanie zavaznosti prejavov problémového spravania, dizky trvania,
frekvenciu, a pri¢ina vzniku problémového spravania. Do dennika je mozné zapisovat’ aj
plénovanie, intervencie za uCelom vyhodnotenie Uspechu zvladania problémového

spravania.

Existuje mnoho formalnych nastrojov pre hodnotenie prejavov problémového spravania,
ktoré mozu byt’ pouzité zdravotnickymi pracovnikmi:

e (Cohen - Mansfield Agitation Inventory - posudzovacia Skala, obsahuje 29
poloziek, ktoré sa hodnotia sedemstupiiovou stupnicou, posudzuje sa vyskyt
prejavov problémového spravania za poslednych 14 dni (Cohen, Marx,
Rosenthal, 1989).

e Scale Cornell pre depresie a demencie - je Specidlne ur¢ena Skala pre
posudzovanie depresie u pacientov s Alzheimerovou chorobou. Tato Skala sa lisi
v sposobe podania, nez v analyze priznaku u depresie s demenciou v porovnani s
depresiou samotnou ((Purandara et al, 2001). Postudenie trva asi 20 minat, ma 19
poloziek.

e Geriatric Depresion Scale - je jednoduché skdla na postdenie vyskytu depresii u
geriatrickych pacientov, obsahuje 30 poloziek (Showdon, 1990).

e Neuropsychiatric Inventory - hodnoti §ir§i rozsah psychopatologie (Cummings,

Mega, Gray et al (1994), co mdze pomdct rozliSit medzi réznymi pricinami
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demencie, hodnoti sa desat domén (bludy, halucinacie, tzkost, nepokoj,
agresivita, euforia, podrazdenost’, labilita, apatia, a ichylné spravanie).

e Behave — AD - posudzuje vyskyt problémového spravania, postdenie trva 20
minut, posudzovacia Skala ma stupnicu, je rozdelena do dvoch casti, prva Cast’ je
zamerana na symptomatologiu, druhd cast’ si vyzaduje globalne hodnotenie
jednotlivych priznakov na Stvorbodovej stupnici. Zahrnut¢é domény su
paranoidné myslienky a bludy, halucinécie, poruchy aktivity, agresivita, nalada,

uzkosti a fobie (Reisberg Borenstein, Salob, 1987).

Na posudenie problémov v geriatrickych pacientov v oblasti psychickych a fyzickych
problémov je mnozstvo posudzovacich $kal a hodnoteni. Burns, Beevor, Lelliott, et al
(1999) uvadzaju prehlad vsetkych S$kal a hodnoteni, ktorych je 162. VsSetky
posudzovacie Skaly st k dispozicii lekdrom a sestram, ktori pracuju s geriatrickymi
pacientmi. Tento Siroky vyber predstavuje nelahku vyzvu pre lekarov a sestry v
rozhodovani o tom, ktora Skala je najvhodnejSie pre dané konkrétne pouzitie.
Rozhodnutie, ktorti posudzovaciu Skalu si lekar alebo sestry zvolia musi prejst’ vzdy
analyzou ucelu. Tento krok je jednoduchy, ale je casto ignorovany, ¢o vedie k
nespravnemu vyberu vhodnej posudzovacej $kaly. Idealna posudzovacia Skéala neexistuje

(Burns, Lawrol, Craig, 2002).
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Souhrn:

Hodnoceni rizika padu u seniorii vdomdcim prostiedi spada do oblasti prevence a
oSetrovatelske péce v primarni péci. Vychodiskem vyzkumného Setreni bylo vyhodnotit
nejcastéjsi rizika padu u senioru vdomacim prostredi. Dalsimi ukoly pro vyzkumniky
bylo zjistit nejcastéjsi pricinu padu u seniorii v domdcim prostredi a zjistit
informovanost seniorii o rizicich padu v domacim prostiedi. Byla zvolena kvantitativni
metoda formou dotaznikového Setreni. Dotaznik byl anonymni. Otdazky byly zvoleny na
zdkladeé resersi jiz provedenych prizkumii zabyvajicich se touto problematikou. Dale
také na zaklade ukolii a stanovenych hypoteéz. Zkoumanym souborem bylo 60 seniori,
kteri utrpeli uraz nasledkem pdadu v domacim prostredi v obdobi 2013- 2014. Vyber
vzorku senioru byl nahodny, tudiz i pomer rozdéleni pohlavi je nahodny. Respondenti
museli spliovat pouze vék 65 let a vice. Dotaznik byl predlozZen k vyplnéni tem senioriim,
kteri byli oSetieni po padu v domacim prostredi. Teoreticka cast popisuje vymezeni stari
a zmeny ve Sstdri, priciny, rizika a disledky padii. V praktické casti, na zaklade
vyhodnoceni a interpretaci vysledkii, byly popsany nejcastejsi vnejsi a vnitini rizika
padu u seniorii vdomadcim prostiedi a vypracovano doporuceni pro praxi. Praktickym
vystupem pro odbornou praxi tohoto vyzkumného Setieni bylo vytvoreni edukacniho

materidlu pro seniory, ktery upozornuje na nejcastéjsi rizika padu v domacim prostiedi.

Klicova slova:

Stari; Senior, Prevence padu, Riziko padu; Domaci prostiredi

Summary:

Assessment of fall risk in elderly at home environment falls into the area of prevention
and nursing care in primary care. The starting point of the research was to assess the
most common risk of falls in elderly at home environment. Another challenge for the
researchers was to identify the most common cause of falls among older people at home
and find out information about the risks of seniors fall at home. A quantitative method
through a questionnaire survey was chosen. The questionnaire was anonymous.

Questions were selected on the basis of research already conducted research. The
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research sample consisted of 60 elderly people who have suffered injuries due to falls in
the home environment in the period 2013 - 2014. Seniors Sampling was random , hence
the sex ratio distribution is random. Respondents had to meet only the age of 65 years
and more. The questionnaire was submitted to fill those seniors who were treated after a
fall at home. The theoretical part describes the definition of old age and changes in old
age, causes, risks and consequences of falls. In the practical part, based on the
evaluation and interpretation of the results , described the most common external and
internal risk of falls in older people at home and making recommendations for practice.
The practical outcome for the professional practice of this research was to create
educational material for the elderly, which alerts the most common risk of falls in the

home environment.

Key words:

Old age,; Senior; Fallprevention; Fall risk; The home environment

Uvod

Nas vyzkum je zaméteny na rizikové faktory neimyslnych zranéni u osob starsich 65 let
nasledkem padu v domécim prostiedi. Dlraz byl kladen zejména na vyhodnoceni
nejcastéjSich rizik, kterd jsou pro seniory nastrahou v jejich domacim prostiedi a maji
Casto fatalni nasledky na jejich zdravi. Teoreticka vychodiska obsahuji pfesné¢ vymezeni,
kdy lze oznaCovat osoby za seniory a jaké jsou dasledky starnuti organismu. Podrobné;ji
popisujeme pfiCiny, nasledky a prevenci padu. Toto téma jsme si zvolily, abychom
upozornily na nutnost prevence pada u seniorti vdomécim prostiedi, kterd vychdzi z
piedpokladu identifikovatelné etiologie z nejvice pravdépodobné piiCiny. Pady jsou
komplexem jevil, chdpeme je jako multifaktorové, vyskytujici se napt. v souvislosti s
akutnim onemocnénim, chronickou nemoci, rizikovym prostfedim nebo vedlej$imi
ucinky 1€kt a navic jen nékteré rizikové faktory jsou ovlivnitelné. Naptiklad nemoci
ovlivitujici kognitivni funkce, jako Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba,
poskozeni zraku nebo projevy svalové slabosti, to vSe zvysuje riziko padd, a u takto
postizenych pacientt 1ze pady ocekavat. Na rozdil od jinych vékovych skupin, maji pady
u seniort Casto velmi zavazné nasledky, véetné fatalnich. Nejedna se jen o zranéni, jako
jsou fraktury kr¢ku femuru, ale i o nésledné psychické dopady, napt. strach z padu.
Dochazi i1 k socidlnim a funkénim porucham, které nasledné ovliviiuji sobéstacnost

seniora a tim i kvalitu zivota. Toto nas vedlo k tomu, abychom se blize zabyvaly touto
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problematikou a proto se domnivame, Ze zajistit bezpecné doméci prostiedi, je zakladni
podminkou pro prevenci padu, ale i1 eliminace poskozeni zdravi u seniord. Ve
zdravotnickych zatizenich se pady sleduji, eviduji a vyhodnocu;ji jako indikator kvality
poskytované péce. Oproti tomu pady v domacim prostiedi nejsou obvykle evidovany.
Ani jejich sledovanim se piili§ mnoho autorti v Ceské republice dosud nezabyvalo. V
CR jsou k dispozici vysledky kratkodobého sledovani padii ,,Seniofi v doméci pé&i se
152 klienty domaci oSetfovatelské péce a 278 klienty se zavedenou pecovatelskou
sluzbou se zaméfenim na vyskyt rizikovych faktorti a rizikovych symptomt pada Klana,
Topinkova (2003). V zahrani¢i napt. Deandrea (2010) se zabyvala rizikovymi faktory
padu v domovech seniort. Kwan (2011) zkoumala rizikové faktory padu u cinské
populace seniort. Oproti tomu Sjosten provedl vroce 2007 randomizovanou
kontrolovanou studii provedenou na finské populaci seniord, jejimz cilem bylo
vyhodnotit zavedeny multifaktoridlni program prevence padu u seniorli v domacim
prostiedi. Skalska (2013) se zabyvala vztahem mezi poruchami zraku a padem u seniord.
Také Grundstorm, Guse a Layde (2012) popsali rizikové faktory padu u seniorii ve véku

&5 let a vice.

Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo uréit nejcastéjSi rizika padu u senioru
v domacim prostiedi. V souvislosti s hlavnim cilem byly stanoveny ukoly prace, kde
jsme si stanovily zjistit nejéastéjsi pri¢iny padu u seniorti v domécim prostiedi a zjistit
informovanost seniori o rizicich padu v domécim prostfedi. Pro splnéni cile a ukola
byly stanoveny tyto hypotézy. HA - Ptedpoklddam, Ze u vice jak 50% seniorit bylo
pti¢inou padu uklouznuti. HO- Pfedpokladam, Ze u vice jak 50% seniord bylo pfic¢inou
padu uklouznuti. H1- Pfedpokladam, ze u mén¢ jak 50% senior bylo pfi¢inou padu
uklouznuti. HB - Pfedpokladam, ze vice nez 50% seniort nebylo informovano o rizicich
padu v doméacim prosttedi. HO- Ptredpoklddam, Ze vice nez 50% seniorti nebylo
informovéno o rizicich padu v domacim prosttedi. H1- Pfedpokladam, Ze vice nez 50%
bylo informovéno o rizicich pddu v domacim prostfedi. HC -Domnivam se, Ze pfifina
padu zavisi na misté padu. HO- Domnivam se, Ze pfic¢ina padu zavisi na misté padu. H1-

Domnivam se, ze pfi¢ina padu nezavisi na misté padu.
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Metodika

Pro vyzkum jsme pouzily kvantitativni metodu pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl anonymni, volba otdzek byla vybrana na zéklad¢ reSersi jiz provedenych vyzkumu
zabyvajicich se touto problematikou. Obsahoval celkem 17 otdzek, ztoho 14
uzavienych, 2 polooteviené a 1 otdzku otevienou. Na zacatku naSeho vyzkumu byla
provedena nejdiive pilotni studie, tzv. predvyzkum, kdy jsme péti respondentim, ktefi
utrpéli pad v domacim prostfedi, predlozily pfipraveny dotaznik. Po nésledném
vyhodnoceni byla nutnd korektura néckterych otazek. Predev§im z pfedvyzkumu
vyplynulo, Ze je tfeba se zaméfit na moznosti odpovédi v uzavienych otdzkach. Déle
bylo nutno nékteré otazky preformulovat, vzhledem k tomu, ze byly polozeny pfili§
odborn¢ a bylo nutné si uvédomit, ze bude pracovano s laickou vefejnosti, se seniory, a
proto bylo tieba postavit otazky srozumitelngjs$i formou, ale obsah otazek se nezménil.
Dotaznik se zaméfuje na okolnosti padu, doméci prostiedi, kde se pad odehral,
hodnocenim zdravotniho stavu seniora a informovanosti o rizicich padu v domacim
prostiedi. Po sbéru dotaznikli, byla provedena kontrola a ndasledné zpracovani.
Dotazniky byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Office Excel 2007. Pro vétsi
ptehlednost jsou vysledky zpracované v tabulkach a grafech. Tabulky obsahuji piehled
absolutnich a relativnich ¢etnosti v procentech. Hodnoty v procentech jsou zaokrouhleny
na celd ¢isla. V kazdé tabulce je také znédzornén celkovy pocet odpovédi od respondent
a znazornén znakem suma (D). Vzhledem k volbé vybéru kvantitativni metody
vyzkumu, bylo nutné statisticky analyzovat stanovené hypotézy. Hypotézy byly
potvrzeny ¢i vyvraceny pomoci Chi test dobré shody, kdy jsou porovnavany skute¢né
cetnosti s ofekavanymi Cetnostmi. Hladina vyznamnosti (p) byla stanovena na 0,05

neboli 5% a programu Microsoft Office Excel 2007.

Soubor

Zkoumanym souborem bylo 60 seniort, ktefi utrp€li traz nasledkem padu v domacim
prostiedi v obdobi béhem roku 2013. Vybér vzorku seniort byl nahodny, tudiz i pomér
rozdéleni pohlavi je ndhodny. Respondenti museli spliovat vék 65 let a vice, kdy jsou
dle Svétové zdravotnické organizace povazovani jiz za seniory. Dotaznik byl ptedlozen
seniorim, kteti podstoupili vySetfeni po padu na Radiologické klinice Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové. Navratnost byla 100%.

139



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispevkii z odborné konference s mezindrodni ucasti

Vysledky

Nejcastéjsi rizika padu u seniori v domacim prostiedi jsme si v rdmci vyhodnoceni
hlavniho cile rozdé€lily na exogenni a endogenni. Z endogennich je to pohlavi, vék,
onemocnéni pohybového aparatu, problémy se zrakem nebo vysoky krevni tlak Jako
nejrizikovéjsi skupinu Ize z nasich vysledki oznacit mladsi skupinu seniorti ve véku 65-
74 let, zenského pohlavi. Mezi exogenni faktory patii podlahové krytina, jako je dlazba a
koberec, nevhodna obuv, pfedevSim pantofle, nebo chiize naboso, uzivani nckterych
skupin 1€kd, napt. antihypertenziva a diuretika. Jako rizikové misto padu lze oznadit
koupelnu a chodbu. Pad ovliviiuje i denni doba, vzhledem k tomu, Ze pady v domacim
prostiedi se nejcastéji odehraly béhem dne.

wewrs

Graf 1 Nejcastéjsi rizika padu u seniorti v domacim prostiedi
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Ukol 1. Stanovit nejéastéjsi pFiciny padu u seniori v domacim prostiedi.

Tab. 1 Pri¢ina padu

Pfi¢ina padu Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Relativni etnost v %
Uklouznuti 23 0,38 38%
Zakopnuti o nabytek |10 0,17 17%
Zakopnuti o préh 7 0,12 12%
Zavrat’/slabost 13 0,22 22%
Jiné:

Zakopnuti o kocku 4 0,07 7%
Pad ze stolicky 1 0,02 2%
Alkohol+léky 1 0,02 2%
Pievrhnuti 1 0,02 2%

> 60 1,00 100%
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Graf. 1 Pric¢ina padu
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U 38 %respondentt bylo pfi¢inou padu uklouznuti. Z diivodu zavrati nebo slabosti

upadlo 22 % seniorii. O ndbytek zakoplo 17 % seniorti a 12% uvedlo zakopnuti o préah.

Zbyli respondenti volili v této polooteviené otdzce moznost: ,,jiné“. 7 % respondentl

udalo, ze pfic¢inou padu bylo zakopnuti o kocku. 2% respondentii uvedlo jako pfi¢inu

[ 1

pad ze stolicky. Dale 2 % seniorti uvedla jako pfic¢inu alkohol v kombinaci s léky.

U posledniho respondenta bylo ptic¢inou padu ptevrhnuti.

Ukol 2.

Zjistit informovanost seniori o rizicich padu v domacim prostiedi

Tab. 2 Informovanost seniorua

P‘:y.l ,JSte ne dy POUCEN O A oolutni Relativni o

rizicich padu v domécim |, » Relativni Cetnost v %
o[ cetnost cetnost

prostiedi?

Ano, piibuznymi 18 0,30 30%

Ano, zdravot. persondlem 11 0,18 18%

Ano, prateli 5 0,08 8%

Ne, nebyl 26 0,43 43%

> 60 1,00 100%

Graf 2 Informovanost senioru
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Z dotazovaného vzorku seniorit odpovédélo 43%, Ze nebyli pouceni o rizicich padu, 30
% byla poucena piibuznymi. Pouze 18 % senior bylo pouceno zdravotnickym
personalem a zbytek (8 %) prateli. Informovani seniofi byli v 97% pouceni rozhovorem.
Dale jsme se zajimaly, zda maji moZznost piistupu k informacim o rizicich padu
v domécim prostedi, kdy ndm 67% seniorti odpovédélo, Ze nemaji moznost/ pfistupu

k informacim.

Hypotézy

H,- Predpokladam, Ze u vice jak 50% seniorii bylo pri¢inou padu uklouznuti.

Tato hypotéza byla analyzovana pomoci Chi test dobré shody, kdy jsou porovnavany
skutecné Cetnosti s ocekavanymi Cetnostmi. Hladina vyznamnosti (p) byla stanovena na
0,05 neboli 5%. Jelikoz p < 0,07 nelze se tedy domnivat, Ze proménné v kontingen¢ni
tabulce jsou statisticky vyznamné. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hp - Predpokladam, Ze vice neZ 50% seniorti nebylo informovano o rizicich padu v
domacim prostredi.

Tato hypotéza byla také analyzovana za pomoci Chi testu dobré shody. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na 0,05 neboli 5%. Jelikoz p hodnota byla ptiblizn¢ 0,30,
tato hypotéza nepotvrdila.

Hc -Domnivam se, Ze pri¢ina padu zavisi na misté padu.

Tato hypotéza byla potvrzovana za pomoci Chi testu nezavislosti. Pro stanoveni p
hodnoty bylo zapotiebi sestavit kontingencni tabulku. Nésledné sestavit tabulku
aktualnich a ocekévanych Cetnosti. Poté byla pouzita funkce =CHITEST (aktudlni;
ocekavané). Hladina vyznamnosti (p) byla stanovena na 0,05. Jelikoz p< 0,064. Tato

hypotéza se také nepotvrdila

Diskuze

Pad je obecné¢ bran jako multifaktorialni. Tudiz neexistuje pouze jediny faktor nebo
jedina pficina padu. VétSina pada je ovlivnéna vice pri¢inami. Proto jsme se v naSem
vyzkumu zabyvaly vice faktory a riziky padu a timto smérem by méla sméfovat 1
prevence a hodnoceni rizik. Jednim z faktort, o ktery jsme se také zajimaly, byl Cas
padu. Ankyol (2007) ve svém vyzkumu popisuje, Ze zadny specificky Cas neni spojen s
rizikem padu. Oproti tomu Kwan (2011) uvadi, jako nejcastéjsi dobu padu béhem dne. V
nasem vyzkumu se toto tvrzeni potvrdilo. Nejcastéji seniofi utrpéli pad rdno a v prubéhu

dne. Lze tedy konstatovat, Ze jednim z rizikovych faktort, je i doba, kdy se pad odehral.
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Akyol (2007) uvadi jako rizikovy faktor asté nocni moceni u seniorti, kdy je pfic¢inou
padu rychla chiize na WC v noci. V nasem vyzkumu byla noc uvedena jako nejméné
Casta priCina padu. Identifikace nejrizikovéjSiho mista padu je dulezitd praveé pro
prevenci a ptipadnou Upravu domova. Pfredevsim pro seniory je dllezité, na kterd mista
ve svém prirozeném prostiedi se maji v budoucnu zaméfit z divodu zvysSeni
bezpecnosti. Kwan (2011) udava jako nejrizikovéj$i mista pro pad obyvaci pokoj,
jidelnu a loznici. V naSem piipad¢ byla nejrizikovéjSim mistem koupelna, kde hrozi
nejcastéji riziko uklouznuti a druhym mistem chodba a také kuchyi. S vySe uvedenym
autorem se shodujeme pouze u rizikovych mist, jako jsou obyvaci pokoj, loznice a
schodisté. Ankyol (2007) ve svém vyzkumu také uvadi vnitini a vnéjsi priciny. Za
nejcastéjsi vnéjsi pric¢iny predpoklada vysoké prahy, kabely v cesté, nevhodné umisténé
koberce a kluzky povrch. V naSem piipadé bylo nejcastéjsi pfi¢inou padu uklouznuti.
Deandrea (2010) uvadi jako vyznamny rizikovy faktor zdvrat. Tu uvadi v naSem
vyzkumu seniofi jako druhou nejcastéjsi pti¢inu padu. Pozornost by méla byt vénovana
také riziku zakopnuti o Spatné umistény nabytek ¢i prah. A to vSe lze feSit ndslednou
upravou domova seniord. Kuriézni pfic¢inou padu bylo zakopnuti o kocku. Z toho
vyplyvé, ze volné pobihajici zvifata v domacnosti jsou také rizikovym faktorem. Ve
vyzkumu se objevily v niz§im zastoupeni i pfi¢iny jako pfevrhnuti Zidle, pad ze stolicky
¢i uziti alkoholu v kombinaci s 1éky. Dal§im, neméné dilezitym rizikovym faktorem, je
uklouznuti. To souvisi s volbou podlahové krytiny a s mistnosti, kde se pad odehral.
Nejrizikovéjsi vysla dlazba, koberec a lino. Nemén¢ dilezité je 1 volba obuvi, ktera hraje
pfi padu také vyznamnou roli. Z&mérné jsme se tedy dotazovaly respondenttl, jakou méli
na sobé obuv v dob¢ padu. Z Setfeni vyplynulo, Ze nejrizikovéjs$i obuvi pro seniory jsou
pantofle. Vysoké riziko padu hrozi také, pokud senior chodi bos, pouze v ponozkach.
Jen malé procento respondentii pouzivalo pevnou obuv. Rizikovymi faktory padu jsou
zajisté 1 vnitini pfi¢iny padu. Z vyzkumu vyplyvd jako vnitini rizikovy faktor
onemocnéni pohybového aparatu. Klan a Topinkova (2003) provedli vyzkum zamétujici
se na pady a jejich rizikové faktory ve stafi. V jejich vyzkumu se také potvrdilo
onemocnéni pohybového aparatu, predev§im osteopordza a osteoartroza, jako vyznamny
rizikovy faktor pro pad. I onemocnéni smyslového aparatu, hlavné zraku (glaukom,
katarakta) vysla jako rizikova. Skalska (2013) uvadi, ze zrakové problémy nemaji vliv
na pady. Oproti tomu SjOsten (2007) tvrdi, Ze Spatné vidéni ma na pad vliv. VétSina v
nasem zkoumaném vzorku lidi méla problémy se zrakem. Tudiz mlZeme oznacit

zhorSeny zrak za rizikovy faktor padu. DalSim vnitinim rizikovym faktorem padu je
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hypertenze a sni spojend farmakoterapie. Tim trpéla vice nez polovina respondentt.
Woolcott (2009) stanovil svym vyzkumem 9 nejrizikovéjSich 1€kt ovliviujicich pad.
Mezi né¢ spadaji antihypertenziva, diuretika, hypnotika, benzodiazepiny, nesteroidni
antirevmatika, sedativa, antidepresiva a [ blokatory. Nejcastéji zminénym Ilékem
vnasem vyzkumu byla antihypertenziva a diuretika. Dulezitd zastoupeni méla 1
hypnotika a antidiabetika. Je znamo, ze kombinaci vice 1€kt se riziko padu u seniora
zvysuje. Tato informace by méla byt vyznamna nejen pro seniory, ale predevSim pro
I¢kate predepisujici trvalou medikaci seniorim. SjOsten (2007) ve své studii zaméfené
na multifaktoridlni prevenci padu u starSich lidi v domacim obydli zkoumané na finské
populaci prokazal, ze celkova znalost prevence padu v primarni péci je nedostatecna.
Chromcova (2011) ve svém zkoumaném vzorku seniorti na Olomoucku potvrdila nizkou
informovanost seniori o rizicich padu. Vzorek seniort, ktery jsme zkoumaly, byl
pfevazné informovan o rizicich padu. I pfesto se u respondentii pad odehral. Zajimaly
jsme se tedy 1 o zplsob, jakym byli seniofi informovani. Valna vétSina 97% byla
informovana o rizicich rozhovorem. Dulezité je, zda presto, ze byli informovani, maji
ptistup k informacim o rizicich padu. 67 % dotazovanych respondentii nemé pfistup k
informacim. Celkové z vysledkli vyplyvd, pfestoZze seniofi byli o rizicich padu
informovéni, ze pouhy rozhovor, ve kterém jsou seniorim zdiraznény rizika padu,
nestaci. Aby méli seniofi moznost pravidelného pfistupu k informacim, musi je dostavat
opakovan¢ a bylo by vhodné davat jim i edukacni materidly v tisténé podobé¢, do kterych
mohou kdykoliv zpétn¢ nahlédnou a informace si obnovit. Aby naSe edukace seniort
byla efektivni, musime oslovit pfedev§im rizikovou skupinu. Pro stanoveni rizikové
skupiny byly sestaveny demografické otazky v testu a vyhodnoceni ukézalo, Ze vyssi
cetnost padu byla u zen, vékova skupina mezi 65 - 74 lety. Na druhém misté vékoveé
rozmezi 75 — 84 let. Malé zastoupeni méli seniofi ve véku 85 let a vice. Pravdépodobné
proto, ze mladsi seniofi, resp. seniorky, provadéji v domacim prostiedi vice domécich
¢innosti a aktivit oproti muziim ve vysSim véku. Na rozdil od naSich vysledkii uvadi
Slégrova (2009) ve svém vyzkumu, jako nejrizikovéjsi vékovou skupinu 75 - 89 let.
Zavér

Z vysledkl naseho vyzkumu Ize stanovit nejcastéjsi endogenni a exogenni pticiny padu
u seniord v domacim prostifedi. Je nutné ve zvySené mife edukovat seniory v oblasti
prevence padu v domacim prostiedi a dale také zvysit informovanost laické vefejnosti o
vhodné tpravé doméciho prostiedi seniorti s ohledem na vnéjsi i vnitini pficiny padu,

které se musi hodnotit individualné u kazdého seniora. Zdravotnici ve vSech oblastech
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zdravotni péfe by se méli zaméfit predevSim na prevenci, hodnoceni rizikového

prostiedi a rizikovych skupin seniorti a opakované edukovat o moznych rizicich padu,

v¢. rodinnych pfislusniki. Volba vhodného edukacniho materidlu i metody edukace je

samoziejmosti pro efektivni vysledek. Vystupem naseho vyzkumu je vypracovany

edukacni letdk obsahujici informace, jak pfedejit pddim v domacim prostiedi. NaSe

vysledky vyzkumu mohou byt dal§im moznym zdrojem informaci, jak pro laickou, tak

pro odbornou veiejnost.
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PRACE SESTRY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DOSPELE A
KAZUISTIKY

Katerina Austova, Martina Bradnova
Ambulance soukromého praktického 1ékate pro dosp€lé, Praha 4

Souhrn:

Autori prispévku ukazuji na praci zdravotni sestry v ambulanci praktického lékare.
Primarni péce je komplexni zdravotné socialni péce poskytovana zdravotniky na urovni
prvniho kontaktu obcana se zdravotnim systéemem. Souvisi s podporou zdravi, prevenci,
vySetrovanim, lécenim, rehabilitaci a oSetrovanim. Autori se zaméruji predevsim na
preventivni primarni péci, péci o seniory a komplexni rodinnou péci. Dale poskytuji

nahled do zajimavych kazuistik z ambulantni péce.

Klicova slova :

Primarni péce, Preventivni péce, Komplexni rodinna péce

NURSING CAREM IN GENERAL PRACTICIONER FOR ADULTS AND
CASUISTRY

Summary :

The authors discuss main activities of a nurse in the general practitioner office. Primary
care is a komplex health and social medici care provided by medical staff members in
the first contact of a patient with the healthcare system. It is related to general health
promotion, preventive care, investigation, outpatient treatment, rehabilitation and
treatment. The authors focus mainly on the primary preventive care, elderly care and
komplex family care. In addition Theky present insights into few interesting cases of

outpatients care.

Key words :

Primary care, Preventive care, Komplex family care

Uvod :

Primérni péce je oblast zdkladniho kontaktu pacientii se zdravotnickymi sluzbami. Tomu
napomaha role PL vytvofena na zakladé znalosti osob, rodinnych vztahl a prostiedi, ve
kterém se pacient nachazi, individualizovany piistup ke kazdému pacientovi.
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Vlastni text :

Prace sestry v ambulanci praktického Iékafe spociva predev§im v administrativni
¢innosti  (vedeni dokumentace a pracovnich neschopnosti ), edukaci pacientli, o€kovani,
aplikace injekci, odbérech krve, vySetfenich ( glykémie, INR, CRP, stolice na okultni
krvaceni, orientacni vySetfeni moci, orientacni vySetfeni zraku, EKG ), zajisténi chodu

ordinace, asistenci I¢ékati pfi vySetieni a pievazech mensich poranéni.

Kazdy obcan star§i 18 let ma narok na plné¢ hrazenou preventivni prohlidku 1x za 2
roky. Obsahem prohlidky je klinické vySetfeni lékafem, doplnéni anamnézy, zméfeni
TK, vySetfeni krve a moce, hmotnost, kontrola stavu imunizace ( okovani tetanus ),
onkologické Setfeni, vyhledavani rizikovych skupin pacientti a kontrola absolvovanych
prevenci u odbornych 1ékatti ( u Zen gynekologie, mamografie, u muzl ve vyssim véku
urologie ). U pacientll starSich 50 let vySetfeni stolice na okultni krvaceni nebo
kolonoskopické vySetfeni. Velky diiraz se klade na prevenci a vyhledavani civiliza¢nich
onemocnéni — ICHS, hypertenze, DM, obezita, porucha lipidového metabolismu. Dalsi
ulohou v ambulanci PL je eliminace rizikovych faktort ( koufeni, alkohol, drogy,
obezita) a podpora zdravého Zivotniho stylu. Preventivni péce je jednou ze zakladnich

slozek ¢innosti v ordinaci praktického 1ékafe.

Specifickou skupinou v ordinaci praktického Iékaie jsou pacienti v seniorském véku. U
téchto obCanil se sestra i lékatr se zamétuji na urcité specifické aspekty zdravotniho,
psychického a socidlniho stavu seniora. Je to pfedevsim stav sobéstacnosti (schopnost
zvladani ¢innosti bézného denniho Zivota), psychicky stav pacienta (deprese, demence),
ev. vyskyt kognitivnich poruch, stav ktize, vyskyt bolesti, stav vyzivy a hydratace,
poruchy spanku, stav mobility, senzorické funkce ( zrak, sluch ), inkontinence a socialni

situace.

NejcastéjSimi onemocnénimi v ordinaci praktického Iékafe jsou akutni infekéni
onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu, onemocnéni srdce a cév, hypertenze,

diabetes mellitus 2.typu, nddorova onemocnéni a onemocnéni GIT.

Nejcastéjsimi akutnimi stavy v ordinaci ohrozujici Zivot pacienta jsou akutni infarkt
myokardu, akutni srdecni selhdni, embolie, alergické reakce, astma bronchiale, nahlé

ptihody bfisni, urazy atd.

147



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

Jako prvni kazuistiku uvadime 43 letou pacientku, odeslanou na ortopedické oddé€leni
pro bolesti v oblasti levého ramenniho kloubu s omezenou hybnosti. Zde aplikovana
injekce ventraln¢ i dorzaln¢ ke II1. zebru. Druhy den pfivezena rodinou pro progredujici
dusnost a celkovou alteraci stavu. Pfi vySetfeni poslechové nedychajici plice vlevo s
podezienim na pneumotorax zajiSténa zilni linka a odeslana RZ k hospitalizaci, kde

potvrzena dg. iatrogenniho pneumotoraxu.

Jako druhd kazuistika je uvedena 80 letd pacientka piichazejici pro nespecifické bolesti
na hrudi trvajici cca 10 dni. Bolest intermitentné, 2x uzila nesteroidni antirevmatikum,
po té uleva. Dusnost, teplota, nauzea, zvraceni pacientka neguje. 5 let nenavstivila
Iékare, k vySetfeni piivedena manzelem, ktery u nas registrovan. Na EKG vyskyt
akutniho infarktu myokardu pfedni stény. Zajistén zilni pfistup a ve stabilizovaném

stavu odeslana RZP k hospitalizaci na koronarni jednotku.

Jako tieti kazuistiku uvadime 76 letou pacientku. Pfichazi s otokem obliceje a jazyka,
ktery vyplnoval celou dutinu ustni. Zajistén zilni pfistup, infazni terapie fyziologického
roztoku, intraven6zni aplikace antihistaminika a kortikoidu. Odeslana RZP na spadové

interni oddéleni pro susp. Quinkeho edém po ACE inhibitorech.

Ctvrta kazuistika je 46 leta pacientka. Ve véku 36 let ji byl diagnostikovan karcinom
délozniho ¢ipku. Byla provedena hysterektomie a komplexni onkologicka lécba. Pak 9
let ve sledovani, v remisi, bez jakékoliv recidivy onemocnéni. Po 9 letech ptichazi pro
lymfedém levé dolni koncetiny (LDK). Akutné vyloucena tromboflebitida LDK.
Zahajeno kompletni onkologické Setfeni, kde v prvni fazi nebyly nalezeny znamky
recidivy onemocnéni. Laboratorni i ostatni pomocna vySetfeni s negativnim nalezem
(onkogynekologie, sonografie, flebologie, chirurgie, kompletni interni nalez bez
patologie). Pro progresi lymfedému a bolesti v zddech odeslana na neurologické
vysetieni, zde pfi CT vysSetfeni zjiSténa recidiva packetu uzlin v malé panvi a uzlin

v oblasti krku. I ptes veSkerou onkologickou 1é¢bu pacientka kon¢i infaustné.

Jako posledni kazuistiku uvadime 80 letého pacienta. Pacient asi 14 dni vySetfovan pro
bolesti v oblasti bederni krajiny, subfebrilie, poceni, 2x udadval zimnici a tifesavku.
v anamnéze 2004 hospitalizovan pro febrilie nejasného zdroje, pietrvavajicimi

laboratornimi zndmkami zanétlivé aktivity na infekénim oddéleni. Nyni v laboratornim
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vySetfeni vysoké hodnoty zanétlivych markerii. Ostatni vySetfeni ( sonografie bficha,
RTG plic, stolice na okultni krvaceni, ECHO ) s negativnim nalezem. Pacient v péci
urologie pro chronickou prostatitidu v anamnéze. Odeslan ke konzultaci, zde opét
negativni nalez. Pacient opakované poucen o zanétlivém stavu onemocnéni a pii
vycerpani vSech ambulantnich moznosti, doporucovana diagnostickéd hospitalizace, ale
tu pacient odmita. Nasledujici den pro progresi obtizi v noci odvezen RZ na chirurgické
odd¢leni se zavérem divertikulitis acuta colli sigmoidei perforata, pneumoperitoneum

abscesu set infiltratus regii.

Nutno fici, ze primarni péCe a jeji kvalita je predev§im tvofena osobou praktického
Iékare, jeho pfistupem k nemocnému, zkuSenostmi, znalostmi, sebevzdélavanim. Do
tohoto segmentu v dnesSni dobé vstupuje i vyznamnou meérou zdravotni sestra. Dobra

sestra je tou nejlepsi vizitkou kvalitniho praktického 1ékare.

Zavér :

Zaveérem bych rada citovala slova Prof.J.Pirka :

medicinu. Lidé k nim totiz pfichazeji s obtizemi od Sumavy k Tatrdm a oni museji
rozpoznat, co je co, a rozhodnout, co dokazi vylécit sami a koho ptedaji specialistim,

coz jsou okamziky, které jsou mnohdy pro uzdraveni klicové.
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HOJENIE RANY S VYUZITiM PODTLAKOVEJ TERAPIE - KAZUISTIKA

Monika Stradalova, Andrea Botikova

Internd doktorandka Fakulty zdravotnictva asocialnej prace v Trnave a Fakultna
nemocnica Trnava - Chirurgicka klinika

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace v Trnave, Katedra oSetrovatel'stva

Suhrn:

Rany predstavuju zavazny problém, zasah do Zivota chorého, jeho rodiny a okolia.
Vyuzitie lokalneho podtlaku v sucasnosti meni komplexné pristupy v liecbe ran. Nasa
praca poskytuje pohlad na moderné trendy a postupy pri oSetrovani ran s vyuzitim
podtlakovej terapie a vihkého hojenia ran. Na pohotovostnej ambulancii bola oSetrena
60-rocna pacientka, priblizne tyzden trvajucimi tazkostami s palcom na pravej hornej
koncatine. Pacientka udavala, ze mala malu ranku na palci, ktora sa infikovala. Na
pohotovostnej ambulancii bola pacientka osetrenad, kde za aseptickych podmienok bola
realizovand incizia v oblasti apexu palca, lokdlne aplikovali sterilné betadinové krytie.
Pre progresiu nalezu bola pacientka prijata na chirurgicku kliniku s bolestami ruky,
s povrchovou flebitidou a vyraznym edémom ruky a predlaktia. Po adekvatnej
predoperacnej priprave bola u pacientky realizovana nekrektomia odumretych tkaniv,
incizie a kontraincizie na palci pravej ruky a bol zavedeny drén do oblasti distilneho
Clanku palca. U pacientky bol v pravidelnych intervaloch realizovany previz rany
a podla kultivacnych vysledkov sa pacientke podavala adekvatna antibioticka liecba.
O niekolko dni u pacientky dochadza k regresii nalezu, opuch ustupil a u pacientky
bola lekarom indikovana podtlakova terapia. Tato metoda spociva v aplikacii podtlaku
v rane, u ktorych je ocakavany narast granulacného tkaniva. Podtlakova terapia ran
predstavuje efektivnu metodu liecby rannych dehiscencii a trofickych kozZnych defektov.
Touto kazuistikou sme chceli poukazat’ na problematiku osetrovania ran a pribliZit' na
konkrétnom pripade nami zvoleny postup pri osetrovani, kde sledujeme vyvoj rany, ktory
je charakteristicky postupnym zlepSovanim stavu s vyuzitim modernych liecebnych

metod.

KUl'ucové slova:
chronicka rana, moderné sposoby osSetrovania ran, podtlakova terapia, vihké hojenie,

kazuistika
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Summary:

Wounds are a serious problem, they intervene in the life of the patient, his family and
surroundings. The use of a local vacuum is now changing comprehensive approaches in
the treatment of wounds. Our work provides insight into modern trends and practices in
the treatment of wounds using vacuum therapy and moist wound healing. In an
emergency room a 60 - year old patient was treated because of about a week lasting
difficulties with the thumb on the right upper extremity. The patient stated that she had a
small laceration on her thumb, which was infected. The patient was treated in an
emergency ambulance where by aseptic technique there was practiced incision in the
apex of an inch, locally applied betadine sterile cover. Due to the progression of the
finding the patient was admitted to the surgical clinic with a sore hand, surface phlebitis
and strong edema on hands and forearms. After an adequate preoperative preparation,
necrectomy of the dead tissue, incision and contraincision on the thumb of the right
hand were realized and the drain was implemented in the distal phalanx. The patient
was periodically made a wound tie and under cultivation results, the patient was
administered adequate antibiotic treatment. After a few days the patient is experiencing
regression of the finding, the swelling subsided and the patient's physician indicated a
vacuum therapy. This method involves the application of vacuum in the wound, for
which there is expected growth of the granulation tissue. Vacuum wound therapy is an
effective method of treating early dehiscention and trophic skin defects. By this case
study, we wanted to highlight the issue of the treatment of wounds and bring about the
case of a chosen procedure for the treatment, in which we follow the development of the
wound, which is characterized by a gradual improvement of the status using modern

methods of treatment.

Key words:
chronic wound, modern methods of treating wounds, vacuum therapy, moist healing,

case study

Uvod
Vlhka a podtlakovd metdda oSetrovania ran je v sucasnosti vel'mi diskutovanou témou
(Botikova, Ryska, 2012). Posledné roky v Slovenskej republike sledujeme pokrok

v oblasti oSetrovania ran. Nové moznosti liecby ran predstavuji vyrazny posun v
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rychlosti hojenia ran, zlepSuji manazment oSetrovania a prevdzov ran. Prispievaju k
vacsiemu komfortu pacienta (Budos, Starostikova, 2010).

Tradi¢né postupy oSetrovania ran si nahradzané modernymi metdédami. Stale viac sa
presadzuje tzv. vlhké hojenie ran a moderné dynamické hojenie ran pdsobenim
podtlaku (Krenyitzka, 2007). Medzi najmenej traumatizujuce metddy pri oSetrovani
pacientov s indikovanymi akttnymi ichronickymi ranami patri V. A. C. Therapy
(Vacum Assistend Closure) - podtlakova terapia. Zakladnym principom terapie rany je
kontrolovany podtlak pdsobenim subatmosferického tlaku v tkanive, ktord vytvori
spodinu rany. Zatial ¢o je epidermis vystavend dlhodobému posobeniu podtlaku
preukazuje znamky posSkodenia, granulacné a spojivové tkanivo reaguju na podtlak
miestnou hyperémiou, redukciou tekutiny v intersticiu, kontrakciou okrajov rany
a ¢asom aj k zniZeniu rannej sekrécie. K udrzaniu podtlaku je ddlezité ranu hermeticky
uzatvorit, ¢im dojde k objaveniu uzatvorené¢ho drendzneho systému, ktory nielen odsava
sekrét z rany, ale zaroven zabranuje d’alSej vonkajSej kontamindcii a priblizuje okraje
rany ksebe (Stryja, 2011). Systém sa skladd z podtlakovej jednotky VivanoTec
a krycich stprav Vivanomed aich komponentov (Hartman, 2013) vyuzivanych na

chirurgickej klinike vo FN Trnava.

Anamnéza

Osobna anamnéza: Pacientka v detstve prekonala bezné detské ochorenia, doteraz
udajne zdrava. Lieky ziadne neuziva.

Operacie: Vroku 1999 pacientka prekonala gynekologicku operdciu pre nador na
vajeCniku, pricom jej bol odstraneny postihnuty vajecnik a bola vykonana kompletna
hysterektomia.

V roku 2000 prekonala operaciu prsnika pre benigny tumor. Iné ochorenia neudavala.
Rodinna anamnéza: Otec jej zomrel v roku 1986 na infarkt myokardu vo veku 66
rokov a matka jej zomrela v roku 1994 na nadorové gynekologické ochorenie vo veku
72 rokov. Surodencov nema. Manzel jej zomrel pred dvoma rokmi, mal cievnu prihodu.
Gynekologick4a anamnéza: Aborty — 1, UPT — 0, pérody 0, menopauza v 45 r.
Alergicka anamnéza: Alergiu na lieky, potraviny a iné chemické latky neudava.
Abuzy: fajcenie 10 denne, alkohol neguje.

Socialna anamnéza: Pacientka je vdova, dochodkyna, byva sama v rodinnom dome.

Lekarska dg.: Panaritium policis 1. dx. s flegmoénou pravej ruky.

152



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

Katamnéza

1. den hospitalizacie pacienta na chirurgickej klinike vo FN Trnava (27.12.2013)
Pacientku sme prijali na chirurgicki kliniku a poucili sme ju o organizacii chodu
oddelenia. Pacientka pri prichode na kliniku podpisala informovany sthlas o lie€ebnom
postupe, o prijati k hospitalizacii a vyhlasenie o uschove veci a cennosti. Na ziadost’
lekara sme odobrali krv na hematologické, biochemické, serologické vySetrenie

a odobrali sme kultivaciu z rany.

TerajSie ochorenie: 60-rocnd pacientka (narodena vr. 1953) prijatd scca tyzden
trvajiicimi tazkostami s palcom na pravej hornej koncatine. Pacientka udédvala, ze mala
mali ranku na palci, ktord sa infikovala. 25.12.2013 bola pacientka vySetrena na
pohotovostnej ambulancii, kde za aseptickych podmienok bola realizovana incizia
v oblasti apexu palca, lokdlne aplikovali sterilné betadinové krytie. Pacientka uzivala

Augmentin.

Pacientka bola 27.12.2013 bola prijata na chirurgicka kliniku pre progresiu nalezu,

bolesti ruky, s vyraznym edémom ruky a predlaktia a povrchovou flebitidou.

Objektivne pri prijati: pri vedomi, orientovana, neschvatena, spolupracuje, rec
artikulovana, poloha aktivna, habitus normostenicky, koza dobrého turgoru, nespotena,
bez ikteru, bez cyanozy, eupnoe.

Hlava: orienta¢ne neurologicky nalez bez lateralizacie, skléry biele, izokoria, sliznice
hydratované.

Krk: sumerny, Stitna zl'aza nezvicSena, LU nehmatné.

Hrudnik: dychanie vezikularne, Cor- akcia pravidelnd, ozvy ohranicené.

Brucho: mékké, prichmatné, bez hmatnej rezistencie.

DK: lytka volI'né, palpacne nebolestivé, bez edémov.

HK: vpravo vyrazny edém ruky apredlaktia s povrchovou flebitidou, na palci su
pritomné bulby, pod bulbami pritomné edematdzne tkanivo miestami az s pregangrénou,
v oblasti apexu distalnej falangy z incizie vytieklo malé mnozstvo hnisu.

Pri prijati vitalne funkcie: TK: 130/85, P: 62/ min, TT: 36, 9°C.

Véha: 64 kg. Vyska: 158 cm.

VySetrenia: hematologické, biochemické, serologické, kultivaéné vysSetrenie, interné

predoperacné vySetrenie, anesteziologické predoperacné vysetrenie.
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Terapia: Ciphin 2 x 200 mg i.v., Augmentin 3 x 1, 2 gr i.v.

Zaver: Pacientka prijata na oddelenie za ucelom stanovenia a realizacie lieCby.

V den prijmu 27.12.2013 na kliniku sme pacientku poucili o operacnom vykone, NPO
rezime, odobrali sme podl'a ordinicie oSetrujuceho lekara ordinované odbery, natocili
sme EKG. U pacientky bolo zrealizovan¢ interné a anesteziologické predoperacné
vysetrenie pred planovanou reviziou palca PHK a nasledne pacientka bola oSetrena na
operacnej sale. Na palci bola zrealizovand incizia, kontraincizia, evakuacia a drenaz
(vid’. priloha 1 apriloha 2). Pacientke bola odobrand vzorka z rany na aerobné
kultivacné vySetrenie. Po prichode pacientky na oddelenie z operacnej saly sme
u pacientky sledovali vitalne funkcie, podavali ordinovant infiznu a analgeticku terapiu,
sledovali presakovanie operacnej rany. U pacientky bola indikovana podl'a oSetrujiceho
lekdra zmena antibiotickej liecby Gentamycin 1 x 240 mg i.v. a Klimicin 3 x 600 mg i.v.

Pocas nocnej sluzby sme pacientku sledovali, ziadne zmeny sme nepozorovali.

2. dent hospitalizacie pacientky na chirurgickej klinike (28.12.2013)

Za aseptickych podmienok bol u pacientky vykonany prevdz rany. Uvol'nené priestory
boli oSetrené vyplachnutim rany Prontosanom a betadinovym krytim. Pacientka mala
racionalnu diétu. V pravidelnych intervaloch sme jej podéavali ordinovanu antibioticku

lieCbu. Pacientka udavala mierne bolesti ruky.

3. den hospitalizacie pacientky na chirurgickej klinike (29.12.2013)

U pacientky bol lekarom na operacnej sale vykonany prevédz rany s vymenou drénov.
Vzhladom na edém dorza ruky realizovali inciziu a kontrainciziu pozdiZne s uvolnenim
¢irej nepachnucej tekutiny. Lekar vykonal preplach uvolnenych priestorov, drenaz a
lokalne ranu oSetril inadinovym a betadinovym krytim, ktoré sme denne, za dodrzania

zasad asepsy vymienali. Hornu konc¢atinu sme polohovali na dlahe.

4. den hospitalizacie pacientky na chirurgickej klinike (30.12.2013)

Na operacnej séle lekarom vykonany previz rany, odobrana aerobna kultivacia z rany a
nasledne vykonana u pacientky revizia anekrektomia odumretych tkaniv. Incizie
a kontraincizie na palci pravej ruky preplachnut¢ H202. Zavedeny zliabkovy drén do
oblasti distalneho clanku palca. Plochy po nekrektomii prekryté Inadinom a ruka
prekryta betadinovymi obkladmi. Do celkovej terapie pacientky bola infektolégom, na

zéklade nelepSenia zdravotného stavu avysledkom aerdbnej kultivacie palca
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s vysledkom Staphylococcus aureus upravend antibiotickda liecba. Bola pridana
Sirokospektralna intravenozna antibiotickd terapia Vankomicinom 4 x 500 mg i.v.,
Avelox 400 mg 1.v. (3 — 4 dni, potom 1 x denne 1 tbl per os) a Metronidazol 3 x 500 mg
Lv.

8. den hospitalizacie pacientky na chirurgickej klinike (03.01.2014)

3.1.2013 na operacnej sale bol realizovany d’al§i prevdz rany - dochédza k vyraznému
zlepSeniu rany, opuch ustupil (vid. priloha 3). Pocas celej doby terapie bola pacientka

afebrilnd. Rana oSetrovana denne inadinovym krytim.

15. den hospitalizacie pacientky na chirurgickej klinike (10.01.2014)
U pacientky bola indikovana podtlakova terapia VivanoTec (vid’ priloha 4). Na zaklade
vysledku kultivacii bola pacientke lekdrom upravend antibioticka lie€ba Amoksiklav 3 x

1,2 gri.v. a Metronidazol 3 x 500 mg per os.

20. den hospitalizacie pacientky na chirurgickej klinike (15.01.2014)

15.01.2014 bola u pacientky extrakcia V.A.C. systému, odobrali sme nové vzorky z rany
na kultivacné vysetrenie a lokdlne sme na ranu pouzili Mepilet pre zabezpecenie
vlhkého prostredia v rane. Pacientka bola odosland na konzultaciu na Plastickl kliniku
v Bratislave. Po navrate z Bratislavy bol pacientke opdtovne na operacnej sale nalozeny
V.A.C. systém. Ukoncenie antibiotickej lieCby na zaklade vysledku kultivacii, kde pody

ostali sterilné.

29. den hospitalizacie pacientky na chirurgickej klinike (24.01.2014)
U pacientky sme ukoncili terapiu V.A.C. systétmom. Na ranu sme aplikovali Mepilet
a pacientka bola prepustend do ambulantnej starostlivosti. V prilohe 7 z dita 05.03.2014

je vidiet’ zhojenie rany palca.

Analyza a interpretacia

V kazuistike sledujeme priebeh liecby 60-ro¢nej pacientky s diagndézou Panaritium
policis I. dx. s flegmoénou pravej ruky. Pacientka bola prijatd na chirurgicka kliniku po
vysetreni lekdrom. V priebehu hospitalizacie na oddeleni sme pacientke odobrali krv na
hematologické, biochemické vySetrenie a odoberali sme aerobnu kultivaciu pri
prevdzoch rany. Na zaklade vysledku kultivaénych vySetreni bola u pacientky upravena

antibiotickd liecba. Pacientka bola pocas celej doby liecby afebrilnd s nizkym CRP.
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V tejto kazuistike sledujeme vyvoj rany, ktory je charakteristicky postupnym
zlepSovanim stavu s vyuzitim modernych lie¢ebnych metdd. Touto pracou sme chceli
poukdzat na problematiku oSetrovania ran a priblizit na konkrétnom pripade nami

zvoleny postup pri oSetrovani.

Domaca oSetrovatel'skd starostlivost’” bola pacientke zabezpecend sestrou z Agentlry
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord k pacientke chodievala kazdy 2 den
previazat ranu. Pacientka tiez chodila na pravidelné kontroly na Kliniku plasticke;j
chirurgie do Bratislavy. Pacientka sa zapdjala do spoluprace pocas doby oSetrovania,
racionalne uvazovala o d’alSom lieCebnom postupe a dodrziavala nami poskytnuté rady.
Mala zaujem o svoje zdravie. LieCba pomocou negativneho podtlaku sa stava stcastou
terapie chronickych ran. U masivne infikovanych chronickych ran s pritomnost'ou
vel’kého mnozstva nekrotickych tkaniv, samotna aplikacia podtlaku nedokéze odstranit’
nekrotické tkanivd a ovela vyhodnejSie je aktivny chirurgicky pristup k uprave rany.
Nasledna aplikacia negativneho podtlaku po priprave rany a odstraneni nekrotickych
Casti poskytuje rane priaznivé prostredie pre proces hojenia sa a nasledného zhojenia
rany. Zodpovedny pristup k problematike hojenia ran, pomohol pacientke znizit' riziko

infekcie a urychlit’ navrat do aktivit bezného Zivota.

Zaver

Zasah kazdého ochorenia, ktoré je sprevadzané somatickymi zmenami a negativnymi
emociami dokaze zasadne ovplyvnit'® Zzivot c¢loveka. Potreba starostlivosti o rany
a chronické rany si vyzaduje nové postupy. OSetrovanie akutnych alebo chronickych
ran zohladnuje predovSetkym kvalitu oSetrovania, bezpecnost a spravnu volbu
vhodného spdsobu oSetrovania poskytovanej starostlivosti. Cielom kazuistiky bolo
poukdzat’ na problematiku chronickych ran pomocou vyuzitia podtlakovej terapie
a vlhkej terapie. Dokladna edukécia pacienta musi byt zamerana nielen na starostlivost’

o ranu, ale aj na dodrziavanie lieCebného rezimu.
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VIEME POLOHOVAT TERMINALNE CHORYCH PACIENTOV/KLIENTOV?
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Suhrn:

V prispevku sa zaoberame chorymi, ktori pocituju neuropaticku bolest, teda najcastejsie
terminalne chorymi. Poukazujeme a chceme poukdzat na to, Ze mnohi autori navrhuju
komplexné a casto zlozite postupy liecby a pritom sa zabuda na prepracovanie
zdkladnych postupov zameranych na beznu manipuldaciu s chorymi. Aj pri vyucbe
Studentov strednych zdravotnickych skol, vyssich odbornych 5kol, ale aj vysokych skol sa
zabuda na Specifika polohovania a manipulacie s pacientmi/klientmi v akutnych
Stadiach ochoreni a v terminalnych stadiach ochoreni. Prdave na toto by sme chceli

upozornit a zoznamit' Vas s nasimi zamermi.

KPlucove slova:

Terminalne chory, neuropaticka bolest, polohovanie, postupy

WE KNOW LOCATION TERMINALLY ILL PATIENT / CLIENT?

Summary:

In this paper we deal with the sick who suffer from neuropathic pain, therefore most
often terminally ill. We point and we want to point out that many authors have proposed
a comprehensive and often complex treatment protocols and yet forgets to recast the
basic patterns to normal handling sick. Even when teaching students high schools,
colleges, universities as well as to forget the specifics of positioning and handling of
patients / clients in the acute stage of the disease and end stage disease. It is on this, we

would like to highlight and introduce you to our intentions.

Keywords:

Terminally ill, neuropathic pain, positioning, procedures
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Uvod

Kazdy znas, kto drzal vruke knihu stématikou oSetrovatel'skych postupov,
rehabilitacie, paliativnej starostlivosti a mediciny a zvladania bolesti si urc¢ite v§imol, ze
ani jeden autor sa nevenuje Specifikdm polohovania termindlne chorych
pacientov/klientov. Bohuzial mnoho zdravotnickych pracovnikov vyuziva aj pri
manipulécii a polohovani takychto 'udi bezne naucené postupy, ktoré sa daji pouzit’ pri
beznych pacientoch, ale nie pri tych, ktory maju vyrazne bolesti, pripadne trpia

neuropatickou bolest'ou.

Vlastny text

O bolesti sa toho vie a hovori pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti ve'mi vela.
Len malo autorov sa zaobera neuropatickou bolestou. Napriklad Hakl (2013, s. 18-19)
uvadza, ze neuropaticka bolest’” zac¢ina na nervovych vldknach a d’alej je vedena ako
nociceptivna bolest’. Taktiez uvadza, ze je spdsobena dysfunkciou somatosenzorického
nervového systému a podl'a lokalizacie ju delime na centralnu a periférnu, d’alSie delenie
rozliSuje neuropaticka bolest’ stimulovanu a spontannu. Medzi stimulované bolesti patria
alodynie ( bolest’ vyvolana podnetom, ktory ju za normdlnych okolnosti nevyvolava )
a hyperalgézie ( zniZenie prahu pre bolest’ v postihnutej oblasti). Spontanne bolestivé
stavy podla priebehu delime na Kkontinudlne, intermitentné a paroxyzmalne.
Neuropaticka bolest’ je vZdy ohrani¢end prisluSnou inervacnou oblast'ou a byva spojena
so senzitivnym deficitom, hyperpatiou aalodyniou. Pacienti ju najcastejSie
charakterizuju ako ostr(, paléivi, vystrelujicu alebo bodavi. Casté je noéné zhorenie. (
Hakl, 2013, s. 190 ) Dalsi autori popisujt, Ze ,,ak je bolest ddsledkom poskodenia
nervového systému, napriklad niektorého periférneho nervu, ganglia dorzalneho korena
alebo dorzalneho korena, pripadne centralnej nervovej sustavy, nazyva sa neuropaticka
bolest’.” ( Woolf a Mannion, 2001 in Payneové, Seymourova a Ingletonova, 2007, s.
290)

Vorli¢ek, Adam, PospiSilova a kolektiv ( 2004, s. 35) popisuju, Ze ,,priblizne tretina
onkologickych pacientov trpi neuropatickou bolestou, vo velkej véc¢Sine zmieSanu
s bolestou nociceptivnou. Neuropatické bolesti mézu mat’ charakter trvalej, palive;j,
vitavej bolesti, alebo nahle vystrel'ujuce, bleskové a bodavé bolesti neuralgiformné.

¢

Bolesti byvajii hodnotené ako silné, neznesitelné.“ Zaroven popisuju, Ze pri vySetreni

zistujeme v postihnutej oblasti hypestéziu, pri l'ahkej, nebolestivej stimulacii koze
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modzeme vyvolat silné dysestézie aalodynie, ktoré trvaji dlhSie ako vyvolavajici
podnet. Byvaju pritomné vypadky hybnosti rézneho rozsahu, su zmenené reflexy.
V menej Castych pripadoch zistujeme sucasné postihnutie sympatikovej inervacie —
palenie, poskodenu trofiku koze, edémy a zmeny teploty na prislusnych koncatinach. Ku
zhorsSeniu bolesti sprostredkovanych sympatikom dochadza pri pohyboch a miestnom
tlaku. Su pritomné sicasne edémy, ktoré sa podielaji na rozvoji bolesti. Ako priklady
autori uvadzaju poiradiatné neuropatické bolesti koncatin, brachidlna plexopatia,

lumbosakralna plexopatia.

Autori pri liecbe bolesti vSeobecne popisuju vyuzitie paliativnej onkologickej liecby,
kde mdzeme radit’ paliativnu CHT, RT, paliativnu chirurgicki a hormonalnu liecbu.
Dalej je to vyuzitie symptomatickej analgetickej lie¢by, psychoterapeuticky pristup,
invazivne metody pri liecbe bolesti (blokady, intraspinalna aplik4cia opioidov, blokady
pomocou miestnych anestetik, neurolytické¢ blokady). ( Vorlicek, Adam, PospiSilova

a kolektiv, 2004, s. 38 — 60)

My sa budeme v naSom prispevku zaoberat’ len rehabilitaciou, teda blizSie polohovanim.
Vorlicek a kolektiv (2004, s. 331 — 332 ) sa zaoberaju aj rehabilitaciou v paliativnej
medicine. Oznacuji  ju vtermindlnom Staddiu  ochorenia za  komplexnu
a multidisciplinarnu, zameranu na zlepSenie a udrzanie kvality zivota az do okamziku
smrti. Ucelenu rehabilitaciu v paliativnej medicine rozdel'uji do oblasti liecebnej RHB,
socialnej RHB, pedagogickej RHB, pracovnej RHB. Vyber prostriedkov a metod
podlieha zavaznosti ochorenia, odhadu u¢innosti RHB a prognoze spravania sa chorého.
Ciel'mi rehabilitacnych postupov su napr.:
- ,,Posilnenie nezavislosti a sebavedomia chorého
- Znizenie socialnej izolacie a Gizkosti
- Limitovanie hypokinetického syndromu ako poskodenia nasledkom dlhodobého
pobytu na 16zku
- Znizenie zavislosti na kompenzatnych pomockach atak zvySenie aktivity
v dennom Zivote
- Prevencia fraktir podmienenych MTS s vyuzitim ortopedickych ortéz
a pomocok

- Tlmenie bolesti
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- ZmenSenie edémov, lymfedému, G¢inné ovplyvnenie d’alSich patologickych
symptomov
- Zlepsenie, udrzanie, obnovenie mobility
- Umoznenie opustit’ 16zko
- Zlepsenie kvality zivota.“ ( Vorlicek, Adam, Pospisilova a kolektiv, 2004, s. 331-
332).
Slama, Kabelka, Vorlicek akolektiv uviedli velmi zaujimavé vSeobecné pravidla
starostlivosti o umierajuceho pacienta, kde jednym =z pravidiel je ukonCit’ rutinné
diagnostické a terapeutické postupy, ako je aj pravidelné polohovanie imobilnych,
rutinnd hygienicka starostlivost’... Zaroven pripominaji, ze musime pravidelne hodnotit’
potrebu podavania liekov a nastavit mechanizmus pravidelného hodnotenia miery
pacientovho diskomfortu. A samozrejme nezabudat, popri vyuzivani mnohych
hodnotiacich a posudzovacich Skalach, na citliva komunikéaciu s chorym a dokladné

sledovanie pacientovej polohy, vyrazu tvare, zvukov. ( 2011, s. 305-306 )

Vsetkym, ktori sa zaoberame oSetrovatel'skou starostlivostou, uspokojovanim potrieb
pacientov, oSetrovatel'skym procesom, presli cez ruky mnohé materidly, ucebnice
Osetrovatel'skych technik alebo postupov. Vsetci sme sa ucili, ako polohovat’ pacientov
jednotnym spdsobom a nikto pri tom nepomyslel na termindlne chorych, na pacientov

trpiacich neuropatickou bolestou a v§eobecne na akokol'vek trpiacich pacientov.

V knihe Osetrovatel'ské techniky od kolektivu autorov Trnavskej univerzity je pekne
rozobratd kapitola o mobilite a imobilite. Autori sa zaoberaju aj polohou pacienta,
popisuju, ze slabi pacienti maju oslabeny svalovy tonus anie st schopni sa sami
polohovat’ a rozdel'uju polohy podla aktivity svalstva a podla ucelu. Ako prevenciu
komplikacii pri imobilizanom syndrome popisuju, ze je potrebné vykonavat’ niekolko
¢innosti, ato polohovanie celé¢ho tela pacienta, polohovanie koncatin, terapeutické
polohovanie pacientov s hemiparézou, pasivne cvienie na rozsah pohybu, zakladné
kondi¢né a dychové cviCenie, vCasnéd vertikalizacia pacienta, nacvik aktivit denného
Zivota a psychickd aktivizacia pacienta. Dalej popisuju, Ze treba vyuzit' zostatkovy
potencial pacienta a zmeny jeho polohy vykonavame pasivne len vtedy, ked to sam
nezvladne. A robime to v pravidelnych intervaloch a casto polohu kontrolujeme

a pripadne upravujeme. Podla autorov Trnavskej univerzity sa ,usilujeme dosiahnut
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pohodInt funként polohu pacienta, ktora je najblizsia k fyziologickému postaveniu Casti
tela. Je potrebné dodrzat’ zasady minimalnej kibovej a svalovej namahy s maximalnym
pohodlim. Pri zmenach poloh pacienta udrziavame pasivnu a aktivnu pohyblivost’ kibov,
optimalne rozlozenie svalového napétia. Pohyb vykondvame pomaly, pacientovi
nechavame dostatok ¢asu na uvedomenie si avnimanie pohybu. Je nepripustné
vykonavat’ rychle a bolest’ vyvolavajuce pohyby. Priebeh pohybovych aktivit pacienta
ma urcité zasady, ktoré je potrebné dodrziavat’:
- Zésada presného cCasového zaradenia pohybov jednotlivych casti tela do
celkového pohybového prejavu,
- Zasada presného manudlneho kontaktu na jednotlivych castiach tela pacienta
pocas polohovania,
- Zasada spravneho vyberu spdsobu manipulacie (tlaku, tahu, vibracii),
- Zésada spravneho smeru vedenia pohybu,
- Zasada opakovania pohybovych c¢innosti niekolkokrat za dennt pod vedenim
oSetrovatel'ského timu.* (Kolektiv autorov Trnavskej univerzity, 2011, s. 92-93)
A taktiez popisuju, ze je potrebné podkladat’ jednotlivé Casti tela, ktoré by sa mohli
amali o seba opierat, napr. vlozenie vankuSa/podlozky medzi nohy pacienta. Popisuji
taktiez pekne polohovanie koncatin, spravne banddzovanie DK a vyuzitie kompresivnej
terapie. Jednotlivé polohy, ktoré moéZeme vyuzit' u pacientov su v knihe vel'mi pekne

opisané, ale nikde nie je uvedeny postup, ako pacientov do tychto poloh dostat’.

Aj doktor Jirkovsky a kolektiv v ucebnici Osetrovatelské postupy a intervence (2012, s.
65 - 81) popisuje vySetrovacie a lieCebné polohy. Stretdvame sa v tejto ucebnici
uvedenymi druhmi polohovania, a to preventivne, korek¢né a antalgické. Nachadzame
tu zmienku o vyuziti polohovacej/kriznej podlozky pri polohovani pacientov. Polohy su
v ucebnici pekne popisané, aj s obrazovou prilohou, ale absentuje tam presny postup,
ako pacienta chytit, kol’ko l'udi by malo byt polohovania zi¢astnenych a ako s nim

manipulovat’, ¢o je dolezité prave u pacientov s neuropatickou bolestou.

Aj vknihe Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. od MikSovej, Froiikovej, Hernovej
a Zajickovej (2006) st popisané pekne polohy, ale nikde nie podrobny postup, ako do
konkrétnych poloh dostat’ pacienta, dokonca takého, ktory trpi bolestou.
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Co je prekvapujuce, uz Blumenthal-Barby akolektiv v roku 1988 uvadzal v knihe
Opatrovanie t'azko chorych a umierajucich (s. 110 - 116), ze opatrujice osoby musia byt
stale ochotné zistovat, aku starostlivost’” umierajici v danej chvili potrebuje, ¢i mu
napriklad oSetrovatel'ské kony prinasaju ulavu alebo mu viac pomoéze I'udsky kontakt.
Dalej piSe, ze ak chceme poskytnut optimalnu starostlivost, musia sestry a lekari
ponuknut’ celi paletu svojho umenia. V knihe sa dalej uvadza, ze umierajiceho
postupne opustaju telesné sily aumierajici sa musi podrobit’ diktatu svojho tela.
Postupne je pre neho kazdy pohyb ruky pritazky, hlavne popoludni a vecer. Aj tymto

faktom je potrebné prispdsobit’ oSetrovatel'ské ukony.

,Problémy polohovania pri dlh§om trvani terminalnej fazy st osobitne zavazné. Sotva
mozno zabranit' vzniku prelezanin a ked’Ze pacientovi ubtida obrannych sil, ¢asto
nemozno zabranit' plosSnym dekubitdlnym vredom. UZ aj najmens$i zdhyb na plachte
moze umierajucemu sposobovat’ utrpenie a sestra by mala brat’ prianie pacienta vazne, aj
ked’ mu prave znova ustlala. Casto sta¢i len mald zmena polohy, aby sa tazkosti na
nejaky ¢as zmiernili. Castd zmena polohy prinasa pacientovi nielen Gl'avu, ale dava mu
aj pocit istoty, pocit, Ze sa o neho ktosi stara a Ze sme to s nim nevzdali. ( Blumenthal-

Barby a kol., 1988, s. 112)

A ¢o nés zaujalo v spominanej knihe, zZe autor odporuca dokladne prerokovat’ pouzitie
a davkovanie analgetik a nie automatické davkovanie alebo dokonca predavkovanie. Na
vlastnej kozi sme zazili situacie, kedy si chori priali znizit’ davky analgetik a tlmiacich
lieCiv a cheeli vnimat’, ¢o sa deje okolo nich, chceli vnimat’ svoju rodinu a blizkych,
odmietali prijat’ fakt, ze umieraju. Autor sa, myslime, celkom oprédvnene nevie zbavit
podozrenia, ze oSetrovatel'sky persondl sa tym mozno nevedome stara tak trochu aj
o svoj pokoj, aby sa vyhol neprijemnostiam vyplyvajucim zo situdcie. (Blumenthal-

Barby, 1988, s. 115 )

Mozno si niekto povie, Ze velmi stara literatura, ale budeme oponovat, pretoze si
myslime, ze v mnohych veciach nadmieru aktudlna aredlna, hlavne autor pomenuva
veci pravymi menami a kladie doraz na l'udskost’ a na 'udské poskytovanie starostlivosti
umierajucim pacientom. Aj v tejto modernej dobe by si tato knihu mal precitat’ snad’
kazdy, kto pracuje s vazne chorymi a umierajucimi, respektive by sme ju odporucali ako

povinnu literatiru na miestach, kde sa vyucuje medicina, oSetrovatel'stvo, porodna
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asistencia... A na druhej strane musime, aj ked’ neradi, priznat, Ze aj napriek mnozstvu
prestudovanej odbornej literatury a napriek dlhodobému vyhladavaniu, sme nenasli ani

ni¢ konkrétnejsie, Co by napomohlo naSmu zameru.

Aj Hakl vo svojej knihe Lécba bolesti (2013) do detailov popisuje rehabilitacné a iné
techniky, ktoré napomahaju liecbe bolesti, ale nikde v knihe sme nenasli ani slovo

o spdsobe manipulacie a polohovani pacientov trpiacich bolest'ou.

Hudédkova vo svojej knihe Polohovanie pacientov pomocou pohybu (2011) vyuziva a
popisuje prvky kinestetiky, popisuje jednotlivé polohy, ale popisuje uz konkrétnu
polohu, nie priebeh polohovania. Viac-menej zameriava svoju knihu na prevenciu
dekubitov ana vyuzitie vlastného tela asily zdravotnickeho personalu s aktivnym
zapojenim pacienta. Popisuje taktieZ pouzitie polohovacich pomocok podl'a vzoru Esther
Klein-Tarolli, ktoré by sa dalo znaSho pohladu porovnat s konceptom bazalnej
stimulacie. Hudékova taktieZ popisuje intervencie sestry pri polohovani, ale bez
zamerania na termindlne chorého pacienta s neuropatickou bolest'ou. Ale je to jedna

z mala knih, na ktort sa da nadviazat’ v naSom snazeni.

Zaver

Viedli sme vel'a rozhovorov o tom, ako spravne manipulovat s ¢lovekom, ktory trpi
bolestou uz vtedy, ked” sa ho dotkneme. A je to naozaj zlozité. V podstate bez vyuzitia
polohovacich pomoécok to nie je mozné, a tym nemyslime vyuzitie tzv. polohovacky,
plachty, prostéradla, pripadne vlastnej sily zdravotnickych pracovnikov s aktivovanim
nepriaznivej striznej sily, tahania po nerovnych povrchoch a neodbornym sposobom
s nadmernou zatazou ramennych kibov pacienta/klienta. Veobecne sme zistili, Ze sa
polohovanim zaoberame vo velkej miere len v stvislosti s prevenciou a lieCbou
dekubitov. A aj to si myslime, Ze sa nerobi uplne spravne a ohladuplne k trpiacemu
pacientovi/klientovi. Zah4jili sme prieskum Ceského trhu, oslovili sme firmy, ktoré sa
zaoberaju vyvinom polohovacich pomdcok, 16zok pre pacientov/klientov, matracmi.
Chceme popisat’, v ¢om sa robia najéastejSie chyby pri polohovani a poskytniat’ navody
s konkrétnymi pomockami, ako polohovanie prakticky previest, aby Ziadny pacient
zbytoCne netrpel... A zaroven, aby sa Sirokd odborna verejnost’ zozndmila aj s novymi
pomockami na Ceskom trhu. Mozno uz o rok Vas budeme mdct zoznadmit s naSimi

zisteniami a spolu sa nau¢ime spravne polohovat’ aj trpiacich pacientov.
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INFORMOVANOST VEREJNOSTI O PROBLEMATICE DAROVANI KOSTNIi
DRENE

Hana Buriankova
1. 1ékatska fakulta, Univerzity Karlovy v Praze

Souhrn

Primarnim cilem této prace bylo poukdzat na problematiku tykajici se darovani kostni
drené. Prdce je zamérend na miru informovanosti obcanut a na jejich vyznamné obavy
souvisejici s darovanim kostni drené. Tyto obavy jsou totiz ziejme i hlavni pricinou,
ktera lidem brani do registru darcii kostni drené vstoupit. Teoreticka cast prinasi
uceleny prehled poznatkii o dané problematice. Vyznamna cast je vénovana jednotlivym
druhiim odbéru krvetvornych bunék a péci o darce. Empirickad cast prace je zpracovana
jako kvantitativni vyzkum, technikou elektronického dotazniku byly osloveny stovky
respondentii. Do vyzkumného Setieni se jich presné behem 10 dnii prihlasilo 576,
pouzitelnych dotazniku bylo 496. Z vysledki provedeného vyzkumu vyplyva nevyhnutelna
potieba kvalitné informovat verejnost o moznostech odbéru krvetvornych bunék,
zejména o zpiisobu jejich odberu. 79,51 % respondentii nevédélo, Ze je mozné darovat
krvetvorné bunky ze Zilni krve, pricemz 50,26 % dotazovanych ma obavy ze samotného
odberu kostni drené. Respondenti, kteri se ucastnili pruzkumu, prokazuji o danou
problematiku zajem. 85,48 % dotazovanych by uvitalo osvétu v dané problematice a
dohromady 82,66 % respondentii se domniva, Ze by informovanost formou kratkych
prednasek na strednich skolach, ucilistich mohla navysit pocet darcii kostni drené
v ceskych registrech. O vysledky prdce projevil zdjem Cesky ndrodni registr ddrcii
drené.

Kli¢ova slova

Kostni dren, Kmenové buiky,; Krvetvorné bunky, Darcovstvi; Transplantace; Registr;

Informovanost

PUBLIC AWARENESS OF THE BONE MARROW DONATION ISSUE
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Abstract

The primary aim of this diploma thesis was to draw attention to the issue of bone
marrow donation. The thesis focuses on the level of public awareness and people’s
significant doubts regarding bone marrow donation, as these doubts and apprehensions
might be the main reason restraining them from entering the bone marrow donor
register. The theoretical part provides a comprehensive summary of findings in this
area. Substantial part addresses particular types of the hematopoietic cells taking
process and the following donor treatment. The empirical part of this diploma thesis
constitutes of a quantitative research, in which hundereds of respondents have been
reached through an electronic questionnaire. Within exactly 10 days, 576 of them filed
for the survey, 496 of them were valid and processed. The outcome of the research
reflects strong need for raising factual public awareness in the area of hematopoietic
cells donation, especially in respect to current donation methods. 79,51 % of
respondents had no knowledge of peripheral blood stem cell (PBSC) donation method.
50,26 % of them admitted fear of the bone marrow donation procedure itself.
Respondents taking part in the research showed great interest in the topic. 85,48 % of
them would appreciate further education and 82,66 % assumes that edification in the
form of short lectures on high and vocational schools might contribute to raising
numbers of registered bone marrow donors in the Czech Republic. Czech National
Register of Bone Marrow Donors showed great concern about the outcomes of this

diploma thesis.

Keywords
bone marrow, stem cells, hematopoietic cells, donation, transplantation, register,

awareness

Uvod

V ramci magisterského studia na 1. LF Univerzity Karlovy jsme méli prednasku tykajici
se onemocnéni krvetvorby a transplantace kostni dfen¢. Z vykladu MUDr. Davida
Pohlreicha pro mé vyplynulo mnoho novych fakt. Zejména skutecnost, ze je v dnesni
dobé mozné provadét odbér krvetvornych bunék z periferni krve. Prestoze jsme byli
vsichni zdravotnici, tato informace byla pro vétSinu z nas nova. Z tohoto divodu jsem
zaptremyslela nad tim, do jaké miry je tato informace znama i pro laickou vetejnost, kdyz

1 my mame v této oblasti znacny informacni deficit. Domnivala jsem se, Ze je vefejnost
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v souvislosti s odbérem krvetvornych bun¢k mezi sebou vzdjemné mystifikovana, a
proto fada lidi do registru ani nevstoupi.

Na zakladé této domnénky, vlastnich zkuSenosti a nastudovanych informaci jsem se o
toto téma zacala hloubé&ji zajimat. Zjistila jsem, ze v poslednich tfech letech zdjem o
danou problematiku nartsta. Probihaji jak cilené nabory déarct kostni dfen¢ (mladi muzi
do 35 let), tak rizné medialni kampang¢, které jsou celonarodni. Posledni takovou snahou
byla reklama snazvem ,,ZapiSte se lidem do Zzivota“. PfestoZze zajem a ochota lidi
darovat kostni dfen naristd, myslim si, Ze by tento narGst mohl byt mnohem vyssi,
kdyby lidé znali urcita fakta souvisejici se samotnym odbérem kostni dfen¢, a ktera

nejsou nijak medialné€ interpretovana.

Dle dostupnych reSersi byla napsana bakalarska prace tykajici se Motivace darct kostni
dien¢ (Kozakova, 2013), ale Zzadna studie zabyvajici se moznosti demotivace

potencialnich darct doposud realizovana nebyla.

Hlavnim cilem této prace proto bylo poukdzat na problematiku tykajici se darovani
kostni dien¢ a pokusit se zjistit divody, pro¢ obcané, ktefi jsou informovéani o moznosti

darovat krvetvorné bunky, nejsou/nebyli zapsani v registru darct kostni diené.

Dil¢i cile:
1. Zmapovat informovanost respondentt o darcovstvi krvetvornych bunék.

2. Zmapovat nejvhodnéjsi zptsob informovanosti o dané problematice.

Metoda tvorby dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v terminu od 19.3. — 29.3. 2014 prostfednictvim socidlni
sité za pomoci nestandardizovaného anonymniho elektronického dotazniku sestaveného
a distribuovaného na webovych strankach

http://www.mojeanketa.cz/pruzkum/226187743/1/.

Dotaznik tvofilo 19 otazek, které jsem strukturovala do dvou casti. Oznaclila jsem je
pismeny A a B. Cast A obsahovala 12 uzavienych otazek a byla uréena vSem
respondentiim. Cast B obsahovala dalsich 7 otazek a nevypliovali ji v§ichni dotazovani,
ale pouze ti, ktefi védéli o moznosti darovat kostni dien, ale nejsou a nikdy nebyli

zapsani v registru darci kostni dfené. Otazky v této sekci B byly rovnéz uzaviené.
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Dotaznik jsem distribuovala jak mezi laickou vefejnost, tak mezi zdravotniky
v nerovnomérném poméru. Vyplilovaly ho Zeny i muzi star§i 18 let. Prizkumu se
zucCastnili studenti, zameéstnani 1 nezaméstnani lidé a lidé v diachodovém véku.
Dotaznikové Setfeni nebylo nikterak omezeno zdravotnim stavem respondentii. V
pribéhu dotaznikového Setfeni jsem clenila respondenty do tfi skupin. Prvni
nejpocetnéjsi skupinou byla laicka vefejnost, druhou méné pocetnou, ale stale hojnou
skupinou, byli zdravotnici a posledni, nejmensi skupinu, tvofili registrovani darci kostni

diené.

Dotaznik vyplnilo celkem 576 respondentti. 496 respondentii vyplnilo dotaznik spravné
a 80 respondent muselo byt z vyzkumného Setieni vyfazeno. Ve vSech 80 ptipadech byl
diivod stejny, a to neuplné nebo chybné vyplnéni dotazniku. V nasledujicich kapitolach

budeme tedy pracovat se vzorkem 496 respondentti (100 %).

Vysledky

Zde za pomoci sloupcovych grafli, uvadim pouze nejzajimavéjsi a zaroven klicoveé
vysledky prace. Vyznamnym vysledkem, ktery zde nemohl byt pro svou obsdhlost
graficky zobrazen, je diagram znazornujici divody respondentl, které brani lidem

vstoupit do registru darct diené. Je vSak podrobné popsan v diskuzi.

Obr. 1 Povédomi o webové strance registru darcu KD
B ano ne
61,80%

38,20%

Z celkového poctu 411 (100 %) respondentli, kterym byla otdzka adresovana, jich 157
(38,20 %) védelo, Ze Narodni registr darcti dfené ma svou internetovou stranku, ktera je
vefejnosti bézné pristupna a obsahuje témef vSechny informace souvisejici s darovanim

kostni diené. Naopak 254 (61,80 %) respondentli o existenci téchto webovych stranek
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nemélo povédomi. V soucasné moderni dobé povazuji vyslednd udaje za znaéné

neuspokojivé.

Obr. 2 Misto odbéru kostni difené

® hrudni kost lopata kosti kycelni nevim

59,56%

20,77% 19,67%
. | l J

Z celkového poctu 366 (100 %) respondentll odpovidajicich na uvedenou otazku jich

218 (59,56 %) vi, Ze je odbér kostni diené€ provaden z lopaty kosti kycelni. DalSich
76 (20,77 %) dotazovanych se domniva, Ze se odbér kostni diené realizuje z hrudni kosti
a zbyvajicich 72 (19,67 %) respondentli nema ponéti, odkud je odbér provadeén, a proto

zvolili moZnost ,,nevim®.

Obr. 3 Zpiisob odbéru kostni diené

W bez znecitlivéni lokalni umrtveni

celkova anestezie

56,83%
32,51%
10,66% I
e L)

Ptevazna vétSina respondentt, tj. 208 (56,83 %), se domnivala, ze je darcim kostni
dfen¢ odebirana pouze v lokdlnim znecitlivéni. 39 (10,66 %) respondentl bylo
presvédceno, ze je darcim odbér kostni dfené¢ provadén dokonce bez znecitlivéni.
Spravnou odpovéd’, Ze je kostni dfent darctim odebirana v celkové anestezii, uvedlo 119
(32,51 %) respondentd. Vysledky ziskanych dat opét vedou k zamysleni se nad mirou

informovanosti respondentt o dané problematice.
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Obr. 4 Informovanost o odbéru krvetvornych bunék ze Zzily

58,74%

20,77%

10,38% 10,11%

-

M ano, ale pfesto byt dércem nechce/nemiize
ano, ale zatim o darcovstvineuvazoval/a
ne, ale kdyhych tuto informaci védél/y,

zauvazoval/y by nad tim stédt se darcem
ne, ale pfesto byt darcem nechtéji/nemuzou

Z celkového poctu 366 (100 %) respondentt jich 215 (58,74 %) vibec nevédélo o
moznosti darovat krvetvorné buiiky ze Zilni krve. OvSem za ptedpokladu znalosti této
moznosti by uvazovali nad tim stat se darcem. 78 (20,77 %) dotazovanych nevédélo o
moznosti darovat krvetvorné bunky, presto byt darcem nechtéji / nemohou. DalSich 38
(10,38 %) respondentii prokdzalo znalost moznosti darovat krvetvorné bunky ze Zilni
krve, stat se darcem ale nechtéji, a 37 (10,11 %) dotazovanych rovnéz znalo moznost

darovat kostni dien, ale nad darcovstvim zatim neuvazovalo.
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Obr. 6: Osvéta dané problematiky

Hano ne ®jemito jedno

85,48%

3,83% 10,69%

L y ﬁ

Diagram 6 graficky znazornuje, Ze z celkového poctu 496 (100,00 %) respondentiiby424
(85,48 %) uvitalo osvétu v oblasti dané problematiky. DalSich 19 (3,83 %) dotazovanych
o osvétu neprojevilo zajem a 53 (10,69 %) respondentii k uvedené otazce zaujalo

neutralni postoj.

Diskuze

V empirické ¢asti jsme pracovali celkem ze 496 dotazniky z celkového poctu 576
vyplnénych. PouZitelnost dotazniki Cinila 86,11 %. Na prvni ¢ast dotazniku (Cast A)
odpovidali vSichni respondenti, na druhou ¢ast dotazniku (¢ast B) odpovidali pouze ti
respondenti, ktefi v ¢asti A uvedli, Ze byli informovani o moznosti darovat kostni dfen.
Ptevaznou cast respondentl (vice nez 80 %) tvofili lidé ve véku od 18 do 35 let, kteti
dosahli stfedoskolského, vyssiho odborného nebo vysokoskolského vzdélani. S timto
vzorkem jsem spokojena, protoze muzeme fici, ze prevaznou skupinu respondenti
tvofili mladi vzdélani lidé, u kterych 1ze ocekdvat urcitou miru informovanosti. Zaroven

vzhledem k véku tvofi tato skupina respondentti potencialni darce kostni diené.

Mezi respondenty odpovidalo 145 zdravotniki. Jak jsem zminila jiz v tvodu prace 1 ja,
zdravotnik s bakalafskym vzdélanim, jsem méla znané nedostatky v uvedené
problematice. Pfedmétem prace neni porovnavat informovanost zdravotnikid a
respondentli vykonavajicich jiné povolani, pfesto bych vSak informovanost zdravotnika
vyzdvihla. Domnivam se totiz, Ze pokud zasadni informace o dané problematice nezna
zdravotnicky persondl, je mensi pravdépodobnost, ze je budou znat lidé vykonavajici
jiné povolani. 254 (61,80 %) dotdzanych nevédélo o existenci internetovych stranek ani
jednoho registru kostni diené, kde jsou dostupné veSkeré informace tykajici se
problematiky spojené s darovanim kostni dfené. O internetovych strankach registra
nevédelo ani 10 (22,22 %) respondentd, ktefi jiz jsou evidovani v registru déarci kostni

diené, coz povazuji za vyznamny vysledek.
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Hlavnim cilem prace bylo zaméfit pozornost zejména na divody, které lidem brani do
registru darcti kostni diené vstoupit. Respondenti se nejvice obavali samotného odbéru
kostni dienég, a to ve 184 (50,27 %) ptipadech. Pooperac¢nich komplikaci se obava 69
(18,85 %) dotazovanych. Vyznamné jsou i udaje, kdy se 34 (9,29 %) respondentii obava,
aby v dusledku odbéru sami neonemocnéli nddorovym onemocnénim a 31 (8,47 %)
respondentli bylo od darovani krvetvornych bunék nécim / nékym odrazeno. Piekvapivé
pocetnou skupinu tvofili respondenti, kteti nemohli darovat kostni dien z jinych divoda
(at’ uz zdravotnich nebo ostatnich pro které neni mozné kostni dienn darovat). Bylo jich
dohromady 104 (28,42 %). Otazkou zlstava, zda vzhledem k mladému véku (do 35 let)
vétSiny dotazovanych (u kterych se predpoklada, ze s nejvétsi pravdépodobnosti netrpi
zaddnou vaznou chorobou) a celkové nedostatecné informovanosti o dan¢ problematice,
respondenti skute¢né znaji divody, které brani vstupu déarci do registru kostni dfené.
Zbylé pocetné zastoupeni tvoii odpovédi, kdy lidé bud’ neméli diivod do registru darct
KD vstoupit 63 (17, 21 %), nebo ho neznali, protoZe nad déarcovstvim kostni dfené
doposud neuvazovali. Jiné divody, které udalo 37 (10,11 %) respondentli, ndm nejsou
znamy. Jednim zcild bylo zmapovat informovanost respondenti o darcovstvi
krvetvornych bunék. Predpokladala jsem, Ze se respondenti Casto obavaji samotného
odbéru kostni diené, a proto jsem do dotazniku stanovila dvé otazky, vztahujici se ptimo

k tomuto odbéru.

Tazala jsem se 366 (100 %) respondentli, odkud si mysli, Ze je provadén odbér kostni
drené. 218 (59,56 %) respondentii odpovédélo z lopaty kosti kycelni, tudiz spravné. 76
(20,77 %) dotazovanych se domniva, ze je dfen odebirdna z hrudni kosti a 72 (19, 67 %)
odpovéd’ neznd. Pokud vezmeme vzorek respondentii pracujicich ve zdravotnictvi, tj.
145 (100 %), vysledky vypadaji nasledovné: o odbéru kostni diené z lopaty kosti kycelni
vi 83 (74,11 %) zdravotnikd, 25 (22,32 %) se domniva, Ze je odbér provadén z hrudni
kosti a pouze 4 (3,57 %) dotdzani zdravotnici odpovéd neznali. Dalsi otizka byla
koncipovéana obdobnym zptsobem a hodnotila miru informovanosti o zptisobu odbéru
kostni dfené. Zde jsou vysledky piimo alarmujici. 208 (56,83 %) respondentl se
domniva, Ze je kostni dfeil odebirana pouze v lokalni anestezii, 39 (10,66 %) si dokonce
mysli, ze je darcim odbér provadén bez znecitlivéni. Spravnou odpovéd’, ze kostni dien
je odebirana v celkové anestezii znalo 119 (32,51 %) dotazanych. Vysledky odpovédi od
zdravotniki byly nésledujici. VétSina zdravotnikl, konkrétné 65 (58,04 %) se téz

domniva, Ze je odbér kostni dfen¢ provadén pouze v lokdlni anestezii. 7 (6,25 %) si
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mysli, Ze se odbér provadi bez znecitlivéni a 40 (35,71 %) zdravotnikl vi, Ze je odbér
provadén v celkové anestezii. | zde je na misté polozit si otazku, do jaké miry probiha

informovanost na zdravotnickych Skolach a Iékaiskych fakultach.

Vzhledem k pomérné vysokému poctu respondenttl, kteti se domnivaji, Ze je kostni dfeil
odebirana v lokalni anestezii, a pomérné vyznamnému poctu respondenti, ktefi si mysli,
ze se odbér kostni dien¢ provadi z hrudni kosti, je k zamySleni, zda respondenti
nezaménuji odbér vzorku kostni diené (punkci) s darcovskym odbérem krvetvornych

bunék.

Posledni polozkou v dotazniku, kterd byla sméfovana k obavam ze samotného odbéru
kostni dfené, je otdzka, zda respondenti védi, Ze je mozné krvetvorné buiky ziskat
prostiednictvim zilni krve a vyhnout se tak bolestivému odbéru. Vysledky byly
alarmujici. 291 (79,51 %) vSech respondentli o odbéru krvetvornych bunék z periferni
krve nemélo Zzadné informace. Pro nazornost jsem opét vyhodnotila zvIlast pouze
zdravotnicky persondl a mohu konstatovat, Ze dokonce mezi zdravotniky se naslo 78

(69,64 %) respondentt, kteti o odbéru hemopoetickych kmenovych bun¢k neveédéli.

Vyznamnou informaci je, ze kdyby respondenti znali zptisob odbéru krvetvornych bunék
z periferni krve, az v 215 (58,74 %) ptipadech by zauvaZovali nad tim, stat se

potencialnimi dérci kostni diené.

V prabéhu prizkumného Setfeni se mé pratelé, znami, kolegyn¢ a kolegové (i ztad
1ékatit) dotazovali, zda je odbér krvetvornych bun€k z periferni krve skutecné¢ mozny.
Tato informace je pii vypliiovani dotazniku velmi zaujala. Ctyfi respondenti mi pozdgji

sdélili, ze diky této ,,nové* informaci do registru darct kostni dfené vstoupili.

Dalsimi cili prace bylo zjistit, zda by respondenti uvitali osvétu o dané problematice a
jaky zdroj informaci preferuji. Osvétu by uvitalo dohromady 424 (85,48 %) respondentl,
19 (3,83 %) o osvétu souvisejici s darovanim kostni dfen¢ nestoji a 53 (10,69 %)
respondentli se vyjadfilo, ze je jim to jedno.

Kdyz shrnu nejvyznamnéjsi informace, které z prizkumu vzesly, mohu konstatovat, ze

pfiblizné kazdy 11. dotazany respondent je zapsan v registru darci kostni dfené.
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Ptestoze probihaji neustale rizné naborové kampané do registrii, domnivam se, Ze darct
krvetvornych bun€k je u nés stale malo. Respondenti uvadéli jako nejcastéjsi divod pro
nevstoupeni do registru darcii diené strach ze samotného odbéru kostni drené, konkrétné
ve 184 (50,27 %) ptipadech. Vzhledem ktomu, Ze vétSina zbylych moznosti
souvisejicich se samotnym odbérem byla v nabizenych odpovédich zastoupena,
domnivam se, ze si lidé pod strachem ze samotnéeho odbéru kostni diené ptedstavovali i
bolest. Navzdory snaze nabidnout respondentiim veskeré mozné odpovédi tato moznost
zde chybéla. Do vytvofené udalosti na socidlni siti zminila jedna respondentka svou
zkuSenost s odbérem vzorku kostni dfené¢ v détstvi. Vzpominala na obrovskou
bolestivost v prubéhu samotného odbéru. Tuto informaci jsem ve svém okoli bohuzel
neregistrovala prvné. Kratochvil popisuje odbér vzorku kostni diené u pacientt a fika:
,Piipravnad lokalni anestezie je U€innd jen z¢asti a zavadéni punkeni jehly do kosti 1
nasavani kostni dfen¢ byva znaéné bolestivé, pficemz bolest pietrvava i po skonceni
zékroku. U déti vznikd nezfidka panicky strach pfed dalsim zakrokem (Kratochvil,
2009, str. 261)." V dnesni dob¢ se punkce kostni dien¢ provadi pacientim v lokalni
anestezii, ale prevazné jiz z lopaty kosti kyCelni. Obnasi méné rizik a pro pacienty je
méné nepiijemnd, nez punkce provadénd z hrudni kosti (sterndlni punkce) (Becker,
2005). Domnivam se, ze se lidé mezi sebou d¢€li o zkuSenosti, které zazivaji. Kdyz bude
maminka popisovat kiik svého nemocného ditéte, kterému byl punkci odebiran vzorek
kostni dien¢, nebo bude jakykoli jiny pacient o tomto zakroku vypravét, negativni
informace se zacne mezi lidmi roz§itfovat a lidé, protoze nemaji dostatek informaci (jak
vyplyva z provedeného prizkumného Setieni), se budou darcovskému odbéru kostni
dfen¢ vyhybat ziejmé vice, nez by tomu bylo v pfipad¢, kdy by méli dostatek informaci
souvisejicich s darcovskym odbérem. Z informaci, které poskytuje Cesky narodni registr
dérci dfen¢ na svych internetovych strankach, je patrné, ze odbér kostni dien¢ neni pro
dérce nikterak piijemny, nikde (ani v jinych dostupnych zdrojich) vSak neni pséano, ze by
samotny odbér od dérce byl néjak vyrazné bolestivy. Dle mého nazoru tkvi problém
v informovanosti vefejnosti. Predpokladam, ze lidé zaménuji samotny punkéni odbér
vzorku kostni dfené¢ s darcovskym odbérem krvetvornych bunék, na coz si myslim
poukazuji i nékteré vysledky vyzkumného Setieni (misto a zptisob odbéru kostni dieng).
Jiné moznosti, které¢ by si lidé mohli piedstavit pod strachem ze samotného odbéru
kostni drené, mé nenapadly. Kdybych tento vyzkum provéadé€la znovu, urcit¢ bych do
odpovédi zaradila bolest pramenici ze samotného odbéru kostni diené a otazku nechala

polootevienou, aby méli respondenti moznost vlastniho vyjadreni.
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Zavér

Hlavnim cilem préce bylo zjistit divody, pro¢ obc¢ané, ktefi jsou informovani o moznosti
darovat kostni krvetvorné buiiky, nejsou / nebyli zapsani v registru darcii kostni diené.
Empiricka ¢ast obsahovala vyzkumné Setfeni, které probihalo po socialni siti Facebook
formou nestandardizovaného elektronického dotazniku. Dosahla jsem naplnéni své
tvodni domnénky. Siroka vefejnost ani zdravotniéti pracovnici nejsou informovani o
moznosti darovat krvetvorné bunky ze Zilni krve a Casto se samotného odbéru kostni
diené obavaji. Neznaji nejen druhy odbéru krvetvornych bunégk, ale ani zptsoby, jakymi
jsou tyto buiiky odebirany. Priizkumné Setieni ziskalo nemaly pocet respondenti 576
(pouzitelnych dotazniki 496), pficemz zvysledki vyplyvd, Ze lidé o danou
problematiku prokazuji zdjem a informovanost v dané problematice by uvitali. Rada
bych proto vlozila svou diskuzi a zavér této prace v podobé PDF na socidlni sité.
Darovani krvetvornych bunék je dar ¢lovéka ¢cloveéku. Od ostatnich transplantaci se 1isi
hlavni véci. Kdyz darujete srdce i jatra, zemiete. Kdyz darujete ledvinu, jedna Vam
bude chybét. Pokud ale daruje krvetvorné buiiky, nezemiete a nebudou vam ani schézet.

Vse je jen o tom chtit darovat jinym nadéji na Zivot.
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ECTS - CESTA EUROPEIZACIE A INTERNACIONALIZACIE
VZDELAVANIA V OSETROVATELSTVE

Lubica Ilievova
Trnavské univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Katedra oSetrovatel'stva

Suhrn:

Trnavska univerzita v Trnave sa stala drzZitelom dvoch vyznamnych znaciek: ECTS label
a DS label. Ziskané ocenenia patria k najprestiznejsim statusovym oceneniam pre oblast
vysokoSkolského vzdelavania v europskom priestore. Udelenie prestiznych znaciek je
dokladom, Ze Trnavskd univerzita v Trnave spliia ndrocné kritérid Eurépskej iinie v
oblasti vysokoSkolskeho vzdeldvania a umozZiiuje posilnenie mobilit, ¢im zabezpecuje

lepsie podmienky vlastnej internacionalizdcie a europeizdcie.

Klicova slova:
ECTS label;DS label;Vysokoskolské vzdelavanie;Kvalita vzdeldvania;Studentské
mobility

ECTS — A WAY OF EUROPEANISATION AND INTERNATIONALIZATION OF
EDUCATION IN NURSING

Summary:

The University of Trnava has become a holder of two major awards: ECTS label and DS
label. These awards belong to the most prestigious ones in the field of higher education
in Europe. Being awarded these prestigious labels is a proof that The University of
Trnava meets all the demanding criteria of the European Union in the field of higher
education and enables enhanced mobilities, thus providing better conditions for their

own internationalization and Europeanisation.

Key words:
ECTS label; DS label; Higher education,; Quality of education, Students mobility
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Uvod
Trnavskd univerzita je prvou humanitne a spoloCensky zameranou univerzitou na
Slovensku, ktord ocenenie ECTS label ziskala. Zaroven je tretou univerzitou na

Slovensku ocenenou ECTS label.

Historickd Trnavska univerzita (TU) je jedna znajstarS§ich univerzit na
Slovensku. Trnavska univerzita bola zalozena v roku 1635 kardindlom Petrom
Pazmanom. Mala 4 fakulty: filozoficku, teologickt, pravnicku a lekarsku. Univerzita sa
stala zndmou aj vdaka hvezdarni, ktort =zalozil rektor FrantiSek Borgia Kéri,
univerzitnou kniznicou, tlaCiariiou a zdhradami. Historicka Trnavska univerzita pdsobila
v Trnave 142 rokov. V roku 1777 bola presidlend do Budina, do centra
Uhorska. Slovenskd narodné rada obnovila k 25.3.1992 Trnavsku univerzitu zdkonom ¢.

191/1992 a znovu otvorila k 1.7.1992.

Vlastni text

ECTS label je najprestiznejSim ocenenim pre oblast’ vysokoskolského vzdelavania
v europskom priestore, ktoré kazdy rok udeluje Eurdpska komisia, Generdlne
riaditel'stvo ~ pre vzdeldvanie akultiru - The Education, Audiovisual and Culture
Executive Agency. Ziskanie ECTS label Trnavskou univerzitou je prejavom kvality
vysokej Skoly. Deklaruje spravne pouzivanie ECTS vo vSetkych odboroch na
bakalarskom a magisterskom stupni $tadia a spravnu administraciu mobilit v rdmci
programu ERASMUS. Je znakom toho, ze vzdeldvanie v Studijnych programoch na
Trnavskej univerzite, vSetky kredity, ktoré Studenti ziskaju Studiom, st v sulade
s europskym kreditovym systémom a st tak uznavané aj v zahrani¢i. Ak je univerzita
drzitelom tejto znacky, je to signal kvality univerzity a vzdelavacieho systému pre
domadcich aj pre zahrani¢nych Studentov. Podmienkou Zziadosti o ziskanie ECTS label
(European Credit Transfer System - Eurdpsky systém transferu kreditov) je vytvorit’
a zverejnit’ na stranke univerzity tzv. ECTS informaény katal6g, ktorého Strukturu urcuje
Europska komisia. Na  webovom sidle univerzity musi byt zabezpecend jeho
dostupnost’ v anglickom jazyku. Ocenenie je dokladom, Ze Trnavska univerzita v Trnave
spiia naroéné kritéria Eurépskej tinie v oblasti vysokoskolského vzdelavania a prispieva
k rozsireniu mobility, a tym aj k internacionalizicii a europeizacii univerzity. Proces

vytvorenia ECTS katalégu a ziskania ECTS label na zdklade podmienok Eurdpskej
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komisie bol ndro¢ny casovo, administrativne, technicky a predovSetkym personalne.
Bolo potrebné, aby sa do procesu pripravy zapojili vSetky stcasti univerzity. ECTS label
je prestiznym potvrdenim, ze vSetky Studijné programy poskytované na Trnavskej
univerzite, vSetky skusky akredity, ktoré Studenti =ziskavaju, st v stlade
s europskym kreditovym systémom asu tak uznavané aj v zahrani¢i. Domacim
Studentom ECTS label poskytuje garanciu, Ze, v pripade, ze Cast’ Stadia alebo zéver
Stadia absolvuju na zahrani¢nej univerzite, prijimajica univerzita im uzna kazdu
skasku, ktort absolvovali na Trnavskej univerzite. Zahrani¢nym Studentom, ktori sa
rozhodnt absolvovat’ Cast’ Studia na Trnavskej univerzite, poskytuje ECTS label
garanciu, ze po navrate na materskil univerzitu, im bude tato akceptovat’ Stidium na
Trnavskej univerzite. Vyznam ECTS label pre Trnavskl univerzitu a jej sucasti spociva
v dopade na kvalitu vnatorného prostredia univerzity, v komplexnom spracovani
informdcii o Trnavskej univerzite ajej sucasti v pozadovanej jednotnej Struktire
v anglickom jazyku, v ucelenej ponuke $tidia pre zahrani¢nych Studentov na Trnavske;j
univerzite a jej fakultach, v detailnom spracovani informac¢nych listov v pozadovanej
Struktare v anglickom jazyku a v priprave na komplexnu akreditaciu 2014.

Dévodov, pre ktoré sa Trnavskd univerzita rozhodla ziadat o ziskanie znacky ECTS,
bolo niekol’ko. VSetky sa spolocne tykaji mobilizovania vntitornych rezerv univerzity s
nastavenim zrkadla pravidiel ECTS. NaSimi ciel'mi st najma vécS$ia internacionalizcia a
europeizacia vzdelavania na Trnavskej univerzite v Trnave, zlepSenie vnutornej
univerzitnej flexibility v oblasti vzdeldvania, systematické a koncepéné prehodnotenie
ponuky predmetov v slovenskom a cudzom jazyku, zvySenie kvality vzdelavacieho
procesu a internacionalizacia informacii o ponukanych Studijnych programoch,
vytvorenie lepSich podmienok pre Studentski mobilitu, dosiahnutie potrebnej
operativnosti a efektivnosti pri prenose kreditov a uznavani $tadia, ako aj vybudovanie
fungujucich nastrojov sledovania spdtnej vézby po absolvovani zahrani¢nej mobility.
Prave vd’aka ziskaniu tejto znacky ocakdvame v buducnosti narast poctu zahrani¢nych
Studentov na nasej univerzite a taktiez zvySenie poctu Studentov, ktori sa rozhodnt

vyuzit’ moznost’ Stidia v zahranici.

Proces pripravy Trnavskej university na ziskanie znacky ECTS sa zaal rozhodnutim
Kolégia rektora v januari 2012 ako sucast’ koncepcie rozvoja univerzity na roky 2012 —

2015.
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Priprava na ziskanie znacky ECTS trvala v prostredi Trnavskej univerzity takmer dva
roky a bola podnetom najma pre pracu s ,vysledkami vzdelavania® a kreditovou
zétazou predmetov v Studijnych programoch fakult Trnavskej univerzity. Na zéklade
prvotnej analyzy plnenia podmienok na ziskanie ECTS label sme zistili, ze podmienkou
ziskania tejto znacky, bude vylepSovanie viacerych vlastnych procesov tak, aby sme
dosiahli kompatibilitu s poziadavkami ECTS. Pozadované informécie sme totiZ nemali
spracované v predpisanej Struktare, v opisoch “profilu absolventa® ndm vo viacerych
pripadoch chybali spracované vysledky vzdelavania, kreditova zat'az predmetov nebola
spravne priradend, informacné listy v naSom akademickom informacnom systéme boli
vyplnené¢ nedostatocne a vysledky vzdeldvania neboli vzdy zakomponované v
informacnych listoch predmetov. Absentovala tiez Cast’ anglickej jazykovej verzie

informécii o Studijnych programoch a moznostiach $tudia.

Vyznam implementacie pravidiel a poziadaviek pre ziskanie ECTS label pre Trnavsku
univerzitu ajej sucasti spociva najmd v pozitivnom dopade na kvalitu vnutorného
vzdelavacieho prostredia, komplexnom spracovani informécii o univerzite a jej
sucastiach v pozadovanej jednotnej Strukture v anglickom jazyku, ucelenom prehl'ade o
ponuke Stidia pre zahraniénych Studentov na Trnavskej univerzite ajej fakultach,
detailnom spracovani informacnych listov v pozadovanej Struktare v anglickom jazyku
a nepriamo aj v priprave na komplexnu akreditaciu, ktora sa zacala v tomto roku(2014).
ECTS label je pre Trnavska univerzitu nielen prostriedkom ako zvysit atraktivnost
vzdelavacieho prostredia pre incoming Studentov, ale taktiez aj prilezitostou pre
vytvaranie zazemia pre naSich Studentov Studujucich na partnerskych univerzitach v

zahranici.

Zaver

Ziskanie atrvald implementicia znacky ECTS Trnavskou univerzitou je explicitne
sucastou viacerych naSich planovacich akoncepénych dokumentov. V Dlhodobom
zamere univerzity na roky 2015 az 2020 je jednym z hlavnych cielov atraktivita Studia
na univerzite, ato aj v suvislosti s internacionalizaciou §tadia, dobrym financovanim
aktivit v oblastiach vzdelavania, vedy a riadenia, zabezpeCenim kvality vzdeldvania
a budovanim identity univerzity. Aktivity spojené s ECTS label takto systematicky a
cielene smeruji k procesu vytvorenia inStiticie najvysSej kvality, preukazatelne

porovnatel'nej s renomovanymi eurépskymi univerzitami. Trnavskd univerzita taktiez
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vyuziva systém a nastroje manazérstva kvality prostrednictvom vlastného vnutorného
systému zabezpecovania kvality univerzity, vratane europskeho modelu CAF a kritérii
Akademickej rankingovej a ratingovej agentiry. Zameriava sa systémovo na
dodrziavanie a vyhodnocovanie kritérii hodnotenia tvorivych zamestnancov na zaklade
kvality a kvantity tvorivej vedeckej a publikacnej €innosti zamestnancov univerzity.
Popri preferencii principov dobrého vzdelavania i vedy a osobného pristupu
k Studentom, ako aj budovania ich prislusnosti k univerzite, tato cesta odstranila mnohé
bariéry, nepresnosti, ¢i netransparentnost a zaviedla systém a pravidla cinnosti vo
vzdelavani, vede ariadeni, umoZziujice spdtna vizbu, zmysluplné analyzy,
vyhodnocovanie, efektivnu kontrolu a zlepSovanie stavu vo vSetkych tlohach univerzity.
Vd'aka ziskaniu ECTS label by sme v buducnosti uvitali bliz$i, najméd osobny kontakt
so zéastupcami Eurdpskej komisie. Permanentnd praktickd komunikacia Komisie s
univerzitami, ktoré su drzitelmi ECTS label by urcite napomohla redlnemu pohl'adu na

situaciu na Slovensku.

Kontaktni adresa

Doc. PhDr. Lubica Ilievova, PhD.
Katedra oSetrovatel’stva

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavska Univerzita v Trnave
Univerzitné namestie 1

917 01 Trnava

Slovenska republika

Email: lubica.ilievova@truni.sk
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UNIVERZITNE VZDELAVANIE A PSYCHICKA PRIPRAVENOST
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARA NA POVOLANIE

Andrea Bratova
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Katedra oSetrovatel'stva

Suthrn:

Predmetom vyskumu bola psychicka pripravenost na povolanie u dennych studentov na

Studiu urgentnej zdravotnej starostlivosti. Cielom bolo posudit psychicku pripravenost

na profesiu. Vyskum bol vykonany v dvoch slovenskych vysokych skol pre vsetky stupne
Studentov na plny uvizok bakaldarske forme v oblasti urgentnej zdravotnej starostlivosti.
Ziskali sme vysledky pomocou dotaznikov, v ktorom sme skumali rozdiely medzi Ziakmi s
ohladom na celu vzorku vyskumu, pohlavia a univerzity, rok studia a vzdelavania. Zistili
sme, Ze v priebehu Studie, existuju rozdiely vo vnimani Studenta stresu a zataze. V celom
vyskumného vzorke najcastejsie pouziva stratégie uniknut spravanie. Zistili sme, Ze
triedy sa lisia medzi sebou pri zviadani stresu sa Statisticky vyznamny rozdiel. Na
zdklade nasich zisteni, odporucame realizacie vzdelavacieho kurzu so zameranim na

mentalnu pripravu a psychosocidlne vzdelavania do vzdelavania zdravotnikov.

KPlucove slova:

Zdravotnicky zachranar. Psychicka pripravenost. Vzdelavanie. Profesia. Zataz. Stres.

Summary:

The subject research of was psychological preparedness of the full-time students in the
study of emergency health care profession. The goal was to assess the mental training
for profession. The research was conducted in two Slovak universities for all grades
students of full-time bachelor's form in the field of Emergency health care. We obtained
the results by use of questionnaires in which we investigated differences between
students with regard to the whole research sample, gender and university, year of study
and education. We found that during the study, there are differences in student's
perceptions of stress and workload. In the entire research sample the most frequently
used strategy is escape behavior. We noted that the classes differ among themselves in
coping stress with a statistically significant difference. Based on our findings, we
recommend implementation of the training course focused on mental preparation and

Psychosocial training in to the education of paramedics.
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Uvod

Mnozstvo situacii moze profesional zvladnut’, berie ich ako sucast’ svojej profesie, moze
vsak prist’ jedna vel'mi traumaticka a zdchranar moZze prezivat’ nieco iné. Je predsudkom
si mysliet, ze profesiondlneho zachrandra nezasiahne ziadna situdcia natol’ko, aby ju
niekedy nepotreboval s niekym prebrat, presvedCit’ sa o spravnosti svojho postupu,
povedat’ dojmy, pocity strachu a izkosti, rozobrat’ narocny zazitok zo vsSetkych stran.
Vnima viac stresu a napitia, zobrazujl a vracaju sa mu najhorsie utrzky miesta nest’astia,
stale na to mysli. Nasledne sa moze stat, ze profesional bude mat’ obavu z podobnej
situacie. Moze sa citit’ zodpovedny za veci, ktoré nemdze ovplyvnit’, bude trpiet’ pocitmi
viny z toho, Ze mohol urobit’ viac. M6Zze mat’ myslienky i na odchod zo zamestnania,
pretoze psychicky uZz nemdze ist’ d’alej. Nehraji tu rolu skusenosti, dizka praxe, ani
vzdelanie. Pre predchddzanie syndréomu vyhorenia a psychického vycCerpania
profesiondlov je potrebné, aby sa mali profesiondli moznost’ na niekoho obratit’ bez
pocitu vlastného zlyhania. Nasledne mozu brat’ i katastrofalnu udalost’ ako sucast’ svojho
zivota a budu schopni d’alej fungovat’, zachraniovat’, neodidu z profesie, ktora maju radi

(Vlaskova, Kolatova, 2009).

Ciel’

Hlavnym cielom vyskumnej Casti prace bolo zistit’ psychicku pripravenost’ na povolanie
zdravotnickeho zachranara. Medzi Ciastkové ciele sme zaradili: posudit’ a porovnat
rozdiel v zvladani zat'aZe a stresu Studentov denného Stidia s humanitnym zameranim v
stredoSkolskom vzdelani alebo nehumanitnym zameranim v stredoSkolskom vzdelani.
Zistit' a porovnat’ zvladanie zataze a stresu medzi dennymi Studentmi v jednotlivych
ro¢nikoch Studia. Zistit' vyskyt stresu azataze u dennych Studentov pocas Studia.
Stcasne zistit' postoje dennych Studentov Bc. Studia v odbore Urgentnd zdravotna
starostlivost’ k absolvovaniu PSV pocas Studia. Zistit' stratégie zvladania zataze u

dennych studentov Bc. stadia v odbore Urgentna zdravotna starostlivost’.

Metodika
Predmetom vyskumu bola psychické pripravenost’ Studentov denného stadia v Studijnom

odbore Urgentnd zdravotna starostlivost na povolanie. Hlavnymi determinantami
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vyskumnej c¢asti prace boli nasledovné fakty v podmienkach SR: v sucasnosti st
vedomosti zdravotnickeho personalu o psychologickych reakciach a ich zvladani v
mimoriadnych situéciach vysoko potrebné, ale zvycajne nedostatocné (Vargova, 2007).
V USA bola vytvorend Studia na zistenie typov a Urovni vzdelavacich programov so
zameranim na katastrofy. Poukazuje, Ze az 75 % respondentov sa domnievalo, zZe fakulty
pre vzdelavanie v zdravotnickych profesiach nedostato¢ne pripravili Studentov v oblasti
riadenia katastrof (Weiner, Irwin, Trangenstein, Gordon, 2005). Genderovym rozdielom
v preferencii zvladania stratégii zistovali pomocou t-testu rozlicné vyskumy. Vyskumu
medzi beznou populaciu sa venovala Janke, Erdmannova, (2003). Vsetci dospeli
k Statisticky vyznamnym rozdielom v pouzivani stratégie potreby socialnej opory.
V podmienkach Ceskej republiky sa vyskumu venovala a venuje MUDr. Seblova, PhD..
Rozsiahly vyskum realizovala v oblasti zataZze, stresu asyndromu vyhorenia
pracovnikov ZZS, moznostiam vc¢asnej diagnostiky, prevencie, terapie od roku 2003 do
roku 2007. V podmienkach SR sa problematike vybranym zdrojom, prejavom
a stratégiam zvladania stresu medzi operadtormi ZZS venovala Gurnakova a Benuskova
(2009). Vystizne uvadzaji autorky Guriidkovd a Lukacova (2010), Ze zdravotnicka
profesia je zatazova a stresujuca. NajefektivnejSi zdravotnicky pracovnik je schopny
s vedomostami, schopnostami a moznostami zvladat' stres konStruktivne. Dlhodobé
posobenie zvySenej psychickej zataze pri nedostatoénych moZnostiach obnovy
vyuzivanych zdrojov zvladania stresu, vedie vel'mi Casto ku nepriaznivym dosledkom
v oblasti kvality Zivota zdravotnickych pracovnikov a zhorSeniu kvality pracovného
vykonu. Podpore a rozvoju efektivnych stratégii zvladania zataze a obnove zdrojov pre
jej zvladanie v zdravotnickej profesii by mala byt venovana zvySena pozornost.
V naSich podmienkach v rdmci praxe v zdravotnictve je priprava na zvySena profesijnu
zataz amanazment stresu nedostacujica. Vzdeldvanie je nasmerované hlavne na
zvladanie pacienta a jeho tazkosti. Doraz sa kladie na odborné vedomosti a manualne
zrucénosti, avSak menej na oblast komunikdcie (Gurnakova, Lukacova, 2010).
Momentalne pri formovani vzdeldvania je moznost’ pristapit k jeho skvalitneniu.
Prioritou je, aby brany univerzit opastali profesiondlni absolventi, ktori buda pripraveni
zvladat’ rozmanité situacie nielen po stranke vedomostnej, zru¢nostnej, ale budu vediet
manazovat’ svoje spravanie, prezivanie, zvladanie. Zotrvaju v profesii, ktora maja radi i
napriek krizam, do ktorych ich zmietol prival pracovnych povinnosti. Stav problematiky
v SR nas motivoval k realizécii vyskumu. Vyskum prebiehal vo viacerych fazach.

V roku 2008 sme si stanovili priority prace. Nadviazali sme spolupracu s Ceskou
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republikou s MUDr. Seblovou, PhD.; a MUDr. et Be. Hlavadkovou, PhDr. Humpla,
Rybu. Zo slovenskych odbornikov sme spolupracovali s MUDr. Vargovou, PhD.; Mgr.
Guridkovou, PhD. V 2009 sme realizovali projekt, ktory zastreSovala Univerzitna
grantova agentira na UKF v Nitre, na tematiku: Psychické pripravenost’ zdravotnickeho
zachranara na povolanie. V roku 2010 - 2011 po schvaleni ziadosti o vyskum, sme
zacali s realizaciou na oboch univerzitach. V roku 2012 sme vyhodnocovali ziskané
data. Vo vyskume sme aplikovali Styri dotazniky. Dotaznik pre Studentov dennej formy
Bce. Studia v Studijnom odbore Urgentna zdravotnd starostlivost’ vlastnej konstrukcie
Otazky boli zamerané k volbe Studijného odboru, psychologickym predmetom, PSV
vycviku, psychologickej podpore, vycvikovym kurzom, stresu a zat'azi, komunikacii.
Dotaznik CSI (Coping Strategy Indicator — Indikator stratégii zvladania; J. H. Amirkhan,
(1990), 1. Sarmény-Schuller, (1992). Postaveny vo vypovedovom formate, tvoreny
tromi bazalnymi faktormi, obsahuje 33 tvrdeni a pre kazdy faktor je 11 tvrdeni. Pre
odvodenie faktorov bola pouzita faktorovd analyza. Dotaznik SVF 78 Stratégie
zvladania stresu - sebaposudzovaci inventar SVF 78 , Stressverarbeitunggsfragebogens®,
Janke; Erdmannova, (2003). Verzia SVF 78 ma 13 s§kal. Mapuje vel'mi Siroky okruh
stratégii zvladania, vysledky umoziuju analyzu stratégii smerujucich ku redukcii stresu
(pozitivne stratégie) alebo veducich k zosilneniu stresu (negativnych stratégii). Dotaznik
CISM (Mitchell, Everly, Critical Incident Stress Management (CISM): Basic Group
Crisis Intervention, 3rd Edition revised, 2003 ICISF, str. 43 — 44 — preklad Seblova,
(2004). Dotaznik CISM zostavili Mitchell; Everly. Dotaznik ma 14 poloziek, kde sa
body priratavaji alebo odratavaji a vyhodnocuju. Pri vyskumnej Statistike sme zistené
vysledky podrobili porovnaniu rozdielov medzi Studentmi vzhl'adom na celt vyskumnu
vzorku, pohlavie, miesto univerzity, rocnik Studia a stredoskolské vzdelanie. Dotaznik
vlastnej konstrukcie, bol vyhodnoteny t- testom. Korelaciu sme aplikovali pre kazda
dvojicu otazok v subore vSetkych respondentov. VSetky otazky sme vyhodnotili
pomocou Pearsonovho Chi-kvadratu, stupfiov volnosti a signifiakcie. Dotaznik CSI
obsahuje tri stratégie zvladania zat'aze a stresu, preto sme pri vyhodnocovani vysledkov
zistovali zakladné deskriptivne charakteristiky prostrednictvom Mann-Whitneyho U-
testu, Studentovho t-testu pre dva nezavislé vybery, Kruskal-Wallisovho testu. Pri
dotazniku SVF 78 sme na dosiahnuté hodnoty v jednotlivych Skalach aplikovali
aritmeticky 1 neparametricky priemer Mann-Whitneyho U-testom. Dotaznik CISM, sme

Statistiky rieSili pomocou Studentovho t-testu, neparametrického Mann-Whitneyho U-
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testu pre dva nezavislé vybery, Kruskal-Wallisovho testu a parové hodnoty sme

porovnali Mann-Whitnexho U- testom.

Subor

Vyskumnu vzorku tvorilo spolu 137 Studentov dennej formy univerzitného bakalarskeho
Studijného odboru Urgentnd zdravotna starostlivost’ a to konkrétne z dvoch vysokych
Skol. Poctom 90 to boli Studenti z Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre (UKF)
z Fakulty socidlnych vied a zdravotnictva Katedry klinickych disciplin a urgentnej
mediciny a 47 boli Studenti zo Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU) v Bratislave
so sidlom Fakulty zdravotnictva v Banskej Bystrici (tab.1). Na UKF v Nitre bolo
rozdanych 98 dotaznikov (100 %) a navratnost’ bola 90 dotaznikov (91,8 %). Na SZU
v Banskej Bystrici bol rozdanych 60 (100 %) dotaznikov, navratnost’ dotaznikov bola 47
(78,3 %). Zékladnym kritériom vyskumného suboru bola prisluSnost’ k Studijnému
odboru Urgentna zdravotna starostlivost. Vyskumna vzorku tvorili denni Studenti
univerzitného Stidia v odbore Urgentnd zdravotnd starostlivost v SR na dvoch
univerzitdch (UKF Nitra, SZU Banska Bystrica). Zarad’'ujuce kritéria pre respondentov:
Studenti univerzitného S§tadia v odbore Urgentnd zdravotna starostlivost’ vo vSetkych
rocnikoch S$tadia v Bc. stupni v dennej forme Stadia. VyluCovacie kritérid pre obe

skupiny respondentov: nespolupracujici respondenti.

Vysledky

Vysledky ziskanych dat obsahovali cenné udaje, v dotazniku vlastnej konstrukcie,
mapuje oblasti motivacie k Studiu, obl'ubu predmetov v odbore a najmi oblast’ zat'aze a
stresu, psychologickej podpory ako sucasti vzdelavania. Ako druhy meraci néstroj sme
vyuzili dotaznik Stratégii zvladania stresu SVF 78. V prvom rade sme sledovali, aké
copingové stratégiu vyuzivaju Studenti odboru Urgentna zdravotna starostlivost’. Najviac
vyuzivanou stratégiou je pozitivna sebainStrukcia, kontrola situacie a kontrola reakcii.
Najmenej Casto s vyuzivané Unikovéa tendencia, rezignacia a sebaobviflovanie. V
dotazniku CSI na zdklade hodndt aritmetického priemeru bolo mozné zhodnotit’, Ze
Studenti v najvyssej miere vyuzivaji stratégiu Unikového spravania (AM = 22,30)
anajmenej InStrumentadlnu stratégiu (AM = 17,56). V CISM sme zaznamenali pre
celkovy stubor sa hodnoty v rozpiti od 10 do 270. Priemernd hodnota sa rovna 71,0827

a Standardnd odchylka 35,2846.
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Diskusia

V profesii zdravotnickeho zachranara maji obrovsky vyznam informacie a zrucnosti
ziskané pocas Stadia. Prvym vyskumnym predpokladom bola existencia vyssej
informovanosti Studentov o psychickej narocnosti povolania, a jej vplyvu na postoj k
Studiu. Vramci pripravenosti na psychicky naro¢na profesiu sme sa zaujimali
1 0 moznosti realizacie psychologickych vycvikovych kurzov, ktoré nie su pre dany
Studijny odbor sucastou univerzitného vzdeldvania. Pre napredovanie v problematike
bude do budicna potrebné pouvazovat nad zaradenim imoznosti vzdelavania v
predmetnej problematike. V oblasti starostlivosti duSevného zdravia si momentéalne
velké zmeny, ktoré preferujii medzinarodné organizacie ako: WHO, NATO. Situécia sa
meni vzhl'adom na narastajuci tlak v jednotlivych profesiach. Young (2006) tvrdi, Ze
Studenti v zachrannej zdravotnej sluzbe zazivaju stres. VicSine Studentov spociatku
chybajii obranné mechanizmy zvladania kritickych momentov avSak prostrednictvom
vzdelavania, mézu ziskat' zrucnosti zvladania Gcinkov stresu, a tym Uc¢inne bojovat

s vplyvom stresu.

V sucasnosti povinnosti odbornikov v zdravotnictve tvoria velkl zataz, ktora je spojena
s pocitmi bezmocnosti, frustracie, aj z nie vzdy konciacim sa tspechom. Starostlivost’ o
seba a pocity pri zvladani néplne zataze je preto dolezitd. Reakcie si ovplyviiované
i vlastnymi skusenostami (Juhasova, Belovicova, 2007). Potrebu a druh urgentnej
starostlivosti mozno len s tazkost'ou a urcitost'ou predpokladat’, preto musi byt dostatok
persondlu a zdrojov na zabezpecenie pravdepodobnych situdcii. Vzdelanie musi byt’
rozsiahle, aby pripravilo Specialistov na zvladnutie Sirokého spektra situdcii (Dobids,
2007). Druhym vyskumnym predpokladom bola existencia rozdielu v zvladani stresu
a zat'aze medzi Studentmi, ktori absolvovali stredoSkolské vzdelanie s humanitnym alebo
nehumanitnym zameranim. Zistovali sme porovnanie stratégii zvladania navrhnutych
Amirkhanom, kde sme sa zamerali aj na posudzovanie vzhladom na vzdelanie
Studentov. Pre porovnanie medzi humanitne vzdelanymi a nehumanitne vzdelanymi
Studentmi, na zdklade dosiahnutych hodnoét signifikancie, konStatujeme, Ze neexistuje
Statisticky vyznamny rozdiel vo vyuzivani InStrumentdlnej stratégie, stratégie
Vyhladavania socialnej opory a stratégie Unikového spravania. Stotoziiujeme sa
s nazorom odbornikov, ze vychova a vycvik profesiondlov trvd roky, apreto je to
v prospechu celej spolo¢nosti, aby kvalifikovani pracovnici mohli svoje ulohy

vykonavat' ¢o najdlhSie. Psychologicka starostlivost o zamestnancov zachrannych
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sluzieb by mala byt’ ich nerozluéitelnou zlozkou (Seblova, Kebza, Vignerova, Cepicka,
2009). Dalsim predpokladom bola existencia rozdielu v psychickej pripravenosti u
dennych Studentov v Bc. forme Stadia v odbore Urgentna zdravotna starostlivost’ v
jednotlivych ro¢nikoch $tudia. V badani sme si zvolili pre sprehl'adnenie zisteni dotaznik
CISM. Celkovo mozno zhodnotit, ze 28,6 % Studentov ma prevahu negativnych
podvedomych zvladacich mechanizmov a ostatni maju adaptaéné mechanizmy
primerané. Rozdiel medzi jednotlivymi ro¢nikmi v zvladani stresu je Statisticky
vyznamny. NajlepSie zvladaju stres Studenti 3. ro¢nika, potom 1. ro¢nika a nakoniec 2.
roc¢nika. Dosiahnuté hodnoty v dotazniku CISM sme vypocitali zvlast’ pre muzov a Zeny.
Konstatujeme, Zze medzi muzmi aZenami neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel
v zvladani stresu. Vystizné uvadza Seblova (2004), Ze oboznamenie s rizikami profesie
avedoma praca k minimalizacii ich negativneho posobenia moéze pomdct nielen
niektorym pracovnikom, mdze zabranit’ i ich pred¢asnému odchodu z odboru a prispiet
k vysSej trovni poskytovanej starostlivosti. V stvrtom predpoklade nés zaujimalo to, ze
¢1 vacsina Studentov bude vediet’ identifikovat’ zataz a stres pocas $tadia, vzhl'adom k
Studijnému roc¢niku. ze Studenti povazuji za najmenej stresujicu prax. Vo vsetkych
rocnikoch $tadia st Studenti vedeni na praxi v zdravotnickych zariadeniach pod
odbornym dohladom pedagdégov a mentorov. Z toho usudzujeme, Ze prax poOsobi na
Studentov menej stresujiico. Studenti maji pocit mensej zodpovednosti, ked’ze su pod
odbornym dohl'adom, preto mdze pre nich prax pdsobit’ oslobodzujico a uvoliujico.
Medzi Studentmi existuju rozdiely medzi jednotlivymi ro¢nikmi vo vnimani stresujucich
a zatazujucich faktorov pocas ich Studia. Najvyznamnejsi rozdiel bol pri hodnoteni
stresujticich skugok boli medzi §tudentmi 2. roénika voéi ostatnym roénikom. Studenti z
UKF v najvicSom pocte 54,4 % povazuju za stresujuce a zat'azujuce faktory pocas
Studia skasky, potom urcité predmety 18,9 %, prax 15,6 % a nakoniec 11,1 % uvédzalo
odpoved ni¢. Studenti na SZU majii podobny nazor, tieZ najviac odpovedi sa objavilo
pri skuskach 44,7 %, potom urcité predmety 23,4%, prax 19,1 % a ni¢ nie je stresujice
a zatazujuce u 12,8 %. Porovnanie vzhl'adom na miesto univerzity, nebolo Statisticky
vyznamné, signifikancia bola niz§ia ako 0,754. Statisticky vyznamné rozdiely boli
pritomné iba na UKF, signifikancia bola 0,000. Preto konstatujeme, ze medzi Studentmi
z UKF existuju rozdiely medzi jednotlivymi ro¢nikmi vo vnimani stresujicich
a zatazujicich faktorov pocas ich Studia. Suhlasime stvrdenim odbornikov zo
Slovenskej akadémie vied z Ustavu experimentalnej psycholdgie, Ze: v naich

podmienkach v ramci praxe v zdravotnictve je priprava na zvysSenu profesijni zataz a
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manazment stresu nedostacujuca (Gurnakova, Lukacova, 2010). V poslednom
predpoklade nés zaujimala existencia rozdielu v stratégiach zvladania stresu medzi
Studentmi vysSich anizSich roc¢nikov. V dotazniku CSI sme Studentov taktiez
porovnavali vzhl'adom na ro¢nik, ktory Studenti navStevuju. Z naSich zisteni
konStatujeme, Ze medzi ro¢nikmi navzajom neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely vo
vyuzivani stratégii. Z naSich zaveroch konStatujeme, Ze medzi dvojicami ro¢nikov
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v miere vyuzivania danych stratégii zvladania.
Na zaklade hodnot aritmetického priemeru sme mohli zhodnotit, ze Studenti v najvyssej
miere vyuzivaju stratégiu inikového spravania (AM = 22,30) a najmenej inStrumentalnu
stratégiu (AM = 17,56). Pri porovnani muzov sme neidentifikovali signifikantné
rozdiely. V naSich zisteniach sme aplikovali i dotaznik SVF 78. V prvom rade sme
sledovali, aké copingové stratégiu vyuzivaju Studenti. KonStatujeme, Ze najvysSie
aritmetické priemery boli dosiahnuté v stratégiach: kontrola situacie, kontrola reakcii
Konstatuyme, ze Statisticky signifikantné rozdiely sa objavili v pripade stratégii
podhodnotenie (0,019) av pripade stratégie kontrola situdcie (0,030). Negativne
stratégie zvladania sme takisto komparovali v ramci jednotlivych ro¢nikov, zaroven
konSatujeme, ze neexistuje rozdiel v negativnych stratégidch. Najviac vyuzivanou
stratégiou je pozitivna sebainStrukcia, kontrola situdcie a kontrola reakcii. Najmenej
Casto su vyuzivané Unikova tendencia, rezignicia a sebaobviilovanie. PozitivnejSie
stratégie (AM = 14,29) si vyberané castejSie ako negativne (AM = 11,16), pricom
rozdiel medzi nimi je Statisticky vyznamny (p = 0,000). KonStatujeme, Ze v ramci
pozitivnych stratégii je najvyuzivanejSou stratégia kontroly, nasledne stratégia odklonu
a nakoniec stratégia podhodnotenia a devalvacie viny. Statistické porovnanie muzov
a zien prostrednictvom T-testu pre dva nezavislé vybery vo vSetkych 13-tich subskalach
preukazalo Statisticky vyznamny rozdiel len v subskéle podhodnotenie (p = 0,005),
pricom muzi viac vyuzivajui tato stratégiu ako zeny. Kirby (2011) uvadza, ze ucast’ na
potencialne nebezpecnych a traumatickych udalostiach je typickd pre zdravotnickych
zachranarov. Pri skiimani premennych, ktoré ovplyviuju vysledky expozicie, je problém
s nedostatkom literatiry. Stadie, ktoré boli realizované z ich vysledkov regresnej
analyzy je zrejmé, ze urcCité stratégie zvladania boli spdjané s pozitivnymi a negativnymi
postraumatickymi udalostami. Prispieva to k chéapaniu ucinnosti stratégii zvladania
zataze v zdravotnickej profesii, pri traume; o nasledkoch a pre psychicki pohodu;

taktiez vzdelavanie apodporné sluzby (Kirby, 2011). Kladné¢ vysledky vyskumu
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poskytuji  vyznamné podnety pre dalSie smerovanie vzdelavania 1 vyskumu

v predmetnej problematike.

Zaver

Prvotné myslienky starostlivosti o psychosocidlnu podporu patria pacientom. Pacient
celkom presne nevie, ¢o sa s nim deje v stresovej situdcii, preto oCakava od zachranara,
ze mu vSetko starostlivo vysvetli. Ako to méze zachranar urobit’, ak nie je privetivy ani
sam k sebe. Preto je ddlezité, aby pochopil zachranar sam seba, svoje vlastné ja. Najskor
zachranari musia vediet’ pomdct’ sami sebe a potom sa mozu ucit pomahat’ druhym,
nielen zo stranky fyzickej, ale izo strany psychickej (Buridnkova, Ryba, 2009).
Zdravotnicki zachranari su denno-denne vystavovani 'udskému utrpeniu, bolesti, nésiliu
1 smrti. ITked st si vedomi rizik vyplyvajicich uz z ich prace, vacsina znich ju
vykonava s plnym nasadenim a vysokou profesionalitou (Rapc¢ikova, 2007). ,, Lekar
a zdachranar chapajuci zmeny budicnosti ma Sancu stat’ sa nenahraditelnym, vazenym,
Ziadanym a ocenovanym odbornikom“ (Dobias, 2009, s. 230). V podmienkach SR sa
problému zatial’ nevenuje pozornost’, aka by bola potrebna. Pokrok v oblasti vzdelavania
je jednou zpoziadaviek profesionalneho rastu odboru. Psychicky vyrovnany
a vedomostne zdatny odbornik modze v mimoriadnych udalostiach a momentoch
plnohodnotne prezivat’ profesijny Zivot. Ako uvadzaju autori Ilievova, Beko, DobSovic,
(2009), ze lekarska veda v poslednom obdobi Coraz viac zdoéraziuje priamu Umeru a
navzajom sa prepaja s psychickym a fyzickym zdravim. Hlavackovej a Jansu (2003),
definujt, Ze moderna urgentna medicina musi podobne ako ostatné medicinske odbory
reSpektovat’ holisticky pristup k pacientovi a akceptovat’ populany pristup pri
zdravotnej starostlivosti pre komunitu. Koordindcia aktivit a moznosti v spolupraci
s poskytovateI'mi psycho-socidlnych sluzieb obetiam mimoriadnych udalosti je jednou
z mnohych povinnosti krizového manazmentu zéchrannej zdravotnej sluzby, ktoré su

jednou z podmienok obsahu Listiny 'udskych prav a slobod.
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VYUZITI REFLEKTIVNI PRAXE VE VYSOKOSKOLSKE VYUCE
OSETROVATELSTVI: PRILEZITOSTI A USKALI

Zdenka Knechtova
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi
studentka DSP Pedagogika na FF UK

Souhrn:
Cilem prispevku informovat o prinosech a uskalich reflektivni praxe vyuZivané

v pregradudlni priprave studentu osetFovatelstvi. Prvni cast je vénovana uvodu do
problematiky reflektivni praxe. V druhé casti diskutovany pozitivni a negativni stranky

reflektivni praxe v oSetrovatelském vzdélavani.

Klicova slova:

reflektivni praxe, reflexe, oSetiovatelstvi, vzdélavani sester

APPLICATION OF REFLECTIVE PRACTICE IN HIGHER NURSING
EDUCATION: OPPORTUNITIES AND CONSTRAINTS

Summary:

The paper deals with opportunities and constraints of reflective practice in higher
nursing education. In the first part basic principles of reflective practice are defined and
introduced. The second part of the paper acquaints with opportunities and constraints of

reflective practice in nursing education.

Key words:

reflection, reflective practice, nursing, nursing education

Uvod:

Modernizace mediciny a oSetfovatelstvi vede k nutnosti neustéle revidovat cile a obsahy
oSetfovatelského vzdélavani a s nimi souvisejici vyukové postupy. Jednim z modernich
vyukovych piistupt je reflektivni praxe, ktera je od 80. let 20. stoleti v n¢kterych zemich
implementovana do oSetfovatelského kurikula (napt. Australie, Velka Britanie, Irsko),
pfipadné je vyuzivana pii vyuce klinické praxe. V poslednich letech se zacina reflektivni

praxe etablovat také u nds. Cilem sdéleni je informovat o piilezitostech vyuziti
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reflektivni praxe ve vysokoskolské vyuce oSetfovatelstvi a zaroven popsat souvisejici

problémy a uskali.

Vlastni text:

Jednozna¢né vymezeni pojmu reflexe a reflektivni praxe je vzhledem k mnozstvi
existujicich definic obtizné. Pro potfeby tohoto textu vychazime z definice reflexe dle
Korthagena a kol. (2011, s. 80): ,,Reflexe je mentalni proces usilujici o strukturovani
nebo restrukturovani urcité zkusSenosti, problému, nebo existujicich znalosti ¢i vhledd.*
Reflexe umozituje sestram v klinické praxi fesit jejich kazdodenni problematické situace
prostiednictvim védomych myslenkovych procesti. Reflektivni praxi pak chapeme jako
institucionalni nastaveni ucebniho prosttedi podporujiciho zamérny proces zpétného
ohlédnuti a ptemysleni o klinické situaci, ktery vede k hlubSimu vhledu do této situace a
nasledné zméné v praxi (srov. Asselin, Schwartz-Barcott, Osterman, 2013, s. 905). Dle
Slavika (2004) by m¢lo vzdélavani v obecné roviné smétovat k priprave ,,reflektivniho
praktika®, neboli pracovnika, ktery dokéaze kriticky sledovat a zdivodnéné posuzovat

svoji ¢innost vzhledem k zamériim, které v ni sleduje.

Gustafsson, Asp a Fagerberg (2007, s. 156) uvadi, ze uspesnost reflektivni praxe souvisi
se schopnosti sebereflexe. Schopnost reflektovat je chapana jako naucitelna dovednost,
ktera musi byt védomé rozvijena v priubéhu celého profesniho zivota (Bulman, Schutz,
2012, s. 25). Implementace reflektivni praxe ve vysokoskolské vyuce oSetfovatelstvi je
metodicky narocnou zélezitosti. V pribchu studia oSetfovatelstvi by mély byt v ramci
reflektivni praxe vyuzivany reflektivni techniky vedouci ke zpétnému hodnoceni
riznych situaci. Konkrétné se jedna o reflektivni studentské kontrakty, kritické analyzy
situaci, reflektivni eseje, studentské deniky, studentska portfolia, medailonky a psani
ptibcht. Ke skupinové reflexi jsou pak vyuzivany videonahravky, kazuistiky, ohniskové
skupiny aj. Vzhledem kuvedenému je nezbytné, aby vzdélavatel¢ studentt
oSetfovatelstvi (akademicti pracovnici 1 mentofi klinické praxe) disponovali
reflektivnimi znalostmi a dovednostmi ziskanymi studiem teoretickych prament, piip.

absolvovanim prakticky zamétenych ptipravnych kurzd.

Obecné¢ se predpoklada, Ze reflektivni praxe pfispiva k nastoleni podporujiciho
klinického prostfedi, které vede ke zkvalitnéni procesit vyufovdni a wuceni

v oSetfovatelstvi (srov. napt. English National Board for Nursing..., 2001). V nasledujici
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Casti textu shrnujeme pozitivni stranky, pfilezitosti a piinosy reflektivni praxe

v sesterském vzdélavani. Vychazime piitom ze syntézy prevazné zahranicnich prament.

Jedna se o:

Rozvoj a podpora kritického mysleni a sebereflexe — sestry zpétné hodnoti svou
praci a mohou zvazovat mozna budouci zlepSeni a alternativni postupy feSeni
negativné vnimanych profesnich situaci (Gustafsson, Fagerberg, 2004, s. 278)
Rozvoj profesni autonomie sester — v ramci profesni drahy si sestry dopliuji
nov¢ informace, sebevzdélavaji se a nasledné reflektuji praktické situace
vyvstavajici v kazdodenni klinické praxi.

Ptrilezitost hloubé&ji promyslet a zdivodiiovat pfistup, pojeti, hodnoty a
individualni pfistupy k praktikovani oSetfovatelstvi.

Utvateni a rozvijeni explicitnich nebo implicitnich (tacitnich) oborové
specifickych znalosti.

ZlepSovani a hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Reflektivni praxe mize byt
vyuzivana jako nastroj systémového planovani, nebot’ usnadiiuje postupné
pronikani do podstaty vykondvani sesterské profese (Eriksson, 1997, s. 8—13).
Vyuzivani reflektivniho psani ve vyuce oSetfovatelstvi podporuje rozvoj
efektivni empatické interakce s pacienty (DasGupta, Charon, 2004, s. 35)
Usnadnéni propojeni teoretickych znalosti ziskanych v akademickém prostiedi
s praktickymi postupy cCasto rutinné¢ provadénymi v klinickém prostiredi
(Hatlevik, 2011, s. 876).

Rozvoj schopnosti hodnotit klinicky stav pacientti a d€lat néslednd rozhodnuti
(Mantzoukas, Jasper 2004, s. 930).

Rozvoj a podpora praxe zalozené na diikazech, od které se kvalita poskytované
oSetfovatelské péce bezprostiedné odviji. Reflexe je vyuZzivana jako néstroj pro
ziskavani platnych védecky podloZenych dikazii pro praxi (Mantzoukas, 2008, s.
214).

V odborné literatuie se muzeme setkat také s kritikou reflektivni praxe ve vyuce

osetfovatelstvi. NejCastéji jsou kritizovany nasledujici skutecnosti:

197



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XVI.
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

e Degradace reflexe klinické praxe na samotnou dovednost reflektovat, ovSem bez
propojeni teoretickych znalosti ziskanych ve vyuce s problémy feSenymi
v praxi.’

e Problémy spojené s hodnocenim reflektivnich dovednosti, absence spolehlivého
hodnoticiho nastroje reflexe.

e Nedostatecné vzdelani a nizké zkuSenosti vzdélavatelli sester v oblasti prace
s reflektivnimi technikami a reflexi (Bulman, Shutz, 2012, s. 59-64).

e Neexistuji jednozna¢né dilkkazy potvrzujici pozitivni vliv reflektivni praxe na
propojovani teoretického a praktického védéni.

e Neni jasné, nakolik se schopnost reflektovat a reflektivni praxe promitaji do
redlné kvality oSetfovatelské péce.

e Ukazuje se, ze schopnost sester reflektovat neznamend, ze se reflektované
skutecnosti projevi piimo v jejich jednani (srov. Gustafsson, Asp a Fagerberg,
2007, s. 155).

e Casova naroénost ptipravy vyukového prostiedi podporujiciho reflexi.

e Neni vénovana dostatecna pozornost tomu, jak jsou studenti pfipravovani na
reflektivni uceni a jak byli jejich vzdé€lavatel¢ piipravovani na préaci s
reflektivnim kurikulem (Bulman, Schutz, 2012, s. 9—11).

e Cely proces reflexe miize byt degradovan na ,,vypravéni piibéht*, nebot’ sestry
zaznamenavaji své myslenky a pocity, bez kritické analyzy probéhlych situaci
(Bulman a Schutz, 2012, s. 14).

e Nejasné stanovené cile, kterych maji studenti dosédhnout ve vztahu k jejich
hodnoceni. Hodnoceni je ¢asto zaméteno jednostranné bud’ na proces reflexe,

nebo na vysledky.

Zavér:
V ptedlozeném textu jsme se pokusili o vymezeni reflexe a reflektivni praxe a soucasné
jsme predstavili potencial a bariéry jejich implementace do oSetiovatelského vzdélavani

v Cesku. Za nejvétsi pozitiva jsou v souvislosti s reflektivni praxi povazovany: rozvoj

? Snahy o piekonani tohoto problému jsou astym argumentem pro realizaci reforem systému vzd&lavéni
sester. Tyto reformy vychazeji z pozadavku vétsiho provazani vzdélavaciho obsahu teoretickych predmétii
s praktickou vyukou. Vaha teoretickych a praktickych znalosti je v odborné literatuie ¢asto diskutovana.
Zatimco napt. Walker a Holmes (2008, s. 115) uvadéji, ze kvalitu poskytované osetfovatelské péce zvysuji
zejména teoretické znalosti sester, jini autoii upfednostiiuji spiSe praktické znalosti (napt. Barrett, 2007, s.
367).
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kritického mysleni, sebereflexe a kolegialni podpora ze strany vzdélavatelli, mentort

klinick¢ praxe 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikli. Pies deklarované piinosy

implementace reflektivni praxe do vzdélavani sester jsme poukézali také na sporné

oblasti reflektivni praxe, jako napf. problémy s hodnocenim reflexe, nedostate¢ny diraz

na rozvijeni odbornych znalosti a nizké zkuSenosti vzd¢lavatell sester v oblasti prace

s reflektivnimi technikami.
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MULTIMEDIALNA E-UCEBNICA AKO SUCAST VZDELAVANIA SESTIER

!Jozefina MesarosSova, ’Edita Hlinkova, 3Jana Cuperova

'Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita KonStantina Filozofa, Nitra
?Jeséniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského Bratislava
3Fakulta zdravotnictva, PreSovska univerzita v PreSove

Sthrn:

S nastupom pocitacov a rozvojom ich vyuzivania vo vzdelavani sa stale viac stretavame
s pojmom multimedidlna ucebnda pomocka. Tento typ ucebnych pomocok obsahuje
informdcie vyjadrené formami, ktoré ucinne pésobia na zmysly uciaceho sa jedinca,
sucasne na viac zmyslovych receptorov v jednom okamziku a tym sa stavaju vhodnym
doplnujucim ndstrojom ucenia. Elektronicka ucebnica samostatne, ale aj ako sucast e-
learningového vzdelavania je takymto modernym didaktickym prostriedkom, ktory je
schopny v pre- aj postgradudlnom vzdelavani sestier zabezpecit' ziskavanie poznatkov,
zalozeny na principe EBM (Evidence Based Medicine) aj EBN (Evidence Based
Nursing).

Krlucove slova:

multimedialne pomocky, elektronicka ucebnica; e-learnig; osetrovatelské vzdeldvanie

MULTIMEDIA ELECTRONIC TEXTBOOK AS PART OF EDUCATION OF
NURSES

Summary:

With the onset of computers and the development of their use in education are
increasingly faced with the term multimedia education tools. This type of education tools
contain information expressed in forms that are effective for the senses to individual
learners, simultaneously on more sensory receptors at one time and thus be a suitable
complementary tool of learning. Electronic textbook separately, but as part of e-learning
is such a modern teaching facilities, which is capable of pre-and postgraduate education
of nurses to provide tuition based on the principle of EBM (Evidence Based Medicine)
and EBN (Evidence Based Nursing).

Keywords:

multimedia tools; electronic textbook,; e-learnig; nursing education
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Uvod

Moderné Skolstvo a veda sa dnes viac ako kedykol'vek predtym opiera o moderné
technologie. Digitdlna gramotnost, rozvoj zrucnosti a dostupnost modernych
technologii je jednou z priorit Digitalnej agendy Eurdpskej unie. Tempo inovacii v
oblasti IKT vytvara vysoky tlak na aktualnost’ pouzivanych uc¢ebnych textov, informécii
a technologii. V zaujme digitalizacie rezortu Skolstva v SR do roku 2020 si v oblasti
vzdelavania uvedomujeme, ako uvadza ,,Koncepcia informatizacie digitalizacie oblasti
Skolstva do roku 2020%, ze je potrebné rozvijat’ 5 strategickych oblasti, z ktorych jednou

je aj tvorba digitadlneho vzdelavacieho obsahu.

V oblasti vysokého Skolstva je zdkladnym cielom podpora tvorby digitalneho
vzdeladvacieho obsahu (tzv. e-learning, elektronické ucebnice), vratane zadefinovania
pravidiel diStancného vzdeldvania. Vytvorenie databazy digitalnych vzdelavacich
programov tak podpori zvySovanie kvality vzdelavania na vysokych Skolach, vratane
celozivotného vzdelavania (Digipédia 2020, 2014). V ramci odboru Osetrovatel’'stvo
v podmienkach slovenského zdravotnickeho vysokého Skolstva nevynimajuc

vzdelévanie v oblasti Specializacnych a certifikacnych vzdelavacich programov.

Vlastny text

1. PohPad na potrebu tvorby e-ufebnice v prostredi pregraduilneho

a postgradualneho vzdelavania v zdravotnictve

Stucasna doba priniesla potrebu informatizacie a s nou implementaciu elektronického
vzdelavania na vysokych Skolach na Slovensku, ktoré je sucastou implementacie uz
spominanej ,,Koncepcie informatizicie a digitalizacie rezortu $kolstva s vyhl'adom do
roku 2020, predovsetkym prostrednictvom e-learnigového pristupu k vyuébe. Dal§im,
neoddelitel'nym krokom tohto procesu je postupna digitalizacia vzdelavacieho obsahu,
ktorej cielom je umoznit’ pristup k poznatkom aj po ukonéeni pristupu do e-kurzov
v ramci stidia predmetu, resp. ukonceni vysokoskolského studia.

V dobe informa¢nych technoldgii, vyuzivania internetu sa do popredia dostavaju
elektronické ucebnice. Su prepojené so vzdeldvacou oblastou — Studijnym programom, s

obsahovym a vykonovym Standardom jednotlivych predmetov a umoziuja
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vzdelavajicim sa rozvijat’ kI'acové kompetencie, spdsobilosti a zru¢nosti, ktoré si maja
Studujuci osvojit.

Ciel'om je tiez dosiahnut’ jednoduchy pristup k zdrojom a sluzbam nezavisle na mieste a
Case, t. j. aj s vyuZzitim mobilnej a bezdrotovej komunikécie. Prepojenost’ jednotlivych
informacénych systémov odstrani duplicitnost’ procesov a zberu udajov a zjednodusi ich
pouzivanie z pohl'adu internych ¢i externych uzivatelov.

Elektronické ucebnice predstavuju ucebnice spracované v elektronickej podobe, ktoré
mozno charakterizovat’ ako ,,uceleny subor vyucbovych dat, sluziacich k vyucovaniu.*
Ich skladba by mala vychadzat’ z koncipovania vykladovej Casti a Casti dynamicke;.
Vykladova cast sa v mnohych znakoch zhoduje s pripadnymi printovymi ucebnymi
materidlmi (vysokosSkolské ucebnice, skriptd) a umoznuje efektivnu pracu s textom a
obrazovym materidlom (obrazky, fotografie, ilustracie). Pre interaktivnu vyucbu je
podstatnd Cast dynamickd, ktord ma zahriiovat systém multimédii, ako st
videosekvencie, 2D a 3D animdcie, zvukové nahravky, odkazy na webové stranky,
prepojenie so slovnikmi, pripadne d’alSimi e-u¢ebnicami (Interaktivni ucebnice, 2014).
Nova generacia interaktivnych, resp. multimedialnych ucebnic ucitelovi 1 Studentom
umoznuje zavesit' vlastné vyucbové materidly (dokumenty, poznamky, audio, video,
fotografie, webové odkazy apod.) priamo do obsahu ucebnice, pripadne zvyraznovat
texty v e-uCebnici pri vzdelavani a praci s textom, vratit’ sa k u€ivu a pod. a priebezne

s nimi pracovat’.

V tomto kontexte sa koncipuje v mysleni uclitela trvala udrzatelnost’ a pristupnost’
elektronickych materidlov pre dalSie, resp. celozivotné vzdelavanie, akym
v oSetrovatel'skom vzdeldvani v naSich podmienkach je Specializatné a certifikacné

Studium.

2. Projekt KEGA Multimedialna e- ucebnica OSetrovatel’ské postupy Speciilnej
chirurgii

Predstavou autorieck multimedidlnej e-ucebnice, zastupenych z vysokoSkolskych

vzdelavacich inStitacii, podporujicich pregradudlne, aj celozivotné vzdelavanie sestier

v oblasti  Specializatného vzdeldvania je vytvorenie ucebnice, podporujuce]

implementaciu a doplnenie novych poznatkov v oblasti Specialnej chirurgie

a chirurgického osetrovatel'stva do vzdelavacieho procesu prostrednictvom modernych

pristupov informac¢nych a komunika¢nych technolégii.
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Predpoklad vyuzitia ucebnice je nielen v oblasti pregradudlneho, ale aj postgradualneho
vzdelavania, aj s moznostou implementacie podpory principov EBP (Evidence Based
Practice) a EBN (Evidence Based Nursing) v dobe, ked” zhladiska prav pacienta
a akceptacie jeho volby nie vzdy je mozné poskytnit' zazitkové vzdelavanie
v praktickych podmienkach pri vybranych naro¢nych diagnostickych a terapeutickych
postupoch.

E-ucebnica bude vyuzivat prostredie portallu MEFANET Jeseniovej lekarskej fakulty
UK aexportovand do centralnej brany projektu MEFANET, ¢im sa umozni
spristupnenie pre uzivatelov z celého izemia SR a blizkeho zahranicia. Predpoklada sa
skusenost’ uZzivatela (Studenta, absolventa, odbornikov zpraxe — sestier, ¢iinych
zdravotnickych pracovnikov) s pracou s prostriedkami IKT — tablet, pocita¢, co
predpokladédme, ze patri ku gramotnosti kazdého Studenta, vysokoskolsky vzdelané¢ho

odbornika v zdravotnictve.

Pre virtudlne prostredie pouzité pre tvorbu, distribuciu a administraciu ucebnice autori
projektu bol vybraty softvérovy balik Learning Management System, ktory prevadzkuju

univerzitné serveri vSetkych spolupracujacich institacii.

Zaver

Proces vzdeldvania prostrednictvom E-learningu, ¢i inych pristupov virtudlneho
prostredia typu e-ucebnic zvySuje motivaciu vzdelavajuceho sa, vedie k samostatnej,
projektovej praci, zapdja okolie do spoluprace, hlada suvislosti medzi réznymi
poznatkami a predmetmi (Koc¢ikova, 2007). Pre vzdelavajicich v zdravotnickych
odboroch je prostredim, ktoré ho posuva stale dopredu, nuti ho byt v kontakte s praxou

odbornou 1 praxou v oblasti noviniek IKT.
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NASE ZKUSENOSTI S VYUZITIM E-LEARNINGU VE VYUCE
(V OSETROVATELSTVi V AKUTNI{ A INTENZIVN{ PECI)

Jana Haluzikova
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Souhrn:
Autorka v prispévku analyzuje zkuSenosti s vyuzitim e-learningu v predmétech

zamerenych na osetrovani nemocnych v akutnich a kritickych stavech.

Kli¢ova slova:

akutni, resuscitacni, intenzivni péce, ucebni vystupy, hodnoceni, moduly, kritické mysleni

OUR EXPERIENCES WITH E-LEARNING USAGE IN EDUCATION
(IN ACUTE AND INTENSIVE NURSING)

Summary:
The author of the article analyses experience with the implementation of e-learning in

courses aimed at acute care and critical care nursing.

Key words:
Acute, resuscitation, intensive care, learning outcomes, assessment, module, critical

thinking.

Uvod

Akutni, resuscitacni a intenzivni péce je oblast, kterd se zamétuje na maximalni péci na
kriticky nebo nestabilni nemocné. Sestry, které pracuji v této oblasti, musi znat Sirokou
Skalu technologii a jeji vyuziti v prostiedi intenzivni péce. Tato technologie zahrnuje
monitorovani hemodynamickych a srde¢nich parametri, sledovani nemocného na umelé
plicni ventilaci, kontinualni ndhrady funkce ledvin a mnoho dalSich pokrocilych zatizeni
pro podporu zékladnich Zivotnich funkei. Soucasné intenzivni péce se specializuje podle
obori na zadkladé onemocnéni nebo primarniho poranéni napi. intenzivni péce
kardiochirurgicka, metabolicka, neurochirurgicka, transplantacni, traumatologicka,

koronarni jednotky aj. Lécebna a oSetfovatelské péce se lisi dle veékové kategorie.
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Bakalarsky studijni program voboru VSeobecnd sestra pfipravuje studentky
k poskytovani erudované oSetfovatelské péce napii¢ vSemi medicinskymi obory a

specializacemi v zakladni roving.

Prace na akutnim pracovisti je specifickd a sestry, které zde pracuji musi absolvovat
specializa¢ni studium v oblasti intenzivni péce, kdy po jeho absolvovani ziskaji
specializovanou zptisobilost anebo mohou pokracovat ve studiu v navazujicim

magisterském programu se zamétenim na intenzivni péci.

Zakladni znalosti z oboru akutni a intenzivni péci ve studijnim programu VSeobecna
sestra ziska studujici v pfedmétech OsSetfovatelské postupy 3 (se zaméfenim na
zvladnuti oSetfovatelskych intervenci v akutni a intenzivni péci. Na tento predmét
navazuje ve tfetim ro¢niku pfedmét OSetfovatelska péce u akutnich a kritickych stavi.
Po absolvovani teoretické ¢asti navazuje odborna praxe v rozsahu 3 tydnid. Dva tydny
absolvuji studenti na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a 1 tyden na jednotce

intenzivni péce.

V priibéhu vyuky se studenti seznamuji s klinickymi stavy, které mohou bezprostiedné
ohrozit zivot ¢loveéka a s nimiz se zdravotnici setkavaji ve vSech oblastech zdravotnické
péce. S lécbou, specifickymi zivot zachranujicimi postupy a adekvatni oSetfovatelskou
(komplikacim ptedchazejici) péci o pacienty na oddélenich akutniho piijmu, resuscitace

a intenzivni péce.

V soucasné¢ dob¢ se zvySuji naroky na aktivitu studenta pfi studiu a rozvijeni jeho
samostatnosti. Na podporu vyuky vySe uvedenych pfedméti byly napsany tfi studijni
opory a vytvoreny on line kurzy (OsSetfovatelské postupy 3, OSetfovatelstvi
v hemodialyze a OSetrovatelstvi u akutnich a kritickych stavii). Jedna se o zcela novy
typ vzdélavacich aktivit, které¢ vede studujici k vét§i mife samostatnosti, podporuji
vyuzivani multimedialnich opor a zapojeni kritického mysleni. Ptiprava e-learningového
fadu dilc¢ich aktivit, které mohou byt propojené do uceleného systému, ale také nemuseji.
Pti sestavovani kurzu byly respektovany didaktické zasady, formulace specifickych cilt,
kdy byla pouzita Bloomova taxonomie s vyuzitim aktivnich sloves. Pii pfipravé

struktury kurzu a obsahu jednotlivych casti byly respektovany pozadavky na tvorbu e-
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learningovych textii, které byly rozdéleny na kapitoly. Kazd4d z nich mad navod jak
pracovat, ¢ast vysvétlujiciho textu s grafickymi prvky, fesi kazuistiky, ukoly a kazda
kapitola je ukoncena testem a seznamem doporucené studijni lieratury. Na konci
studijni opory je zavérecny test. Testy vypliuje studujici on line. V pribéhu on line
kurzu plni student ukoly a dostdva zpétnou vazbu, zda stanovené ucivo zvladl a miize
postupovat dal. Na zavér vyplni test. Po jeho zvladnuti se mize ptihlasit k zapoctu.

Pti hodnoceni se pedagog zaméfuje na to zda bylo ¢i nebylo dosazeno stanoveného
ucebniho vystupu a zda bylo dosazeno ucebniho cile tematického celku. Pedagog i
studujici dostavaji tak zpétnou vazbu, zda student zvladl stanoveny cil anebo bude muset
vyvinout Usili k jeho dosaZeni. Pro pedagoga je to informace jakym zplisobem pomoci
studentovi k dosazeni cile. Pedagog ma celou fadu nastroji jakym zplsobem mulze
aktivizovat a motivovat studenta a vést jej ke kritickému mysleni. Kritické mysleni patii
mezi kognitivni dovednosti, které spolu s interpersonalnimi a technickymi dovednostmi
jsou potiebné k realizaci oSetfovatelskych c¢innosti. Kritické mysleni je cilevédomé,
orientované na vysledek. Vyzaduje védomosti, dovednosti a zkuSenosti (Zelenikova,
2006). Jeho rozvoj je nesmirn¢ dulezity. Jednou z moznosti je 1 vyuziti simula¢niho a
centra a modeld, které slouzi nejen k nacviku praktickych dovednosti, ale i k rozvoji
kritického mysleni. Na naSem pracovisti pouzivame pacientsky simuldtor HAL S3000 je
to kompletn¢ vybaveny a bezdratovy model. Tento model pomuze studentovi aplikovat
teoretick¢é poznatky, které ziskal ve vyuce do praktickych zkuSenosti. Model je
multifunkéni a ve zkratce jsou uvedeny nékteré jeho funkce. MiiZeme provadét
otok hltanu, laryngospasmus a otok jazyka. Soucasti je i1 praktické procviceni toalety
dychacich cest. Miizeme kontrolovat pocet dechu, plicni ozvy, lze naprogramovat
normalni dychani, patologické typy dychani napf. Kussmaulovo, Biotovo, sipavé
dychani, piskéani pti nadechu, praskavé zvuky a Selesty aj. Pro sledovani srde¢ni ¢innosti
muzeme sledovat tepovou frekvenci, navolit rizné poruchy srde¢niho rytmu. Lze
monitorovat krevni tlak, télesnou teplotu. Simulator ma koncetiny ur¢ené pro aplikaci
bolusu, intravendznich infuzi a odebirani tekutin. Dale mizeme navolit reakci zornic na
osvit, jejich velikost apod. Jednou z vyhod je vyuziti pfednastavenych scénaii. Dalsi
scénafe si miize nastavit pedagog. Pii praci se simulatorem dostdva student zpétnou
vazbu o spravnosti svého postupu. Péce o kriticky nemocné vyzaduje dokonalé znalosti

a dovednosti sester. V ramci pedagogického procesu je potieba stanovit cil-ucebni
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vystupy a kompetence. Jak jiz bylo feceno v uvodu cilem je ziskat zakladni orientaci

v oboru. K tkolim pedagoga patii motivace studenta, diiraz je kladen na jeho aktivitu.

Zavér

Student ziskéa zakladni pfehled teoretickych védomosti o oSetfovatelskych technikach a
postupech v akutni a intenzivni péci. Dale je schopen prakticky provést zakladni
oSetfovatelské techniky a postupy v souladu s nejnovéjsimi pozadavky. Moderni

technologie umozinuji soucasné interaktivni uceni a aktivni Gcast studentii ve vyuce.
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VYUZITj ,INTERAKTIVNI' ZNALOSTNI HRY PRO ZPETNOU VAZBU
VZDELAVANI

Jan Bradna
Life Support s.r.o

Souhrn:

Autor prispévku prezentuje zkusenosti s vyuzivanim originalni interaktivni znalostni hry.
Tu lze vyuzit pro zjisteni urovné znalosti zaméstnancii v urcité oblasti a diky tomu lépe
naplanovat vzdélavaci aktivity. Hra je vsak dobre vyuzitelna i pro ziskavani zpétné vazby

na ucinnost jiz probéhlych vzdelavacich akci v ramci zdravotnického zarizeni.

Kli¢ova slova:

Celozivotni vzdelavani, vzdélavani zaméstnancii, zpétna vazba, znalosti

USE OF INTERACTIVE KNOWLEDGE-BASED GAME FOR FEEDBACK ON
EDUCATION

Summary:

Author presents experience with the use of original interactive knowledge-based game.
This can be used to determine the level of knowledge in a particular area and thus better
plan educational activities. The game can also be used to gather feedback on the

effectiveness of training events held within the medical facility.

Key words:

Continuous professional development, education of employees, feedback, knowledge

Vlastni text

Ziskani co nejpresnéjsi informace o stavu znalosti zaméstnancii zdravotnického zatizeni
je dulezitou informaci pro nastaveni systétmu vzdélavani a jesté dualezitéjsi zpétnou
vazbou pro jeho prabézné hodnoceni. Firma Life Support vyvinula interaktivni
védomostni hru, s jejiz pomoci 1ze objektivné zjistit, ve kterych oblastech pozadovanych

znalosti je potfeba se na vzdélavani zaméfit.

Pfi nastavovani systému vzdélavani ve zdravotnickém zafizeni vyvstava dulezitd otazka:

ve kterych oblastech je potfeba zaméstnance rozvijet a ve kterych oblastech jsou jejich
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znalosti dobré, ¢i uspokojivé? Nastaveni obsahu vzdélavani se muze velice snadno
minout skuteCnymi potfebami a zaméstnanci jsou pak vzdélavani v oblastech, ve kterych
maji dostate¢né znalosti. To s sebou pfindsi jednak zbytecné néklady, ale predevSim
demotivaci zaméstnancii se vibec takového vzdélavani Gcastnit. Interaktivni znalostni
hra, kterou firma Life Support vytvofila a s uspéchem opakované otestovala, pomulze

nalézt odpoveédi na tyto otdzky a to formou, kterd zaméestnance bavi.

Zabavna interaktivni forma s prvky soutéZe odbourd u zaméstnanclii pocit, Ze jsou
zkousSeni. Touha po soutézeni pievladne nad ostychem a v zépalu hry, simulujicim stres
a Casovou naléhavost pfi feSeni medicinskych ¢i provoznich problémi, odhali lidé své
skutecné znalosti. Je proto jednodussi zjistit které znalosti maji opravdu osvojené, nad

kterymi museji dlouho pfemyslet a co nevédi vitbec.

Obsah 1 interaktivni forma otazek se da v programu libovoln€¢ ménit a upravovat podle
pozadavkl zadavatele. Otazky tak mohou mit formu prosté otazky, nebo mohou
obsahovat jakékoli interaktivni dopliikky, ke kterym se otazka vztahuje. Nejlépe
vyuzitelné interaktivni dopliikky otazek jsou obrazky (napifiklad EKG kiivky, RTG
snimky, fotografie), videa (napfiklad sonograficky zdznam) a zvukové nahravky

(naptiklad poslechovy nélez), ptipadné jejich kombinace.

Pfi samotné hie je nejprve soutézicim vysvétlen princip hry a jsou jim piedvedeny
ukdzkové otazky, na kterych si vyzkouSeji, jak hra funguje. Poté je hra spusténa
v soutéznim rezimu — ukolem soutéZzicich je v daném casovém limitu (obvykle 3 minuty)
zodpoveédét co nejvice otazek. Cilem soutéze je spravné zodpoveédét co nejvice otazek.
Pokud odpovéd neznaji, nebo by nad ni museli moc dlouho piemyslet, je pro né
vyhodné odpovédét ,,nevim®. Zvysuji tim svou Sanci dostat se k otazkdm, na které

odpovédi znaji. Otazky jsou programem piehravany z databaze v nadhodném potadi.

Vystupem znalostni hry je pofadi soutézicich podle poctu zodpovézenych otazek.
Vystupem testovani pro management zdravotnického zafizeni je podrobny piehled
znalostni urovné zaméstnancti v jednotlivych pozadovanych segmentech a procentualni i
adresna spravnost zodpovézeni jednotlivych otazek. Vystup je piehledné graficky
uspofddan a doplnén kratkou interpretaci vysledki. Jejim obsahem je hlavné

nasmérovani managementu k oblastem, ve kterych zaméstnanci prokazali nejmensi
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znalosti a interpretace pficin tohoto stavu. V piipadé€ Ze je to soucasti zadani, mize byt
soucasti vystupu nadvrh obsahu a formy dalSiho vzdélavani zaméstnancii a to véetné jeho

personalniho zajisténi.

V cCervnu leto$niho roku probé¢hla s vyuzitim Interaktivni znalostni hry Life Support ve
Fakultni nemocnici v Motole znalostni soutéz. VSeobecné ¢asti soutéze se zucastnily
tymy nelékatrskych zdravotnickych pracovniki z 30 oddé€leni a ¢asti pro laboratoie
zastupci 9 pracovist. Management nemocnice z vystupu ziskal informace o znalostech
nelékaih ve stanovenych znalostnich segmentech napii¢ pracovisti a odbornostmi.
Z vystupu zcela jasn€ vyplyva na které oblasti vzdélavani je potfeba se zaméfit s cilem

ho zefektivnit, nebo dokonce uplné¢ zménit.

Kontaktni adresa:

Mgr. Jan Bradna

Life Support s.r.0.

Nezamyslova 5/726

128 00 Praha 2

Email: jan.bradna@lifesupport.cz
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DALSI PROFESNI VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
V OBLASTI PROKLIENTSKE KOMUNIKACE, EDUKACE A
MANAGEMENTU - INVESTICE PRO BUDOUCNOST

Daniel Jirkovsky
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

Souhrn:

Prispévek obsahuje prezentaci vysledkii projektu Dalsi profesni vzdeélavani — investice
pro budoucnost, reg. ¢. CZ.2.17/1.1.00/36138, ktery byl ve FN Motol realizovan od
01.09. 2013 do 31.08. 2014. Kromeé zakladniho popisu projektu a jeho vysledki,

prispevek obsahuje vysledky evaluace jednotlivych vzdelavacich aktivit projektu.

Kli¢ova slova:

CelozZivotni vzdelavani; zdravotnicky pracovnik,; projekt

FURTHER PROFESSIONAL EDUCATION OF HEALTHCARE WORKERS IN THE
FIELD OF PRO-CLIENT COMMUNICATION, MENTORING AND
MANAGEMENT — INVESTMENT TO THE FUTURE

Summary:

The contribution comprehends prezentation of Project research results “Further
professional results — investment to the future, reg. no: CZ.2.17/1.1.00/36138, which was
in the Motol University Hospital implemented from 1 of September 2013 to 31" of
August 2014. Apart from a basic description of the project and its results contribution

also includes evaluation of particular educating project activities results.

Key words:

Lifelong education, healthcare worker, project

Uvod:

Soucasné zmény v Ceském zdravotnictvi s sebou pfinaSeji také nové, resp. vyssi,
pozadavky na znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikli v oblasti komunikace,
edukace pacientii a managementu, pficemz jde velmi Casto o oblasti, kterym je z pohledu

praxe v systému pregradudlni piipravy zdravotnickych pracovnikd vénovana
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nedostate¢nad pozornost. Z tohoto divodu jsme ve FN Motol pfipravili a v ramci
Operacniho programu Praha Adaptabilita v dobé od 01.09. 2013 do 31.08. 2014
realizovali projekt s ndzvem: Dalsi profesni vzdélavani — investice pro budoucnost, reg.

¢.CZ.2.17/1.1.00/36138.

Vlastni text:

Projekt byl realizovan formou ucelené¢ho systému dynamicky vedenych odbornych a
inovacnich kurzl, které obsahovaly prvky interaktivnich cviceni, feSeni a rozboru
modelovych situaci, videotréninku a dalSich modernich didaktickych metod. V ramci

projektu byly realizovany tyto vzdélavaci akce:

» Proklientska komunikace s uplatnénim systemického pfistupu v praxi (odborny
kurz pro 1ékare);

» Proklientskd komunikace ve zdravotnictvi pro nelékarské zdravotnické
pracovniky (odborny kurz);

» Inovaéni kurz pokrocilych dovednosti v edukaci pacienti (pro nelékarské
zdravotnické pracovniky);

» Management pro vedouci nelékaiské zdravotnické pracovniky.
>

Kurzy byly ur€eny vyhradné pro vybrané skupiny zdravotnickych pracovnikit FN Motol.
Zamérem projektu bylo usnadnit témto skupindm zaméstnancii pracovni adaptaci na
zménéné podminky prace prohlubovanim kvalifikace v uvedenych oblastech a pfispét
tak k formovani nebo kZzadouci zméné jejich komunika¢niho, edukacniho a
manazerského stylu prace. Odborné a inovacni kurzy uspésné absolvovalo 261

zdravotnickych pracovnikt, z toho 61 I¢kait.

Z evaluace vzdélavacich aktivit vyplynulo, Ze naprostd vétSina ucastniki kurzli byla
s jejich obsahem a s prtibéhem spokojena. Lékati se, mimo jiné, o odborném kurzu
Proklientské komunikace s uplatnénim systemického pfistupu v praxi vyjadfili takto:
,om rad ze som sa mohol takejto akcie zucastnit. Pozitivne hodnotim rady ktorych sa
mi dostalo ako lepsie komunikovat ¢i uz s pacientami alebo kolegami pre benefit nas
vSetkych“. Dalsi 1€kat uvedl, ze na kurzu: ,,nacerpal mnoho podnétii a informaci, které

urcité vyuziji i v bezném pracovnim dni. Opravdu efektivné straveny cas, ktery se mi jiste
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nejen v komunikaci na pracovisti zuroci®. Také sestry a dalsi nelékaisti zdravotnicti
pracovnici v ramci hodnoceni vzdélavacich akci uvedli vysokou miru spokojenosti
s jejich obsahem 1 prabéhem. Z jejich autentickych vypoveédi uvedenych v evaluacnich
dotaznicich namatkou vybirdme tato sd€leni: ,,Prestoze mam dlouholetou praxi ve
zdravotnictvi, tudiz s lidmi, tak byl tento kurz velice prinosny a urcité mi ulehci urcité
situace v komunikaci. Moc diky“. Dalsi sestra uvedla, ze na kurzu pozitivné hodnotila
piedevsim: ,pratelské ovzdusi mezi lektory a ucastniky, vzdajemny respekt, optimalni
pocet ucastnikii, otevienost a spontannost v projevu ucastnikii, dobre rozvrzeny cas mezi
teorit a praxi . Utastnice inova¢niho kurzu edukace pacientli do evaluaéniho dotazniku
napsala: ,,Vzdélavaci akce mé velice nadchla. Urcité ji doporucim dal. Pomohla mi ke
zlepSeni komunikace s pacienty a usnadnuje mi jejich edukaci. Dékuji vSem zucastnénym
za jejich ochotu a za poselstvi optimismu. Jsem moc rdda, Ze se v ramci nemocnice resi i
takto dulezité téema a neni zde diiraz jen na odborné ukony“. StaniCni sestra, ktera se
zucastnila inovacniho kurzu managementu k evalua¢nimu dotazniku ptipsala: ,,Pozitivné
hodnotim vsechna tri setkani. Byla to maximalni souhra teorie s praxi. Bylo velice
prinosné, Ze po teoretické casti jsme méli moznost si vse vyzkouset pod dohledem a s
pomocl lektora™ a vrchni sestra, kterd absolvovala stejny kurz napsala toto hodnoceni:
Lektori byli velmi profesiondlni, interaktivni forma se mi velice libila, libilo se mi take,
Ze jsme tvorili skupinu ucastnikii vekové a profesné blizkych. S lektory jsme mohli
diskutovat na spolecnd témata i reSit situace, se kterymi se ve své praci denné
setkavame. Naucili jsme se nove, ale i uvédomili a ozrejmili zapomenuté... . VSechny
autentické vypovédi ucastnikl kurz — respondentti evaluac¢niho Setfeni - jsou uvedeny

v zavérecné evaluacni zpraveé projektu, kterd je zverejnéna na intranetu FN Motol.

Zavér:

Zavérem lze konstatovat, ze vzdé€lavaci akce realizované vramci projektu vedly
k o¢ekavanému vysledku, tj. k vytvofeni podminek pro zménu manaZerského,
komunika¢niho a edukacniho stylu prace vybranych skupin zdravotnickych pracovniki
FN Motol zatfazenych v pfimé (kontaktni) péci o pacienty / klienty jak o tom, mimo jiné,
napsal jeden z 1ékaiG - absolventl kurzu: ,,Vic takovych akci a nejen pro zacinajici
lékare. I kdyz v danou dobu vam prijde, Ze si z kurzu neodnasite prilis mnoho, postupem
Casu v praci zjistujete, Ze se k radam a k napadum tam nacerpanym vracite a vyuZivate

je. Diky*.
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INVESTUJEME DO VASI BUDOUCNOSTI

Podékovani:

Jako hlavni resitel projektu bych chtel podekovat viem ucastnikiim vzdélavacich akci za
Jjejich ucast v kurzech a za projevenou ochotu aplikovat vysledky vzdélavani ve své praxi.
Rad bych také podekoval vsem, kteri se na projektu podileli, predevsim pak jednotlivym
lektoriim, manazerce projektu a externimu dodavateli dvou kurzi, spolecnosti Centrum
dohody s.r.o., za vynikajici spoluprdci a pomoc pri naplinovani projektoveho zameru.

Daniel Jirkovsky
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NEKOLIK POZNAMEK KE VZDELAVANI SESTER V OBLASTI EDUKACE
PACIENTU

Sarka Tomova, Hana Nikodemova
Ustav oSetfovatelstvi, 2. 1¢karska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn:

Prispevek predklada zakladni informace o strukture edukacniho procesu, metodach a
formach edukace, kterych sestry ve FN Motol vyuzivaji pri edukaci pacientii. Cilem
prizkumného Setreni bylo zmapovat uroven provadené edukace na jednotlivych
pracovistich FN Motol a zformulovat dalsi ocekavani sester pro zkvalitnéni edukace
pacientii a rodinnych prislusniki. Z analyzy strukturovanych rozhovorii respondentii
mimo jiné vyplynula nutnost celozZivotniho vzdelavani sester v edukaci a zkvalitnéni
spoluprace s lekari v této oblasti.

Klicova slova

Edukace; Edukacni proces; Cinitelé edukace; Formy edukace; Metody edukace.

SOME NOTES FOR NURSE EDUCATION IN AREA OF EDUCATING PATIENTS

Summary

The contribution submits basic information on a structure of educational process,
methods and forms of education used by nurses while educating patients. The aim of this
research was to analyse the level of provided education on various departments of Motol
University hospital and to sum up further nurse expectation for improvement of patient
and family members education. From analysis of respondent structured interviews inter
alia resulted a need of lifelong learning for nurses in a field of education and improving

the quality of nurse-doctor cooperation.

Key words
Education; Educational process; Education officials;, Education forms; Education

methods.

Uvod
Podstatnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je vysokd uroven edukace v oblasti
primarni, sekundarni i terciarni sféry oSetfovatelstvi. Lze fici, Ze vychova a vzdélani

pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, vede k vétsi odpoveédnosti jedince za
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vlastni zdravi. Edukace déle podporuje zlepSeni spoluprace pacienta se zdravotnickym
tymem. Edukacni proces je mozné vnimat jako soubor takovych ¢innosti, kdy se pacient
u¢i novym poznatkim a sestra mu toto uceni zprostfedkovava. Ocekavani pacientd
leckdy ptevysuje uroven edukace v nemocni¢nim zafizeni, proto lze povazovat toto téma

za stale aktualni a zivé.

Znaky moderniho pojeti edukace

> Edukace je dlouhodoby, permanentni proces probihajici od narozeni do konce
zivota jedince.

> Edukacni proces je determinovan rozlicnymi faktory, z nichz za zékladni jsou
povazovany dédicnost a prostredi.

> Edukace je sociokulturné podminénd, kulturnim bohatstvim spolecnosti a
ekonomickou situaci statu.

> Edukace je organickym propojenim dvou zékladnich forem vychovy: vychovy
druhym jedincem, zvlast€ v obdobi détstvi (heteroedukace) a sebevychovy
(autoedukace).

> Vyraznym prvkem efektivni edukace je brzké propojeni obou procesii
(heteroedukace a autoedukace).

> Edukace musi byt mnohostranné¢ orientovana, zaméfena na vSestranny,
harmonicky rozvoj osobnosti.

> Edukace ma univerzalni charakter — dotyka se kazdého jedince v kazd¢ zivotni
situaci.

> Edukace je uréena viem bez rozdilu (Svobodova, Smahelova, 2007).

Edukacni proces a jeho struktura

Edukace je specificky druh lidské cinnosti, spocivajici ve vzajemné soucinnosti
edukatora a edukovaného, kterd sméiuje k urcitym cilim (Skalkova, 2008). Cilem je
tedy zamysleny, ocekavany vysledek, ke kterému se pti edukaci smétuje (Filova, 2002;
Simonik, 2005; Validova, Kasikova a kol., 2008). Cim pfesngji jsou cile formulované,
tim efektivnéji muize sestra planovat, motivovat a fidit ucebni cinnost. Konkrétni
vymezeni cilli umoznuje objektivnéjsi kontrolu vysledkli edukacni ¢innosti a operativni
diagnostiku zmén ve struktuie védomosti, dovednosti, navyki, postoji a nazora
ucastnika edukaéniho procesu. V soucasnosti se uziva definovani cili v roviné

kognitivni, afektivni a psychomotorické.
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A%

Jde o predlozeni teoretickych poznatkli a informaci jednotlivych tematickych oblasti,
které jsou v zajmu pacienta/ klienta.

2%

Sleduji vytvareni hodnot, postojii nazora, etickych norem, hodnotovych orientaci.

Psychomotorické (vycvikové, operacni) cile sleduji dosazeni psychomotorickych

2%

jedince.

Edukacni Cinitelé

Edukaéni proces je determinovan fadou edukaénich Einiteld. Radime sem osobnost
edukatora, osobnost edukanta, edukacni konstrukty, edukacni prosttedky, edukacni
konstrukty a edukacni prostredi.

Edukacni potreba je deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykii a pozitivnich
postoji edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativn¢ ovlivnit jeho
soucasny stav zdravi i jeho budouci vyvoj.

Edukacni standard - zdvazna norma pro udrZeni pozadované urovné kvality edukace. Je
to pfedem naplanovana edukace pro pacienta.

Edukaci v osetfovatelstvi miizeme rozd€lit na 3 zakladni skupiny. Edukace zdkladni —
pfi niz dochazi k pfedavani zakladnich védomosti, nacviku dovednosti, jedinec je
motivovan ke zméné postoji a hodnotového zebiicku. Edukace reedukacni — pii této
form¢ edukace navazujeme na piedchozi zkuSenosti jedince se snahou dale je
prohlubovat tak, aby dochézelo k hlubSimu uvédomovani si vyznamu zdravi v Zivoté
edukovaného jedince. Edukace komplexni — predkladajici ucelené, komplexni, z riiznych
pohledii vyvozené informace, které tvoii celkovy obraz o nemoci, preventivnich a
dalsich opatienich, ktera podporuji udrzeni zdravého zpisobu Zivota osoby (Sulistova,

Treslova, 2012).

Faze edukacniho procesu v oSetfovatelstvi
Edukacni proces lze rozdélit do jednotlivych fazi, které jsou logicky usporadané a

vzajemné na sebe navazuji.
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Posuzovani — anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, analyza klientovych
schopnosti ucit se, posouzeni potieb klienta ziskat nebo rozsitit si védomosti,
dovednosti, navyky. Zdrojem informaci mize byt sam pacient, rodina, ptatelé,
¢lenové zdravotnického tymu, ostatni spolupacienti, zdravotnickd dokumentace

aj.

Stanoveni edukacni diagnézy — identifikace problému klienta, sestra presné
specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které klient nema a které by mit
mél. Edukacni diagnéza je stanoveny zavér na zakladé¢ odpovédi jedince c¢i
blizkych o skute¢nych nebo potencionalnich zdravotnich problémech klienta.
Planovani — sestra stanovuje priority edukace na zadklad¢ edukacnich potieb
jedince, voli metody, vybird obsah, planuje ucivo naptiklad pocet lekci, témat) s
ohledem na pedagogické principy a zédsady vychovy (princip cilevédomosti,
soustavnosti, aktivnosti, nazornosti, uvédomeélosti, trvalosti, pfiméfenosti,
emocionalnosti, vSestranného vychovného zaméieni), stanovuje cile edukace v
oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni. V planu sestra edukatorka
rovnéz stanovuje odpovédnou osobu za edukaci daného tematického celku,
stanovuje kratkodobé cile pro jednotlivé lekce, voli zplisob hodnoceni vysledku
v jednotlivych lekcich a v zavéru edukace. Plan edukace by mél byt vzidy
sestaven za aktivni Gcasti edukovaného jedince!

Realizace — napldnované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli
zadouciho vysledku s pfihlédnutim k v€kovym a individudlnim zvlaStnostem
klienta. Realizace edukacni ¢innosti miize probihat individualné nebo skupinové
béhem hospitalizace (napt. komplexni 1écebné a edukacni kurzy), ambulantné
(napt. denni stacionaf), béhem navstév v rodindch (edukace rodinnych
ptislusnikll), pfi rekondi¢nich pobytech, pti lazeniskych pobytech, ptipadné
telefonicky. Edukacni sestra podava pacientovi informace o nemoci a zdravotnim
stavu z oSetfovatelského hlediska a vramci svych kompetenci, informuje o
pfipravé na vysetfeni, seznamuje pacienta/ klienta se zdravotnickym zafizenim,
informuje o zasadach spravné Zivotospravy, o rizikovych faktorech, které maji
negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Seznamuje pacienta/ klienta se zkuSenostmi
jinych klienti s danym onemocnénim, s vlastnimi zkuSenostmi, piedklada
edukacni materidly (literatura, brozury, letdky), poskytuje rady, navody,

doporuceni.:
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5. Zhodnoceni — zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cilii edukace, zda si
klient osvojil pozadované¢ védomosti (kladeni otazek a posouzeni odpovédi
klienta) a dovednosti (pozorovani zrucnosti klienta pfi provadéni praktickych

ukontl), zhodnoceni efektivnosti edukacniho planu, zapis o edukaci klienta.

Formy edukace v oSetirovatelstvi

Eduka¢ni forma znamend uspoiadani vnéjSich podminek edukacniho procesu. Edukacéni
formy délime na heteroedukacni a autoedukaéni.

Heteroedukace — proces vychovy a vzdélavani jedince prostfednictvim jiné osoby.
Zameérné pusobeni edukatora na edukovanou osobu, pii které musi respektovat vSechny
individualni zvlastnosti jedince, osobnostni charakteristiky, motivacni troven jedince,
socialni podminky, v nichz se jedinec vyvijel, postojové a moralni hodnoty edukovaného
aj.

Autoedukace — sebevychova, zahrnuje sebevychovu ve smyslu formovani vlastnich
postoji, zajmu a sebevzdélavani. Jde o cilevédomy, planovity a systematicky proces
formovéni vlastni osobnosti ¢lovéka. Sebepoznani vlastni osobnosti je vychodiskem
k volbé adekvatnich forem sebevychovy a sebevzdélavani. Kvalitni sebepoznani,
sebehodnoceni, schopnost soustavné a zamérné sebevychovy a sebevzdélavani je tieba
povazovat za dulezité piedpoklady tuspéSnosti jedince. Edukace v oSetfovatelstvi se
provadi dvéma zakladnimi zptsoby, a to individualn¢ a skupinove.

Individualni edukace — je nejCastéjsi formou edukace uzivanou v oSetfovatelstvi. Jeji
vyhodou je moznost navozeni Uzké spoluprdce mezi nemocnym a zdravotnikem,
moznost individualizace planu edukace stejné jako jeho okamzité ptizptisobeni aktudlni
situaci pacienta/ klienta, jeho stavu a pribéhu onemocnéni. Mezi dalsi vyhody fadime
vysokou efektivitu uceni, neustalou aktivitu jedince. Nevyhodou individuélni edukace je
zna¢na Casova a tim 1 ekonomicka narocnost nemoznost vymény vzajemnych zkuSenosti
mezi edukovanymi jedinci.

Skupinova edukace — tento systém edukace rozdé€luje jedince do rizné velkych skupin.
Skupinovou edukaci lze vyuzit jak u zdravych, tak i u chronicky nemocnych. Idealni
pocet Clend skupiny je 3-5. Vznik skupiny muize byt fizeny podle urcitych kritérii
(formalni) nebo skupina vznikne na zakladé vlastniho zajmu (neformalni). Kritériem pro
vznik edukacnich skupin miize byt vék, pohlavi, typ onemocnéni, zajmy, uroven
védomosti a dovednosti. Skupinova edukace vyzaduje od edukatora naprosto odlisny

pfistup k edukaci. Pfedpokladem je nezbytnd schopnost vést a fidit diskuzi, schopnost
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vnimat individudlni rozdily v chapani a uceni jednotlivych ¢lend skupiny a podporovat
aktivitu vSech zacastnénych. Mezi dalsi vyhody fadime mozZnost spoluprace a pfeddvani
zkuSenosti mezi c¢leny skupiny. Nevyhodou skupinové edukace je nedostatecna

ptilezitost individualizovaného ptistupu (Jufenikova, 2010).

Metody edukace

Pojem metoda (fec. met-hodos — za cestou) Ize chapat jako cestu k dosazeni stanovenych
vyukovych cilii, zplisob, jakym je dosahovano urcitého cile. Edukacni metoda by méla
spliiovat tyto charakteristiky. Méla by byt informativné nosna, formujici, emotivné
pusobiva, respektuje védecké poznatky, vychovna, pfirozena, pouzitelna, adekvatni véku
jedince, didakticky ekonomicka.V didaktické literatuie existuje fada snah o klasifikaci
edukacnich metod. Je vSak nemozné vytvofit jednotny kategorizacni systém bez ohledu
na moznosti klasifikovat metody podle riznych hledisek. Pristupy tfidéni edukacnich
metod jsou riiznorodé. Pro piiklad uvadime v tab. 1 prehled nejcastéji uvadéného tridéni
edukacénich metod.

Tab. 1 Klasifikace vyukovych metod

Aspekt didakticky
Metody slovni (monologické, dialogické, pisemna prace, prace
s textovym materialem)
Metody nazorn¢ demonstratni (pozorovani, predvadeni,
demonstrace, projekce staticka, dynamicka)
Metody praktické (nacvik praktickych dovednosti, laboratorni
¢innosti, grafické a vytvarné prace, pracovni ¢innosti)

Aspekt psychologicky
Metody sd€lovaci
Metody samostatné prace
Metody vyzkumné, problémové

Aspekt logicky

Postup induktivni

Postup synkriticky

Postup deduktivni

Postup analyticko-synteticky

Aspekt procesualni

Metody motivacni

Metody expozi¢ni

Metody fixacni

Metody diagnostické

Metody aplikacni

Aspekt organiza¢ni

Kombinace s vyucovacimi formami

Kombinace s didaktickymi prostfedky
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Aspekt interaktivni

Diskuzni metody

Situa¢ni metody

Inscenacni metody

Didaktické hry

Specifické metody

(Zdroj: Manak In Skalkova, 2008, s. 184-185)

Vztah edukacniho a oSetfovatelského procesu

Edukace je neopominutelnou soucasti oSetfovatelské péce. Jak uvadi Jirkovsky (2004, s.
48) je v poslednich letech kladen stale vétSi diraz na kvalitu edukacni Cinnosti sester
jako podstatnou soucast kvalifikované péce v oblasti primarni, sekundarni 1 terciarni
sféry oSetfovatelstvi. Zvysujici se pozadavky na disledné planovéni, realizaci a
hodnoceni edukac¢ni Cinnosti sester vedou k ujasnéni vyznamu edukac¢niho procesu
vramci oSetfovatelské péCe. Pro srovnadni uvadime vtab. 2 faze edukacniho a
oSetrovatelského procesu v jednotném znazornéni.

Tab. 2 Faze edukacniho a osetrovatelského procesu a jejich vzdjemnd souvislost.

‘ . FAZE OSETROVATELSKEHO
FAZE EDUKACNIHO PROCESU PROCESU
Zjisténi udaja, posouzeni edukacnich | Sbér anamnestickych tdaja
potieb Stanoveni oSetrovatelské dg.
Projektovani edukacni ¢innosti Planovani oSetfovatelské péce
Realizace edukacni ¢innosti Stanoveni cilli oSetfovatelské péce
Upeviiovani a prohlubovani uciva Realizace oSetfovatelského planu
Zpétna vazba Hodnoceni oSetiovatelské péce

(Zdroj: Upraveno dle Jirkovsky, 2004)

V edukacnim procesu by klient mél ziskat nové informace, pochopit je a umét je ve
svém zivoté pouzit. M€l by si osvojit ur¢ité dovednosti jak v Cinnosti teoretické (napf.
vypocty, rozhodovani v problémovych situacich), tak v Cinnosti praktické (napf.
aplikace 1écebnych ukond, realizace zdravého zplsobu Zivota) a ziskat nové navyky,
které vedou ke zméné konani a Zivotniho stylu jedince. Efektivni edukace tak miize
vyvolat zmény v oblasti poznatki, jejich pochopeni ve vzijemnych souvislostech a
nasledn¢ ovlivilovat hodnotovy systém, piinést posun v piesvédCenich a postojich.
Smyslem vychovy a vzdélavani zdravého nebo nemocného ¢loveka je podpofit uceni a
ovlivnit druh volby uvédomélych a informovanych rozhodnuti, které¢ ¢lovék ve svém
zivoté preferuje. Edukace je celozivotni proces, ma permanentni charakter, probih4 od

narozeni az do konce zivota jedince. Je to zdmérné, cilevédomé a systematické ptisobeni
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na rozvoj jedince, jeho schopnosti, védomosti, dovednosti, hodnot, mordlnich a
mravnich kvalit osobnosti s cilem dosahnout zmén v riiznych slozkach osobnosti. Ma-li
byt edukacni proces sestry vzhledem k pacientovi efektivni, musi pacient/ klient chapat

jeho smysl, byt piesvédcen o jeho vyznamu.
Cil prizkumného Setieni

Cilem prizkumného Setieni bylo zmapovat prostiednictvim rozhovoru s ucastniky
Edukaéniho kurzu FN Motol (sestry, fyzioterapeuti) Urovenl provadéné edukace na
jednotlivych pracovistich FN Motol, zjistit, které edukacni metody sestry, fyzioterapeuti
nejcastéji vyuzivaji, zformulovat dalsi o¢ekavani sester pro zkvalitnéni edukace pacientt
a rodinnych pfislusniki, navrhnout naslednd témata v oblasti edukace v ramci

celozivotniho vzdélavani.
Charakteristika prizkumného vzorku

Cilovou skupinou byly sestry, zaméstnanci FN Motol, ve vékové kategorii do 30 let a ve
vékové kategorii nad 50 let. Celkovy pocet respondentit byl 75 jedincti z rGznych
pracovist’, rizné¢ho pracovniho zafazeni (vrchni sestry, stanicni sestry, sestry v béZzném

provozu oddéleni /kliniky).
Metodika prizkumného Setfeni

K prizkumnému Setfeni byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Tyto

rozhovory prob¢hly v 6 skupinach, v poctu cca 15 tcastniki kurzu v kazdé skuping.
Analyza prizkumného Setieni

Z vysledkt analyzy polostrukturovanych rozhovort s respondenty vyplyva, ze nejcastéji
pouzivanymi metodami edukace pacienti uplatiovanymi v oSetfovatelstvi jsou

vysvétlovani, instruktdz, rozhovor a diskuse.

Vysvetlovani se jevi jako osvédCeny postup od konkrétniho k abstraktnimu, od
jednoduchého ke slozitému. Vysvétlovani vyzaduje srozumitelné piesné vystizné
vyjadfovani, usporadani myslenek edukatora, osvojené zobeciiovani. Pti vysvétlovani je
dle respondentii nadmiru dilezit¢ vychazet z dosavadnich znalosti jedince. Nize
uvadime nejcastéjsi techniky pti vysvétlovani, které umoznuji sestfe podat informace
pochopitelné.

Zjednodusovani — v soucCasnosti se u nékterych jedinci objevuje snaha predat velké

mnozstvi informaci, coz je ovSem leckdy na ukor kvality. Vezmeme-li v tvahu rozdilné
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osobnostni charakteristiky pacientii, jejich naladéni, riznorodost prozivani nemoci,
rozli¢né trovné adaptace na nemocni¢ni prostiedi, pak je zjednoduSeni tou spravnou
cestou, jak piedat pacientovi informace, které jsou potiebné a nezbytné nejen vzhledem
k sou¢asnému zdravotnimu stavu, ale i pro vyvoj nemoci v nasledném obdobi. Dal§im
prosttedkem zjednoduSovani, ktery vyplyvd zanalyzy, je vybrat podstatu veci —
piehledné, v logické navaznosti. Obvykle poméaha sestrdm rovnéz klicova véta —
zestruénéni vysvétleni do jednoduché véty nebo formulace. Neni-li mozné podstatu
vyjadrtit pomoci klicové véty, pak se doporucuje vyuzit tzv. logického retézce. V logicky
navazujicich krocich postupovat edukaci tak, ze kazdy krok je vysvétlen. Tento zavér
potvrzuje 1 Obdrzalek (2003), ktery uvadi, ze efektivni je nepietézovat jedince
nadbyteCnym mnozstvim nepodstatnych faktl, ale uzivat schopnosti ¢asové strukturace
informaci a logické navaznosti jednotlivych celk.

Instruktaz — je uvadéna respondenty jako nejefektivnéjsi metoda nacviku dovednosti
edukovaného jedince. Pii této metod¢ sestry doprovazi predvedeni vykonu
v jednotlivych krocich mluvenym slovem. Cinnost provadi pomalu, s akcentem na
podstatné a dilezit¢ momenty ve fazich vykonu. Upozoriiuji na spravny postup, na
chyby, kterych je mozné se dopustit v pribéhu Cinnosti. Cely postup znovu opakuji
v rychlosti, v jaké by mél byt edukantem proveden. Instruktaz je pribézné dopliiovana
slovnim komentafem. Tento musi byt vystizny, struény zaméfen jen na podstatné body
postupu.

Rozhovor - edukacni rozhovor je respondenty uvadén jako ptevazujici typ rozhovoru v
osetfovatelském procesu. Je uplatiiovan, jak uvadi respondenti, pii motivaci jedince,
informuje o Urovni dosavadnich védomosti edukanta, je prostiedkem zpétné vazby pfi
oveérovani zapamatované¢ho. NejCastéji uzivanou formou edukacniho rozhovoru v praxi
je objasnujici rozhovor, jehoz cilem je fizeni edukacniho procesu vedouciho k objasnéni
a pochopeni dané latky. Ziidka se podle respondenti aplikuje heuristicky rozhovor,
jehoz hlavnim cilem je naucit edukanty feSit komplikace, rozvijet jejich mysleni a
tvotivost. Mezi zékladni prednosti rozhovoru respondenti fadi okamzitou zpétnou vazbu
spravnosti, okamzit¢ odhaleni nespravné predstavy, kterd umoznuje edukatorovi
posouzeni, kolik se jedinci naucili a pfizptisobuje tempo individudlnim moznostem
edukovanych. K nevyhodam respondenti fadi casovou narocnost a pozornost edukatora
zaméienou na aktivizaci vSech jedinct ve stejné mife. Uvedené vysledky konstatuje i

Petty (2000).
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Diskuse - zatazeni diskuze do edukace je podle probandi vhodné tehdy, chce-li se
edukator sezndmit s nazory edukantl. At se jiz jednd o diskuzi, kterd ma pevné
stanoveny cil, nebo jde o zjiSfovani nazorti, postoji apod. Pfipravu na diskuzi
respondenti vidi v organizacni ptipravé edukatora, prostorovém uspotadani prostiedi, v
pfipravé otevienych, podnécujicich otazek. Dal§imi zdsadami, které respondenti pfi
vyuziti metody diskuze plné uplatiiuji, jsou nedavat najevo na zacatku diskuze sviij
nazor, formulovat podminky pfedavani slova, zajistit pfiméfené stejny casovy usek ve

vyjadteni pro vSechny ucastniky.

Dalsi vystupy z priuzkumného Setfeni pro praktické vyuziti
Z uvedené analyzy rozhovort déale vyplyva, Ze je tfeba zamétit svou pozornost na:
e Vyménovani zkusSenosti mezi kolegy, tykajicich se specifickych skupin pacientt
(nespolupracujici, agresivni, chronicky nespokojeny, socialn¢ slaby pacient ...).
e  Workshopy s odborniky podle zaméteni (i pro rodice).
e Nové¢, doporucované, ovérené edukacni /komunikacni techniky.
e Obsazeni pozice sestry edukatorky.
e Supervizi edukace zdravotnickych pracovnikii v monitorovani nejcastéjSich
nedostatkd, chyb.
e Zkvalitnéni spoluprace s l1ékaii v oblasti edukace.

e Podporu celozivotniho vzdélavani sester v oblasti edukace.

Zavér

Klicové edukacni kompetence lze vyjadfit jako vztah k objektu edukace zalozeny na
odborném, etickém a védeckém zakladé, ktery mé& zasadni vyznam pro rozvoj
edukovaného. Déle lze konstatovat, Ze se jednd o vztah nastolujici vzdélavaci vyzvy a
ukoly, vztah odpovidajici na orientaci edukovaného a vzd€lavaci jevy. Soucasti
nezbytnych dovednosti edukatora je schopnost sebereflexe, vlastni Cinnosti i reflexe
¢innosti kolegii (Musil, 2001). Pfiznivym se jevi nadSeni sester pro dal§i vzdélavani
v oblasti edukace, jejich otevienost vii¢i novym modernim metoddm edukace pacientd a
pozadavek zpétné vazby jako vyznamného prvku edukace. Z uvedeného vyplyva nutnost
dalsi systematické spoluprace se skupinami sester i po ukonceni kurzu a implementace
novych poznatkli do kazdodenni praxe. Nelze opominout dulezity fakt, Ze optimalni
edukace md vyznam jen v soucinnosti s Iékafem. RovnéZz kazda organizace by méla

vytvaret optimalni podminky pro sebevzdélavani sester, pro zménu jejich edukac¢niho
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recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindarodni ucasti

mysleni, podporu zodpovédnosti, tvofivosti a profesionalni hrdosti, provokovat je

k neustalému zdokonalovani.
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